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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨一口量食团体积与鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者舌骨位移的相关性ꎮ 方法　 选取

鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者 ２３ 例ꎬ在吞咽造影检查下ꎬ分别吞咽一口量为 ３、５、１０ 和 ２０ ｍｌ 的国际吞咽障

碍食物标准( ＩＤＤＳＩ)分级为 ２ 级的流质食物ꎬ采集并测量舌骨垂直方向、舌骨水平方向的位移幅度和舌骨

的运动时间ꎬ分析一口量食团体积与舌骨位移、舌骨运动时间的相关性ꎮ 结果 　 患者舌骨的垂直方向位移

幅度平均值为(１.０１±０.６５)ｃｍꎬ提示吞咽 １０ ｍｌ 食团的垂直位移幅度最大(Ｐ<０.０５)ꎻ舌骨的水平方向位移

幅度平均值为(０.３９±０.３４)ｃｍꎬ提示吞咽 ３ ｍｌ 食团的水平位移幅度最小(Ｐ<０.０５)ꎻ舌骨运动时间的平均值

为(２.１１±０.６５)ｓꎬ提示吞咽 １０ 和 ２０ ｍｌ 食团的舌骨运动时间较吞咽 ３ 和 ５ ｍｌ 食团的时间短(Ｐ<０.０５)ꎮ 患

者的舌骨运动时间与舌骨水平方向位移呈负相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 一口量食团体积与舌骨运动时间呈负相关

性(Ｐ<０.０５)ꎬ与渗漏误吸分级(ＰＡＳ)呈正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 一口量食团体积对鼻咽癌放疗后吞咽

障碍患者的舌骨位移幅度和舌骨运动时间均有一定程度的影响ꎬ对于 ＰＡＳ≤５ 级的患者ꎬ建议食团一口量

以 ５~ １０ ｍｌ 为宜ꎮ
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　 　 目前鼻咽癌的主要治疗方式为放射治疗ꎬ但由于
原发灶附近及颈部受到射线的影响ꎬ患者可出现舌肌、

软腭、咽推进运动障碍及咽腔感觉障碍、环咽肌失弛缓
等不同程度的吞咽障碍[１]ꎮ 研究表明ꎬ放疗后存活 ５
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年以上患者的吞咽困难发生率为 ７６.９％[２]ꎬ吞咽困难
可导致患者营养障碍、误吸、吸入性肺炎甚至窒息和死
亡ꎬ因此对该类患者的摄食￣吞咽管理是一个至关重要
的任务ꎮ 摄食￣吞咽管理是对患者进行筛查、鉴定、评
估、康复、预防、咨询、教育的过程ꎬ其目标是实现安全
经口进食[３]ꎮ

近年来国内提出的摄食￣吞咽管理的研究主要集
中在脑卒中或老年人方面ꎬ而在鼻咽癌方面的研究国
内亦鲜有报道ꎮ 一口量控制作为摄食细节管理中的一
个环节ꎬ与其它代偿手段(如体位改变、声门上吞咽
等)相比ꎬ可显著减少误吸的发生率和改善患者的吞
咽功能[４]ꎮ 既往观察不同体积食团对咽期吞咽的影
响ꎬ由于测量方法或使用的参数不同ꎬ研究的结论并不
一致ꎬ而目前鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者行一口量食
团的研究尚未见报道ꎮ 本研究旨在从一口量食团的角
度研究对鼻咽癌患者舌骨位移的影响ꎬ探讨两者的相
关性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 及病理确诊为鼻咽癌

