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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨呼吸功能训练联合球囊扩张术对鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓患者吞咽功能恢复的

影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎬ
对照组给予常规吞咽功能康复训练及球囊扩张术治疗ꎬ观察组在此基础上辅以呼吸功能训练ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
持续训练 ８ 周ꎮ 分别于治疗前、治疗 ４ 周和治疗 ８ 周后ꎬ采用通过吞咽造影检查评分(ＶＦＳＳ)、功能性经口摄

食量表评分(ＦＯＩＳ)、环咽肌功能状态及安德森吞咽困难量表(ＭＤＡＤＩ)对 ２ 组患者的吞咽功能进行疗效评定ꎮ
结果　 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＦＳＳ、ＦＯＩＳ 及ＭＤＡＤＩ 各项评分均较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且随着治

疗时间的延长ꎬ上述评分均升高更加显著 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ观察组患者的 ＶＦＳＳ 评分 [( ８. ０２ ±
０.８９)分]、ＦＯＩＳ 评分[(５.３６±０.７９)分]及 ＭＤＡＤＩ 评分[总体(４.２７±０.６４)、生理(３４.７０±３.３８)、功能(２２.１４±
１.７８)、情感(２７.０９±２.７０)分]与组内治疗前[(２.１３±０.３５)、(１.５０±０.４０)、(２.６５±０.４２)、(１９.３７±０.４５)、( １３.１４±
０.４９)和( １７.４３±１.２０)分]相比均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组较同时间点对照组[(４.６５±０.７２)、(３.１４±
０.７０)、(３.７７±０.５４)、(２６.８２±２.３８)、(２０.６４±１.９５)和(２５.６４±２.６２)分]改善更为显著ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸功能训练协同球囊扩张术可对鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓患者的吞咽功能改善有促

进作用ꎬ可明显减轻或延缓鼻咽癌放疗后出现的吞咽障碍ꎮ
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　 　 鼻咽癌是指发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿

