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　 　 【摘要】 　 目的　 观察任务导向训练治疗脑性瘫痪吞咽障碍的临床疗效ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９
年 ８ 月山西省儿童医院康复医学科诊治的脑性瘫痪吞咽障碍 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每
组 ２０ 例ꎬ对照组给予常规吞咽障碍训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ包括面部按摩、口腔感觉刺激(每次刷擦 ４~５
下ꎬ每次 １０ ｍｉｎ)、口舌肌训练(每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎ)ꎻ观察组给予吞咽障碍任务导向训练ꎬ该疗法以任务为

导向ꎬ指导患儿探索和选择执行任务的动作ꎬ首先找到患儿存在的异常吞咽问题ꎬ通过观察和分析找出吞咽过

程中的缺失部分和异常表现ꎬ确定一个目标ꎬ根据目标有针对性地制订具体方案及训练方法ꎬ并在训练过程中

根据儿童完成任务的情况适时调整训练内容ꎬ包括训练的强度、难度、速度及重复次数(每日 １ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ)ꎬ共治疗 ６ 个月ꎮ 分别于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)ꎬ采用吞咽障碍调查量表(ＤＤＳ)第二部分、
洼田饮水试验及身高别体重 Ｚ(ＷＨＺ)评分分别对 ２ 组患儿吞咽状况及营养状况进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观
察组患儿 ＤＤＳ 评分为(９.１９±２.０８)ꎬ明显低于组内治疗前ꎬ洼田饮水试验评分(１.７８±０.７６)ꎬ明显低于组内治疗

前ꎬＷＨＺ 评分为(－０.６５±０.５２)ꎬ明显高于组内治疗前ꎻ且观察组与对照组治疗后比较ꎬ观察组 ＤＤＳ 评分与洼

田饮水试验评分均明显优于对照组ꎬＷＨＺ 评分明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 任务

导向训练可显著改善脑性瘫痪患儿的吞咽障碍ꎮ
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　 　 吞咽障碍[１]是脑性瘫痪患儿常见的合并症之一ꎬ脑性瘫痪

患儿吞咽障碍的总发生率为 ４０％ ~ ８６％ [２] ꎻ随着粗大运动功能

分级严重程度的增加ꎬ吞咽障碍的发生率也会随之增加ꎬ甚至

达到 １００％ [３] ꎮ 吞咽障碍导致摄入营养不够ꎬ从而引起营养不

足ꎬ最终使生长发育受限[４] ꎬ在一定程度上阻碍脑性瘫痪康复

治疗的效果ꎬ严重者会引起误吸ꎬ导致吸入性肺炎或者呼吸道

感染反复发作ꎬ甚至引起窒息危及生命[５] ꎮ 因此ꎬ有效的治疗

方法非常重要ꎮ
任务导向训练是以任务为导向ꎬ指导患儿探索和选择执行

任务的动作ꎬ着重帮助患儿获得解决目标任务的能力ꎬ最终达

到提高运动技能的康复治疗方法[６￣７] ꎮ 目前任务导向训练主要

用于改善脑性瘫痪患儿的运动障碍ꎬ本研究尝试将任务导向训

练应用于脑性瘫痪吞咽障碍患儿ꎬ观察其临床治疗效果ꎬ现报

道如下ꎮ

对象与方法

一、一般资料及分组

入选标准:①符合 ２０１４ 年«中国脑性瘫痪康复治疗指南»
制订的脑性瘫痪诊断标准[８] ꎬ且诊断与分型明确ꎻ②有吞咽障

碍ꎬ经吞咽障碍调查量表(ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｕｒｖｅｙꎬＤＤＳ)第二

部分[９]的评估ꎬＤＤＳ 评分>０ 分ꎬ洼田饮水试验分级[１０] ≥Ⅲ级ꎻ
③能听懂指令并配合治疗ꎬ韦氏儿童智力测验[１１] 得分≥７５ 分ꎻ
④年龄≥４ 岁ꎻ⑤患儿家长均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①其它原因导致吞咽障碍的患儿ꎻ②不能听懂

指令不能配合治疗ꎻ③吞咽障碍严重程度评分量表 (ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＤＳＳ) [９]评定为极重度吞咽障碍ꎬ即不能经口进

