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·论  著·

预防性吞咽训练联合音乐治疗对头颈部肿瘤
放疗患者吞咽功能的影响

马艳会1,张露1,曹继娟1,史园园1,张俊梅2

摘要:目的
 

改善头颈部肿瘤放疗患者的吞咽功能、营养状况及生活质量。方法
 

将46例头颈部肿瘤行放射治疗患者,根据入院时

间分为对照组21例,干预组25例。对照组在治疗期间进行常规预防性吞咽训练,干预组在此基础上进行音乐治疗。干预6周后

对两组患者吞咽训练依从性、吞咽功能、营养状况和生活质量进行比较。结果
 

干预组20例、对照组18例完成研究。干预6周

后,干预组吞咽功能、训练依从性、营养评分显著优于对照组(均P<0.05);两组患者生活质量比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论

 

预防性吞咽训练联合音乐治疗可保护患者的吞咽功能,减少营养不良状况的发生。
关键词:头颈部肿瘤; 放疗; 吞咽功能; 吞咽训练; 音乐治疗; 依从性; 营养; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

swallowing
 

function,
 

nutritional
 

status,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

un-
dergoing

 

radiotherapy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

46
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

radiotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=21)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=25)
 

based
 

on
 

their
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

preventive
 

swallowing
 

training
 

during
 

treatment,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

additional
 

music
 

therapy.After
 

6
 

weeks
 

of
 

interven-
tion,

 

swallowing
 

training
 

compliance,
 

swallowing
 

function,
 

nutritional
 

status,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

Totally,
 

20
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

18
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

6
 

weeks,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

better
 

swallowing
 

function,
 

training
 

compliance,
 

and
 

nutritional
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion

 

Preventive
 

swallowing
 

training
 

combined
 

with
 

music
 

therapy
 

can
 

protect
 

swallowing
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

these
 

patients.
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  头颈部肿瘤是全球发病率第七大肿瘤[1]。放射

治疗作为肿瘤治疗的主要方法之一,在杀伤肿瘤细

胞的同时,对周围正常器官组织也有损伤作用。吞

咽 障 碍 为 头 颈 部 肿 瘤 放 疗 后 出 现 的 毒 副 反 应 之
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一[2],通过损伤口腔黏膜、腺体、吞咽相关肌肉及神

经等组织,导致黏膜充血水肿、唾液分泌减少及喉抬

高高度降低,与会厌闭合不全等现象,最终引起口腔

黏膜炎、口腔干燥、误吸呛咳、食物滞留甚至吸入性

肺炎,极大影响患者的营养状况及生活质量[3]。预

防性吞咽训练越来越受到关注[4-7]。预防性吞咽训

练可减少肌肉萎缩,改善吞咽困难,减少误吸、管饲

依赖和治疗后住院[4-5,8-10]。然而,预防性吞咽训练

依从率为中度至低度,且在放疗或伴随放化疗期间

通常会下降[11-15]。Duarte等[9]发现,坚持预防性吞

咽训练的患者在放疗或伴随放化疗结束时的吞咽功

能较不坚持训练者得到更好的保留。此 外,Peng
等[16]观察到,在坚持预防性吞咽训练的患者中,治
疗前和治疗后的吞咽功能没有显著差异,而不坚持

训练的患者则表现出吞咽功能下降的趋势。如何提

高头颈部肿瘤患者吞咽训练的依从性越来越受到关

注。研究表明,音乐治疗可以改善发音和呼吸,控制

相关的口腔运动功能[17-19]。音乐剧的节奏等元素有

助于实现精准、可控的肌肉运动,包括口腔运动的协

调、喉部抬升以及歌唱时的呼吸控制[20]。呼吸、歌
唱和吞咽之间的解剖关系意味着喉部和咽部肌肉运

动的整合[21]。Jo等[22]将音乐治疗技术用于头颈部

肿瘤患者中,患者的吞咽功能得以改善。因此,本研

究将音乐治疗融入吞咽训练过程中,旨在增加吞咽

训练的趣味性,探究其对头颈部肿瘤患者吞咽功能

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-12月在我院放疗

科行图像引导下适形调强放射治疗的头颈部肿瘤患

者为研究对象。纳入标准:经影像和病理诊断,首次

确诊头颈部肿瘤;未行手术治疗或术后伤口已愈合的

患者;首次行放疗。排除标准:并存其他恶性肿瘤;放
疗前吞咽功能异常;放疗前有鼻胃管置入;存在影响

吞咽的其他疾病或因素;认知功能障碍无法配合、言
语功能障碍(全喉切除术后)。样本量计算采用两独

立样本均数比较的计算公式:n1=n2=2σ2(tα+tβ)
2/

δ2。以患者的吞咽功能为主要结局指标,tα=1.96,
tβ=1.282,根据预试验结果(每组5例),σ=0.95,设
δ=1.00,计算得出每组约需19例,考虑10%的失访

