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　 　 【摘要】 　 吞咽障碍是鼻咽癌(ＮＰＣ)患者常见的问题之一ꎬ严重妨碍患者的疾病治疗进程ꎬ导致患者进食

营养不良的发生ꎬ最终影响患者生活质量和临床预后ꎮ 临床肿瘤医生充分了解 ＮＰＣ 患者吞咽障碍的多发性

及危害性ꎬ及早采取主动积极的干预措施具有重要意义ꎬ包括优化肿瘤的放化疗方案ꎬ与营养科和康复科专业

人员配合ꎬ实施综合性的预康复(ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ)和康复干预等ꎮ 本文将择要介绍近年来 ＮＰＣ 患者吞咽障碍

发生的机制及其影响、康复评估与干预等方面的有关进展ꎮ
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　 　 鼻咽癌(ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬＮＰＣ)是一种起源于鼻咽

上皮细胞的头颈部恶性肿瘤ꎬ具有独特的地理分布特征ꎬ好发

于东南亚和我国南方地区ꎮ 研究表明ꎬＮＰＣ 在全球范围内的发

病率大约为 １ / １００ ０００ꎬ我国年龄标准化发病率为 ３ / １００ ０００ꎬ且
主要分布在广东和广西等南方地区[１￣２] ꎮ 由于 ＮＰＣ 对放射线敏

感ꎬ故放射治疗是目前根治 ＮＰＣ 最主要的手段ꎮ 近年来ꎬ随着

化学治疗与放射治疗的进展及两者联合治疗模式的采用ꎬＮＰＣ
患者的生存期得到了明显延长ꎬ但 ＮＰＣ 患者口腔黏膜炎、张口

困难、吞咽障碍、味觉异常、听力减退等各种急性和慢性不良反

应的发生率也随之上升ꎮ 有报道显示ꎬ７７％的 ＮＰＣ 患者在治疗

结束后会出现不同程度的吞咽障碍症状ꎬ５％会出现迟发的误吸

相关性肺炎[３￣４] ꎮ 而这些不良反应会严重影响 ＮＰＣ 患者在治疗

过程中和治疗结束后的进食活动ꎬ导致营养不良ꎬ最终影响患者

生活质量和临床预后[５]ꎮ 因此ꎬ针对治疗相关的不良反应进行

预防和及时有效的康复干预ꎬ是 ＮＰＣ 治疗中亟待解决的问题ꎮ
本文将就近年来有关 ＮＰＣ 患者吞咽障碍发生的机制及其

影响、吞咽障碍的评估与康复干预等择要进行介绍ꎮ

ＮＰＣ 患者吞咽障碍发生的机制及其对患者的影响

一、ＮＰＣ 吞咽障碍的发生机制

１.肿瘤本身对相关结构的侵蚀和破坏:ＮＰＣ 自身具有向周

围浸润生长的生物学特性ꎬ向上生长可侵犯颅底累及舌咽神经

引起舌咽神经麻痹ꎬ导致咽部感觉减退或丧失、咽反射消失ꎻ向
下蔓延可直接侵犯口咽ꎬ导致患者出现进行性吞咽障碍ꎮ 另一

方面ꎬ也有研究发现 ＮＰＣ 容易发生颈部淋巴结转移ꎬ造成淋巴

结及相邻组织水肿ꎬ这也是患者容易发生吞咽障碍的风险因素

之一[６￣７] ꎮ
２.治疗相关因素:放射治疗是 ＮＰＣ 的主要治疗方式ꎬ然而

放射线在杀伤肿瘤细胞的同时还会损伤周围的神经、肌肉和腺

体等ꎬ长期放疗还可导致周围组织纤维化ꎮ 由此影响到吞咽过

程的不同阶段ꎬ导致吞咽障碍的发生ꎮ 在口腔期ꎬ放射治疗造

成的舌肌运动功能减弱会影响食团的形成以及舌向咽部推送

食物的能力ꎻ在咽期ꎬ放射治疗损伤导致的咽部肌肉收缩能力

减弱、喉上抬不足、吞咽反应迟缓和喉咽感觉异常ꎬ这些可导致

梨状隐窝食物残留增加以及误吸的发生ꎻ在食管期ꎬ放射治疗

可以损伤食管造成颈段食管狭窄和功能障碍ꎬ引起进食梗阻和

返流ꎬ增加误吸发生的风险[８￣１０] ꎮ 多项研究表明ꎬ对吞咽结构照

射剂量过高是 ＮＰＣ 放疗后吞咽障碍的主要危险因素之一ꎮ 因

此ꎬ应尽可能降低对吞咽结构的照射剂量ꎬ以减少对吞咽功能

的不良影响[１１￣１２] ꎮ
此外ꎬＮＰＣ 化疗药物如顺铂和紫杉醇等会引起口腔黏膜

炎、味觉异常及食欲减退ꎬ影响吞咽功能[１３] ꎮ 另一个可能导致

吞咽异常的因素是饲管的使用ꎮ 虽然数据显示预防性置管的

患者体重减轻较少ꎬ但放置进食管可使咀嚼肌和吞咽肌肉的使

用减少ꎬ导致废用性肌肉萎缩[１４] ꎮ
二、ＮＰＣ 吞咽障碍对患者的影响