患者放疗术后ꎬ伴有舌肌萎缩ꎻ②放疗后 ３ 年及以上ꎻ
③年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ④存在吞咽障碍ꎬ自诉吞咽困难或
者饮水呛咳ꎬ洼田饮水试验[５] Ⅱ~ Ⅳ级ꎻ⑤摄食￣吞咽
功能等级评定[６]为 ６ ~ ９ 级ꎻ⑥意识清醒ꎬ能配合临床
检查及治疗ꎬ生命体征稳定ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重认知障碍者ꎻ②有重要脏器功能
衰竭或病情危重者ꎻ③既往有口腔、咽及食管结构异常
者ꎻ④肿瘤复发或转移以及合并心血管、肝、肾和造血
系统等严重原发性疾病的患者ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月佛山市第一人民
医院康复医学科就诊且符合上述标准的患者 ２３ 例ꎬ其
中男 １３ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄 ３３~ ７３ 岁ꎬ平均(５４.６±９.２)
岁ꎻ放疗后 ３ 年及以上ꎬ平均(１１.６±７.８４)年ꎮ 本研究
获佛山市第一人民医院医学伦理委员会的批准
(Ｌ２０１７ 第 ９ 号)ꎮ

二、食物性状
选用国际吞咽障碍食物标准 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｙｓ￣

ｐｈａｇｉａ Ｄｉｅｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎ ＩｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬＩＤＤＳＩ) [７] 的 ２ 级
食物ꎬ食物特性为稍微稠的食物能从勺子流出ꎬ用标准
口径吸管(直径为 ５.３ ｍｍ)来饮用此稠度食物需要用
力ꎬＩＤＤＳＩ 流动测试为液体流经 １０ ｍｌ 注射器ꎬ１０ ｓ 后
剩余 ４~ ８ ｍｌ 残留液ꎮ 本研究使用 １０ ｍｌ 米粉加入
５０ ｍｌ碘水(成分为安射力 ３２０ 的碘佛醇)制备成 ２ 级
的 ＩＤＤＳＩ 食物ꎮ

三、研究方法

所有患者均接受吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ ＶＦＳＳ)ꎬ 取侧 位 相ꎬ 室 温 下 ( ２０ ~
２５ ℃)用量杯定量测量制备的食物ꎬ按照 ３、５、１０ 和
２０ ｍｌ的一口量分别置于 １~４ 号杯中ꎻ患者每次取 １ 个
杯子ꎬ并完全进食杯中食物ꎬ分别记录进食 ３、５、１０ 和
２０ ｍｌ一口量食团的经过ꎬ观察患者吞咽情况ꎬ患者一
旦发生误吸入气道而无法自行咳出即终止造影ꎮ 每一
次进食前ꎬ必须确保口咽期没有食物滞留ꎮ

四、数据分析
整个过程以每秒 ３０ 帧记录在 ＮＶ￣Ｅ１８０ＳＰＸＰ 松下

录相机上ꎬ之后使用 １１.０ 版绘声绘影图像分析软件慢
速回放ꎬ由 ２ 位治疗师对录像进行分析[８]ꎬ采集第一次
有效吞咽的数据ꎬ运用截图软件截取代表舌骨从吞咽
开始到最大位移图像ꎬ与舌骨初始位置图像进行分析ꎮ
每个受试者均截取 ３ 次吞咽开始舌骨静止位置和舌骨
最大位移的图像ꎬ得出 ３ 次的相应数据ꎬ取其平均值统
计分析ꎬ能降低数据的误差ꎮ ＶＦＳＳ 片段均由 ２ 位有 ５
年吞咽造影分析经验的治疗师进行分析ꎮ

