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分阶段动态营养支持结合吞咽康复训练对舌癌
术后患者营养状态及生活质量的影响
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摘要:目的
 

探讨分阶段动态营养支持结合吞咽康复训练对舌癌患者术后早期营养状况及生活质量的影响。方法
 

将110例接受游

离皮瓣移植手术的舌癌患者按照入院时间分为对照组和试验组各55例。对照组给予常规护理,试验组在此基础上实施分阶段动

态营养支持结合吞咽康复训练。比较干预不同时间两组患者血清营养指标、生活质量、吞咽功能、住院时间及并发症发生率。结

果
 

术后第7天,试验组患者血清前白蛋白、白蛋白、血红蛋白水平显著优于对照组(均P<0.05);术后第7天和术后1个月,试验

组吞咽功能与生活质量评分显著优于对照组(均P<0.05);试验组住院时间显著短于对照组(P<0.05)。结论
 

分阶段动态营养

支持结合吞咽康复训练可改善舌癌患者术后营养状况,提升生活质量,缩短住院时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

stage-based
 

dynamic
 

nutritional
 

support
 

combined
 

with
 

swallowing
 

training
 

on
 

nu-
tritional

 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

tongue
 

cancer
 

at
 

early
 

postoperative
 

period.
 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

un-
dergoing

 

free
 

flap
 

transplantation
 

for
 

tongue
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically,
 

with
 

55
 

cases
 

in
 

each.
 

The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

given
 

standard
 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

stage-based
 

nutritional
 

support
 

combined
 

with
 

swallowing
 

training.
 

The
 

serum
 

indicators
 

related
 

to
 

nutritional
 

status,
 

quality
 

of
 

life,
 

swallowing
 

function,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points.
 

Results
 

On
 

postoperative
 

day
 

7,
 

serum
 

prealbumin,
 

albumin,
 

and
 

hemoglobin
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

On
 

postoperative
 

day
 

7
 

and
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery,
 

swallowing
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

in
 

the
 

ex-

perimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
  

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Stage-based
 

dynamic
 

nutritional
 

support
 

in
 

combination
 

with
 

swallowing
 

training
 

can
 

improve
 

nutritional
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

tongue
 

cancer,
 

as
 

well
 

as
 

shorten
 

hospital
 

stay.
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  舌癌是口腔恶性肿瘤的常见类型,口腔器质性缺

损均可引起不同程度的口腔咀嚼功能下降、唾液分泌

不足、牙关紧闭、味觉和嗅觉改变等,严重影响患者的

进食能力,进而引发营养不良。手术与放化疗是治疗

舌癌的标准方案,但术后患者的营养状况往往被忽

视,而营养不良会加剧身体创伤和应激反应,导致蛋

白质分解,影响伤口愈合和免疫功能[1]。舌癌患者的

营养不良问题具有明显的阶段性特征:术前,由于肿

瘤本身的影响和对手术的担忧,患者可能营养摄入不

足;术后急性期,手术创伤引起的代谢需求增加和营

养消耗加速,加之吞咽困难和疼痛,进一步限制了食

物的摄入;术后恢复期,随着伤口愈合和功能恢复,患
者需要充足的营养来支持组织修复和免疫功能的增

强[2-3]。据报告,舌癌术后营养不良的风险高达76%[4]。
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这不仅会导致伤口愈合延迟、肺部感染等并发症,还
会直接影响患者的预后和生活质量。因此,预防和治

疗术后营养不良是临床工作中的重要议题。湖南省

作为舌癌发病率显著高于全国平均水平的地区,患者

的营养支持需求尤为迫切[4]。此外,舌癌术后早期吞

咽功能 的 康 复 对 患 者 营 养 摄 入 亦 具 有 重 要 的 作

用[3-4]。基于此,本研究采用多学科合作模式,对舌癌

术后患者采用分阶段的动态营养支持联合吞咽康复

训练,以期改善患者的营养状况,提升生活质量,并加

速康复进程。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年1-10月在我院接受

手术治疗的110例舌癌患者为研究对象。纳入标准:

