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摘  要 

目的：回顾性分析头颈肿瘤放疗患者吞咽功能障碍的护理评估方法及康复训练指导的临床效果，为临床

护理实践提供参考依据。方法：回顾性选取新疆医科大学第三附属医院头颈综合放射治疗科2022年1月
至2023年12月收治的80例头颈肿瘤放疗后出现吞咽功能障碍的患者作为研究对象，所有患者均接受系

统的吞咽功能护理评估(包括临床观察、标准化量表评估、辅助检查评估)及个性化康复训练指导(包括基

础训练、口腔肌肉训练、吞咽技巧训练、饮食指导)，干预周期为放疗开始至放疗结束后3个月。回顾分

析患者干预前后吞咽功能分级、吞咽困难评分、营养指标及并发症发生情况的变化。结果：放疗结束当

天，患者吞咽功能分级较干预前显著改善，其中重度吞咽功能障碍患者占比由干预前的37.50%降至

8.75%，轻度吞咽功能障碍患者占比由22.50%升至65.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)；患者吞咽困

难评分(洼田饮水试验评分)由干预前的(3.42 ± 0.85)分降至放疗结束当天的(1.67 ± 0.62)分，差异有统

计学意义(P < 0.05)；患者血清白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)水平较干预前显著升高，差异有统计学意义

(P < 0.05)；干预期间，患者吸入性肺炎、营养不良、脱水等并发症发生率为8.75%，显著低于干预前回

顾性统计的32.50%，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：对头颈肿瘤放疗患者实施科学、系统的吞咽

功能护理评估，结合个性化康复训练指导，可有效改善患者吞咽功能，减轻吞咽困难症状，改善患者营

养状况，降低相关并发症发生率，提高患者生活质量，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the nursing assessment methods and the clinical effects of reha-
bilitation training guidance for swallowing dysfunction in patients undergoing radiotherapy for head 
and neck tumors, providing reference for clinical nursing practice. Methods: A retrospective analysis 
was conducted on 80 patients with swallowing dysfunction following radiotherapy for head and neck 
tumors, admitted to our hospital from January 2022 to December 2023. All patients received system-
atic nursing assessment of swallowing function (including clinical observation, standardized scale as-
sessment, and auxiliary examination evaluation) and personalized rehabilitation training guidance 
(including basic training, oral muscle training, swallowing technique training, and dietary guidance). 
The intervention period lasted from the start of radiotherapy until three months after completion. 
Changes in swallowing function grading, dysphagia scores, nutritional indicators, and the incidence of 
complications were retrospectively analyzed before and after the intervention. Results: After the inter-
vention, patients showed significant improvement in swallowing function grading compared to be-
fore the intervention. The proportion of patients with severe swallowing dysfunction decreased 
from 37.50% before the intervention to 8.75%, while the proportion of patients with mild swallowing 
dysfunction increased from 22.50% to 65.00%, with statistically significant differences (P < 0.05). The 
dysphagia score (Water Swallowing Test score) decreased from (3.42 ± 0.85) before the intervention 
to (1.67 ± 0.62) after the intervention, with a statistically significant difference (P < 0.05). Serum albu-
min (ALB) and hemoglobin (Hb) levels were significantly higher after the intervention compared to 
before (P < 0.05). The incidence of complications during the intervention, such as aspiration pneumo-
nia, malnutrition, and dehydration, was 8.75%, significantly lower than the retrospective statistic of 
32.50% before the intervention (P < 0.05). Conclusion: Implementing scientific and systematic nursing 
assessment of swallowing function, combined with personalized rehabilitation training guidance, can 
effectively improve swallowing function, alleviate dysphagia symptoms, enhance nutritional status, re-
duce the incidence of related complications, and improve the quality of life in patients undergoing ra-
diotherapy for head and neck tumors. It is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

头颈肿瘤是临床常见的恶性肿瘤之一，包括鼻咽癌、喉癌、口腔癌、下咽癌等，其发病率占全身恶

性肿瘤的 10%~15% [1] [2]。放射治疗(简称放疗)是头颈肿瘤的核心治疗手段之一，可有效杀灭肿瘤细胞、
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控制肿瘤进展，提高患者生存率，但放疗过程中，放射线不可避免地会损伤头颈部正常组织，尤其是咽

