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　 　 【摘要】 　 目的　 观察间歇经口至食管管饲(ＩＯＥ)对鼻咽癌放疗后迟发性吞咽障碍的影响ꎮ 方法　 选取

鼻咽癌放疗后迟发性吞咽障碍患者 ５６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和观察组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 所有患

者均接受常规治疗ꎬ在此基础上对照组和观察组分别采用留置鼻胃管(ＮＧＴ)与 ＩＯＥ 给予肠内营养支持ꎮ 入

院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ 后ꎬ对 ２ 组患者的营养状况进行比较ꎬ采用患者健康问卷￣９(ＰＨＱ￣９)、功能性经口摄食量

表(ＦＯＩＳ)、渗漏￣误吸量表(ＰＡＳ)、吞咽障碍特异性生活质量量表(ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)对 ２ 组患者的抑郁情绪、经口

摄食能力、渗漏及误吸情况、生活质量进行评定ꎮ 入院后第 ３ 日起ꎬ记录患者的日均喂养量ꎮ 结果　 治疗 １５ ｄ
后ꎬ对照组血清白蛋白[(３５.１２±１.０８)ｇ / Ｌ]、血清总蛋白[(５６.５４±４.１７)ｇ / Ｌ]、血清前白蛋白水平[(０.１７±０.０５)
ｇ / Ｌ]和 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分[(４７.５６±５.７２)分]改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组血清白蛋白[(３５.９１±１.３７)ｇ / Ｌ]、血红蛋白

[(１１７.４３±９.４６)ｇ / Ｌ]、血清总蛋白[(５９.１２±３.６８)ｇ / Ｌ]、血清前白蛋白[(０.２０±０.０４)ｇ / Ｌ]水平、ＢＭＩ[(２１.５１±
１.０７)ｋｇ / ｍ２]、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分[(５８.１４±４.９１)分]改善(Ｐ<０.０５)ꎬ存在抑郁情绪的人数少(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照

组治疗 １５ ｄ 后比较ꎬ观察组患者血清白蛋白、血红蛋白、血清总蛋白、血清前白蛋白水平、ＢＭＩ、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评

分改善优异(Ｐ<０.０５)ꎬ存在抑郁情绪的人数明显较少(Ｐ<０.０５)ꎮ 入院第 ４ 日起ꎬ观察组的实际喂养量占目标

喂养量的百分比显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 相比于 ＮＧＴꎬＩＯＥ 能更好地改善鼻咽癌放疗后迟发性吞咽

障碍患者的营养状况、抑郁情绪和生活质量ꎬ且不良事件发生率较低ꎮ
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　 　 鼻咽癌是指发生在鼻咽腔顶部与侧壁的恶性肿
瘤ꎬ在中国华南地区的发生率较高[１]ꎮ 临床上多采用
放射治疗[２]ꎮ 治疗后患者的 ５ 年生存率虽然高达
８０％ꎬ但会损伤吞咽相关组织ꎬ进而导致吞咽障碍[３]ꎮ
放疗后吞咽障碍分为急性和迟发性ꎬ前者多发生在放
射治疗的初期ꎬ主要由咽部水肿引起ꎬ通过康复训练和
改变食物性状以适应经口进食ꎬ患者通常可以逐渐恢
复[４]ꎮ 而放疗后迟发性吞咽障碍出现在放疗结束数
年后ꎬ表现为口腔干燥、舌肌瘫痪、咽喉部吞咽肌硬化
等症状ꎬ严重时会引起误吸、营养不良和肺炎等并发
症ꎬ是鼻咽癌患者反复住院的原因之一[５]ꎮ 据报道ꎬ
放疗后迟发性吞咽障碍的发生率约 ２０％ ~ ４７％ꎬ且已
被证实与患者的生存率显著相关[６]ꎮ