率,每组至少需要样本量21。按照入院时间,将2024
年1~6月入院的21例患者纳入对照组,2024年7~
12月入院的25例患者纳入干预组。本研究已获得

我院医学伦理委员会审批(2021-KY-0165-001),患者

均签署知情同意书。
1.2 实施方法

1.2.1 对照组 在治疗期间进行预防性吞咽训练。
首次放疗前1

 

d开始训练,为期6周。训练前对患者

进行宣教,讲解正常吞咽过程、吞咽障碍的发生、评估

及训练方法,强调训练意义及坚持训练的必要性,说
明可能出现的不良反应,同时以吞咽训练手册及视频

辅助患者训练,定期进行监督并指导。①口腔运动训

练。发音训练:指导患者发出“a”音,然后发“xi”音,
然后再发“wu”音。发音训练一般在晨间、午睡后进

行,每音持续3~5
 

s,连续5~10次,2~3次/d。舌

肌、咀嚼肌运动:指导患者进行舌肌和咀嚼肌及腮腺

开口处(第2磨牙处)的按摩。嘱患者张口,将舌尽力

向外伸出,先舔下唇及左右口角,转至舔上唇及硬腭

部,然后将舌缩回,闭口作上下牙齿互扣及咀嚼10
次。用力弹舌,发出“la、da、ga、ka”等。以上训练分别

于早、中、晚饭前进行,每次5
 

min。颊肌、喉部内收肌

运动:嘱患者张口后闭上,使双颊部充满气体,鼓起

腮,随呼气轻轻吐出,2次/d,每次反复做5次。吸吮

训练:将患者手洗净后,做吮手指动作,每次吸吮20
次。②咳嗽训练。指导患者用力深吸气-憋气-咳

出。取坐位,缓慢深吸气后,屏气几秒,身体略前倾,
张口大声咳嗽2~3次,咳嗽时收紧腹肌。重复2~3
次后休息。建立起排除气管异物的防御功能,提高咳

出能力和防止误咽。③颈部的活动度训练。加强颈

部力量,前后左右放松颈部,左右旋转、提肩、沉肩运

动,每个动作维持5
 

s,利用颈部屈伸活动帮助患者引

起咽下反射。每天早中晚3次防止误吸。④呼吸训

练。经鼻深吸气后屏气5
 

s后噘嘴长呼气,将气体缓

慢呼出。延长呼气时间,以达到足够长时间屏气目

的,使呼吸运动能与吞咽运动协调配合。每次进行

5~10
 

min,每天3次。⑤咽部冷刺激和空吞咽训练。
在空腹或餐后2

 

h进行,使用冰冻棉签蘸少许水轻轻

刺激软腭、舌根及咽后壁,然后嘱患者做空吞咽动作。
每日3次,训练时间5

 

min。通过提高吞咽发生的敏

感性和速度,使吞咽功能得到强化。
1.2.2 干预组

1.2.2.1 成立吞咽障碍训练研究小组 小组成员共

10名,包括副主任医师1名,副主任护师1名,主管护

师6名,音乐治疗师1名,护理研究生1名。医师负

责向患者及家属介绍匹配式吞咽训练的目的和意义,
并在干预过程中监测患者健康状况。副主任护师负

责整体把控干预质量,监测患者训练情况,应对干预

过程中可能会出现的突发状况。主管护师负责常规

吞咽功能评估及训练。音乐治疗师负责音乐治疗,治
疗时由主管护师协助。护理研究生负责收集资料和

数据分析。在方案开始实施前,由副主任护师负责组

织研究小组成员开展3次小组会议,每周1次,每次

60
 

min,进行同质化培训,并完成考核。
1.2.2.2 音乐治疗 干预组在对照组基础上借鉴Jo
等[22]的音乐治疗技术进行音乐训练,将唱歌融入吞

咽训练过程。患者每周接受2次单独治疗,持续6
周,共12次,每次约1

 

h。①身体准备。通过呼吸放

松口腔肌肉,伸展手臂、颈部和肩膀以放松肌肉。②
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声乐热身。患者在音乐治疗师的键盘伴奏下吸气和