瘤ꎬ华南地区高发[１]ꎮ 目前ꎬ放射治疗是鼻咽癌的首

选治疗方法ꎬ吞咽障碍是鼻咽癌放疗后患者最常见的

不良反应ꎬ发生率可达 ７６％ ~１００％[２]ꎮ 环咽肌失弛缓

作为鼻咽癌放疗后最严重的并发症ꎬ可导致患者无法

安全有效地进食进饮ꎬ从而引发患者低蛋白血症、营养

不良、吸入性肺炎等ꎬ甚至窒息而危及患者生命[３]ꎮ
对此ꎬ目前临床上尚无特效的治疗和预防手段ꎬ在疾病

的晚期患者仅能通过鼻饲、胃造瘘或气食管分离等手

术来获取营养[４]ꎻ球囊扩张术被证实对脑卒中环咽肌

失弛缓有确切疗效[５]ꎮ 近年来ꎬ球囊扩张术逐渐被应

用于鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓的治疗ꎬ收获一定的

疗效[６￣７]ꎮ 本课题组经过前期研究亦发现ꎬ该技术适用

于鼻咽癌放疗后的早期患者ꎬ而呼吸训练可增强患者

的呼吸肌力量ꎬ改善肺通气能力ꎬ增加患者肺活量ꎬ增
强患者的气道保护功能ꎬ促进吞咽功能恢复ꎬ而文献查

阅过程中尚未见两者联合治疗的报道ꎬ鉴于此ꎬ本研究

选取 １２０ 例鼻咽癌放疗后早期有环咽肌失弛缓的患者

作为研究对象ꎬ着重观察采用呼吸功能训练联合球囊

扩张术进行干预的临床效果ꎬ旨在探讨呼吸功能训练

联合球囊扩张术对鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓患者吞

咽功能恢复的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①患者经鼻咽镜检查、ＣＴ 扫描及病理

活检证实诊断为鼻咽癌ꎬ具有放疗指征ꎬ已接受放射治

疗ꎻ②鼻咽癌肿瘤无复发、无转移迹象ꎻ③患者能配合

吞咽造影检查ꎬ且经视频吞咽造影检查诊断为环咽肌

失弛缓症ꎻ④符合球囊扩张术指征ꎬ且由同一组医师团

队进行手术ꎻ⑤患者意识清醒ꎬ可以配合并耐受康复训

练ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①因鼻咽癌接受手术破坏鼻咽部正常

结构不能进食ꎻ②入院前接受过其它手术、放疗、化疗

或抗肿瘤治疗ꎻ③合并重症感染、严重的心、肝、肾脏疾

病不能耐受康复训练者ꎬ或患有严重内分泌和代谢性

疾病ꎻ④合并有脑卒中或其它神经系统疾病相关的吞

咽困难ꎻ⑤对比剂过敏者ꎻ⑥无法评定疗效或资料不全

影响疗效判断者ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月广西壮族自治

区人民医院耳鼻咽喉头颈科鼻咽癌研究所病房、放
疗科及康复科收治且符合上述标准的鼻咽癌放疗后

伴有环咽肌失弛缓患者 １２０ 例ꎬ依据患者选用治疗

方法的不同ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ
每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、出现环咽肌

失弛缓的平均病程、身体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ) [８]及鼻咽癌临床分期[９] 等一般临床资料经统

计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经广西壮族自治区人民医

院伦理委员会批准(批准号 ＫＹｓｙ２０１８０１)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予常规吞咽功能康复训练及球囊扩

张术治疗ꎬ治疗组患者在此基础上增加呼吸功能训练ꎬ
２ 组患者均每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ８ 周ꎮ 具体治疗方法

如下ꎮ
１.常规吞咽功能康复训练:①与吞咽活动相关的

基础训练ꎬ包括颈部运动、下颌抗阻训练、面颊肌群及

软腭功能训练、舌肌感觉运动及抗阻训练等ꎻ②用力吞

咽、声门上吞咽、门德尔松训练等ꎻ③直接摄食训

练———根据患者的吞咽障碍程度进行训练ꎬ并选择进

食体位、食物形态及入口量ꎮ １ 次 / ｄꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎮ
２.球囊扩张术治疗:参照窦祖林团队的方法[１０]ꎬ

操作步骤如下ꎮ ①经口或鼻在患者食管中插入 １４ 号

导尿管ꎬ操作方法按照插鼻饲管操作方法[１１] 进行ꎬ导
管插入食管中段后ꎬ使其完全穿过环咽肌ꎬ保持原位ꎻ
②向导管球囊注水约 ３ ｍｌꎬ使球囊充盈:③医者缓慢向

外拉导管ꎬ直到有卡住感时用笔作好标记ꎬ提示其为

环咽肌下缘所在位置ꎬ作为再次扩张时的参考点ꎻ④
嘱患者按照指令做主动吞咽动作ꎬ对抗球囊的上移ꎬ
医者同时将导管向外提拉ꎬ注意动作轻慢ꎬ当出现滑

过感时ꎬ迅速抽出球囊中的水ꎻ重复操作 ８ ~ １０ 遍ꎬ充
分扩张环咽肌ꎮ １ 次 / ｄꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎮ

３.呼吸功能训练:①患者取半卧位或坐位进行腹

式呼吸训练ꎻ②声门功能训练———要求缓慢用力吸气ꎬ
吸气末要求患者声门发力ꎬ用力咳嗽或用力发“Ｐ”音ꎻ
③缩口呼吸训练———以鼻吸、缩拢唇呼气ꎬ呼气时间越

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

临床分期(例)
Ⅲ Ⅳａ

对照组 ６０ ３６ ２４ ５２.１４±２.７８ ９.３４±０.２７ ２３.２４±０.５６ ３７ ２３
观察组 ６０ ３４ ２６ ５２.３５±２.６３ ９.１１±０.３０ ２３.１８±０.６３ ３５ ２５
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长越好ꎬ呼气与吸气比率为 １ ∶ ２ꎻ④加强排痰或机械