对于放疗后迟发性吞咽障碍患者ꎬ临床上常采用留
置鼻胃管(ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅꎬＮＧＴ)或胃造瘘为其提供肠
内营养支持ꎮ ＮＧＴ 虽然无创ꎬ且能在一定程度上缓解吞
咽障碍带来的影响ꎬ但存在患者依从性差、并发症多等
缺点[７]ꎮ 因此ꎬ开发新的肠内营养途径对该类患者有现
实意义ꎮ 研究表明ꎬ间歇经口至食管管饲( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＩＯＥ)在改善患者营养状况
和吞咽功能方面具有优势[８]ꎮ 目前ꎬＩＯＥ 在鼻咽癌放疗
后吞咽障碍中虽已有应用ꎬ但仍需深入研究予以验证并
提供支撑ꎮ 本研究将 ＩＯＥ 应用于鼻咽癌放疗后迟发性
吞咽障碍患者ꎬ取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①有鼻咽癌病史ꎬ接受过放射性治疗ꎻ

②年龄 １８~６５ 岁ꎻ③放疗至少 ３ 年后开始出现吞咽障
碍(筛查后经吞咽造影检查确诊)ꎬ目前需要并可行肠
内营养支持ꎻ④意识清醒ꎬ各项生命体征稳定ꎻ⑤自愿
参与ꎬ本人或家属签署纸质知情同意书ꎮ 排除标准:①
合并可能导致吞咽障碍的其它疾病ꎻ②肿瘤远处转移ꎬ
或合并肝肾功能衰竭、肿瘤、血液系统疾病ꎻ③需接受
影响试验的其它治疗者ꎻ④因失语、精神问题等无法配
合治疗者ꎻ⑤近 ３ 年内接受过管饲营养支持ꎮ

选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２ 月由郑州大学第
一附属医院康复医学科收治的鼻咽癌放疗后迟发性吞
咽障碍患者 ５６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组
和观察组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 研究人员严格保密受试者信
息ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、吞咽障碍病程、常住地、民
族、饮酒史、鼻咽癌分级[９]、放疗期间同步化疗或靶向
药物治疗情况、放疗总剂量、放疗持续时间等一般资料
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见
表 １ꎮ 本研究通过郑州大学第一附属医院医学伦理委
员会审核批准(２０２２￣ＫＹ￣００４９￣００２)ꎮ

二、干预方法
治疗期间ꎬ２ 组患者均住院接受常规治疗ꎬ包括健

康宣教、饮食结构调整、鼻咽清洁、危险因素控制(血压、
血脂管理)、心理支持等ꎬ具体频次和内容需根据患者的
健康状况调整ꎮ 在此基础上ꎬ对照组和观察组分别采用
ＮＧＴ 与 ＩＯＥ 给予肠内营养支持ꎮ ２ 组患者的营养标准
一致ꎬ喂饲内容均由专业营养师根据相关指南安排ꎬ以
确保能量需求(２０~２５ ｋｃａｌ / ｋｇ / ｄ)和蛋白质需求(１.２ ~
２.０ ｇ / ｋｇ / ｄ)ꎬ治疗中根据每例患者的依从性、食欲实时
调整ꎮ 此外ꎬ根据患者需求ꎬ适当额外补充水分ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别[例(％)]

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
吞咽障碍病程

(年ꎬｘ－±ｓ)
常住地[例(％)]

农村 城市
民族[例(％)]

汉族 其它
对照组 ２８ １４(５０.００) １４(５０.００) ５２.７８±５.９６ ９.５４±３.１８ １３(４６.４３) １５(５３.５７) ２８(１００.００) ０(０.００)
观察组 ２８ １６(５７.１４) １２(４２.８６) ５４.４２±７.７４ １０.１２±２.６３ １５(５３.５７) １３(４６.４３) ２７(９６.４３) １(３.５７)

组别 例数
吸烟史[例(％)]
有 无

饮酒史[例(％)]
有 无

鼻咽癌分级[例(％)]
Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ

对照组 ２８ １６(５７.１４) １２(４２.８６) ２１(７５.００) ７(２５.００) ２(７.１４) １５(５３.５７) １１(３９.２９) ０(０.００)
观察组 ２８ １５(５３.５７) １３(４６.４３) １９(６７.８６) ９(３２.１４) ２(７.１４) １７(６０.７１) ８(２７.５８) １(３.５７)