喉部黏膜、肌肉及神经，导致吞咽功能障碍[3] [4]。吞咽功能障碍是头颈肿瘤放疗后最常见的并发症之一，

发生率可达 40%~80%，主要表现为吞咽困难、呛咳、误吸、进食困难等，严重时可导致吸入性肺炎、营

养不良、脱水等，不仅降低患者生活质量，还可能影响放疗进程，甚至危及患者生命[5] [6]。 
目前，临床对头颈肿瘤放疗患者吞咽功能障碍的干预重点在于“早期评估、早期干预”，通过科学

的护理评估明确患者吞咽功能障碍的程度、类型及危险因素，进而制定个性化康复训练指导方案，帮助

患者恢复吞咽功能[7] [8]。但临床实践中，部分护理人员对吞咽功能评估的重视程度不足，评估方法不规

范，康复训练指导缺乏针对性，导致患者吞咽功能恢复效果不佳。基于此，本研究回顾性分析 80 例头颈

肿瘤放疗后吞咽功能障碍患者的临床资料，探讨吞咽功能障碍的护理评估方法及康复训练指导的临床效

果，为临床护理工作提供参考，现回顾报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取新疆医科大学第三附属医院头颈综合放射治疗科 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 80
例头颈肿瘤放疗后出现吞咽功能障碍的患者作为研究对象。其中，男 48 例，女 32 例；年龄 35~78 岁，

平均年龄(56.72 ± 10.35)岁；肿瘤类型：鼻咽癌 39 例，喉癌 18 例，口腔癌 13 例，下咽癌 10 例；放疗剂

量：60~70 Gy，平均放疗剂量(64.58 ± 3.26) Gy；放疗周期：6~8 周，平均放疗周期(6.85 ± 0.72)周；吞咽

功能障碍出现时间：放疗后 2~4 周，平均出现时间(2.87 ± 0.53)周。 
纳入标准：经病理检查确诊为头颈肿瘤，行根治性放疗或姑息性放疗；放疗后出现明确的吞咽功能

障碍，表现为吞咽困难、呛咳、误吸等；意识清晰，可配合护理评估及康复训练[9]；临床资料完整，可

完成 3 个月的随访；无严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；无精神疾病、认知功能障碍及运动功能障碍[10]。 
排除标准：合并食管肿瘤、咽喉部良性病变等影响吞咽功能的疾病[11]；放疗前已存在吞咽功能障碍；

合并凝血功能障碍、免疫功能缺陷[12]；随访失联或临床资料不全者；随访失联或临床资料不全者。同时

排除放疗中使用非标准化固定装置的患者，确保放疗定位的一致性[13]。 

2.2. 护理评估方法 

所有患者均在放疗开始后 1 周内完成首次吞咽功能护理评估，放疗期间每 2 周评估 1 次，放疗结束

后每月评估 1 次，持续 3 个月，采用“临床观察 + 标准化量表 + 辅助检查”的综合评估模式，明确患

者吞咽功能障碍的程度、类型及恢复情况[14] [15]。 

2.2.1. 临床观察评估 
护理人员密切观察患者的吞咽动作、进食情况及伴随症状，包括：患者进食时的咀嚼能力、吞咽速

度、有无呛咳、误吸，进食后有无咽部残留感、胸骨后疼痛；观察患者的营养状况，包括体重、面色、精

神状态，判断是否存在营养不良；观察患者有无发热、咳嗽、咳痰等吸入性肺炎的表现；观察患者咽喉

部黏膜有无充血、水肿、糜烂等放疗损伤表现，评估黏膜损伤对吞咽功能的影响[16]-[18]。 

2.2.2. 标准化量表评估 
采用两种标准化量表进行评估，确保评估结果的准确性：① 洼田饮水试验评分量表：该量表将吞

咽功能分为 5 级，1 级(正常)：能顺利一次性将 30 ml 温水咽下，无呛咳；2 级(轻度障碍)：分两次将 30 
ml 温水咽下，无呛咳；3 级(中度障碍)：能一次性咽下 30 ml 温水，但有呛咳；4 级(重度障碍)：分两

