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不同术式对喉癌患者早期吞咽功能的影响*
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(首都医科大学附属北京同仁医院:1.耳鼻咽喉头颈外科;2.护理部,北京
 

100730)

  [摘要] 目的 评估不同术式对喉癌患者早期吞咽功能的影响。方法 采用便利抽样法选取2021-2022
年在该院行首次开放性喉切除手术的138例喉癌患者为研究对象,根据手术方式分为喉垂直部分切除组(垂直

组,n=34)、喉水平部分切除组(水平组,n=26)、环状软骨上喉部分切除-环舌骨会厌固定组(SCPL-CHEP组,

n=26)、全喉切除组(全喉组,n=52)。患者术后经口进食第1天采用中文版安德森吞咽困难量表、悉尼吞咽问

卷、改良洼田饮水试验等评估吞咽功能。结果 各组中文版安德森吞咽困难量表总分及各维度得分、悉尼吞咽

问卷总分及各维度得分、改良洼田饮水试验结果比较差异有统计学意义(P<0.01);全喉组上述指标与其他组

比较差异有统计学意义(P<0.01),但水平组、垂直组及SCPL-CHEP组上述指标两两组间比较差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 行开放性喉切除手术的喉癌患者中全喉切除术后早期进食时吞咽障碍较轻,对生活影

响较小。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

operation
 

methods
 

on
 

the
 

early
 

swallowing
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

laryngocarcinoma.Methods A
 

total
 

of
 

138
 

patients
 

with
 

the
 

first
 

time
 

of
 

open
 

laryngectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

vertical
 

laryngeal
 

resection
 

group
 

(vertical
 

group,n=34),horizontal
 

laryngeal
 

partial
 

resection
 

(horizontal
 

group,26
 

cases),suprachloroid
 

laryngeal
 

par-
tial

 

resection
 

annular
 

hyoid
 

epiglottis
 

fixation
 

group
 

(SCPL-CHEP
 

group,n=26)
 

and
 

total
 

laryngeal
 

resection
 

group
 

(total
 

laryngeal
 

group,n=52)
 

according
 

to
 

the
 

operation
 

methods.The
 

Anderson
 

Dysphagia
 

Scale,Syd-
ney

 

Dysphagia
 

Scale
 

and
 

modified
 

swale
 

drinking
 

water
 

test
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

swallowing
 

function
 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

postoperative
 

oral
 

feeding
 

in
 

the
 

patients.Results The
 

total
 

scores
 

and
 

scores
 

of
 

various
 

di-
mensions

 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Anderson
 

Dysphagia
 

Scale,total
 

scores
 

and
 

scores
 

of
 

various
 

dimensions
 

of
 

Sydney
 

Swallowing
 

Scale
 

and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

modified
 

swale
 

drinking
 

water
 

test
 

had
 

statistical
 

differences
 

a-
mong

 

the
 

various
 

groups
 

(P<0.01);the
 

above
 

indexes
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

total
 

laryngeal
 

group
 

and
 

the
 

other
 

groups
 

(P<0.01),but
 

the
 

above
 

indexes
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

horizontal
 

group,vertical
 

group
 

and
 

SCPL-CHEP
 

group
 

(P>0.05).Conclusion In
 

the
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

undergoing
 

open
 

laryngectomy,the
 

dysphagia
 

is
 

less
 

severe
 

during
 

early
 

eating
 

after
 

to-
tal

 

laryngectomy,which
 

has
 

little
 

impact
 

on
 

life.
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  喉癌是耳鼻咽喉头颈外科最常见的恶性肿瘤之

一,全球每年发病率约为2.76/10万,由于吸烟饮酒、
环境因素等多种原因的影响,喉癌的发病率在过去30
年增加了12%[1]。手术是喉癌最主要且有效的治疗

方式,包括微创激光手术和开放性喉切除手术,开放

性喉切除手术方式有喉全切除、喉次全切、喉水平部

分切除、喉垂直部分切除及环状软骨喉上部分切除

(SCPL)等。喉切除手术破坏了喉部原有结构,尤其

是气道与上消化道相交汇处的解剖结构发生重大变

化,因此吞咽障碍成为术后常见并发症之一[2]。吞咽

障碍会导致营养不良、误吸性肺炎,甚至呛咳、窒息等

严重后果[3],影响患者生活质量[4]。开放性喉切除术

后吞咽障碍作为常见并发症,发病率存在明显差异,
文献 报 道 为 2% ~62%[5-7],误 吸 率 高 达 32% ~
89%[8-9]。本研究探讨不同术式对喉癌患者早期吞咽