辅助排痰ꎬ保持呼吸道通畅ꎻ⑤呼吸训练器———每组吹

气 １０ 次ꎬ吸气 ５ 次ꎬ３ 组 /次ꎻ⑥发声器训练———将其

放在嘴中适当位置ꎬ持续发“呜”音维持 ５ ｓ 以上ꎬ每组

１０ 次ꎬ每次 ３ 组ꎻ⑦声带闭合训练———双掌用力互推ꎬ
用力持续发“衣”音ꎬ ２０ 个 /次ꎬ１ 次 / ｄꎻ⑧声带放松训

练———嘱患者放松发“啊”音ꎬ同时治疗师左右小幅度

运动甲状软骨ꎬ３ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎮ 上述呼吸功能训

练ꎬ２ 次 / ｄꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎮ
注意事项:①在训练时注意保持患者的口腔湿润ꎬ

预防黏膜破损ꎻ②球囊扩张训练强调刺激吞咽动作的

协调性及有效性ꎬ不宜过度追求球囊的扩张大小ꎻ③球

囊注水量应逐日增加ꎬ每日增加 ０.５ ~ １.０ ｍｌ 较为适

宜ꎬ通过注水量的不同ꎬ达到分级扩张的目的ꎻ④一般

单次注水容积不超过 ９ ｍｌꎬ治疗结束后给予糖皮质激

素布地奈德混悬液(１ ｍｇꎬ正大天晴药业)和生理盐水

(５ ｍｌ)雾化吸入以减少局部渗出ꎮ
三、疗效评定及观测指标

分别于治疗前、治疗 ４ 周和治疗 ８ 周后ꎬ对所有患

者进行吞咽障碍程度、进食情况及吞咽功能评定ꎮ
１.通过吞咽造影检查评分(ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｓｗａｌ￣

ｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ) [１２] 了解患者吞咽障碍程度ꎬ观察

患者环咽肌功能状态ꎬ总分 １０ 分ꎬ得分越高ꎬ吞咽障碍

程度越轻ꎬ吞咽功能越好ꎮ
２.通过功能性经口摄食量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ

ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [１３]评分了解患者进食情况ꎬ按照 ＦＯＩＳ 量

表测评ꎮ ①完全经口进食ꎬ没有限制ꎬ记为 ７ 分ꎻ②完

全经口进食ꎬ不需要特殊准备ꎬ但有特殊的食物限制ꎬ
记为 ６ 分ꎻ③完全经口进食多种质地的食物ꎬ但需要特

殊的准备或代偿ꎬ记为 ５ 分ꎻ④完全经口进食单一质地

的食物ꎬ记为 ４ 分ꎻ⑤依赖鼻饲进食ꎬ经口进食单一质

地的食物或液体ꎬ记为 ３ 分ꎻ⑥依赖鼻饲进食ꎬ最小量

的尝试进食食物或液体ꎬ记为 ２ 分ꎻ⑦不能经口进食ꎬ
记为 １ 分ꎮ 分值越大说明吞咽功能越好ꎮ

３.采用安德森吞咽困难量表(Ｍ. Ｄ. Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｄｙｓ￣
ｐｈａｇｉａ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＭＤＡＤＩ) [１４] 评价吞咽功能对患者生

活质量的影响ꎬ该量表分总体(１ 个条目)、生理(８ 个

条目)、功能(５ 个条目)、情感(６ 个条目)等 ４ 个维度ꎬ
采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ１ 分表示非常赞同ꎬ５ 分表示非

常不赞同ꎻ评分越高ꎬ吞咽功能越好ꎬ生活质量越高ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计软件进行数据统计学分析

处理ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ符
合正态分布ꎬ组间对比用独立样本 ｔ 检验ꎻ相同标本在

不同时间点的重复测量结果ꎬ采用方差分析ꎻＰ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＶＦＳＳ 及 ＦＯＩＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＦＳＳ 及 ＦＯＩＳ 评分组间比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者

的 ＶＦＳＳ 和 ＦＯＩＳ 评分均较组内治疗前明显升高(Ｐ<
０.０５)ꎻ随着治疗时间的延长ꎬ治疗 ８ 周后的这 ２ 项评

分升高均更加显著(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组均显著高于同

时间点对照组ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前后的 ＭＤＡＤＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＤＡＤＩ 评分(包括总体、生
理、功能、情感四个维度评分)组间比较ꎬ差异均无统