次及以上咽下 30 ml 温水，有呛咳；5 级(极重度障碍)：无法咽下温水，频繁呛咳或误吸。② 吞咽功能
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分级量表(SSA)：该量表包括口腔期、咽喉期评估及总评分，总分 18~46 分，评分越高，提示吞咽功能

障碍越严重，其中 18~23 分为正常，24~30 分为轻度障碍，31~36 分为中度障碍，37~46 分为重度障碍。 

2.2.3. 辅助检查评估 
对中度及以上吞咽功能障碍患者，结合辅助检查进一步评估：① 纤维喉镜检查：观察咽喉部黏膜损

伤情况、声带运动功能、会厌活动情况，明确吞咽时食物残留部位及误吸情况；② 食管钡餐造影：观察

食管的蠕动功能、食物通过速度，判断有无食管狭窄、食物残留；③ 营养指标检测：采集患者空腹静脉

血，检测血清白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)水平，评估患者营养状况，间接反映吞咽功能障碍对进食的影

响。 

2.3. 康复训练指导方案 

结合患者的护理评估结果，为每位患者制定贯穿放疗开始至放疗结束后 3 个月的个性化康复训练指

导方案，并根据其吞咽功能恢复情况动态调整训练内容与强度。所有训练均在护理人员指导下每日进行

2~3 次，每次 20~30 分钟，同时指导患者及家属掌握居家训练方法，确保干预的连续性与延续性。方案具

体包括以下五方面内容：第一，基础训练，针对放疗后咽喉黏膜水肿及肌肉无力，指导患者进行腹式呼

吸及颈部放松活动，以缓解水肿、增强肌耐力并改善协调性；第二，口腔肌肉训练，通过咀嚼训练、舌体

运动及咽喉肌训练增强相关肌群力量与控制力；第三，吞咽技巧训练，根据功能障碍类型指导患者掌握

空吞咽、低头吞咽及侧方吞咽等技巧以减少呛咳与误吸；第四，饮食指导，依据吞咽功能分级制定个性

化饮食方案并调整食物质地，同时指导患者采用小口慢咽、保持合适体位及少食多餐的进食方式；第五，

心理护理干预，通过沟通宣教、成功案例分享及情绪调节方法指导，缓解患者因吞咽困难产生的焦虑抑

郁情绪，增强康复信心，必要时转介心理专业支持。所有措施均基于循证实践及患者个体情况系统开展，

旨在促进吞咽功能恢复，改善营养状况，提升生活质量。 

2.4. 观察指标 

回顾分析患者干预前后的以下指标，评估护理评估及康复训练指导的效果：① 吞咽功能分级：根据

洼田饮水试验评分结果，分为正常(1 级)、轻度障碍(2 级)、中度障碍(3 级)、重度障碍(4~5 级)，统计各级

患者占比；② 吞咽困难评分：采用洼田饮水试验评分量表，评分范围 1~5 分，评分越高，吞咽困难越严

重；③ 营养指标：检测患者干预前后血清白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)水平；④ 并发症发生率：统计患

者干预期间吸入性肺炎、营养不良、脱水等并发症的发生情况，并发症发生率 = (并发症发生例数/总例

数) × 100%。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，干预前后比较采用配对 t 检验；

计数资料以率(%)表示，比较采用 χ²检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 干预前后患者吞咽功能分级比较 

干预前，80 例患者中，正常 0 例，轻度障碍 18 例(22.50%)，中度障碍 34 例(42.50%)，重度障碍 28
例(37.50%)；放疗结束当天，正常 0 例，轻度障碍 52 例(65.00%)，中度障碍 22 例(27.50%)，重度障碍 7
例(8.75%)。放疗结束当天患者吞咽功能分级较干预前显著改善，重度障碍患者占比显著降低，轻度障碍

患者占比显著升高，差异有统计学意义(χ2 = 41.286, P < 0.001)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of swallowing function grading between two groups of patients 
表 1. 两组患者吞咽功能分级比较 

