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舌癌术后头面部水肿患者行肌内效贴精准贴扎的效果观察
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摘要:目的
 

探讨基于筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗方案在舌癌术后头面部水肿患者中的应用效果。方法
 

采用随机数字

表法将98例舌癌术后头面部水肿患者分为观察组和对照组各49例,对照组接受舌癌术后头面部水肿常规护理,观察组在常规护

理的基础上实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗。比较两组术后第1、3、7天头面部水肿以及疼痛和最大张口度改善情况,
术后第7天焦虑水平,住院时间。结果

 

观察组与对照组各46例完成研究。两组术后头面部水肿程度、疼痛评分、最大张口度比

较,干预效应、时间效应、交互效应差异有统计学意义(均P<0.05);观察组术后第7天焦虑评分显著低于对照组,住院时间显著

短于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎是一种安全有效的康复手段,可有效缓解舌癌术后患者头

面部水肿情况,提高康复效率。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

precise
 

Kinesio
 

taping
 

treatment
 

regimen
 

guided
 

by
 

fascial
 

chains
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

head
 

and
 

facial
 

edema
 

after
 

tongue
 

cancer
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

facial
 

edema
 

after
 

tongue
 

cancer
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

49
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

for
 

postoperative
 

head
 

and
 

facial
 

edema
 

after
 

tongue
 

cancer,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

fascial
 

chain-oriented
 

precise
 

Kinesio
 

taping
 

treatment.
 

The
 

improvement
 

of
 

head
 

and
 

facial
 

edema,
 

pain,
 

and
 

maximum
 

mouth
 

opening
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

1st,
 

3rd,
 

and
 

7th
 

days
 

after
 

surgery,
 

and
 

anxiety
 

levels
 

on
 

the
 

7th
 

postoperative
 

day
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay.
 

Results
 

Forty-six
 

patients
 

in
 

both
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Regarding
 

the
 

comparison
 

of
 

postoperative
 

head
 

and
 

facial
 

edema
 

degree,
 

pain
 

scores,
 

and
 

maximum
 

mouth
 

opening,
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

intervention
 

effects,
 

time
 

effects,
 

and
 

interaction
 

effects
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

anxiety
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

on
 

the
 

7th
 

postoperative
 

day
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclu-
sion

 

Precise
 

Kinesio
 

taping
 

guided
 

by
 

fascial
 

chains
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

rehabilitation
 

method
 

that
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

head
 

and
 

facial
 

edema
 

in
 

patients
 

after
 

tongue
 

cancer
 

surgery
 

and
 

improve
 

rehabilitation
 

efficiency.
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  手术是舌癌的常规治疗手段[1]。然而,由于舌癌

手术创伤可导致患者颈部筋膜链张力失衡、粘连或挛

缩,干扰患者头颈部淋巴回流[2],是头面部肿胀因素

之一。头面部水肿是舌癌术后患者常见并发症,其发

生率可高达15.0%~36.4%,尤其当 TNM 分期增

加,手术范围及颈淋巴清扫范围越大时,淋巴水肿程

度越严重[3-4]。舌癌术后头面部水肿会影响患者生理

和心理状态,轻则导致颈部活动、言语和吞咽障碍,重
则可直接压迫气管而危及生命,还可因外貌改变产生

心理问题[5]。目前,舌癌术后头面部水肿以微创引

流、压力治疗和药物治疗等干预方法为主,但由于存

在创伤性、操作复杂或患者依从性差等诸多局限而效

果不佳[6]。筋膜是贯穿全身的结缔组织(分浅、深筋

膜),通过力学连接形成连续的“筋膜链”,筋膜链的正

常形态和功能是淋巴液流动的“物理前提”[7]。筋膜

链异常如出现紧张或粘连可影响淋巴液排出,伴随的

炎症反应还可直接损伤淋巴管功能,造成淋巴液积

聚,最终引发淋巴水肿,进而导致头面部水肿。肌内

效贴(Kinesio
 

Taping,KT)是一种非侵入性治疗技

术,通过皮肤作为“载体”发挥作用,具有缓解疼痛、改
善循环、减轻水肿等疗效[8-9]。肌内效贴可通过物理

干预调整筋膜力学环境,并通过神经反馈调节筋膜紧

张度,促进正常淋巴回流。由于肌内效贴操作简便,
无创伤,对术后伴随症状也有一定改善作用[10-12]。因

此,本研究对舌癌术后头面部水肿患者实施筋膜链导

向的肌内效贴精准贴扎干预方案,旨在改善舌癌术后

患者头面部水肿情况及伴随症状,以促进患者康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年12月至2025年5月,采用
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随机数字表法,选取在我院口腔颌面外科住院的舌癌

