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以吞咽功能为节点的吞咽功能训练在食管癌放疗患者中的应用
价值

徐伟伟　　朱蓓蓓　　李少杰　　李万芬　　王 英

［摘 要］　目的　探讨以吞咽功能为节点的吞咽功能训练在食管癌放疗患者中的应用价值。 方法　选择 2020 年 1 月～2022 年

6 月在阜阳市肿瘤医院行食管癌放疗患者 100 例为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各 50 例，对照组 1 例患者

因量表填写有人为因素干扰，予以剔除，故对照组纳入 49 例。两组患者均在常规放疗护理的基础上，对照组予以放疗时间为节点的

吞咽功能训练，观察组予以吞咽功能为节点的吞咽功能训练。比较两组患者训练首日、训练 1 周、训练 2 周、训练 4 周及训练 5 周的吞

咽功能及生存质量，吞咽功能采用标准吞咽功能评定量表（SSA）评定、生存质量采用吞咽生命质量量表（SWAL-QOL）评定。 结果　

两组患者不同时间点（训练首日、训练 1 周、训练 2 周、训练 4 周、训练 5 周）的 SSA 评分组间、时间及交互作用比较，差异均有统计学意

义（P<0.05）；组内各时间点比较，后一时间点 SSA 评分较前一时间点明显降低，差异均有统计学意义（P<0.05），观察组患者训练 2 周、

训练 4 周、训练 5 周 SSA 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），而训练首日及训练 1 周后两组 SSA 评分比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。观察组患者训练 5 周 SWAL-QOL 各维度评分和总分及其差值均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），观

察组训练 5 周 SWAL-QOL 各维度评分及总分较训练首日明显提高，差异均有统计学意义（P<0.05）。 结论　以吞咽功能为节点的吞

咽功能训练，可有效提高患者的吞咽功能，对改善其生存质量有积极影响。 
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食管癌是发生于食管上皮组织的常见恶性肿瘤，

同步放化疗对食管癌有较好的疗效［1］，对于未发生远处

转移的食管癌患者，放疗是有效的治疗方法［2］。但放疗

期间，由于放射线会对患者口咽、口腔粘膜细胞造成损

伤，易导致其出现咽喉部充血、肿胀、糜烂等表现，从而

引起吞咽障碍，影响疾病治疗及患者生存质量［3-4］。以

治疗时间为节点的吞咽功能训练是目前常用且可有效

改善患者吞咽功能的康复训练模式，它按照时间将患

者的康复期分为多个阶段，再让患者在不同阶段递进

地进行难度逐渐增加的训练内容［5］。但这也有可能导

致功能恢复欠佳的患者出现训练过早或过度的现象，

从而加重病情［6］。以吞咽功能为节点的吞咽功能训练

是采用功能评价工具对患者定期进行功能评价，再根

据患者功能现状对其进行相应难度的吞咽功能训练。

有研究［7］发现，根据患者功能现状，选择适合患者身体

状态的训练项目，更有助于患者的功能康复。为此，本

研究以 100 例行放疗的食管患者为研究对象，通过随

机对照研究，探讨以吞咽功能为节点的吞咽功能训练

对食管癌放疗患者吞咽功能及生活质量的影响，以期

为 提 高 食 管 癌 放 疗 患 者 吞 咽 功 能 的 方 法 提 供 参 考

依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　对 2020 年 1 月至 2022 年 6 月阜阳

市肿瘤医院收治的 135 例食管癌放疗患者，采用简单

随机抽样法随机选择 100 例［依据 n=2σ2（Zα+Zβ）÷δ2 计

算样本量］［8］为研究对象，其中男性 60 例，女性 40 例；

年龄 45～86 岁，平均（70. 44±9. 55）岁；病程 2～10 年，

平均（5. 53±1. 57）年；TNM 分期：Ⅱ期 64 例，TNM Ⅲ期

36 例；病灶位置：颈段及胸上段 20 例，胸中段 42 例，胸

下段 38 例。采用随机数字表法将患者分为观察组及

对照组各 50 例，两组患者性别、年龄、病程等基线资料

比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。
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1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均符合《中