１. 舌骨运动测量[９￣１０]:每一次吞咽ꎬ代表舌骨从吞
咽开始到最大位移时的视频图像被截取ꎮ 为了测量舌
骨垂直方向位移(ｈｙｏｉｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ)和舌骨水
平方向位移( ｈｙｏｉｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ) [１１]ꎬ以 Ｃ４
的前下缘作为锚点(Ｏ)ꎬ截取舌骨静息位和舌骨位移
最大 ２ 个时点的 ２ 帧图像ꎬ如图 １ 所示ꎮ 在 ２ 张图中
分别以 Ｃ４ 前下角(Ｐ２)和 Ｃ２ 前下角(Ｐ１)连线为纵轴
Ｙꎬ过 Ｃ４ 的前下缘(Ｏ)作一条垂直于 Ｙ 轴的直线ꎬ即
为 Ｘ 轴ꎬ通过旋转使之中立ꎬ以使椎体连线垂直ꎻ再分
别测量 ２ 张图像中舌骨前下角的坐标( ｘ１ꎬｙ１)、( ｘ２ꎬ
ｙ２)以及 Ｃ４ 前下角的坐标 ( Ｃ４ｘ１ꎬ Ｃ４ｙ１)、 ( Ｃ４ｘ２ꎬ
Ｃ４ｙ２)ꎬ在受试者颧骨放置 ２０１０ 年的 １ 角硬币ꎬ直径
为 １.９ｃｍꎬ作为参考的长度ꎬ得出吞咽过程中舌骨的前
移、上抬实际位移ꎮ 通过公式(１)和公式(２)计算出舌
骨位移ꎮ
　 　 向前的运动幅度＝(ｘ２－ｘ１)－(Ｃ４ｘ２－Ｃ４ｘ１) (１)
　 　 向上的运动幅度＝(ｙ２－ｙ１)－(Ｃ４ｙ２－Ｃ４ｙ１) (２)

　 　 注:图 Ａ 为舌骨静止位置时的图像帧ꎻ图 Ｂ 为吞咽舌骨达到

最大位移的图像帧

图 １　 舌骨位移运动幅度测量
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２. 舌骨运动时间:舌骨向上、向前的初始动作到
恢复至基线时的时间差ꎮ

３. 渗漏￣误吸分级:使用渗漏￣误吸分级量表(ｐｅｎ￣
ｅｔｒａｔｉｏｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)评估ꎬ根据造影过程中食
团进入喉、气道的深度以及咳嗽的强度将渗漏、误吸情
况分为 ８ 个等级[１２]ꎬ其中 １ 级为无渗漏或误吸ꎬ２ ~ ４
级为渗漏ꎬ５~９ 级为误吸ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 渗漏￣误吸分级量表

分级 类别　 临床表现

１ 无渗漏或误吸 食物未进入气道

２ 渗漏 食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ并被清除出
气道

３ 渗漏 食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ未被清除出
气道

４ 渗漏 食物进入气道ꎬ附着在声带ꎬ并被清除出气道

５ 误吸 食物进入气道ꎬ附着在声带ꎬ未被清除出气道
进入声带下

６ 误吸 食物进入达气道声带以下ꎬ但可被清除气道或
清除入喉部

７ 误吸 食物进入达气道声带以下ꎬ虽用力亦不能清除

８ 误吸 食物进入达气道声带以下ꎬ无用力清除表现

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用双侧检验ꎮ
２ 组间均数比较采用 ｔ 检验ꎬ多组间均数比较用重复测
量的多重方差分析ꎬ如果组间比较存在差异ꎬ则进一步
进行最小显著差数法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)
两两检验ꎻ多组间计量资料采用非参数检验(秩和检
验)进行比较ꎻ视情况采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关ꎬ对食团一口量与舌骨位移、舌骨运动时间、ＰＡＳ 的
关系、舌骨运动时间与舌骨位移的关系进行分析ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、吞咽不同体积食团时舌骨位移幅度及舌骨运
动时间的变化

舌骨垂直方向位移:吞咽 ３ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨垂直
方向的位移幅度和其余 ３ 种体积食团比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ吞咽 ５ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨垂直方向
的位移较吞咽 １０ ｍｌ 食团时位移幅度小(Ｐ<０.０１)ꎻ吞
咽 １０ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨垂直方向的位移较 ５ ｍｌ 和 ２０ ｍｌ
食团幅度大(Ｐ<０.０１)ꎻ吞咽 ２０ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨垂直方
向的位移较吞咽 １０ ｍｌ 食团时幅度小(Ｐ<０.０１)ꎮ

舌骨水平方向位移:吞咽 ３ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨水平
方向的位移均较吞咽 ５、１０ 和 ２０ ｍｌ 食团时位移幅度
小(Ｐ<０.０１)ꎬ而吞咽 ５、１０ 和 ２０ ｍｌ 食团时组间舌骨水
平方向的位移比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０１)ꎮ