术后伴头面部水肿患者作为研究对象。纳入标准:①
年龄≥18岁;②经病理确诊为T1~T3期舌鳞状细胞

癌;③手术方式为舌癌根治性切除联合单侧颈部淋巴

结清扫术,同期行游离皮瓣移植修复;④术后24~72
 

h出现头面部水肿Ⅱ级或Ⅲ级(采用头面部水肿分级

标准[13]评估);⑤未接受过术前放化疗。排除标准:
①由于心、肾疾病或低蛋白血症等导致的水肿;②头

面部皮肤感染或出血性肿胀;③对肌内效贴过敏或粘

贴区域皮肤破损;④既往有同侧头颈部淋巴水肿治疗

史;⑤妊娠或哺乳期妇女;⑥并存严重系统性疾病(心
功能Ⅲ~Ⅳ级、晚期肝肾功能不全);⑦存在精神障碍

或无法配合治疗。剔除标准:①研究期间需紧急二次

手术/放疗;②出现严重贴布不良反应;③患者主动退

出。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 (TJ-
IRB20220311),研究对象均签署书面知情同意书。本

研究以头面部水肿改善率为主要评价指标计算样本

量。根据预试验结果,观察组(n=8)水肿改善率为

62.5%,对照组(n=8)为37.5%,采用PASS
 

15.0软

件中完全随机设计两样本率比较方法估算样本量,采
用单侧检验,α=0.025,1-β=0.8,计算可得两组所

需样本量分别为41,考虑15%的失访率,最终两组样

本量分别为49,总体样本量为98。使用SPSS26.0软

件生成随机数字序列,制作随机分配卡(标注组别),
将随机分配卡密封于不透光信封中(信封表面仅标注

入组序号),患者入组时,根据入组顺序,由独立研究

人员拆封并按照1∶1比例随机分配至观察组和对照

组。本研究初步纳入98例舌癌术后患者。研究期

间,观察组脱落3例(2例中途放弃治疗,1例发生严

重并发症),对照组脱落3例(3例因发生严重并发症

而退出研究),最终纳入92例,观察组与对照组各46
例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别[例

 

(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
肿瘤分期[例

 

(%)]

T1 T2 T3

手术时间

(min,􀭺x±s)
对照组 46 24(52.2) 22(47.8) 55.2±9.3 22.9±3.1 14(30.4) 20(43.5) 12(26.1) 208.9±42.1
观察组 46 25(54.3) 21(45.7) 53.6±8.7 23.1±2.8 12(26.1) 22(47.8) 12(26.1) 215.4±36.7
统计量 χ2=0.044 t=0.892 t=0.337 Z=-0.286 t=0.811

P 0.834 0.375 0.737 0.775 0.419

组别 例数
水肿分级[例

 

(%)]

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

基础疾病史[例
 

(%)]
高血压 糖尿病

颈部淋巴结清扫术[例
 

(%)]
局部清扫 多区域清扫

对照组 46 16(34.8) 22(47.8) 8(17.4) 11(23.9) 9(19.6) 41(89.1) 5(10.9)
观察组 46 18(39.1) 20(43.5) 8(17.4) 13(28.3) 7(15.2) 38(82.6) 8(17.4)
统计量 Z=-0.322 χ2=0.225 χ2=0.303 χ2=0.806
P 0.747 0.635 0.582 0.369