食者ꎻ④患有严重癫痫、视听障碍或其它影响治疗实施的严重

疾病ꎮ
选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ８ 月山西省儿童医院康复医学

科诊治且符合上述标准的脑性瘫痪吞咽障碍 ４０ 例(其中痉挛

型四肢瘫 ２８ 例ꎬ痉挛型偏瘫瘫 ４ 例ꎬ不随意运动型 ５ 例ꎬ共济失

调型 ３ 例)ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ
测量所有患儿的身高及体重ꎬ并计算患儿的身高别体重 Ｚ
(ｗｅｉｇｈｔ ｆｏｒ ｈｅｉｇｈｔ Ｚ ｓｃｏｒｅꎬＷＨＺ)评分[１２] ꎬ采用ＷＨＺ 评分评估患

儿营养状况ꎻ采用 ＤＤＳ 量表(第二部分)及洼田饮水试验评估

患儿的吞咽障碍程度ꎮ ２ 组患儿的性别、平均年龄、ＷＨＺ 评分

以及吞咽障碍的程度等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体数据详见表

１ꎮ 本研究获山西省儿童医院医学伦理委员会审核批准( ＩＲＢ￣
ＫＹ￣２０２￣１０１４)ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＷＨＺ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＤＤＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

洼田饮水试验
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １２ ８ ５.２３±１.３１ －１.２３±１.５７ １２.１８±２.２５ ３.８８±１.５２
观察组 ２０ １４ ６ ４.９８±１.４８ －１.１９±１.８２ １２.０６±２.１７ ３.９１±１.４８
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　 　 二、治疗方法

２ 组患儿均给予常规综合康复治疗ꎬ包括运动疗法、作业疗

法、物理因子治疗等ꎬ并请营养师给予专业的营养指导ꎬ根据

«中国居民膳食营养素参考摄入量»以及康复干预、异常的运动

模式等对能量的消耗进行个性化评估ꎬ并计算所需能量、蛋白

质及微量元素等摄入量[１３] ꎬ给予恰当喂养ꎮ 在此基础上ꎬ对照

组给予常规吞咽障碍训练ꎬ包括面部按摩、口腔感觉刺激、口舌

肌训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次总用时 ３０ ｍｉｎꎻ观察组给予吞咽障碍任

务导向训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ ２ 组患儿均住院治疗 １０ ｄ
后出院ꎬ出院指导家长给予家庭训练 ２０ ｄ 后开始下一个 １０ ｄ
的住院治疗ꎬ如此循环往复ꎬ共治疗 ６ 个月ꎬ具体训练方法如

下ꎮ
(一)常规吞咽障碍训练

１.面部按摩:采用传统中医推拿手法ꎬ对患儿进行面部肌肉

按摩ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎮ
２.口腔感觉刺激:患儿采取坐位或半卧位ꎬ使用冰棉签刺激

患儿腭弓、舌根、软腭及咽后壁等部位ꎬ每次刷擦 ４ ~ ５ 下ꎬ每次

１０ ｍｉｎꎮ
３.口舌肌训练:治疗师用无菌纱布包裹患儿舌头ꎬ缓慢诱导

舌向各个方向运动ꎻ患儿张口ꎬ治疗师将压舌板放在患儿上下

唇之间ꎬ嘱患儿用力紧闭双唇夹紧压舌板ꎬ与嘴唇做抗阻训练ꎻ
嘱患儿张口至最大ꎬ维持 ５ ｓꎬ然后放松ꎬ下颌向左右、前后运动ꎬ
每次 １５ ｍｉｎꎮ

(二)吞咽障碍任务导向训练

１.制订目标:根据每一个患儿存在的异常吞咽问题ꎬ通过观

察和分析找出吞咽过程中的缺失部分和异常表现ꎬ有针对性地

制订具体方案ꎬ从而实现功能目标(包括张嘴、闭嘴、伸舌、舔、
咀嚼、吞咽)ꎮ 每个患儿都根据自身特点ꎬ先确定一个目标ꎬ当
第一个目标实现时ꎬ可以进入下一个功能目标训练环节ꎬ循序