舌骨运动时间:吞咽 ３ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨运动时间
较吞咽 １０ 和 ２０ ｍｌ 食团时明显长(Ｐ<０.０１)ꎻ吞咽 ５ ｍｌ
食团时ꎬ舌骨运动时间亦长于吞咽 １０ 和 ２０ ｍｌ 食团时
(Ｐ<０.０１)ꎮ 吞咽 １０ ｍｌ 食团时ꎬ舌骨运动时间少于吞
咽 ３ 和 ５ ｍｌ 时食团(Ｐ<０.０１)ꎻ吞咽 ２０ ｍｌ 食团时ꎬ舌
骨运动时间少于吞咽 ３ 和 ５ ｍｌ 食团时ꎬ且差异有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 吞咽不同体积食团时舌骨位移幅度及舌骨运动时间

比较(ｘ－±ｓ)

食团体积
舌骨位移幅度(ｃｍ)

舌骨垂直
方向位移

舌骨水平
方向位移

舌骨运动时间
(ｓ)

３ ｍｌ １.０２±０.６７ ０.２６±０.３０ ２.３９±０.９０
５ ｍｌ ０.９１±０.６０ ０.４３±０.３９ａ ２.４７±０.９１

１０ ｍｌ １.２８±０.５２ｂ ０.４２±０.３２ａ １.８９±０.４４ａｂ

２０ ｍｌ ０.８１±０.５５ｃ ０.４４±０.３６ａ １.６８±０.３７ａｂ

　 　 注:与吞咽 ３ ｍｌ 食团比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与吞咽 ５ ｍｌ 食团比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与吞咽 １０ ｍｌ 食团比较ꎬｃＰ<０.０５

二、食团一口量与舌骨位移和舌骨运动时间的关
系

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ鼻咽癌放疗后患者食团
一口量与舌骨水平和垂直位移不存在相关性(水平位
移ｒ＝ ０.１５２ꎬＰ＝ ０.１４８ꎻ垂直位移ｒ＝ －０.０５９ꎬ Ｐ＝ ０.５７５)ꎬ
而食团一口量与舌骨运动时间呈低度负相关性( ｒ＝
－０.４８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 详见图 ２ꎮ

图 ２　 食团一口量与舌骨运动时间的相关关系

三、舌骨运动时间与舌骨位移的关系
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ鼻咽癌放疗后患者舌骨

运动时间与舌骨垂直位移不存在相关性( ｒ＝ －０.１５３ꎬ
Ｐ＝ ０.１４５)ꎬ舌骨运动时间与舌骨水平位移呈低度负相
关性( ｒ＝ －０.３１５ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎮ 详见图 ３ꎮ

四、食团一口量与 ＰＡＳ 的关系
吞咽 ３ ｍｌ 食团时的 ＰＡＳ 分级与吞咽 １０ 和 ２０ ｍｌ

食团时比较ꎬ差异有统计学意义( ｚ＝ －２.２３ꎬＰ＝ ０.０２ꎻ
ｚ＝ －２.８３ꎬＰ＝ ０.００)ꎻ吞咽 ５ ｍｌ 食团时的 ＰＡＳ 分级与吞
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图 ３　 舌骨运动时间与舌骨位移的相关关系

咽 ２０ ｍｌ 食团时比较ꎬ差异有统计学意义( ｚ＝ －２.５８ꎬ
Ｐ＝ ０.０１)ꎻ吞咽 １０ ｍｌ 食团与吞咽 ２０ ｍｌ 食团比较ꎬ
ＰＡＳ 分级差异有统计学意义( ｚ＝ －２.２１ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ 但
吞咽 ３ ｍｌ 食团时的 ＰＡＳ 分级与吞咽 ５ ｍｌ 食团时比
较ꎬ差异无统计学意义( ｚ＝ －１.６３ꎬＰ＝ ０.１０)ꎻ吞咽 ５ ｍｌ
食团时与吞咽 １０ ｍｌ 食团时比较ꎬＰＡＳ 分级差异无统
计学意义( ｚ＝ －１.６３ꎬＰ＝ ０.１０)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 食团一口量食团体积与 ＰＡＳ 的关系情况(例)
食团
体积 例数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级 ６ 级 ７ 级 ８ 级