1.2 干预方法

对照组接受舌癌术后头面部水肿常规护理,术后

72
 

h内观察有无伤口出血及皮瓣血管危象,抬高床头

30~
 

45°进行体位引流,根据需要使用糖皮质激素类

抗炎消肿药;术后第4~7天鼓励患者下床行走,行头

颈部功能训练及张口训练。观察组在常规护理的基

础上实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗,具体

如下。
1.2.1 组建研究团队 研究团队共6名成员,包括1
名口腔颌面外科副主任医师,负责患者手术及监测术

后患者病情变化、处理并发症,并对干预方案进行动

态疗效评估;2名肌内效贴操作主管护师(已通过国际

贴扎技术认证、头颈部解剖定位专项培训及考核),负
责实施标准化贴扎操作及患者宣教;2名疗效评价护

士(为护理硕士研究生,已完成数据采集规范培训),
对患者水肿改善情况及疼痛、最大张口度及焦虑状况

进行标准化评估与数据收集;1名口腔颌面外科副主

任护师担任项目质量控制员,负责团队培训、操作规

范性监管及数据核查,确保研究质量。
1.2.2 制订肌内效贴精准贴扎干预方案并实施 研

究团队借鉴肌内效贴干预方案[14],根据《癌症生存者的

物理康复》[15]《外周淋巴水肿诊断与治疗》[16]、《中国肌

内效贴技术临床应用专家共识》[8],结合临床护理经验、
舌癌患者术后症状(如头面部水肿、疼痛、功能障碍等)
和心理障碍(焦虑、抑郁、恐惧等)情况,拟订基于筋膜链

导向的肌内效贴精准贴扎干预方案初稿。选取从事与

口腔颌面外科相关的临床医疗、护理和术后康复等领域

的权威专家5名(1名口腔颌面外科主任医师、2名康复

医学科主任医师、2名口腔颌面外科主任护师,从业时

间均超过10年)对方案初稿进行咨询,根据专家建议进

行修订,最终确定干预方案终稿,见表2。
1.3 评价方法

1.3.1 头面部水肿程度 于术前及术后第1、3、7
天,由经过统一培训的护士采用标准医用软尺,以线

性测量法(患者取平卧位,头部居中位,面部放松。将

软尺紧贴皮肤表面,避免压迫组织,测量读数精确至

0.1
 

cm)[17]测评患者头面部水肿程度。通过测量头面

部特定位点的周径/长度变化,以间接反映淋巴液及

组织间液淤积导致的组织容积变化。分别测量以下5
条标志线的长度(a线:耳屏前点-下颌骨中心点;b线:
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耳屏前点-同侧口角;c线:耳屏前点-同侧眼外眦;d
线:同侧下颌角-同侧眼外眦;e线:同侧下颌角-同侧

眼内眦),将数值相加所得的总和作为头面部水肿指

数,以量化反映水肿程度。
表2 基于筋膜链导向的肌内效贴干预方案

时间 主题 目标 干预内容

术前1
 

d 筋膜评估与

方案制订

①评估头颈部筋膜

张力状态,根据手术

方案预估水肿范围;

②设计贴扎路径

①与医生讨论手术方案;由康复治疗师触诊关键筋膜链(胸锁乳突肌链、下颌链)。②标记

淋巴水肿高危区域(颏下三角、颈内静脉区)及采用线性测量法收集水肿基线值。③询问过

敏史,耳后区小块贴布粘贴持续30
 

min,观察皮肤耐受情况。④贴扎区皮肤准备,清洁皮

肤、刮胡须

术后0~
72

 

h

急性期引流

贴扎

①促进早期淋巴回

流;② 减 少 组 织 压

力,降低头面部肿胀

引起的不适感

①医生评估术后伤口有无渗血,是否有皮瓣危象;康复治疗师触诊筋膜链张力。②评估

水肿程度,线性测量面部特定点之间的长度;患者取平卧位,颈部中立位。③贴布剪裁:
灯笼贴2条(宽2.5

 

cm,长分别为口角-耳垂、下颌角-鼻翼);4爪型贴布2条(宽2.5
 

cm,
长分别为耳屏前-颈清切口上缘2

 

cm、耳垂后-颈清切口上缘2
 

cm);6爪型贴布2条(宽5
 

cm,长分别为平腋前线-颈清切口下缘2
 

cm,平腋后线-颈清切口下缘2
 

cm)。④锚点:灯
笼贴分别为耳下淋巴结区和下颌角淋巴结区;4爪型贴布分别为耳前淋巴结区和耳后淋

巴结区;6爪型贴布分别为腋窝前淋巴结区和腋窝后淋巴结区。⑤尾端:灯笼贴布分别在

口角和鼻翼;4爪型贴布均匀覆盖距切口上缘2
 

cm;6爪型贴布均匀覆盖距切口下缘2
 

cm。⑥贴扎方法:保持贴扎区域肌肉及皮肤伸展;零张力粘贴锚点,50%的张力(贴布拉

伸至原长度的1.5倍时的拉力)拉伸灯笼的中间部分;其余爪型贴无张力粘贴,最后抚平

贴布。注意事项:根据患者肿胀情况,可选择单个贴布类型或多种贴布类型结合使用,尽
量缩短操作时间,注意观察患者生命体征,贴布最长持续粘贴72

 

h,期间有卷边、污染等

情况及时更换。每次换贴前记录皮肤状况(红斑、水疱等)

