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摘要:目的
 

系统评价头颈癌患者发生张口困难的危险因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网和万方数据知识服务平台,检索时间为

建库至2024年12月,纳入头颈癌患者发生张口困难影响因素的相关文献。2名研究者独立进行文献筛选、质量评价、提取数据,
采用Stata14软件进行 Meta分析。结果

 

共纳入11篇文献,包括3
 

236例研究对象。Meta分析结果显示:文化程度、肿瘤分期、肿
瘤位置、口腔黏膜炎及皮炎、功能锻炼依从性、基线最大张口间距、治疗方式(放疗或辅助放疗)是头颈癌患者发生张口困难的主要

影响因素。结论
 

头颈癌患者发生张口困难影响因素具有复杂性和多样性,护理人员应在精准评估的基础上实施精准干预,防范

患者张口困难的发生。
关键词:头颈癌; 口腔癌; 喉癌; 鼻咽癌; 张口困难; 张口受限; 影响因素; Meta分析

中图分类号:R473.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.15.049

Influencing
 

factors
 

of
 

trismus
 

in
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients:a
 

systematic
 

review
Wang

 

Junpeng,
 

Huang
 

Lihong,
 

Yang
 

Chunzi,
 

Hu
 

Wanting,
 

Cai
 

Xing'ao,
 

Shi
 

Qinwen.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Tong
 

ji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430030,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

trismus
 

in
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

references
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

comprehensive
 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

CINAHL,
 

SinoMed,
 

CNKI,
 

VIP,
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

2024.
Studies

 

reporting
 

factors
 

influencing
 

trismus
 

in
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

were
 

included.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

assessed
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature,
 

and
 

extracted
 

data.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Stata
 

14
 

software.Results
 

Eleven
 

studies
 

involving
 

3,236
 

patients
 

were
 

included.Meta-analysis
 

revealed
 

that
 

education
 

level,
 

tumor
 

stage,
 

tumor
 

location,
 

oral
 

mucositis
 

and
 

dermatitis,
 

adherence
 

to
 

functional
 

exercises,
 

baseline
 

range
 

of
 

maximal
 

mouth
 

opening,
 

and
 

treatment
 

modality
 

(radiotherapy
 

or
 

adjuvant
 

radiotherapy)
 

were
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

trismus
 

in
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer.Conclusion
 

The
 

factors
 

influencing
 

trismus
 

in
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

are
 

complex
 

and
 

diverse.Nursing
 

staff
 

should
 

implement
 

precise
 

interventions
 

based
 

on
 

accurate
 

assessments
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

trismus.
Keywords:

 

head
 

and
 

neck
 

cancer; oral
 

cancer; 
 

laryngeal
 

cancer; 
 

nasopharyngeal
 

cancer; trismus; limited
 

mouth
 

opening;

influencing
 

factors; Meta-analysis

作者单位:1.华中科技大学同济医学院护理学院(湖北
  

武汉,

430030);华中科技大学同济医学院附属同济医院2.护理部3.
肿瘤科

通信作者:黄丽红,nkhlh@126.com
王俊鹏:男,硕士在读,学生,2593951842@qq.com
收稿:2025 03 15;修回:2025 05 12