呼气。以上升的旋律吸气,以下降的旋律线呼气。然

后,患者被要求在单个元音上从舒适的最高音调到最

低音调唱滑音,包括“a、i、o、u”,以刺激患者喉部肌肉

组织,并为喉部抬高的歌唱运动做准备。③喉部抬高

训练。使用2个不同的音符来歌唱使喉部抬高。根

据患者在唱歌时发出声音的能力在范围内选择音符。
使用2种不同的音高比准确音高更关键。患者依次

发出2个元音,从低音到高音。音乐治疗师要求患者

发出较低音调的“u”音和较高音调的“i”音。当患者

发出“i”音时,注意嘴唇动作并保持口型。音高的变

化与声带的方向有关。拉伸的声带产生较高的音调,
而放松的声带产生较低的音调。④改良演唱。患者

演唱一首由音乐治疗师依据训练目的修改过的歌曲。
主管护师(已接受音乐治疗师培训)指导患者以舒适

的节奏和音高范围唱该歌曲2次。在这个过程中,向
患者介绍结构化的、连续的发声模式,这些模式采用

渐进的动态和扩展的范围,并带有间隔以增强发声能

力。同时,鼓励患者分享治疗期间的经历,以及他们

对自己的声音或歌曲的感受。
1.3 评价方法 于放疗前及放疗6周时进行评价。
①吞咽功能。由副主任医师及放射科医师合作进行

吞咽造影检查,经X线通过饮用不同容积造影剂来动

态观察吞咽过程。从口腔期、咽期及误吸情况三方面

进行评分。口腔期和咽期各自分为4种情况,评分

0~3分;误吸分为5种情况,评分0~4分。总分10
分,10分为正常,7~9分轻度异常,2~6分中度异

常,<2分重度异常。②吞咽训练依从性。由主管护

师评估依从性。应用林蓓蕾等[23]编制的功能锻炼依

从量表,量表包括身体锻炼依从性(8个条目)、积极

寻求建议依从性(3个条目)、锻炼监测依从性(3个条

目)3个维度14个条目。每个条目采用Likert
 

4级评

分法,计1~4分,总分14~56分。得分越高,则表示

患者的功能锻炼依从性越好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.925。③营养状况。采用患者主观整体评

估 (Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assess-
ment,PG-SGA)进行评价。包括患者自我评估(体质

量变化情况、进食情况、个人症状、活动和身体功能4
项)和副主任医师评估(疾病与营养需求关系、代谢需

求及体格检查3项)。<2分表示营养良好,2~9分

表示中度或可疑营养不良,总分≥9分表示严重营养

不良[24]。④头颈部肿瘤患者生活质量问卷(the
 

Eu-
ropean

 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire-Head
 

and
 

Neck
 

35,EORTC-QLQ
 

H&N35)。由Bjordal等[25]研制而

成,有35个条目,从疼痛部位等7个方面去评估,此
外,还包括11个单独问题。该问卷是衡量头颈部肿

瘤患者生活质量的标准工具之一。大部分用4级评

分,包括“没有、有点、相当、非常”4种程度,有5项用

“是”或“否”来评估。根据EORTC评分手册,将粗分

转换为0~100分,分数越高,生活质量越差。其

Cronbach's
 

α系数0.880。对患者进行问卷调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计数资料组间比较采用Fisher精确概率法;正态

分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,组间比较采用t检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 研究期间,对照组2例因

吞咽疼痛、皮肤反应严重停止训练,1例放弃治疗;干
预组3例停止训练,2例放弃治疗。最终对照组18
例、干预组20例完成研究。两组失访率比较,差异无

统计学意义(χ2=0.014,P=0.905)。两组患者一般

资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
临床分期(例)

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

肿瘤部位(例)
鼻咽 鼻窦 腮腺 下咽 喉

对照组 18 11 7 59.44±9.22 6 12 7 2 4 2 3
干预组 20 15 5 59.60±7.60 5 15 8 3 3 2 4
统计量 t=0.057

P    0.489* 0.955 0.724*     1.000*

组别 例数
手术(例)
是 否

靶向治疗(例)
有 无

喉平均剂量

(Gy,􀭺x±s)
总剂量

(Gy,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
对照组 18 12 6 3 15 53.10±3.46 66.26±1.10 62.13±6.28
干预组 20 13 7 3 17 52.03±2.54 65.76±1.14 61.79±5.53
统计量 t=0.515 t=0.053 t=0.177

P    1.000*     1.000* 0.483 0.828 0.860

  注:*为Fisher精确概率法。

2.2 放疗前及放疗6周两组吞咽功能及训练依从性

评分比较 见表2。
2.3 放疗前及放疗6周两组PG-SGA、生活质量评分

比较 见表3。
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表2 放疗前及放疗6周两组吞咽功能及

训练依从性评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
吞咽功能

放疗前 放疗6周

训练依从性

放疗前 放疗6周

对照组 18 10.00±0.00 6.84±0.15 27.93±5.06 32.72±4.98
干预组 20 9.90±0.64 9.29±0.15 28.00±3.99 35.40±2.82

t 0.662 50.273 0.048 2.067
P 0.512 <0.001 0.962 0.046

表3 放疗前及放疗6周两组PG-SGA、生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
PG-SGA