组别 例数
放疗期间同步化疗[例(％)]

是 否
放疗期间同步靶向药物治疗[例(％)]

是 否
放射总剂量
(Ｇｙꎬｘ－±ｓ)

放疗持续时间
(周ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １６(５７.１４) １２(４２.８６) ２０(７１.４３) ８(２８.５７) ６９.１３±４.５８ ６.７１±０.９７
观察组 ２８ １９(６７.８６) ９(３２.１４) １７(５７.１４) １１(４２.８６) ７１.２５±５.０７ ６.５２±１.２３

　 　 注:吞咽障碍病程是指吞咽障碍确诊时间距离放疗结束的时间间隔ꎻ迟发性吞咽障碍患者早期并不需要营养干预与住院治疗ꎬ因此本研究纳入

吞咽障碍患者的病程均超过了纳入标准中的 ３ 年
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　 　 观察组:采用 ＩＯＥ(郑州大学吞咽障碍研究所研
发ꎬ专利号 ＣＮ２０１８２１３１４７９７.２)进行肠内营养支持ꎬ硅
胶材质ꎬ长 ４０ ｃｍꎬ内径 ０.５４ ｃｍꎬ管头设口以连接注射
器ꎬ尾部设有侧孔以喂饲营养物ꎮ 患者需进食时ꎬ由医
护人员先用清水润湿管尾部ꎬ再置管至食道上端ꎬ并由
治疗师根据指南安排饮食内容ꎬ喂饲完成后及时拔
出[７]ꎮ 每日喂食 ３~５ 次ꎬ建议喂饲量为 ４００~６００ ｍｌꎮ

对照组:营养支持采用 ＮＧＴ 方式ꎬ按照相关指南ꎬ
每日进行 ６~ １０ 次ꎬ每 ２ 次需间隔 ２ ｈ 以上ꎬ每次喂饲
量不超过 ２００ ｍｌꎮ 置管成功后ꎬ由医护人员将管固定
于患者面部ꎬ约每周更换 １ 次ꎬ按鼻饲营养要求安排喂
饲[１０]ꎮ 需要更换时ꎬ于更换日最后 １ 次喂饲完成后拔
出ꎬ次日首次喂饲前插入新管ꎮ

三、观察指标
入院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ 后ꎬ对 ２ 组患者的营养状

况进行比较ꎬ采用患者健康问卷￣９ ( ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ꎬＰＨＱ￣９)、功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)、渗漏￣误吸量表( ｐｅｎｅ￣
ｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)、吞咽障碍特异性生活质
量量表(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)对 ２ 组
患者的抑郁情绪、经口摄食能力、渗漏及误吸情况、
生活质量进行评定ꎮ 考虑到患者需一定时间适应管
饲ꎬ日均喂养量的记录从入院后第 ３ 日开始ꎮ 评估
均由经过统一培训且不知晓此次研究设计与干预方
法的专业人员进行ꎮ

１.营养状况:记录患者的血清白蛋白、血红蛋白、
血清总蛋白、血清前白蛋白水平ꎬ以及体重指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ

２.抑郁情绪:采用 ＰＨＱ￣９ 评定患者的抑郁水平ꎬ
包括情绪波动、生活兴趣、睡眠质量、食欲等条目ꎬ得分
０~４ 分为阴性ꎬ表示无抑郁情绪ꎻ得分>４ 分为阳性ꎬ表
示存在抑郁情绪[１１]ꎮ

３.吞咽功能:采用 ＦＯＩＳ 评估患者的经口摄食能
力ꎬ分为 ７ 个等级ꎬ等级越高表示经口摄食能力越
好[７]ꎮ 采用 ＰＡＳ 评定患者的渗漏及误吸情况ꎬ分为 ８
个级别ꎬ０ 级表示没有吸入或渗漏ꎬ８ 级表示有严重的
误吸[１２]ꎮ