  张口困难是头颈癌患者治疗后常见的并发症,主
要表现为开颌能力受限,即患者主动最大张口小于正

常或完全不能张口,其发生率高达44.1%[1]。它不

仅影响患者进食、咀嚼、吞咽、呼吸和说话等日常活

动,甚至引起误吸和精神心理问题,且目前尚缺乏彻

底治愈的方法[2-4]。因此,早期识别头颈癌张口困难

的各项危险因素,并及时进行干预,对降低其发生率、
提高患者生活质量尤为重要[5-6]。近年来,国内外关

于头颈癌张口困难影响因素的研究逐渐增多,但由于

纳入人群、样本量和评估标准的差异,各研究结果相

差较大。本研究采用系统评价的方法综合关于头颈

癌患者张口困难影响因素的研究,以期为护理人员早

期识别患者张口困难的高危因素,及时采取措施改善

患者预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为明确诊断头颈癌的患者,治疗前无创伤或颞下颌关

节疾病且年龄≥18岁;②研究内容涉及头颈癌患者

张口困难发生的相关因素或预测因素;③结局指标为

文献提供多因素分析校正后的比值比(Odds
 

Ratio,
OR)值及95%CI或提供可换算为OR 值、95%CI 及

标准误的相关数据;④研究类型为头颈癌患者张口困

难的观察性研究(包括队列研究、病例对照研究以及

横断面研究)。排除标准:①关节、炎症、创伤等其他

因素引起的张口受限;②非中英文文献;③重复发表

文献;④数据信息不详尽或无法获取全文;⑤会议摘

要、个案、Meta分析及综述类的文献。⑥低质量文

献。
1.2 检索策略 计算机检索PubMed、Web

 

of
 

Science、
Embase、Cochrane

 

Library、CINAHL、中国生物医学

文献数据库、中国知网、维普网和万方数据知识服务

平台,检索时间为建库至2024年12月。采用主题词

和自由词相结合的检索方式。中文检索词:头颈癌,
头颈肿瘤,头颈部癌,头颈部恶性肿瘤,口腔癌,喉癌,
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鼻咽癌;张口困难,张口受限、颞颌关节纤维化;影响

因素,危险因素,相关因素,保护因素,预测因素等。
英文 检 索 词:head

 

and
 

neck
 

neoplasms,head
 

and
 

neck
 

squamous
 

cell
 

carcinoma*,head
 

and
 

neck
 

cancer,head
 

cancer,cancer*
 

of
 

larynx,oral
 

cancer,
oropharynx

 

cancer*,parotid
 

carcinoma*,palatal
 

carcinoma*,pharyngeal
 

carcinomas,tonsillar
 

cancer*,
thyroid

 

neoplasm*;trismus,mouth-opening,limited
 

mouth
 

opening,restricted
 

mouth
 

opening,restricted
 

jaw
 

movement;risk
 

factors,cause*,influence
 

fac-
tors,predictor*,

 

risk
 

factor*,clinical
 

predictors,
influencing

 

factor*等。以PubMed为例,检索策略

见附件1。
1.3 文献筛选及资料提取 利用EndNote21软件

进行文献查重,2名研究者独立筛选文献、提取数据

并进行交叉核对。出现分歧时进行讨论或咨询第三

方。初筛阅读标题和摘要,排除与本次主题不相关的

文献,复筛通读全文,决定最后纳入的文献。2名研

究者采用双盲的形式进行文献信息提取,提取内容包

括作者、发表年份、国家、研究类型、样本量、影响因

素。
1.4 纳入研究的质量评价 由2名研究者独立进行

文献的偏倚风险评价。采用美国卫生保健质量和研

究机构(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quali-
ty,AHRQ)横断面研究质量评价工具[7]对横断面研