功能的影响,为后续制订个性化吞咽康复训练策略奠

定基础,改善患者预后,加快康复进程。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2021-2022年在本院行首

次开放性喉切除手术的喉癌患者为研究对象。纳入

标准:(1)首次行开放性喉切除手术;(2)年龄≥18岁;
(3)术前未行放化疗;(4)患者及其家属对本研究同

意,并签署知情同意书。排除标准:(1)沟通配合有障

碍;(2)有精神问题或抑郁症;(3)术后发生伤口感染

或咽瘘并发症。最终纳入患者138例,均为男性,将
患者按手术方式分为喉垂直部分切除组(垂直组,n=
34)、喉水平部分切除组(水平组,n=26)、环状软骨上

喉部分切除-环舌骨会厌固定组(SCPL-CHEP组,n=
26)、全喉切除组(全喉组,n=52),各组一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:

TRECKY2021-102)。

表1  各组一般资料比较[n(%)]

项目 垂直组(n=34) 水平组(n=26) SCPL-CHEP组(n=26) 全喉组(n=52) χ2 P

年龄 7.188 0.304

 ≤50岁 2(5.88) 6(23.08) 4(15.38) 2(3.85)

 >50~60岁 18(52.94) 10(38.46) 6(23.08) 18(34.62)

 >60岁 14(41.18) 10(38.46) 16(61.54) 32(61.54)

文化程度 10.658 0.100

 初中及以下 14(41.18) 8(30.77) 12(46.15) 32(61.54)

 高中 8(23.53) 16(61.54) 6(23.08) 12(23.08)

 大专及以上 12(35.29) 2(7.69) 8(30.77) 8(15.38)

职业 1.100 0.777

 无 6(17.65) 2(7.69) 2(7.69) 8(15.38)

 有 28(82.35) 24(92.31) 24(92.31) 44(84.62)

基础疾病 4.000 0.262

 无 24(70.59) 18(69.23) 10(38.46) 28(53.85)

 有 10(29.41) 8(30.77) 16(61.54) 24(46.15)

1.2 方法

1.2.1 手术方法

垂直组:切除范围包括患侧声带、部分室带及部

分甲状软骨板,必要时切除一侧杓状软骨。适用于一

侧声带中后部肿瘤,累及或未累及声带突或前联合,
或向上侵及喉室,或向下发展至声门下区,但未超过

声带游离缘10
 

mm;声带固定或活动受限。水平组:
切除范围包括会厌、室带、杓会厌皱襞大部分、甲状软

骨板上半部分。适用于声门上型喉癌,尤其是会厌癌

已侵犯室带而甲状软骨及舌根未受侵犯者。SCPL-
CHEP组:切除范围包括两侧声带、室带、声门旁间隙

和甲状软骨,保留了至少一侧的杓状软骨及完整的环

状软骨。理论上适用于T1b、T2及部分T3、T4期的

声门型和声门下型喉癌患者[10]。全喉组:切除范围包

括整个喉体,适用于原发灶分期较晚的喉癌、下咽癌

患者。

1.2.2 研究工具

由研究员向研究对象说明本研究的目的和意义,
获得患者和家属的知情同意,并于患者术后经口进食

第1天通过改良洼田饮水试验对患者进行吞咽功能

评估,并发放吞咽功能调查问卷,指导患者进行正确

填写。共发放调查问卷140份,回收140份,回收率
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100.00%,有效问卷138份,有效率98.57%。(1)一
般资料调查问卷:由研究小组自行设计,包括患者的

