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【摘要 】　目的　调查口腔肿瘤术后患者的口腔健康现状及其影响因素,为提高患者口腔健康生活质量提供参考依据.方法　
２０２３年１－７月,便利抽样法选取某三级甲等医院接受手术治疗的１４７例口腔肿瘤患者为研究对象,采用口腔健康影响程度

量表(oralhealthimpactprofileＧ１４,OHIPＧ１４)对其进行调查.结果　口腔肿瘤术后患者的口腔健康得分(２２．０±１３．５２)分,多
元逐步回归分析显示,手术次数、疾病诊断、气管切开、体质指数对口腔肿瘤术后患者口腔健康程度有影响(均P＜０．０５).结

论　口腔肿瘤患者的口腔健康状况一般,护理人员对于多次手术、口腔恶性肿瘤、气管切开及体质量指数＜１８．５kg/m２ 患者

的口腔健康状况应予以关注,及时进行评估及干预,从而提高患者术后口腔健康状况.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheoralconditionandinfluencingfactorsofpostＧoperativeoraltumor
patients,andtoprovidetheoreticalbasisforimprovingtheiroralhealthandqualityoflife．Methods　１４７
postＧoperativeoraltumorpatientsinatertiaryAhospitalwereselectedbyconveniencesamplingfromJanＧ
uarytoJulyin２０２３andinvestigatedbyOralHealthImpactProfile(OHIPＧ１４,Chineseversion)．Results　
Thescoreoforalconditionofpostoperativeoraltumorpatientswas２２．０±１３．５２,andmultiplestepwisereＧ
gressionanalysisshowedthatthenumberofsurgeries,diagnosis,tracheotomy,andBMIhadasignificant
effectontheoralhealthofpostＧoperativeoraltumorpatients(allP＜０．０５)．Conclusions　Oralhealthof
oralmalignanttumorpatientsispoor．NursesshouldpayattentionandmaketimelyassessmentsandinterＧ
ventiontothosewithoralmalignanttumorswhohaveundergonemorethan２surgeriesandtracheotomies,

withBMIlowerthan１８．５kg/m,soastoimprovetheiroralcondition．
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　　 据 数 据[１]显 示,全 球 新 发 肿 瘤 患 者 中 高 达

２３７％的患者来自中国,肿瘤严重危害人类健康,我
国口腔肿瘤发病率呈逐年上升趋势.目前,手术治

疗是口腔肿瘤的主要治疗方法,手术切除病损与修

复的同时影响了患者的口腔咀嚼、唾液分泌、味觉和

吞咽功能;不良的口腔状况易滋生口腔内细菌甚至

感染,也不利于患者术后口腔内伤口的愈合[２],故住

院期间保持口腔健康至关重要.然而,目前我国有

对口腔肿瘤患者术后１年的口腔健康状况报道[３],
但缺乏住院期间的口腔健康报道.因此,本研究拟

调查口腔肿瘤术后住院期间患者的口腔健康状况并

分析其影响因素,以期为口腔肿瘤患者术后早期护

理提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１－７月,便利抽样法选取某

三级甲等医院手术治疗的１４７例口腔肿瘤患者为研究

对象.纳入标准:(１)符合«美国国家综合癌症网络

NCCN肿瘤诊治指南２０１９年版»的诊断标准[４];(２)接受

手术治疗的患者;(３)签署知情同意书,愿意接受问卷调

查.排除标准:(１)存在认知功能障碍;(２)病情危重,有
多脏器功能障碍;(３)正在参与其他研究者.本研究已

通过医院伦理委员会审批(SH９HＧ２０２３ＧT８７Ｇ１).依据
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现有的文献和临床经验收集１１个自变量包括同区域手

术次数、疾病诊断、气管切开、体质量、留置胃管、住院天

数、文化程度、病程、年龄、性别、合并慢性病等.根据样

本量粗略估计法计算样本量至少为自变量个数的

１０倍,考虑２０％的流失率,故至少纳入样本量１３２例,
最终纳入１４７例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括疾病诊

断、年龄、性别、文化程度、病程、体质量指数(body
massindex,BMI)、合并慢性疾病、胃管留置、气管切

开及同区域手术次数等.