３ ｍｌ ２３ １９ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０
５ ｍｌ ２３ １６ ６ ０ １ ０ ０ ０ ０

１０ ｍｌ ２３ １４ａ ６ １ ２ ０ ０ ０ ０
２０ ｍｌ ２３ １０ａｂｃ ６ １ ５ １ ０ ０ ０

　 　 注:与吞咽 ３ ｍｌ 食团比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与吞咽 ５ ｍｌ 食团比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与吞咽 １０ ｍｌ 食团比较ꎬｃＰ<０.０５

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ鼻咽癌放疗后患者食团
一口量与 ＰＡＳ 分级呈低度相关性( ｒ＝ ０.３３６ꎬＰ<０.０１)ꎬ
详见图 ４ꎮ

图 ４　 食团一口量与 ＰＡＳ 的相关关系

讨　 　 论

舌喉复合体的运动是吞咽功能的关键特征[１３]ꎬ能
确保喉口关闭、会厌折返ꎬ环咽肌开放ꎬ顺利安全完成
吞咽活动ꎮ 舌骨的位移常用作衡量舌喉复合体的运
动[１３￣１５]ꎮ 吞咽时舌骨垂直运动带动会厌关闭ꎬ利于气
道的保护ꎬ舌骨前向的运动有利于食管上括约肌的开
放[１３ꎬ１６￣１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ鼻咽癌放疗后患者的舌
骨位移明显减小ꎬ舌骨水平位移的平均值为(０. ３９ ±
０.３４)ｃｍ(正值代表向前位移)ꎬ舌骨垂直位移的平均
值为(１.０１±０.６５) ｃｍ(正值代表向上位移)ꎬ与 Ｃｈａｎｇ
等[１８]的研究一致ꎬ可导致咽腔食物残留增多和气道保
护机制障碍ꎬ考虑为放疗对患者的舌下神经[１９] 等四组
后组颅神经造成神经轴突和髓鞘的损伤ꎬ电生理特性
发生改变ꎬ而后期由于周围组织硬化压迫以及血管缺
血、营养供给中断ꎬ进一步造成神经的损害[２０]ꎬ部分吞
咽肌群出现失神经支配ꎬ且辐射野内肌肉组织发生胶
原沉积ꎬ胶原纤维替代受损的肌纤维细胞[２１￣２２]ꎬ导致
肌肉收缩弹性和肌力减退、挛缩ꎬ活动障碍[２３]ꎬ双重作
用下引起舌骨位移幅度减少ꎮ

由于鼻咽癌放疗后吞咽障碍的患者普遍存在舌肌
萎缩和舌运动障碍ꎬ因此本研究的食团性状选用
ＩＤＤＳＩ 分级 ２ 级的流质食物ꎬ以减少由于咀嚼和输送
功能障碍而不能进行口腔内食团输送的影响ꎬ且该性
状的分子弥散度较小ꎬ可减少误吸发生的风险ꎮ 贺涓
涓等[２４]研究显示ꎬ３ ｍｌ 食团可引发吞咽动作ꎬ又能减
少咽部残留或误吸量ꎮ 根据中国吞咽障碍评估与治疗
专家共识(２０１７ 年版) [５]ꎬ一口量的调整作为吞咽障碍
患者代偿技术之一ꎬ推荐的一口量 ５~２０ ｍｌ 为宜ꎻ也有
部分学者认为ꎬ食物体积应从 ３ ~ ５ ｍｌ 开始[２４]ꎮ 本研
究中ꎬ吞咽 ３ ｍｌ 食团时舌骨垂直方向位移与吞咽其它
体积食团时无明显差异ꎬ但舌骨水平方向位移幅度偏
小[(０.２６±０.３０)ｃｍ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ提
示进食 ３ ｍｌ 食团时环咽肌开放程度低ꎻ而且舌骨的运
动时间延长[(２.３９±０.９０) ｓ]ꎬ差异亦有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ考虑由于舌骨移动牵拉力的下降ꎬ使环咽
肌机械性开放度降低ꎬ从而降低了食物通过效率ꎬ使得
吞咽时间延长ꎬ甚至食物残留所致ꎮ 食物残留可能导
致溢出ꎬ 进而进入喉前庭及气管ꎬ 造成渗漏和误
吸[１６ꎬ２５]ꎮ 单次吞咽时间延长可导致整个用餐时间过
长ꎬ增加进食后期食物残留和误吸风险ꎮ