性别、年龄、文化程度、职业、既往病史及手术方式等。
(2)中文版安德森吞咽困难量表:安德森吞咽困难量

表是由GUEDES等[11]开发的评估头颈部肿瘤患者吞

咽障碍相关生活质量的特异性量表,是一种实用的、
疾病特异性的、简短的吞咽障碍筛查工具[12],包括总

体状况、情感、功能和生理4个维度,共20个条目。
每个条目1~5分,分数越高提示患者的吞咽功能越

好[13]。2013年邹敏等[14]将该量表进行了汉化并研究

其信效度,Cronbach’s
 

α系数为0.90,重测信度为

0.66~0.86,内容效度为0.94,信效度良好。(3)悉尼

吞咽问卷:由 WALLACE等[15]在2000年研发的用于

口咽期吞咽障碍严重程度的自评问卷,包括整体吞咽

功能评估、直接生理吞咽功能评估和吞咽相关生活质

量评估3个维度共17个条目。各条目主要使用视觉

模拟尺(左端表示正常,右端表示严重障碍)评分,其
中第12题以0~5分评分后乘以20得出该条目分

数,总分0~1
 

700分,分数越高说明吞咽障碍越严重。

DWIVEDI等[16]于2010年将该问卷运用于头颈部肿

瘤患者中,直接生理吞咽功能评估的Cronbach’s
 

α系

数为0.95,重测信度为0.83;使用安德森吞咽困难量

表作为金标准,直接生理吞咽功能评估得分与其

Spearman相关系数值为0.72,说明该问卷是筛查和

量化头颈部肿瘤患者吞咽障碍症状严重程度的可靠、
有效工具。(4)改良洼田饮水试验:由日本学者洼田

俊夫等在1982年提出的吞咽功能评估方法,在国内

外已被广泛用于吞咽障碍的筛查[17]。在之后的临床

研究中,研究者将洼田饮水试验进行了改良,具体操

作方法:让患者单次喝下1、3、5
 

mL水,如无问题,再
让患者像平常一样喝下30

 

mL水,观察有无呛咳、吞
咽次数、饮水后声音变化等。根据吞咽情况分为1~5
级,1级为正常,2级为可疑,3~5级为困难[18]。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,两两比

较采用LSD-t检验;计数资料以例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果
 

2.1 各组中文版安德森吞咽困难量表得分比较

各组中文版安德森吞咽困难量表总分及各维度

得分比较差异有统计学意义(P<0.01);全喉组上述

指标与其他组比较差异有统计学意义(P<0.01),但
水平组、垂直组及SCPL-CHEP组上述指标两两组间

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 各组悉尼吞咽问卷得分比较

各组悉尼吞咽问卷总分及各维度得分比较差异

有统计学意义(P<0.01);全喉组上述指标与其他组

比较差异有统计学意义(P<0.01),但水平组、垂直组

及SCPL-CHEP组上述指标两两组间比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

表2  各组中文版安德森吞咽困难量表得分比较(x±s,分)

项目 垂直组(n=34) 水平组(n=26) SCPL-CHEP组(n=26) 全喉组(n=52) F P

总分 57.71±13.60a 52.23±9.46a 58.69±12.66a 84.04±16.68 15.80 <0.01

总体状况 2.29±0.99a 2.00±1.41a 2.15±1.14a 3.96±1.11 13.34 <0.01

情感 17.59±4.72a 15.54±3.97a 18.46±5.67a 25.54±5.61 14.82 <0.01

功能 14.24±4.71a 13.23±4.09a 15.00±3.34a 20.12±4.80 10.18 <0.01

生理 23.94±5.54a 21.62±3.80a 23.08±4.27a 31.19±6.11 13.53 <0.01

  a:P<0.05,与全喉组比较。

表3  各组悉尼吞咽问卷得分比较(x±s,分)

项目 垂直组(n=34) 水平组(n=26) SCPL-CHEP组(n=26) 全喉组(n=52) F P

总分 848.24±476.11 1
 

086.15±331.20a 844.62±360.11a 270.00±228.95 20.38 <0.01

整体吞咽功能评估 58.82±23.69a 74.62±26.02a 62.31±22.42a 11.92±15.24 35.19 <0.01

直接生理吞咽功能评估 733.53±435.62a 936.92±287.67a 793.08±256.24a 255.77±192.67 20.15 <0.01

吞咽相关生活质量评估 58.82±27.81a 74.62±25.04a 65.38±20.25a 14.62±18.16 28.78 <0.01

  a:P<0.05,与全喉组比较。

2.3 各组改良洼田饮水试验结果比较

各组改良洼田饮水试验结果比较差异有统计学

意义(P<0.01);全喉组上述指标与其他组比较差异

有统计学意义(P<0.01),但水平组、垂直组及SCPL-
CHEP组上述指标两两组间比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表4。
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表4  各组改良洼田饮水试验结果比较[n(%)]

组别 n 1~2级 3~5级 χ2 P

垂直组 34 10(29.4)a 24(70.6)a 81.04 <0.01

水平组 26 2(7.7)a 24(92.3)a

SCPL-CHEP组 26 4(15.4)a 22(84.6)a

全喉组 52 50(96.2) 2(3.8)

  a:P<0.05,与全喉组比较。

3 讨  论

  本研究结果显示,不同开放性喉切除患者术后早

期普遍存在吞咽障碍,这与桂意华等[19]研究结果部分

相似。吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、
食管等器官结构和/或功能受损,不能安全有效地把