４.生活质量:采用 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评估患者的生活质
量ꎬ共 ４４ 个条目ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ满
分 ２２０ 分ꎬ得分越高ꎬ表示患者的生活质量越好[１３]ꎮ

５.日均喂养量:由负责管饲的医护人员记录患者
每日的实际喂养量(清水摄入除外)ꎮ 根据吞咽障碍
膳食营养管理中国专家共识ꎬ计算实际喂养量占目标
喂养量的百分比[１４]ꎮ

６.不良事件:记录患者治疗期间的不良事件ꎬ包括
喉部不适、呕吐、胃食管返流、误吸性肺炎、发热等ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ

连续数据以均值±标准差( ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ分类数据
以例数和占比形式表示ꎮ 方差齐且符合正态分布的
连续性变量ꎬ使用 ｔ 检验分析差异ꎮ 方差不齐且符合
正态分布的连续性变量ꎬ使用 ｔ’检验分析差异ꎮ 不
符合正态分布的等级资料采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验
进行分析ꎮ 使用卡方检验分析分类变量的差异ꎮ 若
分类变量中存在最小理论频数<５ 的项ꎬ则使用Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法代替卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者的营养状况、抑郁情绪、吞咽功能、生
活质量、日均喂养量比较

入院 ２４ ｈꎬ２ 组患者的营养状况、抑郁情绪、吞咽
功能、生活质量比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
治疗 １５ ｄ 后ꎬ对照组血清白蛋白、血清总蛋白、血清前
白蛋白水平和 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组
血清白蛋白、血红蛋白、血清总蛋白、血清前白蛋白水
平、ＢＭＩ、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分改善(Ｐ<０.０５)ꎬ存在抑郁情
绪的人数少(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗 １５ ｄ 后比较ꎬ观
察组患者血清白蛋白、血红蛋白、血清总蛋白、血清前
白蛋白水平、 ＢＭＩ、 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分改善优异 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ存在抑郁情绪的人数明显较少(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ 入院第 ４ 日起ꎬ观察组的实际喂养量占目标
喂养量的百分比显著高于对照组 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 详见
图 １ꎮ

注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５
图 １　 ２ 组患者治疗期间实际喂养量占目标喂养量的百分比

二、２ 组患者治疗期间不良事件的发生情况
治疗期间ꎬ２ 组均有部分患者出现喉部不适、胃食

管返流、误吸性肺炎(通过影像学或进一步病原体检
测确诊[１５])、发烧、腹胀或腹泻ꎬ但观察组发生不良事
件的人数明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者入院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ 后营养状况、抑郁情绪、吞咽功能和生活质量比较

组别　 例数
营养状况(ｘ－±ｓ)

血清白蛋白(ｇ / Ｌ) 血红蛋白(ｇ / Ｌ) 血清总蛋白(ｇ / Ｌ) 血清前白蛋白(ｇ / Ｌ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)
对照组

　 入院 ２４ ｈ ２８ ３４.２５±１.５７ １０８.２３±１０.９８ ５３.８１±５.４６ ０.１３±０.０８ ２０.５２±１.３４
　 治疗 １５ ｄ 后 ２８ ３５.１２±１.０８ａ １１２.１７±９.７３ ５６.５４±４.１７ａ ０.１７±０.０５ａ ２０.８４±１.２８
观察组

　 入院 ２４ ｈ ２８ ３４.７３±１.２４ １０７.１７±１２.１５ ５２.９４±４.３１ ０.１０±０.０６ ２０.４７±１.０９
　 治疗 １５ ｄ 后 ２８ ３５.９１±１.３７ａｂ １１７.４３±９.４６ａｂ ５９.１２±３.６８ａｂ ０.２０±０.０４ａｂ ２１.５１±１.０７ａｂ

组别　 例数
抑郁情绪[例(％)]

ＰＨＱ￣９ 阴性 ＰＨＱ￣９ 阳性
ＦＯＩＳ(级ꎬｘ－±ｓ) ＰＡＳ(级ꎬｘ－±ｓ) ＳＷＡ￣ＱＯＬ

(分ꎬｘ－±ｓ)
对照组

　 入院 ２４ ｈ ２８ １０(３５.７１) １８(６４.２９) ２.２９±０.６７ ５.４７±１.２２ ４２.９６±６.８６
　 治疗 １５ ｄ 后 ２８ １３(４６.４３) １５(５３.５７) ２.５２±０.７２ ５.２１±１.１４ ４７.５６±５.７２ａ