１．２．１．２　口腔健康影响程度量表(oralhealthimpact
profileＧ１４,OHIPＧ１４)　由 Slade等[５]于１９９４年编

制,辛蔚妮等[６]于２００６年汉化,用于评估口腔健康

水平.该量表包含４个维度,即独立能力减弱、心理

不适、身体功能不适和疼痛与不适,共１４个条目.
采用Likert５级评分法,从“从不”至“很经常”依次

为０~４分,总分０~５６分,分值越高,表明患者的口

腔健康状况越差.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．９３１.

１．２．２　资料收集　因患者住院天数３~２６d不等,
获得知情同意后,发放问卷安排在术后病情较稳定

阶段,因此选取出院前一天发放问卷.问卷当场发

放并回收,其中一般资料部分由研究者回收后根据

病史填写.共发放问卷１５０份,回收有效问卷１４７
份,有效回收率为９８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行数据

统计分析,符合正态分布计量资料用x±s表示,非
正态分布数据采用中位数(四分位间距)表示;计数

资料用频数及构成比表示.统计学方法包括独立样

本t检验、χ２ 检验、单因素方差分析和多元线性回

归.以P＜０．０５或 P＜０．０１ 表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　口腔肿瘤术后患者的一般资料　共纳入１４７例

口腔肿瘤术后患者,其中男９８例(６６．６７％)、女４９例

(３３．３３％);年龄３７~８９岁,中位年龄６３岁;口腔恶性肿

瘤患者８６例(５８．５％)、良性６１例(４１．５％).病程１０d
至２５２个月,中位病程６个月.住院天数３~２６d,平均

(１２．８±６．１２)d.

２．２　口腔肿瘤术后患者的口腔健康状况及单因素

分析　口腔健康影响程度总分为(２２．０±１３．５２)分,
提示口腔肿瘤术后患者的口腔健康状况一般.经独

立样本t检验及单因素方差分析,口腔肿瘤术后患

者的口腔健康状况在气管切开、留置胃管、BMI、手

术次数、住院天数、疾病诊断等方面比较,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　口腔肿瘤术后患者一般资料

及口腔健康状况得分的单因素分析(N＝１４７)

项目
例数

[n(％)]

口腔健康状况

得分(分,x±s)
t或F P

性别 －１．８９４ ０．０６０
　男 ９８(６６．６７) ２０．５２±１３．８４
　女 ４９(３３．３３) ２４．９６±１２．４５
年龄(岁) －１．８５１ ０．０６４
　＜６０ ５３(３６．０５) １９．３０±１４．８１
　≥６０ ９４(６３．９５) ２３．９１±１３．２９
文化程度 １．４６３ ０．２２７
　小学及以下 ３３(２２．４５) ２５．４８±１１．３７
　初中 ４８(３２．６５) １９．２３±１２．５３
　高中或中专 ４３(２９．２５) ２２．６７±１４．３０
　大学及以上 ２３(１５．６５) ２１．５２±１６．２１
糖尿病史 ０．６８８ ０．４９３
　有 ８３(５６．４６) ２２．６７±１４．２２
　无 ６４(４３．５４) ２１．１３±１２．６０
口腔肿瘤病程(t/月) －０．１３３ ０．８９５
　≤１２ １０３(７０．０７) ２１．９０±１３．３３
　＞１３ ４４(２９．９３) ２２．２３±１４．０９
疾病诊断 ６．８４２＜０．００１
　恶性肿瘤 ８６(５８．５０) ２７．６０±１１．８７
　良性肿瘤 ６１(４１．５０) １４．１０±１１．６８
气管切开 ６．８５９＜０．００１
　有 ４９(３３．３３) ３１．３１±１１．０４
　无 ９８(６６．６７) １７．２９±１２．１４
留置胃管 ７．０１９＜０．００１
　有 ８１(５５．１０) ２８．１２±１２．３０
　无 ６６(４４．９０) １４．４８±１０．９５
BMI(kg/m２) ４．５７２ ０．００４
　＜１８．５ １２(８．１６) ２９．１７±１３．９９
　１８．５~２３．９ ８０(５４．４２) ２４．２６±１３．７３
　２４．０~２７．９ ４６(３１．２９) １６．９３±１２．０４ab

　≥２８．０ ９(６．１２) １８．２２±９．８１ab

手术次数(次) １０．９４７＜０．００１
　１ ９６(６５．３１) １９．０８±１２．４１
　２ ３５(２３．８１) ２４．２６±１２．７６
　≥３ １６(１０．８８) ３４．５６±１４．１４a