术后4~
7

 

d
康复期贴扎

①促进颈部功能恢

复;②增强肌肉泵效

应

①根据患者肿胀情况,调整贴扎方案;抬高床头30~45°,结合颈部运动锻炼及手法引流。

②增加Y型贴布:宽2.5
 

cm,长度为下颌角-颧弓。③锚点:下颌角下方。④上方分支:无
张力向颧弓后部粘贴。⑤下方分支:无张力向颧骨前下方粘贴。粘贴后嘱患者缓慢张口、
闭口10次

1.3.2 疼痛评分及最大张口度 于术前及术后第1、
3、7天9:00患者处于平卧位时测量疼痛及最大张口

度基线及术后水平。采用数字评分量表(Numerical
 

Rating
 

Scale,NRS)评估,得分为0~10分,评分越高

疼痛越剧烈。0分为无痛;1~3分为轻度疼痛可以忍

受,不影响睡眠;4~6分为中度疼痛,尚能忍受,影响

睡眠;7~10分为剧烈疼痛,难以忍受,影响食欲,难以

入睡。采用符合医用标准的口腔科专用卡尺测量上

下门齿间的最大距离。
1.3.3 焦虑评分 于术后第7天,采用医院焦虑抑

郁量表-焦虑亚量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depres-
sion

 

Scale-Anxiety
 

Subscale,HADS-A[18])评估患者

焦虑水平。该亚量表共7个条目,采用4级评分(0~3
分),总分0~7分为无症状,8~10分为症状可疑,
11~21分为肯定存在症状。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计数资料以频数、百分比描述;计量资料服从正

态分布以(􀭺x±s)描述。采用t检验、F 检验及重复测

量的方差分析、χ2 检验或秩和检验进行组间比较。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间头面部水肿程度比较 见表3。
2.2 两组不同时间NRS疼痛评分比较 见表4。
2.3 两组不同时间最大张口度比较 见表5。

表3 两组不同时间头面部水肿程度比较 cm,􀭺x±s
组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天 F P

对照组 46 52.81±1.42 63.45±1.78 58.96±1.17 57.08±1.37 395.687 <0.001
观察组 46 52.89±1.87 62.76±1.25 58.26±1.21 55.95±1.11 344.214 <0.001

t 0.229 2.157 2.683 4.350
P 0.819 0.034 0.006 <0.001

  注:两组比较,F组别=14.524,P<0.001;
 

F时间=92.129,P<0.001;
 

F交互=7.709,P=0.009。

表4 两组不同时间NRS疼痛评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天 F P

对照组 46 1.39±0.49 6.50±0.50 5.78±0.42 4.50±0.51 178.320 <0.001
观察组 46 1.30±0.46 5.80±0.40 4.52±0.51 3.00±0.31 256.780 <0.001

t 0.932 7.760 13.610 22.229
P 0.358 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组别=24.890,P<0.001;
 

F时间=155.640,P<0.001;
 

F交互=17.520,P<0.001。
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表5 两组不同时间点最大张口度比较 mm,􀭺x±s

组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天 F P
对照组 46 42.63±6.51 15.65±5.19 24.57±4.59 31.15±6.25 89.320 <0.001
观察组 46 42.78±6.25 20.72±4.66 28.09±5.52 36.65±5.98 112.670 <0.001

t 0.114 4.923 3.327 4.313
P 0.909 <0.001 0.001 <0.001

  注:两组比较,F组别=8.540,P<0.001;F时间=404.210,P<0.001;F交互=30.060,P=0.003。

2.4 两组术后焦虑评分及住院时间比较 见表6。
表6 两组术后焦虑评分及住院时间比较 􀭺x±s

组别 例数 焦虑(分) 住院时间(d)
对照组 46 7.10±1.20 10.50±1.99
观察组 46 4.20±0.91 9.80±1.08

t 12.735 2.097
P <0.001 0.039

3 讨论

3.1 实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎可有效改

善舌癌术后患者头面部水肿情况 由于手术创伤引

起患者头颈部筋膜链功能受损,产生张力失衡,易导

致舌癌术后患者发生头面部水肿。舌癌术后患者常

规护理未能从筋膜链受损的角度进行干预,疗效缓

慢。而实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗,贴
布锚点基于淋巴引流关键节点(颏下三角、颈内静脉