１.降低进食安全性ꎬ导致误吸(ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ):所谓误吸ꎬ是指

食物或液体在吞咽过程中进入气道的现象ꎮ 误吸可发生在吞

咽的不同阶段:①在口腔期ꎬ由于舌头失去控制或反射性吞咽

延迟所致ꎻ②在咽期期间ꎬ由于气道关闭不充分所致ꎻ③在咽期

之后ꎬ由于咽内滞留物质所致ꎮ 误吸通常表现为在吞咽前、吞
咽中或吞咽后的咳嗽或清嗓动作( ｔｈｒｏａｔ ｃｌｅａｒｉｎｇｓ)ꎮ 很多患者

由于咽喉部肌肉无力、感觉减退、反射咳嗽反应减弱或缺乏等

而在发生误吸时不伴随有咳嗽反应和清嗓动作ꎬ此即隐性误吸

(ｓｉｌｅｎｔ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ)ꎮ 这在接受放疗的 ＮＰＣ 患者中常有发生ꎮ Ｎｇ
等[１５]曾报道ꎬ有 ６５.９％的 ＮＰＣ 吞咽障碍患者发生隐性误吸ꎮ
误吸常导致吸入性肺炎ꎬ严重时可危及患者生命ꎮ 例如ꎬ在
Ｎｇｕｙｅｎ 等[１６]报道的 ５５ 例接受放化疗的患者中ꎬ有 ８ 例患者发

生吸入性肺炎ꎬ其中 ５ 例死于肺炎ꎮ
２.脱水和营养不良:ＮＰＣ 放化疗后吞咽障碍严重妨碍患者

饮水和进食以及热量摄入ꎬ连同患者本身因肿瘤所致的代谢异

常和放化疗的不良反应等所致的摄入量不足ꎬ最终会导致患者

脱水和营养不良ꎮ 临床上表现为体重下降、消瘦、免疫力降低

等ꎬ一方面严重影响患者的治疗效果ꎬ另一方面也会影响其身

心健康和生活质量[１７￣１８] ꎬ甚至严重影响患者预后ꎮ Ｗａｎｇ 等[１９]

研究了 ＮＰＣ 患者营养不良和普遍存在的系统性炎症与患者生

存间的关系ꎬ发现两者均与 ＮＰＣ 患者总体生存密切相关ꎮ 其中

营养状况不良者ꎬ其总体生存率明显降低ꎮ
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３.对心理和社交方面的影响:ＮＰＣ 吞咽障碍患者的食物选

择受限ꎬ严重者甚至需通过管饲或造瘘的方式进食ꎮ 为了避免

尴尬ꎬ患者会尽量避免与他人一同进餐ꎬ这在一定程度上限制

了其社交活动ꎮ 长期如此ꎬ可能会引起焦虑、抑郁等心理障碍ꎬ
进而影响患者的身心健康及生活质量[２０] ꎮ

ＮＰＣ 吞咽障碍的诊断与评估

ＮＰＣ 患者吞咽障碍的诊断并不困难ꎬ根据患者的主诉和临

床表现即可做出ꎮ 但需通过临床评估和仪器检查才能了解患

者吞咽障碍的解剖部位及病理生理学机制ꎬ为制定针对性的干

预措施提供依据ꎮ
吞咽功能评估方法可分为三大类:患者自我报告(ｐａｔｉｅｎｔ￣

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ＰＲＯ)、临床筛查方法(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ)和仪器检

查方法(ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔ)ꎮ
一、患者自我报告

主要是通过问卷或量表的形式评估患者的吞咽症状及其

对患者的影响ꎮ
１. 进食评估工具￣１０(ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ￣１０ꎬＥＡＴ￣１０):该

量表是由 Ｂｅｌａｆｓｋｙ 等[２１]提出的一项针对吞咽障碍症状特异性结

局调查ꎬ包括 １０ 种吞咽相关症状ꎬ如体重减轻、吞咽费力、吞咽疼

痛、咳嗽等ꎮ 研究显示其具有良好的信度和效度ꎬ在临床上得到

了广泛应用ꎮ 近期研究通过条目反应理论(ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙ)
分析ꎬ显示采用 ５ 条目仍能反映吞咽障碍的影响ꎬ且其辨别能力

并未受到显著削弱[２２]ꎮ 说明简化的 ＥＡＴ￣１０ 仍可帮助医务人员

快速有效地评估患者的吞咽功能ꎮ
２. ＭＤ 安德森吞咽障碍量表(ＭＤ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎｖｅｎ￣

