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【摘要 】　目的　整合头颈癌患者围术期吞咽康复护理的最佳证据,为临床实践提供参考.方法　系统检索国内外数据库和专

业网站中关于头颈癌患者围术期吞咽康复护理的指南、专家共识、证据总结、临床决策、最佳实践、系统评价等,检索时限为建

库至２０２３年１２月３１日.结果　纳入２４篇文献,总结９类２３条证据,涵盖术前、术后及随访全流程.结论　系统整合了头

颈癌患者围术期吞咽康复护理的最佳证据,为医护人员开展院内—家庭延续性吞咽康复实践提供了科学依据.未来需推动

标准化方案、技术创新以提升临床转化价值.
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　　头颈癌(headandneckcancer,HNC)是指原发

部位为咽、喉、口腔、鼻 腔 等 恶 性 肿 瘤 的 统 称[１].

２０２２年全球癌症统计其发病率位居第６位[２].肿

瘤切除伴修复重建术是头颈癌的主要治疗方式,但
会显著改变咽喉解剖结构,损伤吞咽肌肉与神经,导
致术后吞咽障碍发生率高达６５％[３],进而引发呛

咳、误吸、肺部感染及营养不良等.现有研究多聚焦

于术后单一阶段的吞咽障碍管理[４Ｇ６],对术前预康

复、居家吞咽康复护理的关注不足,导致吞咽管理缺

乏衔接性、延续性.目前,尚未形成围术期、全流程

吞咽康复证据体系.因此,本研究通过循证方法,系
统整合头颈癌患者围术期吞咽康复护理的证据,为

临床实践提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　遵循“６S”金字塔循证资源模型,自上

而下逐层检索加拿大安大略注册护士协会、美国国立指

南网、苏格兰院际指南网、英国国家卫生与临床优化研

究所、美国国立综合癌症网络(NationalComprehensive
CancerNetwork,NCCN)、欧洲吞咽障碍学会、中国康复

医学 会、中 华 医 学 会、医 脉 通、CochraneLibrary、

PubMed、WebofScience、EBSCO、中国知网、万方、维普

和中国生物医学文献数据库.以中国知网为例,检索式

为:SU＝(‘头颈癌’＋‘头颈肿瘤’＋‘喉癌’＋‘口腔癌’

＋‘舌癌’＋‘喉咽癌’＋‘口咽癌’＋‘下咽癌’＋‘鼻咽

癌’＋‘腮腺癌’＋‘唾液腺肿瘤’＋‘鼻腔肿瘤’)AND
SU＝(‘吞咽训练’＋‘吞咽困难’＋‘吞咽障碍’＋‘误
吸’＋‘呛咳’＋‘喉咙哽塞’)ANDSU＝(‘指南’＋‘专家

共识’＋‘证据总结’＋‘临床决策’＋‘系统评价’);以

PubMed 为 例,喉 癌 检 索 式 为:(laryngealneoplasms

９０１
军事护理

MilNurs
　April２０２５,４２(４)



[MeSHTerms]ORneoplasms,larynxORlarynxneoplasms
ORlaryngealneoplasmORlarynxneoplasmORneoplasm,

larynxORneoplasm,laryngealORneoplasms,laryngealOR
cancer,larynxORcancers,laryngealORlarynxcancersOR
cancer,laryngealORcanceroflarynxORlaryngealcancer
ORlarynxcancerORcancerofthelarynxORlaryngeal
cancersORcancers,larynx)AND (deglutitiondisorders
[MeSH Terms]ORdisorders,deglutitionORswallowing
disorderORdeglutitiondisorderORdysphagiaORswalloＧ
wingdisorderOResophagealdysphagiaORdysphagia,eＧ
sophagealORoropharyngealdysphagiaORdysphagia,oroＧ
pharyngeal)AND(MetaＧanalysis∗ORsystematicreview∗
ORguideline∗ ORpracticeguidelineORconsensus∗ OR
routine∗ ORrecommendation).使用主题词与自由词相

结合的检索方式,结合各数据库特点适当调整检索策略,检
索时限为建库至２０２３年１２月３１日.