①病理检查结果明确诊断为舌癌,行舌颌联合根治性

手术以及股前外侧肌皮瓣修复手术;②首次接受手术

治疗;③患者自愿参与研究并签署知情同意书。排除

标准:①存在其他类型的恶性肿瘤或肝脏、脾脏、胰腺

等器官的远处转移;②术前患有胃肠道疾病、糖尿病

或其他可能影响营养吸收和代谢的疾病;或有严重的

心、肺、肝、肾功能障碍。以白蛋白为主要指标计算样

本量,依据样本量计算公式:n1=n2=2×[(tα/2+
tβ)×σ/δ]

2,设α=0.05,β=0.10,tα/2 和tβ 分别为

1.96和1.282,根据预试验(两组各10例)结果,δ 取

3,σ 取4,代入公式后,计算得每组所需样本量为约

38。考虑20%失访率,每组至少需要样本量48。最

终共选取110例,根据入院时间,2023年1-5月入院

的55例为对照组,6-10月入院的55例为试验组。
两组一般资料比较,见表1。本研究已获得医院医学

伦理委员会的审查批准(批准文号:2020伦审临第

030号),患者均已签署知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
受教育程度(例)

小学及以下 初中 高中

婚姻状态(例)
在婚 不在婚

TNM分期(例)

Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 55 43 12 51.07±7.40 8 19 28 47 8 21 34
试验组 55 45 10 51.51±9.07 10 18 27 44 11 25 30
统计量 χ2=0.227 t=0.275 Z=-0.331 χ2=0.573 χ2=0.598

P 0.634 0.784 0.741 0.449 0.439

1.2 干预方法

对照组实施常规护理,为患者及其家属提供全面

的健康指导。术前,指导患者采取富含能量、维生素

和蛋白质的清淡饮食。通过组织2~3次讲座,传授

饮食管理与术后营养补充的知识,并在讲座结束后安

排现场答疑环节,分发健康宣教手册,涵盖饮食和营

养的全面指导[5-6]。发放康复训练手册,供患者练习。
其次,对患者进行详细的心理评估,以识别他们的心

理状态。采用认知行为疗法帮助患者识别和改变减

少食欲的负面思维和行为,每周2次,每次45
 

min。
动机访谈技术每周1次,每次30

 

min,以激发患者的

内在动力,增强他们改善饮食的意愿[7]。此外,教授

患者实施放松训练,如深呼吸、渐进性肌肉放松及冥

想,每日2次,每次20
 

min,旨在缓解进食相关的紧张

和焦虑。定期监测患者的心理状态和饮食行为,根据

患者的进展和反馈调整治疗计划。引入患者控制镇

痛泵,实现个体化疼痛控制[8]。鼓励患者在术后早期

开始轻度活动,如床上翻身、踝泵运动和坐起,以促进

血液循环并逐步增加活动量,包括床边短距离步行。
试验组在此基础上实施分阶段动态营养支持结合吞

咽康复训练,具体如下。

1.2.1 组建多学科团队 团队成员包括2名口腔颌

面外科医师、4名病房护士、1名营养护士、1名语音治

疗技师和1名心理护士。医师主导手术治疗和全面

医疗管理;护士负责术后切口护理、药物管理和患者

教育,协助语音治疗师对患者进行康复训练;营养护

士依据患者的营养状况制订营养支持计划;语音治疗

师负责患者吞咽功能的恢复;心理护士为患者及其家

属提供情感和心理支持(方法同对照组)。团队成员

通过定期会议的形式,确保对患者的治疗进展进行有

效的监控和评估。

1.2.2 分阶段营养支持

1.2.2.1 制订分阶段营养支持计划 根据有关指

南及专家共识[9-11],结合舌癌患者的特点,由团队成

员共同制订分阶段营养支持方案,同时制作流程图

便于执行。①术前。对患者进行全面的营养评估,
包括年龄和生化指标等,以制订个性化营养处方。
非肥 胖 患 者 的 能 量 需 求 按104.67~125.60

 

kJ/
(kg·d)计算,患者BMI≥30

 

kg/m2 则调整至目标

需求量的70%~80%,蛋白质供给量1.5~2.0
 

g/
(kg·d)[9]。对于术前因舌部恶性肿瘤或心理因素

导致经口进食困难的患者,提供口服营养补充剂,确
保患者每日能量摄入不低于1

 