ｔｏｒｙꎬＭＤＡＤＩ):这是专为包括 ＮＰＣ 在内的头颈癌患者开发的吞

咽障碍特异性生活质量量表ꎮ 该量表有 ２０ 个条目ꎬ分属 ４ 个方

面:总体(１ 个条目)、情感(６ 个条目)、身体(８ 个条目)和功能

(５ 个条目) [２３] ꎮ 已广泛用于 ＮＰＣ 在内的许多头颈癌吞咽康复

的临床研究[２４] ꎮ Ｌｉｎ 等[２５]对该量表的心理测量学特征进行研

究后发现ꎬ通过因子分析将 ＭＤＡＤＩ 简化为仅含 ５ 个关键条目

的 ｍｉｎｉＭＤＡＤＩꎬ这将大大缩短评估所需时间ꎬ有利于临床推广

使用ꎮ
３. 吞咽生活质量问卷 ( ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣

ｎａｉｒｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ):是一个包含 ４４ 个条目的量表ꎬ评估 １０ 个方

面ꎬ包括食物选择、心理负担、心理健康、社会功能、进食恐惧、
进食时间、进食欲望、沟通、睡眠和疲劳等ꎮ ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 具有良

好的信度和效度[２６] ꎬ它也被用作包括 ＮＰＣ 在内的头颈癌患者

康复临床试验的主要结局指标[２７] ꎮ
二、临床筛查

功能性经口摄入量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)是
最常用的筛查工具之一ꎬ该量表根据进食方式(即管饲或经口

进食)和食物的质地(单一质地、多种质地、是否需特殊准备)分
为 ７ 个等级来评估吞咽功能[２８] ꎮ 该量表信度和效度不仅在脑

卒中和脑外伤后吞咽障碍患者中均得到了验证[２９] ꎬ而且在

ＮＰＣ 吞咽障碍患者中也得到了满意的验证结果[３０] ꎮ
三、仪器检查

吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)和

纤维喉镜吞咽功能检查( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌ￣
ｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)是目前诊断吞咽障碍的金标准ꎮ ＶＦＳＳ 能够直观

看到吞咽过程中口腔期、咽期及食管期的情况ꎮ 但该检查方法

依赖于大型仪器ꎬ不适合床边检查ꎬ且具有辐射性ꎬ在一定程度

上限制了其在临床上的广泛应用ꎮ 相比之下ꎬＦＥＥＳ 能直接观

察咽喉部结构和声带闭合及食物残留情况等ꎮ 该方法还具有

无辐射且更便捷ꎬ可床边进行ꎬ流程相对方便ꎬ为患者和医生提

供了更多的灵活性ꎮ 但 ＦＥＥＳ 无法观察食管括约肌的情况ꎬ在
吞咽过程中会出现“白屏”ꎬ可导致漏诊误吸[３１] ꎮ 为了克服这

一问题ꎬＫｕ 等[３２]探讨了一种新型腭咽挤压动作(ｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｑｕｅｅｚｅ ｍａｎｅｕｖｅｒꎬ ＶＰＳＭ)和新型内镜下咽收缩分级(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｄｅꎬＥＰＣＧ)量表对咽部运动功能的评

估ꎮ 在纤维喉镜下ꎬ观察受检者在发出高声调 “ｅｅ”音而产生的

ＶＰＳＭ 并采用 ＥＰＣＧ 量表直接对吞咽功能受损情况进行量化评

估ꎬ同时将其与 ＮＰＣ 患者误吸的发生情况进行关联分析ꎬ证实

ＶＰＳＭ 动作及 ＥＰＣＧ 分级均与咽部运动和误吸密切相关ꎮ
在 ＮＰＣ 患者吞咽评估中ꎬ除了传统的检查手段ꎬ学者们也

在积极探索其他更方便和准确的评估方法ꎮ Ｋｕ 等[３３] 研究发

现ꎬ口￣咽￣食管放射性核素显像技术不仅能对反流进肺部的食

物进行定量分析ꎬ还能直观显示食物误吸进气管的范围及在肺

部的残留情况ꎮ 与 ＶＦＳＳ 和 ＦＥＥＳ 相比ꎬ该技术不仅能准确、直
观地评估误吸ꎬ还有助于医生为患者制定精准的治疗方案ꎮ
Ｃｈｅｎｇ 等[３４]利用超声技术观察吞咽时舌骨上肌群的收缩情况ꎬ
可以方便无创并且比吞咽造影更早地发现舌骨上肌群收缩动

