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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
因素分析
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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
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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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对象与方法

一、研究对象

选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在中山大学附属第三医院

康复科就诊的 １６５ 例鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者ꎬ其中男

１１５ 例ꎬ女 ５０ 例ꎬ患者纳入标准:①经内镜、ＣＴ、ＭＲＩ、病理化验

等检查诊断为鼻咽癌[１] ꎻ②年龄 １８~ ８０ 岁ꎻ③标准吞咽功能评

估量表( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＳＳＡ) [７] 评分 １８ ~
４６ 分ꎬ诊断为吞咽困难ꎻ④认知功能正常ꎬ简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分ꎬ文盲>１７ 分ꎬ小学>
２０ 分ꎬ中学及以上>２４ 分[８] ꎬ能够配合问卷调查ꎻ⑤神清ꎬ生命

体征平稳ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 排除标准:认知或精神异常ꎬ无
法配合完成本研究者ꎮ

二、研究方法

收集患者资料ꎬ具体如下ꎮ
１.吞咽生存质量:使用中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表[６] ꎬ采集患

者 ９ 个生存质量维度(心理负担、进食时间、食欲、食物选择、语
言交流、进食恐惧、心理健康、社会交往、疲劳和睡眠)的评分ꎬ
共 ４４ 项条目ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ 评分对患者进行评定ꎬ得分越高表示

生存质量越好ꎬ总分由低到高分为 １~５ 个等级ꎬ等级越高ꎬ生存

质量越好ꎮ
２.人口学一般资料:记录患者年龄、性别、教育程度、婚姻状

况等信息ꎮ
３.疾病相关资料:收集与患者疾病相关的资料ꎬ包括鼻咽癌

病程、吞咽障碍病程、是否复发、是否接受治疗等相关因素ꎮ
４.进食功能资料:使用功能性经口进食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ

ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [９]对患者目前的进食功能进行分级ꎬ分为 １~
７ 级ꎬ分级越高ꎬ进食功能越好ꎮ

５.其它相关资料:包括工作状态、家庭经济收入、医疗费用

支出等因素ꎮ
６.疼痛资料:采用主诉疼痛分级量表( ｖｅｒｂａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＲＳ) [１０]对患者的疼痛程度进行评定ꎬ共分为 ０~４ 度 ５ 个等级ꎬ
等级越高ꎬ疼痛程度越剧烈ꎮ

７.焦虑抑郁状态:使用医院焦虑抑郁量表(ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＤ) [１１] 对患者的焦虑抑郁程度进行评

定ꎬ分值≤７ 分为无焦虑和抑郁ꎬ８ ~ １０ 分为轻度焦虑和抑郁ꎬ
１１~１４ 分为中度焦虑和抑郁ꎬ１５~２１ 分为重度焦虑和抑郁ꎮ

三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎮ 计量资料

采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料用率表示ꎮ 将吞咽生存质量总

分及 ９ 个领域得分分别作为因变量ꎬ相关因素经定义与赋值后

(将分类变量转换为哑变量)ꎬ采用多元线性回归分析对生存质

量的影响因素进行分析ꎮ

结　 　 果

一、鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者生存质量得分及疼痛、
焦虑、抑郁患病率情况

鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者的 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分为

(１２６.８１±３１.５６)分ꎬ处于 Ｌｉｋｅｒｔ 评分第 ２ 等级ꎮ 患者的疼痛、焦
虑、抑郁患病率分别为 ４３.６％、３４.５％、４２.４％ꎮ 详见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表得分

项目　 条目数 分值(分ꎬｘ－±ｓ)

心理负担 ２ ４.１０±２.１１
进食时间 ５ １４.４７±４.１３
食欲 １４ ４３.５２±１０.５６
食物选择 ２ ５.９２±２.２４
语言交流 ２ ５.６６±２.５４
进食恐惧 ４ １２.４３±４.３５
心理健康 ５ １３.９２±５.７４
社会交往 ５ １２.２４±５.６８
疲惫和睡眠 ５ １４.５６±４.７０
总分 ４４ １２６.８１±３１.５６

表 ２　 鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者疼痛、焦虑、抑郁的患病率

类别　 例数 患病率(％)