计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗 ４ 周 后ꎬ ２ 组 患 者 的

ＭＤＡＤＩ评分均较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗 ８ 周后的评分较组内治疗前的升高程度更为显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＭＤＡＤＩ 评分均明显高

于同时间点对照组ꎬ组间差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

环咽肌失弛缓症是鼻咽癌放疗后吞咽障碍的常

见原因之一ꎬ目前国内外的诸多文献均认可康复训

练的有效性ꎮ 球囊扩张术是将适当管径的导尿管经

鼻或口插入食管ꎬ用分级注水的方式向球囊注水以

扩张环咽肌ꎬ从而恢复其功能的一种方法[１５] ꎬ在脑卒

中后环咽肌失弛缓患者的治疗中应用较多[１６￣１７] ꎮ 近

年来ꎬ亦有应用于鼻咽癌放疗后环咽肌失弛缓的报

道ꎮ 但一项最新 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ仍有少部分患者无

法解决吞咽障碍问题[１８] ꎮ 可见ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽

障碍的防治需要多方位、多靶点的综合康复治疗ꎬ才
能达到最佳的效果ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＶＦＳＳ 及 ＦＯＩＳ 评分对比(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＦＳＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
ＦＯＩＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周
对照组 ６０ ２.１５±０.４０ ３.４６±０.５７ａ ４.６５±０.７２ａ １.５２±０.４３ ２.７６±０.５２ａ ３.１４±０.７０ａ

观察组 ６０ ２.１３±０.３５ ５.７４±０.７３ａｂ ８.０２±０.８９ａｂ １.５０±０.４０ ３.２１±０.６２ａｂ ５.３６±０.７９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者 ＭＤＡＤＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 总体 生理 功能 情感

对照组

　 治疗前 ６０ ２.７４±０.３６ １９.４０±０.４３ １３.２０±０.５７ １７.５４±１.１５
　 治疗 ４ 周 ６０ ３.２０±０.２３ａ ２３.０３±１.２６ａ １７.９６±１.０６ａ ２０.１６±２.５９ａ

　 治疗 ８ 周 ６０ ３.７７±０.５４ａ ２６.８２±２.３８ａ ２０.６４±１.９５ａ ２５.６４±２.６２ａ

观察组

　 治疗前 ６０ ２.６５±０.４２ １９.３７±０.４５ １３.１４±０.４９ １７.４３±１.２０
　 治疗 ４ 周 ６０ ３.６８±０.５３ａ ２５.７８±１.３４ａ １９.５８±１.１２ａ ２４.７７±２.４１ａ

　 治疗 ８ 周 ６０ ４.２７±０.６４ａｂ ３４.７０±３.３８ａｂ ２２.１４±１.７８ａｂ ２７.０９±２.７０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 近年来的研究指出ꎬ气道保护是预防误吸、吸入性