本研究结果显示ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者进
食的一口量食团体积与舌骨位移幅度无明显相关性
( ｒ＝ －０.１５３ꎬ Ｐ＝ ０.１４５)ꎬ但舌骨运动时间与舌骨水平
方向位移幅度呈负相关性( ｒ＝ －０.３１５ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎬ一口
量食团体积与舌骨运动时间呈负相关性( ｒ＝ －０.４８６ꎬ
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Ｐ<０.０１)ꎬ提示舌骨水平位移幅度越大ꎬ食团体积增
大ꎬ舌骨运动时间更趋于正常ꎮ 舌骨的垂直方向位移
幅度以吞咽 １０ ｍｌ 食团的幅度最大[(１.２８±０.５２)ｃｍ]ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示吞咽 １０ ｍｌ 食团时ꎬ
会厌关闭气道的功能相对较好ꎮ 鼻咽癌放疗后患者的
舌骨运动时间[(２.１１±０.６５)ｓ]较健康人的舌骨运动时
间延长ꎬ但吞咽 １０ 和 ２０ ｍｌ 食团的舌骨运动时间却比
吞咽 ３ 和 ５ ｍｌ 食团的时间短(Ｐ<０.０５)ꎬ更接近正常舌
骨运动时间ꎬ提示鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者进食体
积较大的食团ꎬ舌骨的运动模式更接近正常ꎬ节约肌肉
能量ꎮ 国内外一些学者[２６￣２８] 研究发现ꎬ健康人吞咽黏
度较小的食团(如水)时ꎬ环咽肌的松弛残余压随食团
体积的增加而降低ꎬ咽部峰值压随食团体积的增加而
升高ꎬ而咽部收缩时间反而有所下降ꎬ与本研究结果相
符ꎮ 考虑原因为进一步增加体积主要依靠咽部收缩力
量的加大来推进食团ꎬ咽部收缩力量的增大已足以克
服体积增加而产生的阻力ꎮ

本研究还发现ꎬ食团一口量与 ＰＡＳ 分级呈低度相
关性ꎬ食团体积的增大会降低吞咽的安全性ꎬ增加了渗
漏误吸风险和咽部残留的概率ꎬ与 Ｃｌａｖé 等[２９] 研究脑
卒中患者的结论一致ꎮ 其中本研究的患者在吞咽
２０ ｍｌ食团与吞咽其它 ３ 种体积食团比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ故不建议此类患者进食体积过大
(>１０ ｍｌ)的食团ꎮ 另外ꎬ本研究中ꎬ部分患者吞咽体
积过小(<５ ｍｌ)的食团时ꎬ表现出多次吞咽和费力吞
咽ꎬ容易导致进食一段时间后出现吞咽肌群的疲劳ꎬ降
低了进食的有效率ꎬ延长进食时间可能会影响进食的
安全性ꎬ故建议 ＰＡＳ 分级≤５ 级的患者ꎬ进食一口量以
５~１０ ｍｌ 为宜ꎮ

综上所述ꎬ食团体积的调整ꎬ对于鼻咽癌放疗后吞
咽障碍患者的舌骨位移幅度、舌骨运动时间、渗漏误吸
情况均有一定程度的影响ꎮ 目前本研究样本量还较
小ꎬ课题组拟在未来的研究中扩大样本量及采用多元
化评估手段进行研究ꎬ以更深入地探讨鼻咽癌放疗后
吞咽障碍患者的一口量食团体积ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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