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#摘要$

!

目的
!

探讨早期康复训练对游离皮瓣修复舌癌术后语言功能&吞咽功能及生存质量的影响%

方法
!

选取
1%$;

年
/

月至
1%$)

年
/

月在该院治疗的舌癌患者
1;

例为对照组!给予常规康复训练指导和宣教#

另选取
1%$)

年
(

月至
1%$-

年
$%

月在该院治疗的舌癌患者
'0

例为观察组!在对照组的基础上给予早期康复训

练%分析两组患者治疗前后语言功能&吞咽功能及生存质量的变化情况%结果
!

治疗前!两组患者吞咽功能评

分&语音清晰度及生存质量评分比较!差异均无统计学意义"

!

$

%&%;

$#术后
1

周&

1

个月与
0

个月!两组患者的

语音清晰度及生存质量评分均低于治疗前"

!

&

%&%;

$!且术后
1

&

0

个月观察组患者语音清晰度及生存质量评分

明显高于对照组"

!

&

%&%;

$#术后
1

周&

1

个月!两组患者的吞咽功能评分均高于治疗前"

!

&

%&%;

$!且术后
1

周

观察组患者的吞咽功能评分明显低于对照组"

!

&

%&%;

$%结论
!

早期康复功能训练有助于改善游离皮瓣修复

舌癌术后患者的语言功能&吞咽功能!提高患者的生存质量%

#关键词$

!

舌肿瘤#游离皮瓣修复术#早期康复训练#语言功能#吞咽功能#生活质量
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舌癌是口腔颌面部发病率最高的恶性肿瘤之一%

易发生淋巴结转移%预后较差%威胁着患者的生命健

康%目前主要治疗方法是舌癌根治术辅助游离皮瓣修

复缺损部位+

$.1

,

'由于舌具有发音&吞咽等功能%在皮

01$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期

#
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瓣修复后受多因素影响会引起舌运动受限%影响其语

言功能的恢复%给患者造成心理创伤%故为了减轻舌

功能障碍%手术后有必要辅以功能康复训练%可以有

效地治愈舌癌患者%提高其生存质量+

'.0

,

'目前%关于

舌癌康复功能训练的起始时间及方法存在较大的差

异%尚无统一标准%同时关于系统化早期功能康复训

练改善舌癌患者术后语言功能&吞咽功能及生存质量

的报道尚少'本研究以于本院治疗的舌癌根治术后

行游离皮瓣修复缺损部位的患者为研究对象%探讨辅

助早期康复功能训练对患者舌部各项功能及生存质

量的影响%为舌癌患者的康复提供新的思路%现报道

如下'

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选取
1%$;

年
/

月至
1%$)

年
/

月在

本院治疗的舌癌患者
1;

例为对照组%选取
1%$)

年
(

月至
1%$-

年
$%

月在本院治疗的舌癌患者
'0

例为观

察组'纳入标准!#

$

$术前未接受放化疗治疗者(#

1

$

肿瘤最大直径小于或等于
)68

者(#

'

$入院前未接受

过系统的康复训练%可以熟练掌握普通话且无听力障

碍者(#

0

$肿瘤分期为
>1

!

>'

期者(#

;

$无颌骨缺损

者(#

)

$肿瘤未超过中线且不累及舌根者(#

-

$自愿参

加本次研究%并签署知晓同意书'排除标准!#

$

$术后

移植皮瓣出现坏死者(#

1

$术后肿瘤复发者(#

'

$合并

影响发音的疾病者(#

0

$合并卒中等可能致神经源性

吞咽障碍者'两组患者性别&年龄&肿瘤部位&肿瘤分

期+

;

,及肿瘤直径等一般资料比较%差异无统计学意义

#

!

$

%&%;

$%具有可比性%见表
$

'本研究通过本院伦

理委员会审核批准'

!&"

!

方法

!&"&!

!

治疗方法
!

所有舌癌患者均给予常规半侧舌

癌病灶扩大切除术
F

颈淋巴结清扫术
F

股前外侧游

离皮瓣转移修复术的应对治疗'先成立早期康复功

能训练小组%小组成员由具有
;

年以上经验丰富的舌

癌领域的医师&经过专业培训合格的护士与治疗师共

$%

人组成'

对照组患者由责任护士根据患者实际病情%术后

'!