674.72~2
 

512.08
 

kJ[9-10]。对于无法耐受口服营养补充或存在严重吞

咽障碍的患者,则通过肠内营养的方式提供必要的

营养支持。②术后24
 

h内。患者处于手术应激状
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态,静息能量消耗增加,体内代谢变化显著。因此,
根据静息能量消耗量和校正系数计算所需能量,初
始蛋白质供给设定为1.0

 

g/(kg·d),以支持伤口愈

合和减少肌肉流失。脂肪热量占比25%,以限制过

量的脂肪供给可能带来的负面影响[9-11]。实时监测

患者的生化指标,以动态调整营养方案。③术后第

2~7天。为了支持更快的伤口愈合和促进组织再

生,此时提高蛋白质供给至1.5
 

g/(kg·d)。同时,
脂肪热量占比调整至40%,以满足患者增加的能量

需求同时防止因高脂饮食引起的消化不良或其他代

谢问题[9,11]。此外,持续监测患者的营养状况和生

理反应。④术后第8天至出院。蛋白质供给继续维

持以支持组织修复和免疫功能的增强。同时,基于

患者能量需求减少和为即将出院及过渡到常规饮食

做准备的考虑,避免过高脂肪摄入可能带来的代谢

负担,脂肪热量占比回归至25%[9,11]。

1.2.2.2 实施分阶段营养支持计划 
 

①由小组成

员制作宣教材料,包含营养宣教手册、食物种类与能

量匹配表、个性化营养指引单。个性化营养指引单

包括术后24
 

h内、术后第2~7天、术后第8天至出

院3个阶段,患者应用肠内营养混悬液、整蛋白型肠

内营养制剂、医院自制肠外营养制剂、患者家属自制

流质饮食(牛奶、营养粉、果汁等)、患者家属自制流

质与半流质饮食(粥、麦片饮料、蛋羹等)的具体使用

时间、剂量、频次等。以表格的形式呈现,便于患者

对照执行。②制作饮食健康教育视频。包括:术后

早期饮食指导,介绍适合术后初期营养的补充;饮食

过渡技巧,指导如何从流质食物过渡到半流质,再到

固体食物;饮食操作技巧,如吞咽困难或存在误吸风

险患者的进食方法。③推荐患者使用健康管理系统

“薄荷健康App”,该软件拥有广泛的食物营养和热

量数据库。指导患者通过该App记录每日的食物摄

入量,护士通过其营养分析功能,远程建议患者调整

饮食。④建立舌癌患者延续护理微信群,为出院后

患者提供远程医疗咨询服务。
1.2.3 康复训练 护士与语音治疗师合作,为患者

制订个性化的康复训练计划,促进吞咽功能恢复。
①术后第2天。开始进行患侧手部的握拳或捏弹力

球练习,每天2次,每次5
 

min,增强手部力量与协

调。同时,因为股前外侧肌皮瓣采用血管吻合,颈部

局部需要制动来防止静脉危象,所以患侧下肢需行

踝泵运动来预防长期卧床而可能引发的下肢静脉血

栓,每天2次,每次5
 

min。②术后第5天。进行吞

咽功能训练,从空口吞咽开始,逐渐过渡到吞水练

习。每天2次,每次5~10
 

min。③术后第7天。进

行舌抗阻运动,患者用舌头推压口腔的上腭部和两

侧,每次维持6~10
 

s后放松,重复进行。④术后第

10~12天。从流质食物逐渐过渡到咀嚼软食的训

练,如肉汤、蔬菜汤逐步过渡到半流质食物,逐步提

升咀嚼能力。
1.3 评价方法 ①营养指标:分别由护士于术前及术

后第1天、第7天采集两组患者晨起空腹静脉血5
 

mL,
检测并比较血清前白蛋白、白蛋白、血红蛋白水平。②
生活质量:采用头颈癌生命质量测定量表

 