１．２　纳入与排除标准　根据PIPOST原则明确循

证护理问题.纳入标准:目标人群为年龄≥１８岁的

头颈癌手术患者;干预措施为吞咽康复护理策略;证
据应用人员为医护人员;结局为吞咽功能、吞咽相关

生活质量、误吸/吸入性肺炎发生率、吞咽障碍发生

率、经口进食时间、留置胃管时长等;证据应用场所

为医院、家庭、社区;证据类型包括指南、专家共识、
证据总结、临床决策、最佳实践、系统评价等.排除

标准:质量评价未通过;信息不全或无法获取全文;
重复发表;非中文或英文文献.本研究已在复旦大

学循证护理中心审核通过(注册号:ES２０２２１２７９).

１．３　文献质量评价　２名取得循证证书的研究员独

立进行文献质量评价.(１)指南:采用临床指南研究

与评价系统(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation Ⅱ,AGREE Ⅱ)[７]进行评价.AGREE
Ⅱ涵盖６个领域,共２３个条目,每个条目为１~７
分,７分为最佳,各领域得分＝(实际得分－最低可

能得分)/(最高可能得分－最低可能得分)×１００％;
(２)专家共识:采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心专

家共识评价标准[７]进行评价,该标准包含６个条目,
分别采用“是”“否”“不清楚”或“不适用”评价;(３)系
统评价:采用JBI系统评价方法学质量评价工具[７]

进行评价,该工具包括１１个条目,根据符合程度选

择“是”“否”“不清楚”或“不适用”;(４)证据总结需追

溯原始文献,选择相应的JBI质量评价工具进行评

价.出现意见分歧时与第３名具备丰富循证经验与

临床护理实践的研究员讨论决定.

１．４　证据汇总与分级　２名硕士负责翻译文献并进

行证据提取.汇总时,若证据独立,保留原始内容;

证据一致,使主题简洁明了;证据互补时进行合并;
当不同来源的证据内容冲突时,遵循高等级、高质

量、最新发表权威证据优先的原则.采用２０１４版

JBI证据预分级系统[８]划分证据等级(Level１~５).
对证据预分级后,由多学科专家依据FAME结构从

证据的可行性、适用性、临床意义、有效性方面确定

推荐级别(强推荐:A级、弱推荐:B级).

２　结果

２．１　纳入文献基本特征　初步检索获得２８８２篇文献,
去除重复后获得１７３８篇文献,经过初筛及复筛,最终纳

入２４篇[３Ｇ６,９Ｇ２８],包括３篇证据总结[４Ｇ６]、４篇指南[９Ｇ１２]、６篇

专家共识[１３Ｇ１８]、１１篇系统评价[３,１９Ｇ２８];文献来源:Cochrane
Library１ 篇[３]、医 脉 通 ５ 篇[９Ｇ１０,１３Ｇ１５]、NCCN１ 篇[１１]、

PubMed１２ 篇[１２,１６Ｇ２０,２２Ｇ２４,２６Ｇ２８]、WebofScience１ 篇[２１]、

CNKI４篇[４Ｇ６,２５],见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝２４)