究进行质量评价,总分0~3分为低质量,4~7分为

中等质量,8~11分为高质量。采用纽卡斯尔-渥太华

量表(Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)[8]对病例对照

研究和队列研究进行质量评价,0~4分为低质量,
5~6分为中等质量,7~9分为高质量。
1.5 统计学方法 采用Stata14软件进行影响因素

分析和偏倚检验,统计结果采用OR 及其95%CI 合

并统计量,采用χ2 检验结合I2 判断纳入研究的异质

性,检验水准α=0.10。若P>0.10,I2<50%,采用

固定效应模型进行 Meta分析,反之则采用随机效应

模型。对不适合进行 Meta分析的影响因素采用描述

性分析。采用转换不同效应模型 Meta分析对每个影

响因素进行敏感性分析,再利用Egger's检验检测纳

入文献发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 通过检索得到相关文献

2
 

762篇,去重后获得文献2
 

108篇。初次筛选排除

不符合纳排标准文献2
 

008篇。阅读全文复筛,排除

综述、会议及单因素分析58篇、无法获取全文3篇、
研究现象不符合17篇、数据重复利用1篇,未提供

OR 值和(或)未提供分析数据10篇。最终纳入11项

研究,合计3
 

236例研究对象。文献筛选流程见附件

1。
2.2 纳入研究的基本特征及质量评价结果 见表

1。
表1 纳入研究的基本特征及质量评价结果

作者   发表年份 国家  研究类型   样本量 影响因素  质量评价(分)

林月双等[9] 2013 中国 队列研究 156 ③􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁚 7
李枫等[10] 2006 中国 横断面研究 109 􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁙 4
章卉君等[11] 2023 中国 横断面研究 96 ③⑦⑧􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁚 6
Pantvaidya等[12] 2018 印度 横断面研究 401 􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘 5
Wetzels等[13] 2014 荷兰 队列研究 143 ⑤⑨􀃊􀁉􀁖 8
Smeets等[14] 2022 比利时 病例对照研究 52 ⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁖 7
Morimoto等[15] 2019 荷兰 横断面研究 132 ⑤􀃊􀁉􀁓 6
van

 

der
 

Geer等[16] 2016 荷兰 队列研究 641 ⑤⑨􀃊􀁉􀁕 8
van

 

der
 

Geer等[17] 2018 荷兰 横断面研究 730 ②⑥⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁛 6
Sollecito等[18] 2024 美国 队列研究 565 ①④⑧⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁊􀁒 8
Chen等[19] 2011 中国 队列研究 211 ⑤ 8

  注:①性别;②年龄;③文化程度;④吸烟史;⑤基线最大张口间距(Maximal
 

Interincisal
 

Opening,MIO);⑥牙齿状况;⑦焦虑

情绪;⑧肿瘤分期;⑨肿瘤原发位置;⑩咀嚼肌侵犯;􀃊􀁉􀁓颞颌关节放射剂量;􀃊􀁉􀁔原发部位放射剂量;􀃊􀁉􀁕放射治疗总时长;􀃊􀁉􀁖治疗方式;

􀃊􀁉􀁗口腔黏膜炎及皮炎;􀃊􀁉􀁘黏膜下纤维化;􀃊􀁉􀁙颈部纤维化;􀃊􀁉􀁚功能锻炼依从性;􀃊􀁉􀁛放疗后重建;􀃊􀁊􀁒淋巴结受累。

2.3 Meta分析结果 对报告相同影响因素≥2篇的

研究结果进行合并,Meta合并结果显示,文化程度、
肿瘤分期、肿瘤原发位置、口腔黏膜炎及皮炎、功能锻

炼依从性、基线 MIO、治疗方式(辅助放疗)与头颈癌

患者发生张口困难的关系具有统计学意义。7个因

素在各个研究间不存在异质性,故采用固定效应模

型。基线 MIO在研究中异质性较高,采用逐一剔除

文献法进行分析;剔除Chen等[19]研究后各研究间呈

现同质性,可能与该篇文章在张口困难判定标准、随
访时间不同有关;Meta分析结果见表2。
2.4 敏感性分析与发表偏倚结果 对结果采取转换

效应模型和逐一剔除方式进行敏感性分析,各因素的

合并效应值和方向未出现明显的改变,表明本研究结

果相对稳定,见表2。Egger's检验显示肿瘤位置、肿
瘤分期、基线 MIO与治疗方式无发表偏倚,其中文化

程度、功能锻炼依从性、口腔黏膜炎及皮炎只纳入了
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2篇研究,无法进行Egger's检验。
表2 头颈癌患者发生张口困难的影响因素 Meta分析结果