肺炎的重要环节[１９]ꎮ 现代医学认为ꎬ放疗后ꎬ患者咽
喉部肌肉、软骨纤维化ꎬ会厌软骨反转无力ꎬ环咽肌失

弛缓、咽缩肌无力等将加重患者吞咽的问题ꎬ增加误吸
的风险[２０]ꎬ故加强呼吸功能的训练ꎬ增强患者整体机
能ꎬ提升免疫ꎬ对误吸发生可起到防范作用ꎬ但迄今为

止未见相关的报道ꎮ 本研究中ꎬ与应用常规吞咽功能

康复训练、球囊扩张术治疗相比ꎬ加以呼吸功能训练患

者经治疗后吞咽功能提高更明显(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 目前

ＶＦＳＳ检查是医学界公认的评估吞咽障碍的金标准ꎬ结
合本研究结果发现ꎬ观察组患者 ＶＦＳＳ 评分升高更为

明显(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在常规吞咽功能康复训练的基础

上给予呼吸功能训练联合球囊扩张术协同治疗在减轻

吞咽功能障碍方面效果更明显ꎬ更利于减轻局部的水

肿和纤维化ꎬ恢复咽部肌群的力量及协调性ꎬ有效打开

环咽肌ꎬ从而更利于安全有效的吞咽ꎮ
另外ꎬＭＤＡＤＩ 量表是目前专门开发用于头颈部肿

瘤吞咽困难患者的量表ꎬ可从不同的角度阐述了吞咽

困难给患者带来的影响ꎬ覆盖面广ꎬ易了解患者心理方

面信息ꎮ 本研究中ꎬ随着吞咽功能的改善ꎬ观察组患者

ＭＤＡＤＩ 量表评分上升更明显(Ｐ<０.０５)ꎬ提示呼吸功

能训练联合球囊扩张术协同治疗在提高患者生存质量

方面具有明显优势ꎮ 分析原因可能在于ꎬ深呼吸功能

训练可促进大气道内痰液向气管及喉部推送聚集ꎬ更
利于有效排痰ꎻ声门功能训练被报道可加强气道保护ꎬ
防止呼吸肌群废用性萎缩ꎬ增加肺泡通气量ꎬ改善通
气 /血流比值ꎬ清除呼吸道分泌物[２１]ꎻ而缩口功能训练
则被证实可提高口唇部肌肉力量ꎬ改善患者口腔期食

团形成及推送障碍ꎬ提高呼吸控制以改善呼吸与吞咽

间协调性ꎬ增强咳嗽、咳痰等气道廓清能力ꎻ翻身拍背

训练有助于患者排出痰液或误吸物ꎬ可有效预防吸入
性肺炎的发生[２２]ꎮ 相关报道亦证实ꎬ呼吸训练通过调
节自主神经功能ꎬ可缓解患者的焦虑状态ꎬ使患者可以

在放松的状态下进行球囊扩张术ꎬ保证操作的顺利进

行ꎬ提升患者的疗效ꎻ不仅如此ꎬ有关报道亦证实ꎬ吞咽

障碍患者通过进行呼吸功能训练对呼吸的控制ꎬ除改

善吞咽动作的协调性外ꎬ还可改善膈肌和食管功能ꎬ可
起到一定的抗食管反流作用ꎬ进一步提高吞咽障碍患

者进食的安全性[２３]ꎬ与本研究结果一致ꎮ
综上所述ꎬ呼吸功能训练联合球囊扩张术对鼻咽

癌放疗后环咽肌失弛缓的早期患者具有理想的康复干

预效果ꎬ且简单易行ꎮ 本研究因样本量及时间有限ꎬ虽
然治疗方案在改善吞咽功能障碍、环咽肌功能状态及

提高生存质量等方面有明显疗效ꎬ但仍需纳入呼吸功

能的相关参数进一步验证呼吸功能训练对鼻咽癌患者

吞咽功能的有效性ꎬ另外ꎬ由于放疗对机体的影响ꎬ仍
需长期关注患者的吞咽功能及生活质量ꎬ并加强对患

者吞咽功能的随访及指导ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 王一平ꎬ刘宜敏ꎬ蔡望青ꎬ等.鼻咽癌放射治疗后吞咽困难及张口

受限的系统康复治疗与疗效分析[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２００９ꎬ３１(１２):８３２￣８３４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２００９.
１２.０１４.

[２] Ｈｕｇｈｅｓ ＰＪꎬ Ｓｃｏｔｔ ＰＭꎬ Ｋｅｗ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０００ꎬ２２(４):３９３￣３９７. ＤＯＩ:１０.１００２ /
１０９７￣０３４７(２００００７)２２:４<３９３::ＡＩＤ￣ＨＥＤ１３>３.０.ＣＯꎻ２￣２.

[３] Ｈｕ ＸＤꎬ Ｌｉｕ ＷＷꎬ Ｊｉａｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＬＩＮＣ００４６０
ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ￣３０ａ￣３ｐ / Ｒａｐ１Ａ ｉｎ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] .Ｈｕｍａｎ Ｃｅｌｌꎬ ２０１９ꎬ ３２(４):４６５￣４７６.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１３５７７￣０１９￣００２６２￣４.