观察组

　 入院 ２４ ｈ ２８ １２(４２.８６) １６(５７.１４) ２.１５±０.６１ ５.６１±１.１３ ４４.７１±７.２５
　 治疗 １５ ｄ 后 ２８ ２２(７８.５７) ６(２１.４３) ａｂ ２.４３±０.７０ ５.３４±０.９７ ５８.１４±４.９１ａｂ

　 　 注:与组内入院 ２４ ｈ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 １５ ｄ 后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗期间不良事件的发生情况(例)

组别 例数 喉部不适 呕吐 胃食管返流 误吸性肺炎 发烧 腹胀或腹泻 总计

对照组 ２８ ２５ １２ １７ ９ １９ ９ ９１
观察组 ２８ １３ ０ ２ １ ４ ２ ２３ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

鼻咽癌幸存者普遍存在营养不良和吞咽障碍[４]ꎮ
分析认为ꎬ患者迟发性吞咽障碍的发病机制是:①放疗
引起的炎症反应可能在治疗结束后逐渐演变为慢性炎

症ꎬ进而影响到口咽部肌肉的收缩能力和协调性ꎻ②放
疗会对吞咽相关神经造成损伤ꎬ进而影响唾液腺的功

能ꎻ③放疗结束初期ꎬ通过代偿ꎬ相关影响被减弱ꎬ但随
着年龄增加和基础病的发生ꎬ患者机体的修复能力和代

偿能力降低ꎬ吞咽障碍逐渐显现[１６]ꎮ 急性吞咽障碍和

迟发性吞咽障碍的发病机理不完全相同ꎬ且迟发性吞咽

障碍的发病人群多为中老年ꎬ身体机能水平较差ꎮ 在吞
咽障碍的影响下ꎬ患者经口进食存在风险ꎬ可进食食物

类型受限ꎬ生活质量受到影响ꎬ需引起足够的重视[１７]ꎮ
本研究结果显示ꎬＮＧＴ 改善患者营养状况的疗效

有限ꎬ而 ＩＯＥ 能更好地改善患者的营养状况ꎬ潜在机
制是:①在使用 ＮＧＴ 时ꎬ为避免返流ꎬ每次的喂饲量不

能超过 ２００ ｍｌꎬ而 ＩＯＥ 一次可提供 ５００ ｍｌ 的营养物
质ꎮ 在临床实际工作中ꎬ发现使用 ＮＧＴ 的患者会频繁
出现依从性差、食欲低ꎬ甚至拒绝管饲的情况ꎬ而使用

ＩＯＥ 的患者进食意愿明显较强ꎮ 在本研究中ꎬ喂养量
稳定后ꎬ使用 ＩＯＥ 的患者的实际喂养量占目标喂养量

的百分比这一指标约比使用 ＮＧＴ 的患者高出 １５％ꎮ
因此ꎬＩＯＥ 能提供给患者更多营养物质ꎬ以满足代谢需

求[７]ꎮ ②ＮＧＴ 长期压迫和摩擦消化道ꎬ可能会导致胃

和食管黏膜的损伤和溃疡ꎬ妨碍营养物质的吸收ꎮ 而

ＩＯＥ 不需留置ꎬ对患者消化道环境的损伤较小[１５]ꎮ ③
使用 ＮＧＴ 时ꎬ患者通常需每 ２ ｈ 接受 １ 次鼻饲ꎬ不仅容
易加重消化系统负担ꎬ导致胃肠道功能障碍ꎬ还会引起