危险因素
纳入研

究数

异质性结果

I2(%) P
效应

模型

Meta分析结果

OR 95%CI
敏感性分析

OR 95%CI
文化程度 2 0 0.948 固定 0.386 0.235~0.635 0.386 0.235~0.635
肿瘤分期 3 0 0.469 固定 2.106 1.480~2.996 2.106 1.480~2.996
肿瘤原发位置 5 18.4 0.298 固定 3.043 2.367~3.913 3.043 2.367~3.913
 口腔部 2 0 0.796 固定 2.897 1.781~4.713 2.897 1.781~4.713
 口咽部 2 0 0.892 固定 2.987 1.561~5.717 2.987 1.561~5.717
 上颌骨或上颚部 2 0 0.792 固定 6.234 2.187~17.768 6.234 2.187~17.768
 下颌骨或下颚部 2 0 0.661 固定 5.802 2.183~15.419 5.802 2.183~15.419
口腔黏膜炎及皮炎 2 0 0.934 固定 4.802 2.891~7.976 4.802 2.891~7.976
功能锻炼依从性 2 0 0.755 固定 0.175 0.097~0.317 0.175 0.097~0.317
基线 MIO 3 32.7 0.226 固定 0.911 0.894~0.929 0.911 0.894~0.929
治疗方式(放疗或辅助放疗) 3 0 0.645 固定 3.031 2.110~4.352 3.031 2.110~4.352