[４] 孙予祥ꎬ贾雪丽ꎬ廖书帆ꎬ等.吞咽康复对头颈癌患者吞咽功能及

生活质量效果的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１９ꎬ２５
(７):７５１￣７６０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１９.０７.００２.

[５] 窦祖林ꎬ戴萌ꎬ王玉珏.吞咽障碍临床及研究 ２０１５ 年回眸[Ｊ] .中华

物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(１):８８９￣８９１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１２.００１.

[６] 周惠嫦ꎬ张盘德ꎬ陈丽珊ꎬ等.表面麻醉对球囊扩张治疗鼻咽癌放

疗后吞咽障碍疗效的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ
３７(１２):９２１￣９２５. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４. ２０１５. ０１２.
００８.

[７] 罗子芮ꎬ陈子波ꎬ李世刚.球囊扩张术用于治疗鼻咽癌放疗后环咽

肌失弛缓的疗效观察[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０１４ꎬ２９(３):１８９￣１９１. ＤＯＩ:
１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１４.０３.００９.

[８] 胡婧晔ꎬ易炜ꎬ夏云飞ꎬ等.治疗前体重指数对鼻咽癌患者预后的

影响[Ｊ] .癌症ꎬ２００９ꎬ２８(１０):１０４３￣１０４８.

􀅰３０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



[９] 林少俊.中国鼻咽癌 ２００８ 分期研究进展[Ｊ] .中国肿瘤临床ꎬ２０１２ꎬ
３９(２４):１９９３￣１９９６. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣８１７９.２０１２.２２.００２.

[１０] 窦祖林ꎬ兰月ꎬ于帆ꎬ等.吞咽造影数字化分析在脑干卒中后吞咽

障碍患者疗效评估中的应用[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２８
(９):７９９￣８０５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０９.００３.

[１１] 丘卫红ꎬ窦祖林ꎬ万桂芳ꎬ等.球囊扩张术治疗吞咽功能障碍的疗

效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００７ꎬ２９(１２):８２５￣８２８.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００７.１２.００９.

[１２] 尚克中ꎬ程英升.吞咽障碍诊疗学[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ
２００５:５￣２８.

[１３] 张丽娟ꎬ姜男ꎬ赵岳.吞咽功能训练对头颈部肿瘤放射治疗患者吞

咽困难的效果[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１６ꎬ２２(３):３５０￣３５３.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１６.０３.０２５.

[１４] Ｃｈｅｎ ＡＹꎬＦｒａｎｋｏｗｓｋｉ Ｒꎬ Ｂｉｓｈｏｐ ＲＪꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ ｖａｌｉｄａ￣
ｔｅｄ ｏｆ ａ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ: ｔｈｅ Ｍ.Ｄ. Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｙꎬ ２００１ꎬ １２７ ( ７): ８７０￣８７６.
ＤＯＩ:１０.１０５３ / ａｊｏｔ.２００１.２４８２９.

[１５] 郭静华ꎬ谭军ꎬ党宇生.经口球囊扩张术联合吞咽训练及电刺激治

疗神经源性环咽肌失弛缓症临床研究[ Ｊ] .中国实用神经疾病杂

志ꎬ２０１９ꎬ２２(４):３９２￣３９７.ＤＯＩ:１０.１２０８３ / ＳＹＳＪ.２０１９.０４.１２５.
[１６] 廖明霞ꎬ刘云诗ꎬ窦祖林ꎬ等.经口与经鼻导尿管球囊扩张术治疗

脑干卒中后环咽肌失弛缓症的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ２０１７ꎬ ３９ ( ４): ２７９￣２８２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４.
２０１７.０４.００９.

[１７] 曹雪ꎬ蒲秀玲ꎬ徐刚ꎬ等.开窍利咽四步针刺法配合导管球囊扩张

术治疗卒中后环咽肌失弛缓型吞咽障碍临床研究[ Ｊ] .上海针灸

杂志ꎬ２０１９ꎬ３８( １１):１２０５￣１２０８. ＤＯＩ:１０. １３４６０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣０９５７.
２０１９.１１.１２０５.