食物输送到胃的过程[20]。不同开放性喉切除手术均

会导致喉部及食管入口处的解剖结构和/或有关神经

受到不同程度的损伤,进而引起吞咽障碍。吞咽障碍

不仅延长患者住院时间、影响术后康复,还降低了患

者的生活质量、加重身心负担,导致患者回归社会能

力降低[21]。目前对于喉癌的治疗,单纯追求肿瘤的完

整切除、减少复发和提高生存率已非终极目标,在确

保这些治疗效果的同时,优化患者术后的生活质量已

成为临床医生关注的重点[22]。因此,开放性喉切除术

后早期迅速且准确地评估吞咽功能,对于制订个性化

的吞咽康复训练计划、加速康复进程、提升患者生活

质量具有重要的临床价值。这不仅指导临床实践更

加精细化、个体化,还强调了在治疗喉癌的整体规划

中重视并解决吞咽障碍问题,是实现患者全面康复目

标的必要组成部分。
中文版安德森吞咽困难量表是针对患者吞咽障

碍相关生活质量的特异性量表,包括总体状况、情感、
功能和生理4个维度。本研究结果显示,相较于喉全

切除患者,3组喉部分切除患者的总分及各维度得分

普遍偏低,特别是总体状况维度得分最低,说明喉部

分切除患者术后早期吞咽时的自我总体感受极为不

佳,生活质量明显下降。情感、功能和生理3个维度

得分同样处于较低水平,凸显出吞咽障碍不仅在物理

层面对患者造成困扰,如进食时间延长和体重减轻,
还影响着患者的情感健康和社会功能,如进食时的尴

尬感,进一步验证了吞咽障碍对患者生活多方面的影

响。基于手术切除部位的不同,喉部分切除患者术后

早期吞咽康复训练采用由糊状至固体逐步进阶的食

物形态,旨在循序渐进地恢复患者的吞咽功能。在这

一过程中,患者的进食时间明显延长,食物的选择也

受到了限制,给日常生活带来了不便。临床护士需要

根据患者情况设计个性化、针对性的吞咽功能康复方

案,不仅要指导患者进行科学有效的吞咽训练和功能

恢复练习,以促进生理功能的快速恢复,还需密切关

注患者内心情感的波动及营养状态,提供充分的情感

支持与细致的营养管理,如通过耐心的心理辅导和合

理的鼻饲营养供给,确保患者在心理和身体上都能得

到最佳的支持与恢复。
悉尼吞咽问卷和改良洼田饮水试验是从主观及

客观2个方面对患者吞咽情况进行评估。悉尼吞咽

问卷反映了患者对不同类型食物吞咽难度的主观评

价,尽管全喉切除患者术后初期仅能接受流食及半流

食,但他们可以自行进食的体验,促使该组患者得分

较高。改良洼田饮水试验是通过饮水量及呛咳程度

对患者吞咽困难的客观评价,全喉切除患者首先选择

流食进行训练,而3组喉部分切除患者是由固体或糊

状食物经过长时间的吞咽训练及功能恢复才能逐渐

过渡到流食,所以全喉切除患者改良洼田饮水试验结

果表现更优。
 

喉全切除使气管和食管被永久性分离,喉与周围

肌肉组织离断,失去向前向上提拉打开咽食管的功

能;所以当食团通过时,咽食管处呈塌陷状态,阻力增

加[23]。因此,在临床实践中,对喉全切除患者采取分

阶段、渐进式的吞咽康复训练,采用流食作为吞咽训

练起点,逐步过渡至半流食、软食,直至最终恢复普通

饮食。初期少量、多次的流食摄入方案,在确保患者

日常营养需求的同时,极大增强了患者的自信心,改
善了患者术后早期的生活质量。

不同开放性喉切除患者术后早期存在不同程度

的吞咽障碍,喉水平部分切除、喉垂直部分切除及SC-
PL-CHEP患者吞咽困难明显,对患者情感、生理和功

能等生活质量影响较大,全喉切除患者吞咽障碍较

轻,对生活影响较小。多数喉部分切除患者在回归家

庭后吞咽障碍一直存在,严重影响其生活质量。针对

以上情况,医护人员应制订有针对性且有效的吞咽康

复训练,尤其是在术后早期给予其正确的康复训练指

导,加快康复速度,保障患者的进食安全,提高生活

质量。
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