国临床肿瘤学会（CSCO）食管癌诊疗指南 2020》［9］中食

管癌诊断标准，均无放疗禁忌证；②TNM 分期 Ⅱ～Ⅲ
期，且未发生远处转移，Karnofsky≥70 分；③年龄≥18 周

岁；④患者意识清晰，能在医护指导下完成相关试验；

⑤所有患者对本研究知情同意，并签署知情同意书。

排除标准：①脑卒中、颅脑损伤等其他疾病引起的吞咽

功能障碍；②伴食管深处溃疡或伴食管扭曲变形或伴

食管出血风险；③伴锁骨上淋巴结转移；④伴声带麻

痹；⑤伴精神心理疾病或感官功能障碍；⑥近半年参加

过类似功能康复训练的培训。脱落标准：中途转院、中

途病情加重。本研究获得医院伦理委员会批准（伦理

审批文号：YF-Z-2022-01-00）。

1. 3　方法　两组患者均依照《中国食管癌放射治疗指

南（2019 年版）》［10］中的建议进行放疗。

1. 3. 1　对照组　在常规放疗护理基础上，以放疗时间

为节点（即随时间推进进行不同的吞咽功能训练）由护

士全程指导患者进行吞咽功能训练，吞咽功能训练依

据《吞咽障碍康复指南》［11］进行。训练具体内容如图 1
所示。连续训练 5 周，每周训练 5 天，休息 2 天，均于

院内进行。

1. 3. 2　观察组　常规放疗护理基础上，以吞咽功能为

节点（按患者吞咽功能等级进行相应的吞咽功能训练）

由护士同依照《吞咽障碍康复指南》全程指导患者进行

吞咽功能训练，训练具体内容如图 1 所示，训练频次同

对照组。训练期间，采用洼田饮水试验（water swallow‑
ing test，WST）［12］对患者吞咽功能进行评估，将吞咽功

能分为 5 个等级（1 级=1 次将水顺利喝下，2 级=分 2 次

以上且不呛咳地喝下，3 级=1 次将水喝下但有呛咳，4
级=分 2 次以上喝下但有呛咳，5 级=不能全部喝下且频

繁呛咳）。每 3 天评估 1 次。

1. 4　观察指标　①吞咽功能：分别于训练首日、训练 1
周、训练 2 周、训练 4 周及训练 5 周后，采用标准吞咽

功 能 评 定 量 表（standardized swallowing assessment，
SSA）［13］评价患者吞咽功能。该量表由 3 个部分组成。

总分 18～46 分，评分越高，代表患者吞咽功能越差。

该量表具有良好信效度，组内相关系数 ICC=0. 850。

②生存质量：分别于训练首日和训练 5 周后，采用吞咽

生 命 质 量 量 表（swallowing quality of life questionnaire，

SWAL-QOL）［14］评价患者生存质量。该量表涉及心理

负担、食欲、进食时间、食物选择、语言交流、进食恐惧、

心理健康、社会交流、睡眠、疲劳、吞咽症状 11 个维度，

总分 44～220 分，评分越高，表示患者生活质量越高，

该量表信效度良好，Cronbach’s α=0. 708～0. 963，CVI=
0. 818～1. 000。

1. 5　研究方案质量控制　①为避免各组之间相互影

响，本研究将两组患者分别安排在不同病房，并要求两

组患者及家属禁止私下交流有关研究的内容；②为避

免患者训练依从性降低，由护士对患者当日训练情况

进行调查，对于未依照要求坚持训练的患者，通过与其

交流查明患者训练依从性下降的主要因素，并据此制

定、实施干预方案，以确保患者住院期间保持良好的训

练积极性；③护士长全程监督护理质量，对于未依照相

关标准开展护理工作者，予以严重批评。④患者均在

独立房间内填写 SSA、SWAL-QOL 纸质问卷，填写时家

属回避，护士禁止说出可能左右患者填写结果的内容，

填写完成后当场收回。对照组有 1 例患者问卷有人为

因素干扰，予以剔除。回收有效问卷 99 份，回收有效

率为 99. 00%。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 统计软件分析数

据。计量资料且符合正态分布的以 x̄ ± s 表示，采用 t
检验；重复测量数据采用重复测量方差分析；计数资料

以例或百分率表示，采用 χ2 检验；等级资料采用 Wil‑
coxon 秩和检验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者不同时间点 SSA 评分比较　Mauchly 球

形度检验结果显示，Mauchly’s W=0. 843，P=0. 061。两

组患者不同时间点 SSA 评分重复测量方差分析显示，

在训练首日、训练１周、训练２周、训练４周及训练５

周两组患者 SSA 评分组间、时间及交互作用比较，差异

均有统计学意义（P<0. 05）。组内比较：除训练首日外，

两组患者各时间点 SSA 评分均较前一时间点明显降

低，差异均有统计学意义（P<0. 05）；组间比较，观察组

患者训练 2 周、训练 4 周、训练 5 周 SSA 评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），而训练首日及训