作的变化ꎮ 这对于及时了解患者吞咽障碍的机制并及时针对

性干预具有重要意义ꎮ Ｌｅｕｎｇ 等[３５] 采用高密度表面肌电图

(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ＨＤ￣ｓＥＭＧ) 对比观察了

放疗后 ＮＰＣ 患者与健康人吞咽过程中颈前部肌电信号的特征ꎬ
发现两者在肌电信号幅度、肌电信号活动的时序以及空间分布

上都明显不同ꎬ显示出 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 技术可定量评估吞咽困难患

者颈部肌肉的收缩力量、协调性以及吞咽活动的对称性ꎬ在评

估吞咽障碍的程度及疗效评估与监测上具有良好前景ꎮ
此外ꎬ许多学者致力于头颈部肿瘤患者咳嗽的声学及空气

动力学特征的研究ꎬ期望以此来筛查有吞咽障碍风险的患者并

追踪其误吸与吞咽障碍的情况[３６] ꎮ Ｍｏｏｔａｓｓｉｍ￣Ｂｉｌｌａｈ 等[３７] 开发

了一套分析设备ꎬ包括软件系统和可置于喉部的皮肤接触式麦

克风ꎬ可对正常人随意咳嗽、清嗓动作和诱导的反射性咳嗽声

音的声学特征进行分析和鉴别ꎬ有望作为一种非侵入性低成本

的 ＮＰＣ 患者吞咽障碍和误吸的创新性检查方法ꎮ
总之ꎬ目前所用的各种检查手段在诊断吞咽障碍方面各有

优势和不足ꎮ 在临床工作中ꎬ医生需根据患者的具体情况和检

查所需来选择合适的方法ꎬ以更全面、准确地评估患者的吞咽

功能ꎬ为有效治疗提供科学依据ꎮ

ＮＰＣ 患者吞咽障碍的康复干预

一、ＮＰＣ 患者吞咽障碍的预防

ＮＰＣ 患者吞咽障碍的预防工作在 ＮＰＣ 诊断确立、吞咽障碍

尚未出现时即应开始ꎮ 当然这有赖于临床肿瘤专业人员对于

ＮＰＣ 吞咽障碍的可能性的充分了解和强烈的前瞻性干预意识ꎮ
１. 优化 ＮＰＣ 治疗方案ꎬ减轻放疗化疗对于吞咽相关结构的

损害:研究者们已经探索出了多种改进放射治疗方案的方法ꎬ
以减少远期不良反应的发生率ꎮ Ｒａｎｃａｔｉ 等[３８] 的研究强调了控

制咽部肌肉及喉部照射剂量的重要性ꎬ将放射治疗靶区的照射
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剂量控制在 ５０~６０ Ｇｙ 以内ꎬ有效地减少了与放射治疗相关的

吞咽障碍ꎮ 该策略的关键在于精确控制照射剂量ꎬ平衡肿瘤控

制和正常组织保护之间的关系ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３９] 的研究结果显示ꎬ
与常规放疗技术相比ꎬ调强适形放疗技术可以更精确地控制照

射范围和剂量ꎬ减少对吞咽相关肌肉的照射ꎬ降低吞咽障碍的

发生率ꎮ Ｍａｏ 等[４０]的研究发现ꎬＮＰＣ 极少出现咽后淋巴结内侧

组的转移ꎬ并发现豁免对该组淋巴结的照射ꎬ可在不影响肿瘤

控制率的情况下ꎬ显著改善 ＮＰＣ 患者的吞咽功能ꎮ 这是优化照

射计划以及改进照射靶区ꎬ保护 ＮＰＣ 患者吞咽结构和预防吞咽

障碍的一个良好实例ꎮ
２. ＮＰＣ 吞咽障碍的预防性训练:所谓预防性吞咽训练ꎬ是

指在吞咽障碍发生之前实施的一系列干预措施ꎬ其目的是通过

维持吞咽功能相关的肌肉(特别是口腔、颌、舌根、咽和喉部)的
质量、力量、活动范围、协调性等ꎬ最大限度地减少吞咽障碍的

影响[４１] ꎮ 预防性吞咽训练可从一般的牵伸到关节活动范围训

练ꎬ以及张口困难训练和特定吞咽动作练习ꎬ包括口面部肌肉

运动、Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ 动作、用力吞咽、Ｓｈａｋｅｒ 动作和 Ｍａｓａｋｏ 动作

等ꎬ通常在放疗期间每日训练 ３ 次ꎬ每个运动重复 １０ 次[４２￣４３] ꎮ
有研究发现ꎬ预防性吞咽训练可以改善功能性吞咽的结

果ꎬ包括能够进食更多种类的食物和饮料、肌肉力量维持、更好

的张口度、味觉和嗅觉改善以及减少对管饲的需求等[４６￣４８] ꎮ Ｋｕ
等[４７]最近的研究显示ꎬＮＰＣ 放疗后早期进行吞咽训练有助于

改善患者吞咽功能预后和生活质量ꎮ
二、ＮＰＣ 吞咽障碍患者的康复治疗

(一)健康教育

ＮＰＣ 吞咽障碍的康复治疗是一个需持续坚持的过程ꎮ 许

多患者因不理解治疗的重要性ꎬ以及对疾病本身和治疗的恐惧

和担心ꎬ对治疗的依从性常不尽如人意[４８] ꎮ 因此ꎬ有必要针对

性地向患者详细解释放疗导致吞咽障碍的原因及其危害、早期

配合康复的意义ꎬ以及治疗如何帮助恢复或改善吞咽功能等ꎮ
同时ꎬ还应帮助患者建立良好的生活习惯ꎬ避免吸烟和饮酒等

不良行为ꎮ
(二)营养干预

ＮＰＣ 吞咽障碍患者的营养干预应以维持或改善饮食摄入和

营养状况为目标ꎬ包括维持或增加骨骼肌质量ꎮ 需根据患者吞咽

障碍的程度调整每日摄取食物的种类和质地ꎬ例如提供高蛋白、
高能量的食物ꎬ将食物加工成易于吞咽的质地ꎬ如软食、半流质或

流质食物等ꎬ确保患者获得足够的能量摄入ꎮ 对 ＮＰＣ 在内的头

颈癌患者的营养推荐的蛋白摄入量为每日 １.０~１.５ ｇ / ｋｇ 体重ꎬ能
量摄入应至少为每日 １２５ ｋＪ / ｋｇ 体重 (每日 １３０ ｋｃａｌ / ｋｇ 体