疼痛

　 １ 度 ４２ ２５.５
　 ２ 度 １８ １０.９
　 ３ 度 ８ ４.８
　 ４ 度 ４ ２.４
焦虑

　 轻度 ３３ ２０.０
　 中度 １８ １０.９
　 重度 ６ ３.６
抑郁

　 轻度 ３７ ２２.４
　 中度 ２０ １２.１
　 重度 １３ ７.９

　 　 二、鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者生存质量的影响因素

进入总生存质量回归方程的影响因素有 ３ 个ꎻ进入 ９ 个维

度的回归方程的影响因素个数分别为:心理负担 １ 个ꎬ进食时

间 ２ 个ꎬ进食状况 ２ 个ꎬ食物选择 １ 个ꎬ语言交流 ５ 个ꎬ进食恐惧

３ 个ꎬ心理健康 ３ 个ꎬ社会交往 ０ 个ꎬ疲惫和睡眠 ２ 个ꎮ 详见

表 ３ꎮ
其中ꎬＦＯＩＳ 分级越高ꎬ总生存质量及心理负担、进食时间、

进食状况、语言交流、进食恐惧维度的 ＱＯＬ 越好ꎻ疼痛等级越

低ꎬ总生存质量及进食状况、进食恐惧、心理健康维度的 ＱＯＬ 越

好ꎻ抑郁评分越高ꎬ总生存质量及进食时间、心理健康维度的

ＱＯＬ 越差ꎻ与未接受治疗患者比较ꎬ近 １ 个月有接受治疗者ꎬ食
物选择、语言交流、心理健康 ３ 个维度的 ＱＯＬ 较差ꎻ年龄大者ꎬ
语言交流的 ＱＯＬ 较好ꎻ病程越长、语言交流的 ＱＯＬ 越差ꎻ与在

职患者比较ꎬ职业状态为留职者语言交流的 ＱＯＬ 较差ꎻ与无复

发患者比较ꎬ复发者进食恐惧的 ＱＯＬ 较差ꎻ吞咽障碍病程越长ꎬ
疲惫和睡眠维度的 ＱＯＬ 越差ꎻ与无管饲患者比较ꎬ使用管饲者ꎬ
疲惫和睡眠维度的 ＱＯＬ 较差ꎮ

讨　 　 论

本研究发现ꎬ鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者的 ＱＯＬ 处于

Ｌｉｋｅｒｔ 评分第 ２ 级ꎬ提示其生存质量比较差ꎬ患者通常会出现呛

咳、哽噎、恶心呕吐、流涎、张口受限、咀嚼功能下降、食物黏附

在口腔、返流、误吸等症状ꎮ尽管目前的治疗手段可以使患者
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表 ３　 鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者总生存质量及各维度的影响因素分析

因变量 决定系数 复相关系数 影响因素 回归系数
估计值

标准误差 标准化偏
回归系数

ｔ 值 Ｐ 值

总分 ０.４８５ ０.６９６ ＦＯＩＳ ５.０９３ １.４２７ ０.３２８ ３.５６９ ０.００
疼痛 －５.１４４ ２.１１５ －０.１６４ －２.４３２ ０.０１６
抑郁 －２.４２ １.０２９ －０.３０２ －２.３５１ ０.０２
常数 １４７.４７８ １９.５８２ ７.５３２ ０.００

心理负担 ０.３７１ ０.６０９ ＦＯＩＳ ０.３９８ ０.１０５ ０.３８４ ３.７８１ ０.００
常数 ３.２２５ １.４４５ ２.２３２ ０.０２７

进食时间 ０.２３６ ０.４８６ ＦＯＩＳ ０.５７２ ０.２２８ ０.２８１ ２.５１３ ０.０１３
抑郁 －０.３８４ ０.１６４ －０.３６６ －２.３３９ ０.０２１
常数 １３.６９ ３.１２５ ４.３８ ０.００

进食状况 ０.４２８ ０.６５５ ＦＯＩＳ １.９１５ ０.５０３ ０.３６８ ３.８０９ ０.００
疼痛 －１.５８３ ０.７４５ －０.１５１ －２.１２４ ０.０３５
常数 ４４.８４１ ６.８９９ ６.４９９ ０.００