开始对患者进行包括患侧肢体运动&舌运动&吞

咽&传统语言功能等常规功能训练的指导和宣教%确

保患者在出院当日熟练掌握康复训练方法'同时指

导患者及家属进行心理护理干预%早期心理介入可以

帮助患者快速减轻心理负担%扭转突发的心理打击%

尽早接受疾病现实%快速了解病情%主动积极配合医

师及护士%建立自信心%转变认识%积极接受康复

治疗'

观察组患者给予早期功能康复训练%除了给予心

理护理干预外%还要保障每例患者严格进行以下训

练'#

$

$术后
'!

至拆线进行患侧手握拳或捏弹力球

训练的肢体运动%每次
;

!

$%8#,

%

1

次"天(拔除引流

管后%健侧手被动举高患侧手肘训练屈肘及上肢%

$%

!

1%

个"次%

1

次"天'#

1

$术后
;!

进行空吞咽与唾

液吞咽功能训练!先训练空口吞咽功能%随后训练唾

液吞咽%在训练
1!

后练习吞水动作%先将患者床头抬

高约
';n

%从健侧喂少量温水%利用重力及吞咽动作咽

下%逐次增加饮水量%对呛咳&误吸者训练声门上吞咽

练习'#

'

$术后
$1!

训练咀嚼功能!患者取坐位%用汤

匙将半流质状食物#合理选择食物性状$送入健侧舌

体%借助健侧牙齿和残余舌体的搅动尝试咀嚼%同时

指导患者调整体位%一口量%经过一段时间功能训练

后%逐渐过渡到可以正常进食姿势及咀嚼软食'#

0

$

术后
$0!

训练舌体运动功能!指导患者进行顶舌&翘

舌&伸舌&缩舌&卷舌等练习%提高舌体运动技机能%每

次
;

!

$%8#,

%

'

!

;

次"天%增强舌体功能恢复'#

;

$术

后
'

!

0

周训练语言功能!根据患者舌体运动功能恢

复情况制订循序渐进的语音功能练习方案%可以先练

习元音&辅音%接着由单音节慢慢过渡到字词&短句%

待患者可以较好&较准确地读出以上练习项目后可逐

步过渡到对话模式'

!&"&"

!

观察指标及评价标准
!

于治疗前&术后
1

周&

1

个月&

0

个月评估舌癌患者的语言功能&吞咽功能&

生活质量情况'#

$

$采用洼田饮水试验+

)

,评定患者吞

咽功能!患者取坐位或半卧位%按习惯喝下
'%8\

温

水%能顺利
$

次#

;+

内$将水饮下为优%

$

分(分
1

次以

上#

;+

内$%无呛咳喝完为良%

1

分(能
$

次喝完%但有

呛咳为中%

'

分(分
1

次以上喝完有呛咳为可%

0

分(频

繁咳嗽%不能全部喝完为差%

;

分'#

1

$汉语语音清晰

度测试表+

-

,评定患者语音清晰度!语音清晰度
b

念对

字总数"字表字总数
c$%%L

%由两名专业语言测评者

判听并取平均值'#

'

$采用华盛顿大学生存质量评估

问卷+

/

,评定患者的生存质量!最高分
$1%%

分%共
$1

个疾病项目#咀嚼&吞咽&语言&味觉&唾液&疼痛&肩功

能&外形&活动&心情&焦虑和娱乐%每项
%

!

$%%

分$%

每个项目可选择问题有
'

!

)

个%评分越高%患者生存

质量越好'

!&#

!

统计学处理
!

采用
AGAA$)&%

统计软件进行统计

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

性别

#男"女%

(

"

(

$

年龄

#

)gH

%岁$

肿瘤部位#

(

$

舌前部 舌中部 舌后部

肿瘤分期#

(

$

>1

期
>'

期

肿瘤直径#

(

$

'

068

$

068

观察组
1; $;

"

$% ;)&0-g;&0) ; $) 0 1% ; $/ -

对照组
'0 1%

"

$0 ;;&-/g;&/0 / 1% ) 1) / 1' $$

A %&%0( %&0$0 %&$)/ %&$%0 %&$1(

! %&/1; %&)/% %&(1% %&-0- %&-1%

;1$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期



分析%年龄&肿瘤部位&吞咽功能&语音清晰度及生存

质量评分等计量资料用
)gH

表示%组间比较采用两

独立样本
A

检验'性别&肿瘤分期&肿瘤直径等计数资

料用例数或百分比表示%组间比较采用
!

1 检验(以
!

&

%&%;

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组患者治疗前后吞咽功能评分比较
!