住院天数(t/d) １２．２６４ ０．００１
　≤７ ４４(２９．９３) １３．５９±１２．０４
　８~１４ ４３(２９．２５) ２１．８８±１３．０４
　１５~２１ ５０(３４．０１) ２８．１６±１１．１２a

　２２~２６ １０(６．８０) ２８．７０±１４．０５a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　口腔肿瘤术后患者影响口腔健康状况的多元

线性回归分析　以口腔健康状况总分为因变量,将
单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量进行

多元线性回归分析.结果显示,手术次数、疾病诊

断、气管切开、BMI是影响口腔肿瘤术后患者口腔健

康状况的主要因素(均P＜０．０５),能解释口腔肿瘤

术后患者口腔健康状况变异的４０．２％,见表２.
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表２　口腔肿瘤术后患者口腔健康状况的多元回归分析(n＝１４７)

自变量 b SE b’ t P
常数项　 ３１．１９８ ５．５３８ － ５．６３４ ＜０．００１
手术次数 ４．６９６ １．２９５ ０．２３８ ３．６２６ ＜０．００１
疾病诊断 ８．２８４ ２．０００ ０．３０３ ４．１４１ ＜０．００１
气管切开 －７．８７１ ２．１１５ －０．２７５ －３．７２２ ＜０．００１
BMI　　 －３．２９８ １．２１９ －０．１７６ －２．７０６ ０．００８

注:R＝０．６４７,R２＝０．４１９,调整R２＝０．４０２

３　讨论

３．１　口腔肿瘤术后患者的口腔健康现状一般　本

研究显示,口腔肿瘤术后患者与普通人群口腔健康

状况[７]相比较差;与高宁等[８]报道的舌癌术后患者

相比,健康状况较好.李承昊等[９]报道的口腔正畸

治疗的年轻患者与本研究结果一致,分析原因可能

是年轻人疼痛阈值和耐受力不高导致“疼痛与不适”
维度的条目分数较高.说明口腔肿瘤患者术后的口

腔健康状况仍存在提升空间.尤其是“独立能力减

弱”维度的条目分数较高,表明住院期间口腔肿瘤患

者术后的照护自理能力需护理人员引起重视,在分

级护理的基础上提供个性化的干预措施,改善预后

结局,帮助其更好回归社会.

３．２　口腔肿瘤术后患者的口腔健康状况影响因素

３．２．１　口腔肿瘤手术次数　由于口腔肿瘤位置的血

液循环以及淋巴回流丰富,因此具有较高的转移

率[１０],一旦转移或复发往往需要再次手术或治疗,
对患者口腔健康状况造成一定的伤害.本研究结果

显示,≥３次手术的口腔肿瘤患者口腔健康状况越

差.这可能与本研究中６３．９５％为老年口腔肿瘤患

者,多次麻醉和手术创伤加大了手术危险性和术后

并发症的风险,对老年患者身体机能的恢复及口腔

健康状况带来了冲击[１１]有关.医护人员应尤其关

注多次手术的口腔肿瘤老年患者,增加沟通并及时

反馈,及早发现病情变化.口腔恶性肿瘤患者的手

术次数明显偏高,多次手术不仅造成身体功能的不

适,还给患者的心理带来困扰[１２],焦虑抑郁使患者

围手术期的睡眠质量变差,同时负性情绪不利于创

面愈合,影响了患者的口腔健康.多次手术造成患

者家庭的经济负担过重,医护人员应关心口腔恶性

肿瘤患者及家属情绪,同时了解他们的需求,建议通

过病友俱乐部、社会、媒体、项目基金资助等多渠道

给予患者及家属精神和物质上的支持.