区)及筋膜张力线设计,确保力学干预靶向性[19],达到

解剖精准性;同时针对术后不同时期动态调整:急性

期(0~72
 

h)侧重引流,康复期(术后第4~7天)转向

功能训练,符合术后组织愈合规律[15];可直接帮助调

节头颈部筋膜力学传导,减轻手术创伤导致的筋膜张

力失衡,缓解组织间隙高压状态。肌内效贴精准贴扎

治疗中灯笼贴与爪形贴布的锚点设计(耳下、下颌角、
腋窝淋巴结区)及尾端引流路径(切口边缘)可形成仿

生引流网络,通过持续提拉皮肤扩大组织间隙,增强

淋巴管泵功能,加速代谢废物清除,进而促进淋巴回

流,减轻水肿程度[20]。本研究在常规术后护理的基础

上开展筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗,结果显

示,两组术后第1、3、7天头面部水肿程度比较,差异

有统计学意义(均P<0.05),两组比较的组间效应,
时间效应及交互效应差异有统计学意义(均 P<
0.05),且随着干预时间的延长,观察组头面部水肿情

况得到显著改善,与相关研究结果[21-22]基本一致。提

示实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎治疗可显著

改善舌癌术后患者头面部水肿情况。实施过程中观

察组未发生不良反应,原因在于肌内效贴轻薄透气,
其波纹排列的背胶设计有效避免了皮肤浸渍与过敏;
细窄剪裁顺应面部轮廓,起到分散局部压力的作用;
零张力粘贴避免了牵拉或压迫损伤。此外,术前过敏

试验、专业团队规范操作及定期评估皮肤状况,共同

确保了干预的安全性。

3.2 实施筋膜链导向的肌内效贴精准贴扎可有效改

善舌癌术后患者疼痛、张口障碍及焦虑症状,并缩短住

院时间 本研究结果显示,两组术后第1、3、7天疼痛评

分及最大张口度比较,差异有统计学意义(均P<
0.05);两组比较的组间效应、时间效应及交互效应差异

有统计学意义(均P<0.05),观察组疼痛评分及张口障

碍情况均得到显著改善,与相关的研究结果[11-12]基本

一致。有研究指出,肌内效贴可通过降低局部组织压

力、抑制伤害性感受器过度激活,并调节疼痛闸门机制,
缓解炎性痛[13];术后张口度与相关部位疼痛和肿胀程

度直接相关[23]。此外,干预方案中康复期增加的Y型

贴布(下颌角-颧弓)并结合张口训练,可通过增强咬肌

筋膜弹性与肌肉协调性,改善颞下颌关节活动度,从而

进一步改善患者张口障碍。术后第7天观察组焦虑评

分显著低于对照组(P<0.05),肌内效贴对生理症状的

改善可间接降低患者对功能障碍和外表变化所产生的

心理障碍[24],从而降低患者焦虑程度。肌内效贴本身

作为非药物干预手段,可增强患者后期康复的主动参与

感,提升患者的康复信心,减少焦虑情绪,帮助其积极配

合后续治疗与康复训练。与对照组相比,观察组住院时

间显著缩短(P<0.05)。实施筋膜链导向的肌内效贴

精准贴扎方案可通过改善局部淋巴循环与组织代谢、减
轻术后炎症反应、提升患者口腔功能与日常活动能力,
进而加速术后康复进程,缩短住院时间。

4 结论
本研究对舌癌术后头面部水肿患者实施筋膜链导

向的肌内效贴精准贴扎方案,结果显示患者头面部水

肿、疼痛、张口障碍及焦虑状态显著改善。该方案操作

规范、安全性高,为舌癌术后头面部水肿患者提供了新

的治疗方案。本研究也存在一定的局限性:样本量较

小,且为单中心研究;未能收集远期数据,无法评估患者

远期效果;研究指标中缺乏筋膜张力变化的客观检测指

标(如超声弹性成像)。未来可开展多中心大样本研究,
延长随访至术后3个月,并结合影像学技术量化筋膜链

力学变化与淋巴回流动态,也可进一步探索肌内效贴与

其他康复技术(如手法引流)的协同效应。
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