重) [４９]ꎮ 对于严重吞咽障碍而长期无法经口进食者ꎬ经皮胃造瘘

术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙꎬＰＥＧ)是一种有效的肠内营养方式ꎮ
近年也有研究报道ꎬ对 ＮＰＣ 严重吞咽障碍的患者采用颈部食管

造口术(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｅｓｏｐｈａｇｏｓｔｏｍｙ)ꎬ即在患者颈部建立一个通向食

管的开口ꎬ在进食时通过食管造口将营养管自行插入胃中并注入

食物ꎬ这种方法可降低因长期管饲带来的不适和感染风险[５０]ꎮ
(三)心理学干预

心理学技术已证明ꎬ可改善头颈癌患者接受治疗时的营养

行为ꎮ 有研究报道了“以进食为治疗”(ｅａｔｉｎｇ ａｓ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＡＴ)
的临床试验ꎬ即由肿瘤营养师采用激励性访谈(ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｉｅｗ)和认知行为疗法ꎬ并将其整合到吞咽康复治疗中ꎮ 结果

显示ꎬ与仅接受常规吞咽治疗干预的患者相比ꎬ接受此项干预

的患者不仅营养状况更好ꎬ体重减轻较少ꎬ而且治疗中断的次

数较少ꎬ抑郁评分较低ꎬ生活质量亦明显改善[５１] ꎮ
(四)康复训练

吞咽障碍康复治疗的目的主要有两个ꎬ一是提高进食的安

全性ꎬ让患者能够安全顺利进食ꎬ安心享受美味ꎻ二是提高吞咽

效率ꎬ使患者以正常速度足量摄入所需营养和能量ꎮ 为此ꎬ可
采用的吞咽康复方法有代偿技术和直接的吞咽功能训练两大

类ꎬ前者包括食物、进食工具、进食环境以及姿势调整ꎬ旨在易

化进食与吞咽过程ꎬ减轻吞咽障碍症状ꎬ但不能促进吞咽功能

的持续变化ꎻ而后者则是要提高吞咽反射兴奋性ꎬ加强吞咽肌

肉力量ꎬ改善或恢复吞咽功能ꎮ
常用的吞咽姿势调整包括:吞咽时伸展颈部、转头或回缩

下颏ꎬ分别适用于舌肌无力、单侧咽或喉无力以及吞咽启动延

迟和舌根回缩幅度减小的情况ꎬ可促进食团通过咽喉部和关闭

气道ꎬ易化吞咽功能ꎬ减少误吸[５２] ꎮ 促进吞咽功能的训练包括

口腔感觉刺激、口面部运动训练、气道保护方法、低频电刺激、
表面肌电生物反馈训练、球囊扩张术、针刺治疗、通气吞咽说话

瓣膜等ꎬ在 ＮＰＣ 吞咽障碍患者训练中得到了较多的应用与

研究ꎮ
在吞咽运动训练中ꎬ唇部训练可以增强嘴唇的收缩和放松

能力ꎬ使嘴唇能够更好地配合吞咽动作ꎻ舌部训练可以加强舌

头的运动能力ꎬ使其能够更好地搅拌食物和推送食物进入咽

部ꎻ咽部提升训练可以增强咽部的收缩和扩张能力ꎬ提高吞咽

效率ꎻ颈部训练可以帮助加强颈部肌肉的力量和灵活性ꎬ促进

吞咽动作的顺利进行ꎮ 研究显示ꎬ舌部和咽喉部肌肉的康复训

练可明显改善 ＮＰＣ 患者的吞咽功能[５３￣５４] ꎮ Ｚｈａｏ 等[５５] 的研究

对 １４ 例放疗后吞咽障碍的 ＮＰＣ 患者进行了为期 ２ 周的强化口

咽训练ꎬ采用 ＦＯＩＳ 和 ＶＦＳＳ 评估患者强化口咽训练前、后的吞

咽功能ꎬ并用数字图像分析系统分析了 ＶＦＳＳ 的时空参数ꎮ 结

果显示ꎬ训练后ꎬ患者的 ＦＯＩＳ、Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸评分、标准化

残差比值量表、ＶＦＳＳ 的时空参数较训练前均显著改善ꎮ 该结果

表明ꎬ强化口咽训练可改善 ＮＰＣ 患者放疗后的吞咽功能ꎮ
一篇系统综述表明ꎬ在改善吞咽生理方面ꎬ下颏抗阻回缩

与 Ｓｈａｋｅｒ 吞咽一样有效ꎬ且可减少患者的身体负荷ꎮ 因此ꎬ选
择下颏抗阻回缩可能产生类似的临床益处ꎬ并提高患者依从

性[５６￣５７] ꎮ 而一项近期研究也显示ꎬ治疗性唱歌也可提高气道关

闭效能ꎬ改善吞咽安全性[５８] ꎮ
呼气肌力量训练(ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＥＭＳＴ)