渐进ꎬ逐一实现ꎬ确保患儿不断进步ꎮ
２.具体训练方法:①治疗师手持可张嘴的动物布偶ꎬ布偶种

类颜色经常变换ꎬ让患儿跟着布偶做张嘴动作ꎬ张口幅度大于

３０°ꎬ并吸气ꎻ根据类型的不同ꎬ治疗师模仿此类动物发音ꎬ如
“啊、啊呜”等ꎬ让患儿跟着反复大声模仿ꎬ然后跟随布偶闭口并

呼气ꎻ②让患儿跟着治疗师噘嘴、咧嘴、比赛练习吹蜡烛、吹纸

青蛙或彩色纸片ꎻ③准备数个装不同味道果汁的容器ꎬ可以根

据患儿的喜好调整ꎬ用勺子把少量果汁沾在距离患儿唇部的上

方、下方以及嘴角的左侧、右侧 １ ~ ２ ｃｍ 处ꎬ嘱患儿伸舌至不同

方向舔ꎬ把果汁沾在筷尖ꎬ让患儿伸舌舔果汁ꎬ筷尖的位置根据

实际情况作出调整ꎻ④用下巴画画ꎬ患儿把下巴当作笔ꎬ往不同

的方向运动“画”出圆形、三角形、正方形等不同的形状ꎻ⑤治疗

师手持能看到牙齿的布偶ꎬ让布偶有节奏的做咀嚼动作ꎬ患儿

需跟着治疗师节奏一起咀嚼ꎬ然后跟随布偶的节奏咬牙胶ꎻ⑥
跟着治疗师一起做吞咽动作ꎬ先吞口水ꎬ后用喂药器吸 ４０° ~４５°
温开水喂入口腔ꎬ再次吞咽ꎬ温水的数量可以根据患儿能力逐

步缓慢做出调整ꎻ⑦在训练过程中ꎬ治疗师需要给出恰当的语

言提示ꎬ并在患儿完成任务时给予口头表扬或小奖品奖励ꎮ 其

中上述①②方法用于训练张嘴￣闭嘴ꎬ③用于训练伸舌和舔ꎬ④
⑤用于训练咀嚼ꎬ⑥用于训练吞咽ꎬ⑦作为上述训练的补充ꎮ
总之ꎬ根据患儿的个体能力及训练目的ꎬ选择以上一项或几项

方法制订个性化训练计划ꎬ如患儿有张闭嘴障碍ꎬ训练目的即

是张嘴和闭嘴ꎬ可以选择方法①和②ꎮ 上述训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ
每日 １ 次ꎮ

３.调整任务目标:根据儿童完成任务的情况适时调整改变

训练内容ꎬ包括训练的强度、难度、速度及重复次数ꎮ
三、评价方法

分别于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)ꎬ采用 ＤＤＳ 量表

(第二部分) [９]及洼田饮水试验[１０] 评估患儿吞咽障碍的程度ꎬ
并通过测量患儿的身高和体重计算 ＷＨＺ 评分[１２] 来评估患儿

的营养状况ꎮ
１. ＤＤＳ 量表(第二部分)进食分析:ＤＤＳ 量表是由 Ｓｈｅｐｐａｒｄ

提出的主要用于发育障碍患儿吞咽功能评估的量表[９] ꎬ其诊断

和描述发育性残疾儿童吞咽障碍的信度和效度都比较高ꎬ用来

评估吞咽过程中口腔期、咽期、食管期的吞咽功能ꎬ共 ８ 个问

题ꎬ分别对患儿进食硬质食物、软质食物和流质食物三种不同

质地的食物进行评估ꎮ
评分标准:存在问题为 １ 分ꎬ完全正常为 ０ 分ꎮ 口腔期 １５

分ꎬ咽期 ６ 分ꎬ食管期 ３ 分ꎬ总分值 ０ ~ ２４ 分ꎬ分值越高ꎬ吞咽障

碍越重[９] ꎮ
２. 洼田饮水试验[１０] :患儿半卧位(靠背倾斜角度为 ４５°)ꎬ

喝下 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ根据喝水过程有无呛咳及分饮次数进行评

级ꎮ ①Ⅰ级(１ 分)ꎬ能 １ 次饮完 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ期间无呛咳、停
顿ꎻ②Ⅱ级(２ 分)ꎬ分 ２ 次饮完ꎬ期间无呛咳、停顿ꎻ③Ⅲ级(３
分)ꎬ能 ２ 次饮完ꎬ但有呛咳ꎻ④Ⅳ级(４ 分)ꎬ分 ２ 次或 ２ 次以上

饮完ꎬ期间有呛咳ꎻ⑤Ⅴ级(５ 分)ꎬ一直呛咳ꎬ难以全部饮完ꎮ 评

级或得分越高表示患者吞咽功能越差ꎮ
３. ＷＨＺ 评估:ＷＨＺ 评分是指儿童实测体重和同性别同身

高(身长)儿童体重中位数之间的差值与同性别同身高(身长)
儿童体重标准差的比值[１２] ꎬＷＨＺ≤－２ 为重度消瘦ꎬ－２<ＷＨＺ≤
－１ 为消瘦ꎬ２<ＷＨＺ≤３ 为超重ꎬＷＨＺ>３ 为肥胖ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ２ 组数据方差齐ꎬ符合正态分布ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ
２ 组患者组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立