３．２．２　疾病诊断　癌症数据文献[１]报道,口腔癌位

于全身恶性肿瘤第９位.通过有效预防、及早发现

和治疗可以使癌症死亡率逐渐下降.本研究结果显

示,口腔良性肿瘤患者的口腔健康状况优于恶性肿

瘤患者,分析原因可能与本研究中恶性肿瘤患者有

５６．９８％行气管切开有关.对于口腔良性肿瘤术后

患者护士应动态观察其疼痛情况,及时评估、必要给

予止痛措施;对于口腔恶性肿瘤患者,护士不仅要关

注患者的疼痛、身体不适等生理反应,同时还应重点

关注口腔恶性肿瘤患者的心理变化,多与患者及家

属进行沟通,告知其他口腔恶性肿瘤患者顺利康复、
重返社会的成功经验,帮助其树立战胜疾病的信心.
同时呼吁建立完善的“早发现、早诊断、早治疗”联合

体系.口腔肿瘤发病率居高不下,医护人员应积极

推动患者术后坚持养成良好的口腔习惯、定期进行

口腔颌面部检查等口腔健康行为.

３．２．３　气管切开　本研究中４９例(３３．３％)口腔肿

瘤患者术后行气管切开与未行气管切开的患者相比

口腔健康状况较差.虽然气管切开使口腔肿瘤患者

术后呼吸道畅通,但是影响了患者的吞咽功能,造成

吞咽障碍和营养问题,另外气管切开患者常常因不

能经口进食水,导致患者口腔唾液分泌量减少,伴或

不伴唾液消耗量增加而使两者呈负平衡状态,口腔

黏膜不能得到充分滋润,从而发生口干症[１３],故气

管切开患者口腔健康状况较差,导致住院期间生活

质量下降.提示护士在为气管切开患者护理时,根
据不同的口腔菌群选择适宜的漱口水,增加口腔护

理的次数,可采用自控式喷雾面罩缓解口腔癌术后

气切患者的口干症.

３．２．４　BMI　根据世界卫生组织针对亚洲人群BMI
分类[１４],１４７ 例口腔肿瘤术后患者中,９ 例肥胖、

４６例超重,１２例低体质量.本研究发现,低体质量

患者在 OHIPＧ１４量表中“身体功能不适”这一维度

分数较高,因此低体质量患者 OHIPＧ１４总分最高

(２９．１７±１３９９)分,说明低体质量患者的口腔健康

状况较差.低体质量相比正常体质量患口腔癌的风

险更大,且发生淋巴结转移的危险性更高[１５].本研

究结果发现,超重患者口腔健康状况高于低体质量

和正常体质量患者(P＝００２３,P＝０．０１５).这可能

与患者的病程有关,口腔肿瘤术后患者经历了中位

病程６个月,多数患者疾病确诊时已有明显的体质

量减轻,因此可以解释口腔肿瘤患者术后正常体质

量患者的口腔健康状况并不是最好的结果.由于口

腔肿瘤属于消耗性疾病,医护团队要全面评估患者

的营养情况,给予营养支持,避免低体质量的发生,
从而有利于恢复患者术后的口腔健康状况.

４　小结

口腔恶性肿瘤术后患者的口腔健康状况较差.
护理人员更应加强对口腔肿瘤术后患者的气道护

理、关心患者的口腔既往手术史和BMI,给予口腔肿

瘤患者个性化宣教,提高患者的认知水平,根据疾病
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针对进行针对性护理策略.本研究存在一定的局限

性:首先,本研究属于横断面研究,今后将在口腔肿

瘤患者入院、术前、术后、出院多个时间点描绘整个

围术期的口腔健康状况动态变化趋势,从而为延续

护理措施的制定提供理论依据.其次,本研究研究

对象均来自一家国家口腔临床中心进行调查,今后

将开展多个国家口腔临床中心联合调查研究,扩大

样本范围,验证分析结果的可靠性.
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具有良好的信效度,可以有效评估护理本科生智慧

型幸福水平,得分越高代表着智慧型幸福感越高,为
今后开展智慧型幸福干预方案,帮助护生正确面对

困境并提升心理健康提供依据.该量表共有７个条

目,条目少且便于理解,可操作性强.同时也存在不

足之处,原量表适用人群为成年人,而该量表纳入对

象仅有护理本科生群体,因此不能代表普通成人群

体,日后可扩大研究人群(如护士、医生、成年患者及

家属等)进一步研究.

３．４　 中 文 版 MHSＧR 量 表 的 使 用 说 明 　 中文版

MHSＧR可用于测量护理本科生的智慧型幸福水平,
属于自评量表,被试者应独立填写问卷,因视力或其

他原因不能填写者,调查人员应客观询问并帮助其

填写,避免参入主观性判断或暗示性指导.
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