近年来受到较多关注ꎬＥＭＳＴ 是借助于一种以气道保护为目标

的手持便携式设备进行训练ꎬ其通过两种机制发挥作用:①加

强呼气肌肌力有助于改善咳嗽力量ꎬ从而促进从下气道清除误

吸ꎻ②加强舌骨上肌群ꎬ促进气道闭合ꎮ 一项小型回顾性病例

系列研究评估了 ＥＭＳＴ 在头颈癌人群中的疗效ꎬ结果表明ꎬ经
ＥＭＳＴ 干预 ８ 周后ꎬ虽然患者生活质量、吞咽后残留物和饮食的

变化与干预前差异无统计学意义ꎬ但其最大呼气压较干预前显

著改善ꎬ误吸亦明显减少[５９] ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[６０]开展的一项前瞻性研

究显示ꎬＥＭＳＴ 是一种简单、有效的运动疗法ꎬ可改善 ＮＰＣ 放疗

后患者的气道安全性和吞咽功能ꎬ具体体现在患者在 ８ 周

ＥＭＳＴ 训练中依从性良好ꎬ治疗后呼气压显著增大ꎬ对不同稠度

食物的安全性和效率均有明显提高ꎮ
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球囊扩张技术(ｂａｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ):基于环咽肌功能障碍是许

多 ＮＰＣ 患者吞咽障碍的重要原因ꎬ球囊扩张治疗技术在 ＮＰＣ
吞咽障碍治疗中有不少应用和研究ꎮ 最近 Ｆｏｎｇ 等[６１] 的研究报

道ꎬ对 １３ 例 ＮＰＣ 放化疗后因环咽肌功能障碍出现吞咽症状的

患者ꎬ在局麻下行单次环咽肌球囊扩张术ꎬ结果显示ꎬ扩张后ꎬ
患者的 ＦＯＩＳ 评分、环咽开放持续时间、ＭＢＳＩｍＰ 咽￣食管开放评

分、渗透￣误吸评分和 ＭＤＡＤＩ 评分均较扩张前显著改善ꎻ扩张后

３ 个月时ꎬ患者的 ＭＤＡＤＩ 综合评分显示持续获益ꎬ且在治疗过

程中ꎬ患者的耐受性良好ꎬ无并发症ꎮ 该研究提示ꎬ对于 ＮＰＣ 术

后环咽肌功能障碍的患者ꎬ球囊扩张术是一项有效的方法ꎮ
生物反馈(ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ):由于放疗后感觉的改变ꎬ患者对吞

咽功能障碍的感知可能与临床医师的检测结果不一致ꎬ因此ꎬ
对患者直接进行锻炼可能存在一定难度ꎮ 研究显示ꎬ将视觉、
听觉生物反馈整合到康复中ꎬ可以促进患者行为改变ꎬ提高对

治疗依从性[６２] ꎮ 视觉生物反馈可使基于错误的学习或重新学

习一项技能变得较为直观和容易ꎮ 有研究表明ꎬ将可视化技术

与传统疗法相结合可改善预后ꎬ但目前专门将生物反馈应用于

ＮＰＣ 的研究仍相对较少[６３] ꎮ
经皮神经肌肉电刺激( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＮＭＥＳ)直接作用于肌肉ꎬ可使之产生收缩动作ꎬ并
维持和增强吞咽肌肉的收缩力量ꎮ Ｋｕ 等[４７]观察对比了基于运

动的吞咽训练 ( ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＥＢＳＴ) 与

ＴＮＭＥＳ 作为放疗后早期主动治疗的疗效ꎮ 结果显示:放疗后早

期给予前瞻性 ＴＭＮＥＳ 和 ＥＢＳＴ 是改善 ＮＰＣ 患者吞咽功能安全

可行的方法ꎬＴＮＭＥＳ 是一种有前景的方式ꎬ可以改善 ＮＰＣ 患者

放疗后的吞咽症状、咽部运动功能和生活质量ꎮ
(五)神经调控疗法

神经调控疗法(ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ)是近年来康复研究的热门

技术ꎬ以经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)和

经颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)为
代表ꎬ但其在吞咽障碍中的研究和应用尚处于初期ꎮ 除了 ＴＭＳ
和 ｔＤＣＳ 外ꎬ还有一种是咽腔电刺激(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＰＥＳ)ꎮ 前两种是作用于大脑ꎬ直接刺激吞咽相关的皮质区