时间 例数 
正常(1 级) 轻度障碍(2 级) 中度障碍(3 级) 重度障碍(4~5 级) 

例数 占比(%) 例数 占比(%) 例数 占比(%) 例数 占比(%) 

干预前 80 0 0.00 18 22.50 34 42.50 28 37.50 

放疗结束当天 80 0 0.00 52 65.00 22 27.50 7 8.75 

3.2. 干预前后患者吞咽困难评分比较 

干预前，患者洼田饮水试验评分为(3.42 ± 0.85)分；放疗结束当天，患者洼田饮水试验评分为(1.67 ± 
0.62)分。放疗结束当天患者吞咽困难评分较干预前显著降低，差异有统计学意义(t = 13.582, P < 0.001)。 

3.3. 干预前后患者营养指标比较 

干预前，患者血清 ALB 水平为(32.15 ± 3.26) g/L，Hb 水平为(105.72 ± 10.85) g/L；放疗结束当天，患

者血清 ALB 水平为(38.67 ± 3.58) g/L，Hb 水平为(122.35 ± 11.26) g/L。放疗结束当天患者血清 ALB、Hb
水平较干预前显著升高，差异有统计学意义(t = 10.258、8.763，P 均 < 0.001)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nutritional indexes between two groups of patients 
表 2. 两组患者营养指标比较 

时间 例数 ALB (g/L, x ± s) Hb (g/L, x ± s) 

干预前 80 32.15 ± 3.26 105.72 ± 10.85 

放疗结束当天 80 38.67 ± 3.58 122.35 ± 11.26 

3.4. 干预前后患者并发症发生率比较 

回顾性统计显示，干预前(放疗后未实施系统护理评估及康复训练期间)，80 例患者中，发生吸入性

肺炎 12 例、营养不良 13 例、脱水 1 例，并发症发生率为 32.50%；干预期间，80 例患者中，发生吸入性

肺炎 4 例、营养不良 3 例、脱水 0 例，并发症发生率为 8.75%。放疗结束当天患者并发症发生率较干预

前显著降低，差异有统计学意义(χ2 = 16.842, P < 0.001)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the incidence of complications between the two groups 
表 3. 两组患者并发症发生率比较 

时间 例数 吸入性肺炎(例) 营养不良(例) 脱水(例) 总发生(例) 发生率(%) 

干预前 80 12 13 1 26 32.50 

放疗结束当天 80 4 3 0 7 8.75 

4. 讨论 

头颈肿瘤放疗后，吞咽功能障碍的发生主要与放射线对咽喉部黏膜、肌肉及神经的损伤密切相关：

放射线可导致咽喉部黏膜充血、水肿、糜烂，使吞咽时咽部摩擦力增加，出现吞咽疼痛、困难；同时，放

射线可损伤咽喉部肌肉纤维，导致肌肉萎缩、无力，影响吞咽动作的协调性；此外，放射线还可能损伤

喉返神经、舌咽神经，导致声带运动障碍、会厌活动不良，增加呛咳、误吸的风险[19]。吞咽功能障碍不

仅影响患者的进食及营养摄入，还可能导致吸入性肺炎等严重并发症，影响患者的康复进程及生活质量，
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因此，加强对头颈肿瘤放疗患者吞咽功能的护理评估及康复训练指导，具有重要的临床意义。 
科学、系统的护理评估是开展个性化康复训练指导的前提，也是评估康复效果的重要依据。本研究

采用“临床观察 + 标准化量表 + 辅助检查”的综合评估模式，弥补了单一评估方法的局限性：临床观

察可直观了解患者的吞咽动作、进食情况及伴随症状，及时发现患者的异常表现；标准化量表(洼田饮水

试验、SSA 量表)可量化患者吞咽功能障碍的程度，便于动态监测患者的恢复情况；辅助检查(纤维喉镜、

食管钡餐造影)可明确患者吞咽功能障碍的类型及病因，为康复训练指导方案的制定提供精准依据[18] 
[19]。通过定期评估，护理人员可及时掌握患者吞咽功能的恢复情况，动态调整康复训练内容及强度，确