(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Head
 

and
 

Neck,FACT-
H&N)进行评价。由Rogers等[12]于1995年开发,万
崇华等[13]汉化。包括恶性肿瘤共性模块和针对头颈部

肿瘤患者的特异模块2部分。其中共性模块分为生理

状况、社会/家庭状况、情感状况和功能状况4个领域,
共27个条目。各条目采用5级评分法,0分为“一点也

不”,4分为“非常”。患者自评分为原始得分,正向条目

直接计0~4分,逆向条目则4分减去原始分。将各个

领域所含条目得分相加,得到该领域粗分,各领域得分

相加,得到总量表得分。量表总分0~144分,得分越

高,代表相应的生活质量越好。因为共性模块涵盖了恶

性肿瘤患者普遍经历的核心生活质量问题,本研究仅选

择共性模块进行评价。④吞咽功能:采用洼田饮水试验

评定。分为、优、良、中、可、差5个等级。生活质量与吞

咽功能分别在术前、术后第7天和术后1个月患者来院

复查时由护士对患者进行测评。③术后并发症发生率

及住院时间:护士收集并统计两组患者术后住院期间并

发症发生情况,并发症由医生进行评价,包括肺部感

染[14]和切口感染。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计学

分析。计量资料以(x±s)表示,组间比较采用t检验

及重复测量的方差分析;计数资料以频数、率表示,组
间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用 Wilcoxon秩

和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者干预不同时间营养相关指标比较 见

表2。
表2 两组患者干预不同时间营养相关指标比较 g/L,x±s

组别 例数
前白蛋白

入院后 术后第1天 术后第7天

白蛋白

入院后 术后第1天 术后第7天

血红蛋白

入院后 术后第1天 术后第7天

对照组 55 233.79±51.09182.03±40.29152.29±36.61 38.57±3.98 31.60±4.50 28.78±4.19 132.65±9.88 114.62±10.44102.71±9.98
试验组 55 245.28±44.48196.81±42.22217.04±40.87 38.67±4.05 33.13±4.95 35.69±3.59 132.64±12.12118.47±11.97107.00±8.63
t 1.259 1.879 8.751 0.133 1.692 9.282 0.009 1.800 2.413
P 0.211 0.063 <0.001 0.894 0.093 <0.001 0.993 0.075 0.018

  注:前白蛋白,F时间=525.048、F组间=14.849、F交互=126.484,均P<0.001。白蛋白,F时间=615.811、F组间=12.997、F交互=155.594,均

P<0.001。血红蛋白,F时间=495.155、P<0.001,F组间=2.319、P=0.131,F交互=4.868、P<0.001。
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2.2 两组患者术后不同时间吞咽功能和生活质量评

分比较 见表3。
表3 两组患者术后不同时间吞咽功能

和生活质量评分比较 分,x±s

组别 例数
洼田氏饮水试验

术后第7天 术后1个月

生活质量

术后第7天 术后1个月

对照组 55 3.62±0.89 2.62±0.91 68.27±8.10 93.49±12.88
试验组 55 3.27±0.83 2.22±0.74 79.36±9.30112.24±13.77
t 2.106 2.528 6.673 7.374
P 0.037 0.013 <0.001 <0.001

2.3 两组患者住院时间及并发症发生率比较 见表

4。
表4 两组患者住院时间及并发症发生率比较

组别 例数
住院时间

(d,x±s)
手术切口

感染[例(%)]
肺部感染

[例(%)]
对照组 55 18.09±4.28 9(16.36) 9(16.36)
试验组 55 14.16±1.69 5(9.09) 4(7.27)
统计量 t=6.328 χ2=1.310 χ2=2.181

P <0.001 0.252 0.140

3 讨论

3.1 分阶段动态营养支持结合康复训练有利于改善

患者营养状况 《加速康复外科围术期营养支持中国

专家共识(2019版)》[15]
 