样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前后的 ＤＤＳ 评分及洼田饮水试验评分

比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＤＤＳ 评分及洼田饮水试验评分组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＤＤＳ 评分明

显低于组内治疗前(对照组 ｔ＝ １.７９ꎬＰ＝ ０.０４０ꎻ观察组 ｔ＝ ２.６１ꎬ
Ｐ＝ ０.００９)ꎬ且洼田饮水试验评分亦明显低于组内治疗前(对照

组ｔ＝ ２.５４ꎬＰ＝ ０.０１ꎻ观察组ｔ＝ ５.７６ꎬＰ<０.００１)ꎻ治疗后组间比较ꎬ
观察组 ＤＤＳ 评分明显低于对照组( ｔ＝ １.８４ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎬ且洼田

饮水试验评分亦明显低于对照组( ｔ＝ ３.５７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 具体数

据详见表 ２ꎮ
二、２ 组患儿治疗前后 ＷＨＺ 评分比较

治疗前ꎬ ２ 组患儿的ＷＨＺ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 ＷＨＺ 评分明显高于组内治疗前( ｔ＝
２.０９ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎬ而对照组治疗前后的 ＷＨＺ 评分差异无统计学

􀅰２２１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２



意义( ｔ＝ １.０２ꎬ Ｐ＝ ０.３１３)ꎻ且治疗后组间比较ꎬ观察组明显高于

对照组( ｔ＝ ２.０７ꎬＰ＝ ０.０２７)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前后的 ＤＤＳ 评分及洼田饮水试验评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＤＤＳ 评分

治疗前 治疗后
洼田饮水试验评分

治疗前 治疗后
对照组 ２０ １２.１８±２.２５ １０.２３±１.７６ａ ３.８８±１.５２ ２.８０±１.１２ａ

观察组 ２０ １２.０６±２.１７ ９.１９±２.０８ａｂ ３.９１±１.４８ １.７８±０.７６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患儿治疗前后 ＷＨＺ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２０ －１.２３±０.５７ －１.１９±０.４６
观察组 ２０ －１.１９±０.８２ －０.６５±０.５２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ观察组和对照组的 ＤＤＳ 评分、洼
田饮水试验评分与组内治疗前比较ꎬ均有明显降低ꎬ且观察组

改善更为明显ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明常规

吞咽障碍训练和吞咽障碍任务导向训练均可改善脑瘫患儿的

吞咽功能ꎬ且任务导向训练优于常规吞咽障碍训练ꎻ观察组治

疗后的 ＷＨＺ 评分亦较组内治疗前有显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ进一

步说明任务导向训练能通过改善患儿吞咽功能ꎬ从而改善患儿

的营养状况ꎮ 章微微[１３]等研究亦证实ꎬ任务导向训练可显著改

善脑卒中吞咽障碍患者的吞咽功能ꎬ与本研究结果一致ꎮ 本研

究常规康复治疗前后 ＷＨＺ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ考虑跟样本量不足够大或治疗时间不足够长有关ꎮ

研究表明ꎬ任务导向训练可以有效改善偏瘫型脑瘫患儿的

上肢功能ꎬ提高手的灵活性[１４] ꎻ可以改善四肢瘫患儿的粗大运

动功能、行走跳跃能力及精细动作和日常生活能力、提高躯干

控制能力[１５] ꎬ考虑到任务导向训练是基于运动控制理论以及运

动再学习理论的康复治疗方法ꎬ而 Ｏｉｋａｒｉｎｅｎ 等[１６] 的研究表明ꎬ
运动控制和运动学习是改善儿童吞咽发育的重要组成部分ꎬ因
此ꎬ本研究设计了适合脑瘫吞咽障碍的任务导向训练方法ꎬ包
括 ３ 个部分: ①制订目标ꎬ根据观察和分析每个患儿找出吞咽