保训练的针对性及有效性，避免训练不足或过度训练导致的不良后果。 
科学、系统的护理评估是开展个性化康复训练指导的前提，也是评估康复效果的重要依据。本研究

采用“临床观察 + 标准化量表 + 辅助检查”的综合评估模式，弥补了单一评估方法的局限性：临床观

察可直观了解患者的吞咽动作、进食情况及伴随症状，及时发现患者的异常表现；标准化量表(洼田饮水

试验、SSA 量表)可量化患者吞咽功能障碍的程度，便于动态监测患者的恢复情况；辅助检查(纤维喉镜、

食管钡餐造影)可明确患者吞咽功能障碍的类型及病因，为康复训练指导方案的制定提供精准依据[20]。
通过定期评估，护理人员可及时掌握患者吞咽功能的恢复情况，动态调整康复训练内容及强度，确保训

练的针对性及有效性，避免训练不足或过度训练导致的不良后果。 
个性化康复训练指导是改善头颈肿瘤放疗患者吞咽功能障碍的核心措施，其核心是“循序渐进、因

人而异”，结合患者的吞咽功能分级及评估结果，制定针对性的训练方案。本研究中，基础训练可缓解

咽喉部黏膜水肿，增强肌肉耐力，为后续训练奠定基础；口腔肌肉训练可针对性锻炼咀嚼肌、舌肌、咽

喉肌，增强肌肉力量及协调性，改善吞咽动作的灵活性；吞咽技巧训练可指导患者掌握正确的吞咽方法，

减少食物残留及误吸风险，提高吞咽效率；饮食指导可确保患者在吞咽功能恢复期间获得充足的营养支

持，同时避免因饮食不当导致的呛咳、误吸等不良事件[21] [22]。此外，心理护理干预可缓解患者的负面

情绪，增强患者的康复信心，提高患者对康复训练的依从性，而患者的高依从性是确保康复训练效果的

关键。 
本研究回顾性分析结果显示，放疗结束当天患者吞咽功能分级较干预前显著改善，重度障碍患者占

比由 37.50%降至 8.75%，轻度障碍患者占比由 22.50%升至 65.00%；吞咽困难评分显著降低，营养指标

(ALB, Hb)显著升高，并发症发生率由 32.50%降至 8.75%，差异均有统计学意义(P < 0.05)，这与相关研究

结果一致[23] [24]。表明，对头颈肿瘤放疗患者实施科学的护理评估及个性化康复训练指导，可有效改善

患者的吞咽功能，减轻吞咽困难症状，促进患者营养状况的改善，降低吸入性肺炎、营养不良等并发症

的发生率，进而提高患者的生活质量[25] [26]。 
需要注意的是，头颈肿瘤放疗患者吞咽功能障碍的康复是一个长期的过程，需要护理人员、患者及

家属的共同配合。护理人员应加强对患者及家属的健康宣教，指导家属掌握居家康复训练方法及饮食护

理要点，监督患者按时完成训练；同时，应加强随访，定期评估患者的吞咽功能恢复情况，及时调整康

复训练方案，确保训练的连续性及有效性[27] [28]。此外，本研究为回顾性研究，样本量较小，观察时间

较短，且仅选取本院患者作为研究对象，研究结果可能存在一定的局限性，后续可扩大样本量，开展前

瞻性研究，结合不同肿瘤类型、不同放疗剂量患者的特点，进一步优化护理评估方法及康复训练指导方

案，为临床护理实践提供更丰富的依据[29] [30]。 

5. 结论 

对头颈肿瘤放疗患者实施“临床观察 + 标准化量表 + 辅助检查”的综合护理评估，结合个性化康

复训练指导(基础训练、口腔肌肉训练、吞咽技巧训练、饮食指导)及心理护理干预，可有效改善患者吞咽
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功能，减轻吞咽困难症状，改善患者营养状况，降低吸入性肺炎、营养不良等并发症发生率，提高患者

生活质量，具有较高的临床应用价值，值得在临床广泛推广应用。 
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