表 1　两组患者基线资料比较（（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

χ2/t/Z 值

P 值

例数

50
50

性别（例）

男性

29
31

0. 167
0. 683

女性

21
19

年龄（岁）

70. 22±10. 19
70. 66±8. 97

-0. 229
0. 819

病程（年）

5. 46±1. 53
5. 60±1. 63

-0. 443
0. 659

TNM（例）

Ⅱ期

31
33

-0. 415
0. 678

Ⅲ期

19
17

病灶位置（例）

颈段及胸上段

9
11

0. 295
0. 863

胸中段

22
20

胸下段

19
19
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练 1 周两组患者 SSA 评分差异均无统计学意义（P> 0. 05）。见表 2。

2. 2　两组患者训练 5 周后 SWAL-QOL 评分比较　训

练首日，两组患者 SWAL-QOL 各维度评分及总分差异

均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者训练首日与训

练 5 周的 SWAL-QOL 各维度评分及总分的差值均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），且观察组患者

SWAL-QOL 各维度评分及总分均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 05）。见表 3。

3　讨论

3. 1　食管癌放疗患者开展节点式吞咽功能训练的必

要性　吞咽功能障碍是食管癌中晚期典型症状。吞咽

功能障碍是食管癌患者围放化疗期发生营养不良的独

立危险因素［15］，一旦发生营养不良，不仅导致患者机体

免疫力下降，加重放疗不良反应，还会引起误吸、肺部

感染等［16］，严重威胁患者生命健康，因此，在食管癌患

图 1　两组患者吞咽功能训练节点及详细内容

表 2　两组患者不同时间点 SSA 评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

49
50

训练首日

34. 94±3. 56
35. 26±4. 09

4. 030/1253. 134/68. 956
0. 047/<0. 001/<0. 001

训练 1 周

34. 16±3. 51
32. 80±3. 59

训练 2 周

32. 22±4. 14
30. 12±4. 35

训练 4 周

31. 43±3. 99
29. 34±3. 89

训练 5 周

30. 37±3. 74
27. 80±4. 17
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者放疗期间，积极指导其进行吞咽功能训练，对降低营

养不良发生风险、改善机体免疫力、提高放疗效果均有

积极作用。研究［17-18］发现，吞咽功能训练可改善患者

吞咽功能。就食管癌放疗患者吞咽功能训练而言，临

床更倾向于以时间为节点的吞咽功能训练，也有研究

认为［19］，基于患者功能现况开展吞咽功能训练，可进一

步提高患者的功能恢复效果。为此本文探讨以吞咽功

能为节点的吞咽功能训练在食管癌放疗患者中的应用

价值，为更好地改善食管癌放疗患者吞咽功能障碍提

供参考依据。

3. 2　以吞咽功能为节点的吞咽功能训练对食管癌放

疗患者吞咽功能的影响　本研究结果显示，除训练首

日外，两组患者各时间点 SSA 评分均较前一时间显著

降低（P<0. 05），两组患者放疗首日开始训练和训练 1
周 SSA 评分差异无统计学意义（P>0. 05），观察组患者

训练 2 周、训练 4 周、训练 5 周 SSA 评分均显著高于对

照组（P<0. 05）。表明以吞咽功能为节点开展吞咽功能

训练更有助于患者吞咽功能的改善，此与刘诗丹等［20］

研究结果一致，这可能是洼田饮水试验分级明确清晰，

可较为精准地反映患者当时的吞咽功能状态，据此选

择适宜的训练内容，针对性更强。此外，以吞咽功能为

节点，是当患者吞咽功能现状完全满足下一个训练内

容的最低功能需求时才开始进行该训练内容，避免训

练时呛咳的发生，进而在保证训练安的基础上，进一步

提高训练效果［21］。而以时间为节点的吞咽功能训练，

患者进入下一个节点进行强度更高的功能训练时，有

可能会因吞咽功能尚未达到该训练最低的吞咽功能要

求而增加患者吞咽功能训练的风险性，甚至在训练中

引起严重呛咳，致使患者产生消极情绪，抗拒训练，影

响训练效果［22］。

3. 3　以吞咽功能为节点的吞咽功能训练对食管癌放

疗患者生存质量的影响　吞咽困难是食管癌患者生存

质量的高危因素［23］。本研究比较两组患者训练 5 周后

SWAL-QOL 评分，结果显示，观察组患者 SWAL-QOL

表 3　两组患者训练首日和训练 5 周 SWAL-QOL 评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例