  注:均P<0.05。

3 讨论

3.1 合并口腔黏膜炎和皮炎是发生张口困难的高危

险因素 本研究结果表明,患有口腔黏膜炎及皮炎的

患者更容易发生张口困难。黏膜炎或皮炎引起的剧

烈疼痛会让患者习惯性减少张口动作,导致肌肉和关

节适应性改变;合并感染时,引发的组织肿胀及后期

修复过程的纤维化会阻碍下颌活动,限制张口;当黏

膜炎及皮炎是由放射相关因素引起时,会导致张口肌

群进行性纤维化,进而引起张口距离渐进性缩短。对

已发生炎症的患者,可同步加强营养支持以维持机体

修复需求,使用蜂蜜[20]、冷冻疗法[21]、低温氧气雾

化[22]等非药物手段控制症状;继发感染时,根据医嘱

规范使用抗生素,并通过个体化护理方案保持黏膜的

完整性;同时运用预测模型[23]和相关理论[24]建立风

险预警系统,对高危患者施行精准预防措施以降低炎

症发生风险。
3.2 肿瘤分期越高,原发位置越靠近颞颌关节或咀

嚼肌张口困难发生风险越高 本研究结果显示,肿瘤

分期越高、肿瘤原发位置越靠近颞颌关节或咀嚼肌的

头颈癌患者越容易发生张口困难。研究表明,T3、T4
期患者是张口困难的高危患者,这可能是高分期的肿

瘤对咀嚼肌侵犯更严重[25-26]。肿瘤分期越高、体积越

大、浸润越深及对周围的组织结构侵犯越严重,治疗

方式也会越复杂;同时,手术切除范围更大或放、化疗

的治疗剂量增加,增加发生毒性反应风险[27],导致患

者更容易发生张口困难。上颌骨或上颚部的头颈癌

患者发生张口困难的风险更为显著,与其解剖结构复

杂且部分骨壁或骨质较薄,癌细胞更容易侵犯咀嚼肌

和颞颌关节有关。肿瘤原发位置及浸润深度既决定

张口相关结构的破坏程度,又会影响手术切除范围和

放射治疗靶区的实施,这种解剖结构、肿瘤因素及治

疗的相互作用,会导致患者张口功能的特异性损伤和

预后差异。

3.3 治疗方式越复杂,发生张口困难的风险可能越

高 本研究结果表明,治疗方式是头颈癌患者发生张

口困难的危险因素。相对于单纯手术,接受放疗或手

术加放疗的患者张口困难发生率更高。张口运动主

要是由颞下颌关节和相关肌肉协调配合完成。放疗

后的患者会更容易发生颞下颌关节运动的肌肉痉挛、
纤维化以及静脉和淋巴受损,甚至是骨坏死[18];化疗

会引起患者口腔局部特征变化,促进黏膜炎的发

生[27];手术后伤口疼痛、神经血管损伤和创伤性瘢痕

的形成都会影响患者张口。建议临床医生和患者充

分协商后,综合患者经济、身体健康状况优先采用调

强、质子放疗等精准技术,优化手术时机和化疗方案,
实现肿瘤靶区剂量最适化和正常组织保护。针对需

多学科综合治疗的患者,医护人员需在全程治疗中密

切监测患者身心状态,动态制订治疗方案和个体化干

预措施,最大限度降低并发症风险及不良反应。
3.4 文化程度越低,张口困难发生风险越高 本研

究结果显示,文化程度是头颈癌患者发生张口困难的

危险因素。由于低文化水平患者疾病认知局限、治疗

依从性以及健康素养欠缺,面临信息获取障碍以及社

会支持的匮乏,更容易发生张口受限[28]。而文化程

度较高者可能对张口困难锻炼的要点及注意事项更

容易掌握,有助于增加张口锻炼效果。建议护理人员

建立动态沟通机制,依据文化程度对患者采用分层教

育,并运用数字化工具同步监测患者张口功能。对居

家患者,护理人员构建医护-家庭协同模式,通过对患

者和家庭成员进行赋权,改善患者自我效能、自控能

力及对疾病的相关认知[29]。
3.5 基线 MIO越小,越容易发生张口困难 本研究

结果表明,基线 MIO是张口困难的危险因素。这种

关联性可以认为初始 MIO和张口困难诊断标准之间

的差值动态平衡关系。在治疗期间,当张口下降幅度

大于这个最初的差值时,患者就会被诊断为张口困
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难;当下降幅度小于这个差值甚至是下降相同的幅

度,基线 MIO较大的患者其最终的张口度可能也会

维持在正常范围内,从而延迟或避免诊断。目前,国
内外张口困难判定标准差异较大,未来需开展进一步

研究统一评估和判定标准。
3.6 功能锻炼依从性越差,张口困难发生的风险越

高 本研究结果显示,功能锻炼依从性是张口困难的

保护性因素。Pauli等[30]研究发现,下颌运动疗法依

从性与改善张口能力密切相关。目前关于张口功能

锻炼对于张口受限的改善证据有限,但颌部锻炼仍有

一定的帮助;可能和锻炼增加治疗颞颌关节的活动

度,肌肉的拉伸度以及张口时疼痛耐力有关。陈佩娟

等[31]研究发现,超过半数患者的张口锻炼依从性处

于中等水平,这表明患者在张口锻炼方面的依从性还

有较大的提升空间。张口功能锻炼是长期过程,受个

人或疾病状况、设备以及康复治疗师等的影响[32]。
在治疗及康复期期间,医护人员对应动态监测患者张

口距离变化,根据患者情况制订分阶段性张口锻炼方

案;积极研发配套设备,通过精准干预策略提升康复

效果,增加患者锻炼积极性。

4 结论
本研究发现,文化程度、肿瘤分期、肿瘤位置、口

腔黏膜炎及皮炎、基线 MIO、治疗方式(放疗或辅助

放疗)、功能锻炼依从性是张口困难的影响因素;临床

医护人员需重视此类危险因素的评估,并实施精准的

干预,降低头颈癌患者放疗后张口困难发生率。本研

究存在一定的局限性:研究中危险因素所纳入的文献

较少,会对结果产生一定的影响。建议今后进一步开

展大样本、高质量研究,构建并验证头颈癌患者发生

张口困难风险预测模型,为临床开展相关干预进一步

提供证据支持。

附件1:文献检索策略和筛 选 流

程,请用微信扫描二维码查看。
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