域ꎬ以诱导神经元兴奋和促进有益的神经可塑性ꎬ以此改善吞

咽功能ꎻＰＥＳ 则是作用外周的咽腔内ꎬ其间接通过增加咽部皮

质感觉运动区感觉输入来增加运动皮质兴奋性ꎬ从而增强吞咽

障碍患者的进食功能[６４] ꎮ 由于 ＮＰＣ 患者吞咽障碍也有一部分

是由于中枢和外周神经受损所致ꎬ可以预期ꎬ虽然目前神经调

控在 ＮＰＣ 吞咽障碍患者的治疗中理应具有良好的前景ꎬ但目前

尚鲜少报道ꎮ
干扰 电 疗 法 ( ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＩＦＣＳ):是一种最新报道的通过刺激感觉神经改善吞咽功能的

神经调控治疗方法ꎮ Ｉｉｚｕｍｉ 等[６５] 观察了干扰电流电刺激对咀

嚼吞咽功能的影响ꎬ共纳入健康青年受试者 ２０ 例ꎬ所有受试者

均接受 ＩＦＣＳ 和假刺激ꎬ在甲状软骨两侧置放 ２ 对电极刺激喉上

神经ꎬＩＦＣＳ 强度为受试者耐受阈ꎬ结果发现ꎬ刺激期间ꎬＩＦＣＳ 可

显著增加受试者的自主吞咽频率、唾液分泌量和咀嚼速度ꎬ而
假性刺激未导致显著性变化ꎮ 该结果表明ꎬ喉上神经 ＩＦＣＳ 可

以影响吞咽功能和咀嚼功能ꎬ其机制可能与喉上神经的感觉输

入促进了吞咽反射的触发或电刺激喉上神经可能激活了延髓

中与吞咽相关的神经元有关ꎮ

小结

吞咽功能障碍是困扰很多 ＮＰＣ 患者的远期并发症之一ꎬ其
发生是患者自身体质、肿瘤生长特性以及放化疗治疗方式等共同

作用的结果ꎮ ＮＰＣ 吞咽障碍患者的干预应始于本病诊断确立之

时ꎬ并在在肿瘤治疗的过程中精心制订最佳方案ꎬ以减轻对吞咽

相关组织和结构的损害ꎻ同时应积极采取预防性康复干预措施ꎬ
减轻吞咽障碍的程度及其影响ꎮ 多模式诊疗将是治疗吞咽功能

障碍的主要发展方向ꎬ肿瘤科、康复医学科和营养科等专业学科

的共同参与ꎬ是确保延长患者存活期ꎬ减轻患者吞咽障碍在内的

各种症状ꎬ提高其生活质量的关键ꎮ 只有多学科合作ꎬ综合施策ꎬ
才能更有效地应对 ＮＰＣ 患者的吞咽功能障碍及相关问题ꎮ
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ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｇｈｓꎬ ｔｈｒｏａｔ ｃｌｅａｒｉｎｇｓꎬ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｆｌｅｘｉｖｅ ｃｏｕｇｈｓ ｉｎ ａ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２３ꎬ３８ ( ６):１４６７￣１４８６. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４５５￣０２３￣１０５７４￣１.

[３７] Ｍｏｏｔａｓｓｉｍ￣Ｂｉｌｌａｈ Ｓꎬ Ｖａｎ Ｎｕｆｆｅｌｅｎ Ｇꎬ Ｓｃｈｏｅｎｔｇｅｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｕｇｈ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ￣ａｎ ｏ￣
ｖｅｒｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｐꎬ２０２１ꎬ４ ( ５): ｅ１３９５. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｃｎｒ２.
１３９５.

[３８] Ｒａｎｃａｔｉ Ｔꎬ Ｓｃｈｗａｒｚ Ｍꎬ Ａｌｌｅｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ￣ｖｏｌｕｍｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ ａｎｄ ｐｈａｒｙｎｘ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ
２０１０ꎬ７６(３ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ６４￣Ｓ６９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｒｏｂｐ.２００９.０３.０７９.

[３９] Ｈｕａｎｇ ＴＬꎬ Ｃｈｉｅｎ ＣＹꎬ Ｔｓａｉ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ２０１６ꎬ３８:Ｅ１０２６￣Ｅ１０３２. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｈｅｄ.
２４１５０.

􀅰９７４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



[４０] Ｍａｏ ＹＰꎬＷａｎｇ ＳＸꎬＧａｏ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｌ ｒｅｔｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｏｄａｌ ｒｅｇｉｏｎ
ｓｐａｒｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌꎬ ｎｏｎ￣ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪꎬ２０２３ꎬ３８０:ｅ０７２１３３. ＤＯＩ: １０.１１３６ /
ｂｍｊ￣２０２２￣０７２１３３.

[４１] Ｋｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＭＢꎬ Ｉｓｅｎｒｉｎｇ Ｅꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｂ.Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ２０２０ꎬ
６９:１１０５４８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｕｔ.２０１９.０６.０２８.