放疗前 放疗6周

生活质量

放疗前 放疗6周

对照组 18 1.61±0.50 9.37±0.86 34.32±4.38 42.58±4.54
干预组 20 1.80±0.41 6.43±0.90 34.66±5.52 43.62±4.62

t 1.276 10.267 0.209 0.699
P 0.210 <0.001 0.836 0.489

3 讨论

3.1 预防性吞咽训练联合音乐治疗能保护患者的

吞咽功能,提高训练依从性 常规预防性吞咽训练

常因过程单调而难以维持患者长期依从性。本研究

通过引入音乐治疗,丰富了干预形式。结果显示,两
组患者在放疗前吞咽功能相当,但放疗6周后,干预

组吞咽功能评分显著优于对照组(P<0.05)。与同

类研究结果[26-27]一致。这可能得益于音乐治疗的以

下作用机制:首先,音乐治疗中的声乐练习与吞咽动

作共享部分生理结构。患者在歌唱时需调动呼吸肌

群,并有意识地控制口腔、舌位及软腭活动以维持音

质,这些动作模式与吞咽准备及咽期启动高度相似。
规律练习可增强相关肌肉的力量与协调性,从而直

接促进吞咽功能改善。这与Stegemölle[28]通过唱歌

训练改善言语与呼吸功能结果一致。音乐治疗可通

过特定节奏线索对吞咽相关的神经肌肉网络产生调

节作用。研究表明,呼吸、发声与吞咽在神经解剖层

面存在密切联系,刺激与呼吸相关的神经元可同时

影响吞咽及发声动作的调控[29]。在本研究的声乐

热身环节中,患者依照不同音调与节奏进行歌唱及

呼吸控制练习,这种结构化、节律性的听觉输入可能

同时刺激喉部肌肉组织与参与吞咽的神经通路,从
而在中枢及外周层面促进吞咽动作的协调与模式

化。特定音乐训练可精确作用于吞咽的关键环节。
例如,要求患者跟随不同音高进行发声练习,能够有

效牵拉并激活喉部肌群,增加声带弹性,进而改善声

门闭合质量及喉部上抬的幅度与持续时间[30]。这

一过程有助于食管上括约肌的开放,对改善咽期吞

咽障碍具有积极意义。此外,本研究还观察到放疗

6周干预组患者的训练依从性显著高于对照组(P<
0.05)。这可能由于音乐元素提升了训练的趣味性

与情感体验,激发了患者的参与动机。治疗中鼓励

患者分享感受,也强化了其主观能动性和对治疗的

认同,从而形成良性循环。

3.2 预防性吞咽训练联合音乐治疗能改善患者的营

养状况,但对生活质量的影响有限 本研究结果显

示,放疗6周后干预组患者的营养评分显著优于对照

组(P<0.05)。可能与干预组吞咽功能有所改善有

关。本研究结果与一项长期随访研究[31]存在差异,
后者在放疗结束后更长时间(如1年)方能显现干预

组在营养状况上的优势。这种差异的可能是由于本

研究的干预周期相对较短(6周),此时放疗所致的黏

膜炎、疼痛等急性反应可能尚未达到峰值,对经口进

食的总体影响有限。然而,放疗6周后两组生活质量

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。这与黄海

珍等[27]针对已发生吞咽障碍患者进行治疗性训练的

研究结论不同。其原因可能在于:本研究对象为尚未

出现明显吞咽障碍的人群,他们在放疗6周仍需承受

如口干、咽痛、味觉改变、疲劳等难以避免的急性不良

反应反应[32]。这些症状带来的躯体不适与情绪困

扰,可能抵消了吞咽功能与营养改善对生活质量的积

极影响,导致整体评分未能显著提升。这反映出单一

功能训练在改善整体治疗体验方面存在局限性。要

全面提升放疗患者的生活质量,未来的临床实践需在

现有基础上进一步拓展,最终实现整体健康结局的优

化。

4 结论
本研究结果显示,预防性吞咽训练联合音乐治疗

能有效维持患者的吞咽功能、提高训练依从性并改善

营养状况。但本研究样本量较小且随访时间较短,今
后可开展多中心研究,增加样本量,延长随访时间,进
一步探究音乐治疗的规范化程序、机制及远期效果。
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