食物选择 ０.１３４ ０.３６６ 有接受治疗 －０.９６３ ０.３８ ０.２１２ －２.５３ ０.０１２
常数 ６.１９８ １.８０３ ３.４３８ ０.００１

语言交流 ０.２８３ ０.５３２ 年龄 ０.０５４ ０.０２３ ０.２１２ ２.３５１ ０.０２０
病程 －０.００９ ０.００３ －０.２４１ －２.７９ ０.００６
ＦＯＩＳ ０.４２４ ０.１３５ ０.３３９ ３.１３３ ０.００２
职业状态(留职) －０.９６８ ０.４６１ －０.１７７ －２.１０１ ０.０３７
有接受治疗 －０.８０９ ０.３９２ －０.１５８ －２.０６６ ０.０４１
常数 ４.６４５ １.８５６ ２.５０３ ０.０１３

进食恐惧 ０.４３３ ０.６５８ ＦＯＩＳ ０.６６２ ０.２０６ ０.３０９ ３.２０７ ０.００２
疼痛 －０.８０７ ０.３０６ －０.１８６ －２.６３９ ０.００９
疾病复发 －２.０４３ ０.７０７ －０.２０５ －２.８８９ ０.００４
常数 １９.２３９ ２.８３１ ６.７９６ ０.００

心理健康 ０.３１４ ０.５６ 疼痛 －１.０８５ ０.４４４ －０.１９ －２.４４５ ０.０１６
抑郁 －０.５３３ ０.２１６ －０.３６６ －２.４６９ ０.０１５
有接受治疗 －１.９１４ ０.８６７ －０.１６５ －２.２０８ ０.０２９
常数 ２６.０９６ ４.１０８ ６.３５２ ０.００

疲惫和睡眠 ０.３２２ ０.５６７ 吞咽障碍病程 －０.０１９ ０.００８ －０.１８５ －２.３３７ ０.０２１
使用管饲 －２.１２１ ０.９０１ －０.２２６ －２.３５４ ０.０２
常数 １６.４７７ ３.３４６ ４.９２４ ０.００

获得较为满意的生存率ꎬ但患者的精神心理状况会发生明显的

变化ꎮ Ｗａｌｔｈｏ 等[１２]研究发现ꎬ２０％的头颈部癌症患者患有不同

程度的抑郁症ꎮ 本研究显示ꎬ患者的疼痛、焦虑和抑郁患病率

较高ꎬ可能原因为入选患者中多数是 ４０ ~ ６０ 岁的中青年ꎬ承担

着工作压力及家庭责任ꎬ因鼻咽癌疾病本身或并发的吞咽障碍

使其无法胜任家庭角色及工作岗位ꎬ进而直接影响各维度的

ＱＯＬꎬ给患者及家庭带来极大的负担ꎮ
本研究结果显示ꎬＦＯＩＳ 等级、疼痛等级、抑郁评分、近 １ 个

月是否接受治疗、年龄、鼻咽癌病程、职业状况、是否复发、吞咽

障碍病程、是否管饲共 １０ 个因素是影响患者 ＱＯＬ 的因素ꎮ
ＦＯＩＳ 反映了患者的吞咽功能情况ꎬ等级越高者ꎬ吞咽功能越好ꎬ
代表其可选择食物种类多、进食时间短、出现哽咽、呛咳、返流、
误吸、肺炎情况少ꎮ 此外ꎬ吞咽与语言交流共用口腔器官ꎬ吞咽