[１８] 朱榕ꎬ张莉ꎬ杨平ꎬ等.导尿管球囊扩张术对神经源性环咽肌失迟

缓症治疗效果的 Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１８ꎬ３３(５):
５７３￣５７７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１８.０５.０１６.

[１９] 姚孟英ꎬ许爱国ꎬ张庆宪ꎬ等.吞咽康复治疗对脑卒中相关性肺炎

的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１２ꎬ３４ ( ５):３７６￣３７８.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０５.０１５.

[２０] 付江瑜.思维导图联合回授法对鼻咽癌放疗后患者吞咽功能、自
护能力与生活质量的影响[Ｊ] .护理实践与研究ꎬ２０１９ꎬ１６(１２):１￣
４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９６７６.２０１９.１２.００１.

[２１] 陈璐ꎬ吕琳ꎬ傅巧美ꎬ等.后颅窝肿瘤术后吞咽障碍患者呼吸功能

训练方案的制订及应用[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１８ꎬ５３(１１):１３１５￣
１３１８. ＤＯＩ:１０.３７６１ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１７６９.２０１８.１１.００６.

[２２] 贾慧敏.体外膈肌起搏联合呼吸功能训练在脑卒中后吞咽障碍中

的应用[Ｊ] .广东医学ꎬ２０１８ꎬ３９( Ｓ１):５６￣５８.ＤＯＩ:１０.１３８２０ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｇｄｙｘ.２０１８.ｓ１.０１７.

[２３] 时丽萍ꎬ孟玲ꎬ钱进ꎬ等.呼吸功能训练在导尿管球囊扩张术治疗

环咽失弛缓症中的应用 [ Ｊ] .中国康复ꎬ２０１６ꎬ３１ ( ４):２９２￣２９３.
ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１６.０４.０１７.

(修回日期:２０２１￣０７￣０３)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰短篇论著􀅰

肌肉能量技术对久坐人群颈椎关节活动度的影响
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　 　 久坐是造成颈部疼痛的重要原因之一[１] ꎮ 长期久坐会导

致微循环损伤和颈部缺血ꎬ进而导致颈部肌肉纤维化和颈

痛[２] ꎮ ２０１５ 年至 ２０１７ 年的全球残疾疾病调查中ꎬ颈部疼痛的

发病率分别为 ２１.０％ [３] 、２１.９％ [４] 和 ２１.４％ [５] ꎮ 研究发现ꎬ颈痛

程度与久坐人群坐位时长密切相关[６] ꎬ颈椎关节活动度( ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)会随颈痛频率和程度的增加而降低[７] ꎮ 目前提

高颈椎 ＲＯＭ 的物理治疗方法较多ꎬ其中肌肉能量技术(ｍｕｓｃｌｅ
ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬＭＥＴ)是一项由骨科医师和物理治疗师指导患

者交替进行主动抗阻收缩肌肉和辅助拉伸的治疗技术[８] ꎬ已被

证实对机械性颈痛[９] 、颈背纤维肌痛[１０] 、急性下背痛[１１] 和肱骨

外上髁炎[１２]有显著疗效ꎮ 本研究探讨 ＭＥＴ 对久坐人群颈椎

ＲＯＭ 的影响ꎬ旨在为 ＭＥＴ 的临床应用提供理论支持ꎮ
一、对象与方法

纳入标准:①年龄 １８ ~ ４０ 岁ꎻ②久坐人群ꎬ每日坐位至少

７ ｈꎬ每周锻炼少于 １５０ ｍｉｎ[１３] ꎻ③无颈部疾病或不适ꎻ④无认知

功能障碍ꎬ可正确接收动作指令ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标

准:①颈部术后早期ꎻ②颈椎关节结构不稳定ꎻ③颈椎关节活动

性严重受限ꎻ④颈椎恶性肿瘤ꎻ⑤颈部软组织瘢痕挛缩ꎻ⑥颈部
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