治疗

前%两组患者吞咽功能评分比较%差异无统计学意义

#

!

$

%&%;

$(术后
1

周&

1

个月%两组患者的吞咽功能

评分均高于治疗前#

!

&

%&%;

$%观察组患者吞咽功能

评分低于对照组%其中术后
1

周两组患者的吞咽功能

评分比较%差异有统计学意义#

!

&

%&%;

$(术后
0

个

月%两组患者的吞咽功能评分比较%差异无统计学意

义#

!

$

%&%;

$%见表
1

'

"&"

!

两组患者治疗前后语音清晰度比较
!

治疗前%

两组患者语音清晰度比较%差异无统计学意义#

!

$

%&%;

$(术后
1

周&

1

个月&

0

个月%两组患者的语音清

晰度均低于治疗前#

!

&

%&%;

$%观察组患者语音清晰

度均高于对照组%其中术后
1

&

0

个月两组患者的语音

清晰度比较%差异有统计学意义#

!

&

%&%;

$%见表
'

'

"&#

!

两组患者治疗前后生存质量评分比较
!

治疗

前%两组患者生存质量评分比较%差异无统计学意义

#

!

$

%&%;

$(术后
1

周&

1

个月与
0

个月%两组患者的

生存质量评分均低于治疗前#

!

&

%&%;

$%观察组患者

生存质量评分高于对照组%差异均有统计学意义#

!

&

%&%;

$%见表
0

'

表
1

!!

两组患者治疗前后吞咽功能评分比较%

)gH

&分'

组别
(

治疗前 术后
1

周 术后
1

个月 术后
0

个月

观察组
1; $&'1g%&1/'&%;g%&-)

#

$&;/g%&00

#

$&'/g%&';

对照组
'0 $&1-g%&'%'&-/g%&//

#

$&)(g%&;$

#

$&0$g%&'/

A %&);$ '&''1 %&/)) %&'$%

! %&;$/ %&%%1 %&'(% %&-;/

!!

#

!

!

&

%&%;

%与同组治疗前比较

表
'

!!

两组患者治疗前后语音清晰度比较%

)gH

&

L

'

组别
(

治疗前 术后
1

周 术后
1

个月 术后
0

个月

观察组
1; /(&'1g0&1/ ''&%;g)&-)

#

-(&;/g(&00

#-

/)&'/g;&';

#-"

对照组
'0 (%&1-g0&'- '%&-/g)&//

#

);&)(g/&;$

#-

/$&0$g;&$/

#-"

A %&/'1 $&1)1 ;&($; '&;(1

! %&0%( %&1$1 %&%%% %&%%$

!!

#

!

!

&

%&%;

%与同组治疗前比较(

-

!

!

&

%&%;

%与同组术后
1

周比较(

"

!

!

&

%&%;

%与同组内术后
1

个月比较

表
0

!!

两组患者治疗前后生存质量评分情况比较%

)gH

&分'

组别
(

治疗前 术后
1

周 术后
1

个月 术后
0

个月

观察组
1; $%/(&';g)0&'/ '/-&'0g')&'-

#

;-(&-0g0(&-0

#-

//)&'/g;/&;0

#-"

对照组
'0 $%(0&11g;(&/; '1%&;;g')&/0

#

;%;&1)g0/&1)
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#-"

A %&1(( )&($/ ;&-/' -&1''
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%与同组治疗前比较(

-

!

!

&
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%与同组术后
1

周比较(

"

!

!

&

%&%;

%与同组内术后
1

个月比较

#

!

讨
!!

论

!!

舌癌发病率居口腔癌第
$

位%临床治疗主要以手

术为主'目前舌癌根治术辅助股前外侧游离皮瓣转

移修复术及适当的放化疗虽能很好地达到修复治疗

的效果%但术后易造成舌部软硬组织缺损%同时皮瓣

本身不具备卷曲&收缩等舌体功能%会明显降低患者

的语言&咀嚼及吞咽功能%对患者的身心健康与生存

质量产生严重的影响+

(.$%

,

'同时舌癌手术也会对患者

产生心理创伤%严重阻碍患者正常的交流%从而加重

患者抑郁&焦虑等心理问题'近年来%随着功能性外

科的发展%舌癌手术重建缺损已由外形修复逐步过渡

到外形与舌部功能康复并重%整体上改善患者的舌部

功能与生存质量+

$$

,

'而舌癌患者术后进行相关的早

期功能训练有助于促进舌部功能的康复%尤其对患者

日常生活所必需的语言&吞咽&咀嚼等功能提升十分

关键+

$1

,

'目前%临床也有较多关于如何有效利用适当

的康复训练方式借助残舌&健侧牙齿&移植体及相邻

组织快速恢复患者舌部功能的研究%使患者回归正常

生活'