咽和食道发生废用性萎缩[１８]ꎮ 相比之下ꎬＩＯＥ 能够让

患者在短时间内摄入营养ꎬ符合生理模式ꎮ
本研究中ꎬＩＯＥ 能够显著改善患者的抑郁情绪ꎮ

ＮＧＴ 会持续刺激患者的咽喉部ꎬ造成强烈的异物感ꎬ
引起咽部水肿、声带麻痹等症状[１５]ꎮ 而 ＩＯＥ 无上述副

作用ꎬ可减少患者的不适感ꎮ ＩＯＥ 采用经口喂养的方
式ꎬ在食物输入时会造成 ＩＯＥ 管壁轻微膨胀ꎬ触发吞

咽反射ꎬ患者能够拥有更多的进食参与感ꎬ有助于提高

康复信心ꎬ进而减轻吞咽障碍导致的抑郁情绪[１９]ꎮ
ＩＯＥ 方式下ꎬ除进食时间以外ꎬ患者无须戴管ꎬ不影响
外观ꎬ能在一定程度上提高患者的自信心ꎬ避免负面情

绪的产生[７]ꎮ 此外ꎬＩＯＥ 对患者的日常生活活动没有

限制ꎬ有助于患者正常开展康复训练、运动和社交ꎬ进
而提升生活质量[２０]ꎮ

本研究中ꎬ２ 组患者治疗前后的吞咽功能均无显

著改善ꎮ 分析原因可能是ꎬ利用放射疗法治疗鼻咽癌
的原理是通过高能量的辐射来杀死癌细胞ꎬ但同时也

会造成正常组织的损伤[５]ꎮ 放疗过程中ꎬ黏膜、肌肉、
血管和神经(主要是喉返神经和舌咽神经)等组织都
会受到不同程度的损伤ꎮ 这些损伤可能会导致组织的
纤维化、瘢痕形成和功能丧失ꎮ 放疗辐射对组织的损

７３５中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.６



伤是永久性的ꎬ一旦造成组织损伤ꎬ很难恢复到原始状
态ꎬ并且会随着时间的增加而加重ꎬ因此该类患者的迟
发性吞咽障碍通常是不可逆的[５]ꎮ 另外ꎬ值得注意的
是ꎬ临床上能够在短期内得到改善的通常是由脑部损
伤所致的神经性吞咽障碍ꎬ在相关文献的讨论中ꎬ也常
将其改善归因于大脑的可塑性变化[２１]ꎮ 而放疗主要
损伤的是与吞咽相关的组织ꎬ这或许是本次干预未能
改善鼻咽癌迟发性吞咽障碍的原因之一ꎮ

本次研究发现ꎬ观察组出现的不良事件显著少于
对照组ꎬ分析原因可能是 ＮＧＴ 长期留置在患者一侧鼻
孔ꎬ其插入胃部ꎬ会妨碍贲门的关闭ꎬ增加了胃食管返
流、呕吐等不良反应的发生风险ꎮ 有研究表明ꎬ长期留
置 ＮＧＴ 易引起胃食管综合征[１５]ꎮ 相比之下ꎬＩＯＥ 经口
灌饲ꎬ将食物送到食道ꎬ不影响消化道的正常生理状
态ꎬ因而可减少返流的发生ꎮ 此外ꎬＩＯＥ 方便患者进行
口腔等部位的清洁护理ꎬ有助于保持鼻部、口腔、咽部
的卫生[２２]ꎬ降低感染和炎症的风险ꎬ进而减少不良事
件的发生ꎮ

本研究纳入了多项评价指标ꎬ分类记录了治疗过
程中的不良事件ꎬ取得了较好的疗效ꎮ 结果表明ꎬ将
ＩＯＥ 应用于鼻咽癌所致的迟发性吞咽障碍ꎬ能显著改
善鼻咽癌放疗后迟发性吞咽障碍患者的营养状况、抑
郁情绪和生活质量ꎮ ＩＯＥ 操作简单ꎬ出院后可由经过
培训的家属对患者进行营养支持ꎮ 本研究存在的不足
是未能开展多中心研究和随访ꎬ且未就 ＩＯＥ 反复操作
对患者咽喉可能产生的损伤进行探讨ꎬ后续研究会进
一步完善ꎮ
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