功能较好的患者ꎬ口腔器官功能往往保留较好ꎮ 因此 ＦＯＩＳ 等

级越高者ꎬ吞咽及语言交流的生存质量越好ꎮ 这一结论与国外

的研究结果相似[５] ꎮ
鼻咽癌患者在放疗后会有不同程度及部位的疼痛ꎬ影响进

食状况、进食恐惧、心理健康几个维度的生存质量ꎮ 由放疗引

起的颈部肌肉僵硬ꎬ在活动时疼痛最为明显ꎮ 此外张口受限、

口腔粘膜炎症溃疡、放射性龋齿等也常诱发不同程度的疼

痛[１３] ꎮ 由于吞咽障碍ꎬ部分患者需要留置鼻管饲、使用间歇性

管饲或行胃造瘘手术ꎬ手术伤口疼痛或插管留管过程中常感到

异物感、鼻腔咽部疼痛及出血ꎮ 多种疼痛导致患者食欲下降、
进食恐惧、进一步影响心理健康ꎮ

已有研究显示ꎬ焦虑抑郁与生存质量、精神幸福感呈明显

负相关关系ꎬ其中抑郁是生存质量的最强预测因子[１４] ꎮ 本研究

显示ꎬ抑郁是进食时间、心理健康的影响因素ꎮ 分析推测ꎬ抑郁

可能源于患者对疾病治疗效果缺乏信心ꎬ加之放疗后各种并发

症引起不良情绪ꎬ不良情绪与放疗并发症相互影响ꎬ形成恶性

循环ꎬ严重影响患者的生存质量 [１４] ꎮ 提示医疗工作者在治疗

鼻咽癌及其并发症时ꎬ应对患者的心理健康状况加强关注ꎬ提
高患者的 ＱＯＬꎮ

吞咽障碍治疗是针对吞咽功能下降的对症性治疗ꎬ治疗后

症状会有不同程度的改善ꎮ 但本研究结果显示ꎬ近 １ 个月内接

受治疗的患者在食物选择、语言交流、心理健康 ３ 个维度的生

存质量较差ꎮ 可能的原因是鼻咽癌放疗后ꎬ吞咽障碍常为隐匿

性发病ꎬ多在数年后出现ꎬ初始症状不明显ꎬ表现为进食缓慢、
咀嚼搅拌功能下降、偶有呛咳等ꎬ患者常难以及时发现并就医ꎬ
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待症状进一步加重、出现明显的困难梗阻、严重误吸时才进行

就诊治疗ꎮ 此外吞咽障碍常终身伴随ꎬ患者经治疗好转后ꎬ常
离开医院进行居家训练ꎬ在症状加重时才采取就医治疗ꎮ 因此

推测本研究中近 １ 个月接受治疗的患者可能多为症状明显、功
能较差者ꎬ因此生存质量较差ꎮ 吞咽治疗对生存质量的具体影

响有待今后进一步深入探讨ꎮ
本研究显示年龄、职业状态对患者语言交流的生存质量存

在影响ꎮ 其中年龄大的患者ꎬ语言交流得分较高ꎬ可能的原因

为年龄较大者ꎬ多数处于退休状态ꎬ其交流的人群主要为家人

及亲友邻里ꎬ熟悉患者的交流方式ꎻ而年龄较小者ꎬ生活、工作

的环境较为丰富ꎬ与其交流的人群较为复杂多变ꎬ陌生人常因

不熟悉患者的发音特点ꎬ而在与其沟通上难度增大ꎬ因此语言

交流维度的得分较低ꎮ 职业状态中ꎬ相对在职者ꎬ留职者的语

言交流得分更低ꎬ可能的原因是留职者本身症状较为严重而被

迫短暂离开原有职位ꎬ或可能因为留职者暂时离开职位后与其

交流的人群较前减少ꎬ交流能力未得到充分应用所导致ꎮ
随着病程的延长ꎬ鼻咽癌患者吞咽器官功能逐渐下降ꎬ同

时因吞咽障碍症状加重导致食物种类或性状的摄入减少ꎬ口腔

器官未得以有效应用ꎬ进一步导致张口受限、舌活动困难等ꎬ因
此语言交流能力下降ꎮ 本研究结果显示ꎬ疾病是否复发影响着

鼻咽癌患者进食恐惧维度的生存质量ꎬ未复发的患者有着更好

的 ＱＯＬꎮ 这是因为鼻咽癌复发后ꎬ常需要再次放疗ꎬ可能会出

现或加重一系列的并发症ꎬ进食时的恐惧感、心理负担会进一

步加重ꎮ
本研究发现ꎬ吞咽障碍病程越长ꎬ疲惫睡眠生存质量越差ꎮ

因为随着吞咽障碍时间延长ꎬ症状逐渐加重ꎬ患者感到虚弱、疲
倦、入睡困难等ꎮ 此外ꎬ本研究中无管饲的患者ꎬ疲惫与睡眠的

得分高于使用管饲者ꎬ与国内外研究结果相似[１５] ꎮ 使用鼻饲管

或胃造瘘管会刺激患者的粘膜产生疼痛或不适感ꎬ且管饲者往

往有过肺部感染经历ꎬ部分患者担心进食不当而再次患上肺

炎ꎬ躯体的不适加上心理压力会降低疲惫和睡眠的生存质量ꎮ
综上ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者的生存质量较差ꎬ且疼

痛、抑郁、焦虑的患病率较高ꎮ 进食功能等级、疼痛等级、抑郁

得分、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、疾病病程、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
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