过程中的缺失及异常ꎬ制定细化的功能目标有目的进行训练ꎬ
从而增加受损的脑部区域活动ꎬ诱导受损皮质重组[１７] ꎬ形成新

的支配吞咽的神经网络ꎬ促进正常吞咽功能恢复ꎻ②制订具体

训练方法ꎬ根据参与咀嚼、吞咽的骨骼和肌肉的运动以及吞咽

障碍的主要问题ꎬ制订一系列趣味性很强的主动运动ꎬ通过反

复强化学习和练习ꎬ熟悉末端效应器的使用[１８](包括参与咀嚼

吞咽的骨骼、肌肉和器官)ꎬ从而改善吞咽相关肌群的运动功

能ꎬ而且因为练习的主动性及趣味性ꎬ可以引导患儿更好地调

整自己的能力[１９] ꎬ通过失败和成功的经验ꎬ纠正吞咽过程中涉

及的距离、速度、方向和协调方面的错误ꎬ使得吞咽动作更加流

畅ꎻ③调整任务目标ꎬ因为强度过高的训练会导致疲劳以及降

低训练的积极性ꎬ因此依据任务完成情况必须及时调整目标ꎬ
包括任务的难度、强度以及重复的次数[２０] ꎬ才能确保每阶段的

进步ꎬ从而更好地促进吞咽功能的恢复ꎮ

综上所述ꎬ任务导向训练治疗可以更好地改善脑性瘫痪患

儿吞咽功能ꎬ但本研究的局限性是样本量较少ꎬ随访时间不足

够ꎬ吞咽障碍评估只有临床评估ꎬ缺乏仪器评估ꎬ今后将会进一

步研究ꎬ加以改善ꎮ
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鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者生存质量现状及其相关
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者生存质量现状及其影响因素ꎮ 方法 　 选择鼻咽癌放

疗术后吞咽障碍患者 １６５ 例ꎬ采用自制一般资料问卷、中文版吞咽生存质量量表(ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)、功能性经口进

食量表(ＦＯＩＳ)、主诉疼痛分级量表和医院焦虑抑郁量表(ＨＡＤ)收集患者相关信息ꎬ运用多元线性回归分析

法ꎬ分别筛选影响患者生存质量及其 ９ 个维度的相关因素ꎮ 结果　 鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者的生存质量

得分为(１２６.８１±３１.５６)分ꎬ处于 Ｌｉｋｅｒｔ 评分第 ２ 等级ꎻ其中疼痛、焦虑、抑郁的患病率分别为 ４３.６％、３４.５％、
４２.４％ꎻ共 １０ 个因素进入回归方程ꎬ其中有 ４ 个因素(ＦＯＩＳ 等级、疼痛等级、抑郁评分、近 １ 个月是否接受治

疗)进入 ２ 个或以上生存质量维度的回归方程ꎻ有 ６ 个因素(年龄、鼻咽癌病程、职业状况、是否复发、吞咽障碍

病程、是否管饲)进入某一生存质量维度的回归方程ꎮ 结论　 鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者生存质量较差ꎬ并
且伴有较高的疼痛、抑郁、焦虑患病率ꎮ 进食功能等级、疼痛、抑郁、近 １ 个月是否接受治疗是影响患者生存质

量的主要因素ꎮ 年龄、鼻咽癌病程、职业状况、是否复发、吞咽障碍病程、是否管饲等因素在生存质量的不同维

度中存在不同程度的影响ꎮ
【关键词】 　 鼻咽癌ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 生存质量ꎻ　 多元线性回归分析
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　 　 鼻咽癌是发生在鼻咽腔顶部与侧壁上的恶性肿瘤ꎬ是耳鼻

咽喉恶性肿瘤中发病率最高的疾病ꎬ我国南方高发[１] ꎮ 在环

境、遗传、饮食及感染等多种因素下ꎬ鼻咽癌发病率呈逐年上升

的趋势ꎮ 鼻咽癌的治疗首选放射治疗ꎬ或联合化学治疗ꎬ其 Ｉ、ＩＩ
期无远处转移患者治疗后的 ５ 年生存率可达 ９５％以上[２] ꎮ 但

治疗会使周围正常组织受到较严重的损伤ꎬ从而引起吞咽困

难ꎬ严重者完全不能进食ꎬ 可导致脱水、能量和营养摄入不

足[３] ꎬ直接影响患者的生存质量ꎮ
Ｍｃｈｏｒｎｅｙ 等[４]运用吞咽生活质量量表(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)评估成人吞咽障碍的有效性和可靠性ꎬ并在临

床中应用ꎮ Ｌａｎｇｏ 团队运用ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 从多个领域评估患者的

生存质量ꎬ发现吞咽困难可以影响生存质量的多个方面[５] ꎮ 中

国丘卫红教授团队对 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表[６]进行汉化ꎬ发现其具有

良好的信度与效度ꎮ 由于目前国内对鼻咽癌放疗术后吞咽障

碍患者生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)影响因素的相关研究较

少ꎬ本项目对鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者 ＱＯＬ 的相关因素进

行研究ꎬ以期针对性地对有关影响因素进行干预ꎬ提高患者的

ＱＯＬꎮ
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