强调了术前、术后及出院后营

养支持的重要性,并提出了个性化的营养支持方案以

促进患者快速康复。本研究结果显示,术后第7天试

验组患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白水平显著优

于对照组(均P<0.05),表明分阶段动态营养支持结

合康复训练有利于改善患者营养状况,与有关研究结

果[16-17]一致。对照组通过认知行为疗法和动机访谈

技术,可减轻患者的焦虑和抑郁症状,改善食欲和饮

食行为。镇痛泵有效控制术后疼痛,减少疼痛对食欲

和进食能力的负面影响,从而有利于营养状况的改

善。试验组在此基础上实施分阶段动态营养支持,每
个阶段具有明确的目标。术前营养筛查阶段,通过实

验室检查的精确评估来确定患者的营养风险和需求,
制订个性化的营养优化计划,以增强患者的术前免疫

功能和抵抗手术风险能力。术后即刻营养支持阶段,
在患者身体最为脆弱的时期提供必要的营养素,特别

是蛋白质和能量。术后康复及长期营养维持阶段,随
着患者身体状况的逐渐恢复,调整营养方案以维持营

养均衡,促进长期健康和生活质量。该研究方法确保

了营养方案的科学性和适应性,通过连续的监测和评

估,及时调整营养支持,确保患者在各阶段获得恰当

的营养治疗。食物种类与能量匹配表、个性化营养指

引单、营养教育视频的应用也大大提高了患者及家属

对营养支持计划的执行力,从而有效地改善患者的营

养状况。同时,康复训练包括术后早期的轻度活动和

逐步增加的运动量,有助于促进血液循环,增加肌肉

质量和功能,提高患者的代谢率和营养物质的利用效

率。康复训练还可以提高患者的自我效能感,进一步

激励他们积极参与营养计划[15]。术后吞咽困难会严

重影响患者的营养摄入,而通过系统的吞咽功能训

练,患者能够更快地恢复经口进食,从而改善营养摄

入和整体康复进程。因此,本研究中分阶段动态营养

支持与吞咽康复训练的结合,提高了患者的营养状

况。
3.2 分阶段动态营养支持结合康复训练能够提高患

者的生活质量及吞咽功能 本研究结果显示,试验组

吞咽功能和生活质量评分显著优于对照组(均 P<
0.05)。通过一系列的吞咽练习,可以增强吞咽肌群

的力量和协调性,提高吞咽效率,减少食物残留和误

吸的风险[18]。这些训练有助于患者在术后早期恢复

吞咽功能,从而更早地开始经口进食,改善营养状况。
良好的吞咽功能可以确保食物顺利进入食管,减少误

吸和呛咳的发生,从而保障患者摄入足够的营养。在

术前营养优化阶段,通过补充高质量蛋白质,显著增

强了患者的体质和免疫功能,为术后的生理恢复奠定

了坚实的基础,从而有效应对手术所带来的生理挑

战[19-20]。此外,考虑到患者可能因手术及疼痛而遭遇

吞咽困难,本研究特别强调了在该阶段提供高能量、
高蛋白的流质饮食,以减轻吞咽困难,促进伤口愈合,
并加速功能恢复。随着患者逐渐进入恢复期,持续的

营养支持对于提升其吞咽能力至关重要。
3.3 分阶段动态营养支持结合康复训练能缩短住院

时间 本研究结果显示,试验组患者住院时间显著低

于对照组。术前的营养评估和教育可帮助患者为手

术做好准备,减少术后并发症的潜在风险。术后后期

的营养调整则支持了患者的功能恢复,有助于患者更

快地恢复到正常生活,加快康复进程。此外,多学科

团队的紧密合作确保了营养支持方案的规范化和个

性化,减轻了患者的经济和心理负担。医务人员准确

及时地掌握患者营养指标的变化,并迅速采取相应的

营养支持措施,提供个性化指导加速康复,避免了无

效的住院时间。营养不良是重症患者肺部感染的危

险因素[21]。重症患者常因为疾病严重而处于高分解

代谢状态,使肌肉分解代谢增加;或因氧化应激,静息

能量持续消耗,导致患者处于负氮平衡状态,免疫功

能受损会降低机体抵抗感染病原菌侵袭的能力,导致

手术切口、肺部感染风险增加。术后早期的营养补充

可促进伤口愈合和免疫功能恢复,减少感染的发生。
本研究中,两组并发症发生率比较,差异无统计学意

义,有待于扩大样本进一步研究。

4 结论
本研究结果显示,分阶段动态营养支持结合吞咽

康复训练可改善患者的营养状态,改善吞咽功能,提
升患者的生活质量,缩短住院时间。本研究样本量相
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对较小,随访时间有限,主要侧重于量化的营养指标,
对于患者心理状态的变化和社会心理因素的评估不

够全面。未来研究应当纳入这些因素,在更大的患者

群体中进行更长期的随访,以观察和评估长期效果。
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