[４２] Ｖｅｓｔｅｒ Ｓꎬ Ｍｕｈｒ Ａꎬ Ｍｅｉｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ￣ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ２０２３ꎬ１３:１２７３４３０.ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２３.１２７３４３０.

[４３] Ｌｏｅｗｅｎ Ｉꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙ ＣＣꎬ Ｒｉｅｇｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ５０(１):２.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ４０４６３￣０２０￣００４８６￣７.

[４４] Ｄｕａｒｔｅ ＶＭꎬ Ｃｈｈｅｔｒｉ ＤＫꎬ Ｌｉｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗａｌｌｏｗ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉ￣
ｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｓｗａｌｌｏｗ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ２０１３ꎬ１４９( ６):８７８￣８８４. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０１９４５９９８１３５０２３１０.

[４５] Ｈｕｔｃｈｅｓｏｎ ＫＡꎬ Ｂｈａｙａｎｉ ＭＫꎬ Ｂｅａｄｌｅ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｔ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒｓ: Ｕｓｅ ｉｔ
ｏｒ ｌｏｓｅ ｉｔ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ２０１３ꎬ１３９ ( １１):
１１２７￣１１３４. ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０１３.４７１５.

[４６] Ｍｅｓｓｉｎｇ ＢＰꎬ Ｗａｒｄ ＥＣꎬ Ｌａｚａｒｕｓ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａ￣
ｐｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１７ꎬ３２(４):４８７￣５００. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９７９０￣６.

[４７] Ｋｕ ＰＫＭꎬ Ｖｌａｎｔｉｓ ＡＣꎬ Ｗｏｎｇ ＲＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｉｔｈｅｒ
ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａ￣
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０２３ꎬ８(６):１５３２￣
１５４６.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｌｉｏ２.１１６２.

[４８] Ｋｒｅｋｅｌｅｒ ＢＮꎬ Ｂｒｏａｄｆｏｏｔ ＣＫꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１８ꎬ
３３(２):１７３￣１８４.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９８５２￣９.

[４９] Ａｒｅｎｄｓ Ｊꎬ Ｂａｃｈｍａｎｎ Ｐꎬ Ｂａｒａｃｏｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＳＰＥＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ２０１７ꎬ３６(１):１１￣４８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｌｎｕ.２０１６.０７.０１５.

[５０] Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＷＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｅｓｏｐｈａｇｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ２０１４ꎬ１２８ ( ２):１４２￣１４６. ＤＯＩ: １０.
１０１７ / Ｓ００２２２１５１１３００３４２３.

[５１] Ｂｒｉｔｔｏｎ Ｂꎬ Ｂａｋｅｒ ＡＬꎬＷｏｌｆｅｎｄｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｔｉｎｇ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ＥＡＴ):
ａ ｓｔｅｐｐｅｄ￣ｗｅｄｇｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｄｉｅｔｉｔｉａｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ (ＴＲＯＧ
１２.０３) [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ２０１９ꎬ１０３( ２):３５３￣３６２.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｒｏｂｐ.２０１８.０９.０２７.

[５２] Ｌｏｇｅｍａｎｎ ＪＡ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
[Ｊ] .Ｆｏｌｉａ Ｐｈｏｎｉａｔｒ Ｌｏｇｏｐꎬ １９９９ꎬ ５１(４￣５):１９９￣２１２. ＤＯＩ: １０.１１５９ /
００００２１４９７.

[５３] Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ａｎｄ ｔｒｉｓｍｕｓ[Ｊ] . Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌꎬ２０１１ꎬ１８７(１):３９￣４４. ＤＯＩ: １０.

１００７ / ｓ０００６６￣０１０￣２１５１￣０.
[５４] Ｂａｌｏｕ Ｍꎬ Ｈｅｒｚｂｅｒｇ ＥＧꎬ Ｋａｍｅｌｈａｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ
２０１９ꎬ１４:２８３￣２８８. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ１９４７２３.

[５５] Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｄｏｕ ＺＬꎬ Ｘｉｅ ＣＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０２２ꎬ ３７ ( ６): １５４２￣１５４９. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００４５５￣０２２￣１０４１９￣３.

[５６] Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｈｗａｎｇ ＮＫ. Ｃｈｉｎ ｔｕｃｋ ａｇａｉｎｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａ￣
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ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ１００(３):５５１￣
５６１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１８.０４.０３１.

[６４] Ｓａｓｅｇｂｏｎ Ａꎬ Ｃｈｅｎｇ ＩꎬＺｈａｎｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ:ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳꎬ ａｎｄ ｔＤＣＳ[ Ｊ] .Ａｍ Ｊ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｐａｔｈｏｌꎬ２０２０ꎬ２９(２Ｓ):１０４４￣１０６４.ＤＯＩ:１０.１０４４.２０２０＿
ＡＪＳＬＰ￣１９￣０００７３.

[６５] Ｉｉｚｕｍｉ Ｙꎬ Ｉｈａｒａ Ｙꎬ Ｋｏｉｋｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅ￣
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