舌癌患者术后因皮瓣活动度受限&瘢痕牵连等因

素造成舌体运动受限而影响吞咽功能'李丽等+

$'

,对

舌癌患者采用系统化语音功能训练%发现术后
$

&

'

&

)

个月和
$

年的语音清晰度明显优于传统语音功能训

练患者'黄卓珊等+

$0

,在术后
$%!

对患者进行为期

$%!

的吞咽训练%结果显示舌癌术后患者吞咽障碍及

生活质量明显改善'彭翠娥等+

$;

,对行舌癌根治并游

离皮瓣修复术的舌癌患者实施个案护理管理%发现术

后
$

&

)

个月患者的生存质量总分&创伤后成长总分及

吞咽障碍康复效果改善'研究显示%舌癌患者术后越

早进行康复训练%舌体功能恢复效果越好%分析原因

主要有以下几点+

$).$(

,

!#

$

$舌作为所有发音器官中最

灵活的器官%术后舌体的长宽发生变化%导致舌体运

动灵活性明显下降%引起依靠舌体共鸣或发声产生的

发音清晰度显著下降(#

1

$由于移植皮瓣不具备卷曲&

)1$$
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期



收缩等功能%故只能借助残存舌体组织运动才能带动

舌瓣运动%进一步降低了语音清晰度(#

'

$舌癌手术过

程中一定程度上破坏了牙龈&口底&颌骨等正常结构%

加上形成了口腔瘢痕%也弱化了发音器官的功能%间

接降低语音清晰度'

本研究所有患者均给予心理护理干预%在训练前

做好患者的心理康复指导%让患者了解本次手术及疾

病的情况%同时术后仔细讲解训练的步骤和注意事

项%消除患者的紧张&忧虑心理%让其更好地配合医护

人员进行康复训练%同时使患者快速调整心理状态%

保持积极的心态与战胜疾病的信心'采用早期康复

功能训练患者还要严格地进行以下训练!#

$

$术后
'!

至拆线进行患侧的肢体运动%减轻肿胀和炎性反应%

预防肩颈挛缩和粘连(#

1

$术后
;!

进行空吞咽与唾液

吞咽功能训练%并进行声门上吞咽练习(#

'

$术后
$1!

进行咀嚼功能训练%指导患者进行体位调整%逐渐恢

复正常进食姿势(#

0

$术后
$0!

进行运动功能训练%以

增加舌体活动度和灵活度(#

;

$术后
'

!

0

周进行语音

功能训练%逐步过渡到正常的对话模式'本研究结果

显示%术后
1

周&

1

个月与
0

个月%所有患者的语音清

晰度及生存质量评分均低于治疗前%但实施早期康复

功能训练的观察组患者语音清晰度及生存质量评分

高于实施常规康复训练指导和宣教的对照组患者(术

后
1

周&

1

个月%所有患者的吞咽功能评分均高于治疗

前%但观察组患者评分低于对照组'这是由于本研究

在术后尽早对舌癌患者采取了针对性的康复训练%可

提高吞咽反射&舌体的灵活性%防止咽下肌群发生失

用性萎缩%一定程度上改善了发音&吞咽等相关组织

器官的功能%进而改善了语言功能&吞咽功能及生存

质量+

1%

,

'

综上所述%早期康复功能训练有助于改善游离皮

瓣修复舌癌术后患者的语言功能&吞咽功能%提高患

者的生存质量'但由于本研究样本量有限且仅进行

了短期随访%有待继续扩大大样本量并进一步观察舌

癌患者的远期效果'

参考文献

+

$

, 田思维%喻磊
&

早期康复训练对舌癌术后患者吞咽和语音

功能的影响+

`

,

&

护理研究%

1%$-

%

'$

#

$;

$!

$//(.$/(%&

+

1

, 朱零%施歌%陈行素%等
&

游离皮瓣修复舌癌术后缺损的感

觉功能恢复的研究进展+

`

,

&

口腔医学%

1%$-

%

'-

#

(

$!

/;/.

/)%&

+

'

,

aI_ JR

%

HJMÌ Q
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