数

49

50

例

数

49

50

例

数

49

50

心理负担

训练首

日

4. 73±
1. 40

4. 70±
1. 62

0. 114
0. 909

语言交流

训练首

日

4. 96±
1. 14

5. 30±
1. 09

-1. 522
0. 131

睡眠

训练首

日

5. 78±
0. 96

5. 94±
1. 00

-0. 834
0. 406

训练 5
周

5. 65±
1. 47

6. 22±
1. 30

训练 5
周

5. 92±
1. 04

6. 52±
1. 07

训练 5
周

6. 98±
0. 92

7. 52±
0. 95

差值

0. 92±
0. 53

1. 52±
0. 86

-4. 162
<0. 001

差值

0. 96±
0. 45

1. 22±
0. 42

-2. 971
0. 004

差值

1. 20±
0. 41

1. 58±
0. 57

-3. 749
<0. 001

食欲

训练首

日

6. 98±
0. 90

6. 92±
1. 03

0. 307
0. 760

进食恐惧

训练首

日

8. 37±
2. 12

7. 90±
2. 01

1. 126
0. 263

疲劳

训练首

日

8. 04±
1. 57

8. 14±
1. 47

-0. 325
0. 746

训练 5
周

8. 37±
0. 99

8. 98±
1. 17

训练 5
周

10. 47±
2. 20

11. 78±
2. 08

训练 5
周

9. 33±
1. 41

10. 04±
1. 56

差值

1. 39±
0. 53

2. 06±
0. 37

-7. 258
<0. 001

差值

2. 10±
0. 62

3. 88±
0. 82

-12. 107
<0. 001

差值

1. 29±
0. 61

1. 90±
0. 46

-5. 638
<0. 001

进食时间

训练首

日

4. 49±
0. 65

4. 46±
0. 58

0. 241
0. 810

心理健康

训练首

日

12. 51±
2. 86

11. 88±
2. 57

1. 154
0. 251

吞咽症状

训练首

日

33. 86±
4. 74

33. 88±
5. 68

-0. 022
0. 983

训练 5
周

5. 53±
0. 89

5. 88±
0. 56

训练 5
周

14. 84±
2. 70

16. 10±
2. 94

训练 5
周

38. 90±
5. 37

42. 00±
5. 11

差值

1. 04±
0. 45

1. 42±
0. 50

-3. 952
<0. 001

差值

2. 33±
0. 66

4. 22±
0. 71

-13. 775
<0. 001

差值

5. 04±
1. 04

8. 12±
1. 38

-12. 520
<0. 001

食物选择

训练首

日

5. 02±
0. 75

4. 96±
0. 67

0. 423
0. 673

社会交流

训练首

日

11. 98±
2. 40

11. 74±
2. 68

0. 468
0. 641

总分

训练首

日

106. 71
±18. 98
105. 82
±19. 74
0. 230
0. 819

训练 5
周

5. 65±
0. 75

6. 14±
0. 99

训练 5
周

13. 88±
2. 62

15. 44±
2. 71

训练 5
周

125. 51±
19. 70

136. 62±
19. 85

差值

0. 63±
0. 49

1. 18±
0. 52

-5. 389
<0. 001

差值

1. 90±
0. 74

3. 70±
0. 76

-11. 906
<0. 001

差值

18. 80±
2. 09

30. 08±
2. 98

-23. 141
<0. 001
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各维度评分及总分均显著高于对照组（P<0. 05），训练

5 周两组患者 SWAL-QOL 各维度评分及总分均较训练

首日显著提高（P<0. 05）。表明以功能为节点的吞咽功

能训练相比以时间为节点的吞咽功能训练更有助于患

者吞咽相关生存质量的提升，此与王苗苗等［24-25］的研

究结果相似。研究［26］发现，优异的吞咽功能训练能有

效改善患者的吞咽功能，促进患者正常进食，改善患者

预后，进而提高患者的生存质量。由于洼田饮水实验

功能评分可科学准确地判定患者当下的吞咽功能，临

床可有针对性地选择吞咽训练项目，从而有效改善患

者吞咽功能，进而提高了患者的生存质量。

综上所述，以吞咽功能为节点的吞咽功能训练可

改善食管癌放疗患者吞咽功能，且可提高患者生存

质量。
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