纳入文献 文献主题

许佳琪等[４] 口腔癌术后患者吞咽障碍管理的证据总结

常兆洁等[５] 喉部分切除患者早期吞咽康复管理的最佳证据总结

夏佳琳等[６] 口腔癌患者术后吞咽障碍评估及康复证据总结

Cohen等[９] 头颈癌生存护理指南

Clarke等[１０] 头颈癌患者的言语和吞咽康复

Pfister等[１１] 头颈部癌症

Cocks等[１２] 头颈癌姑息及支持治疗

Kuhn等[１３] 头颈癌患者吞咽困难的管理

顾芬等[１４] 口腔颌面头颈肿瘤术后康复护理专家共识

陈芸梅等[１５] 口腔癌全周期吞咽障碍筛查与评估专家共识

Goyal等[１６] 头颈癌幸存者

Baijens等[１７] 头颈癌口咽吞咽困难

Schindler等[１８] 头颈癌放疗和系统治疗患者的吞咽困难

Govender等[１９] 吞咽干预对头颈癌患者吞咽困难的影响

Lips等[２０] 环状软骨上喉切除术与吞咽困难

Blyth等[２１] 部分舌切除术后言语及吞咽康复

Barbon等[２２] 增稠液治疗头颈癌误吸的疗效观察

Yang等[２３] 头颈癌的预防性吞咽干预

Kraaijenga等[２４] 头颈癌患者吞咽困难的评估现状及治疗策略

孙予祥等[２５] 吞咽康复对头颈癌患者吞咽功能及生活质量效果的Meta分析

Banda等[２６] 头颈癌患者的吞咽训练

Zhang等[２７] 口腔癌术后患者吞咽训练措施

Xu等[２８] 口腔癌游离皮瓣重建术后早期吞咽干预

２．２　文献质量评价结果　４篇指南[９Ｇ１２]的质量评价结

果见表２.纳入６篇专家共识[１３Ｇ１８],６个条目评价均为

“是”.１１篇系统评价中,１篇[２３]在条目４的评价结果

为“不清楚”、６篇[２０Ｇ２２,２６Ｇ２８]在条目７的评价结果为“不清

楚”、３篇[２０Ｇ２２]在条目９的结果为“否”、、２篇[２４,２７]在条目

９的结果分别为“不清楚”、１篇[１９]在条目１０的评价结

果为“不清楚”,其余各条目均为“是”.３篇证据总

结[４Ｇ６],追溯其原始文献[９Ｇ１０,１６Ｇ１８,２０,２３Ｇ２６],质量评价结果同

前,予以纳入.

２．３　证据汇总　最终从吞咽筛查、吞咽评估、吞咽干

预、营养支持、心理干预、多学科合作、疼痛控制、安全

性、知情同意９个类别总结了２３条最佳证据,见表３.
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表２　指南质量评价结果(n＝４)

指　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％

领域数(个)

≤３０％

领域数(个)

推荐

级别

Cohen等[９] ９４．４５ ９１．６７ ８９．５９ ９４．４５ ７９．１７ １００．００ ６ ０ A
Clarke等[１０] ９４．４４ ７５．００ ６７．７１ ９４．４５ ２９．１７ １６．６７ ４ ２ B
Pfister等[１１] １００．００ ９４．４５ ９５．８４ １００．００ ９３．７５ １００．００ ６ ０ A
Cocks等[１２] ８２．６４ ６６．４５ ４５．６５ ９４．４５ ２９．１７ １６．６７ ３ ４ B

表３　HNC患者围术期吞咽康复护理的最佳证据

时间 类别 证据内容 证据等级 推荐强度

术前 吞咽筛查　　　 １．所有 HNC患者入院２４h内进行吞咽筛查[１５,１７]:如 EATＧ１０、WST ５ B
２．治疗前使用 MDADI评估吞咽功能及健康相关生活质量[１７Ｇ１８] ５ B

吞咽评估　　　 ３．进行多层面的吞咽评估[９,１４Ｇ１５,１７,２５],主观评估如与吞咽有关的病史及手术史等、患者自我报 ５ B
告与主诉等;客观评估包括口颜面功能评估、喉功能评估等;进食评估如 VVST、FOIS等

４．仪器评估:使用FEES和/或 VFSS[９,１５,２０] ２ A
吞咽干预　　　 ５．采用多种训练技术并进行预防性吞咽训练[５,１０,１９Ｇ２１,２３Ｇ２６,２７Ｇ２８]:口腔感觉与运动训练、气道保护

方法、吞咽代偿性方法等 １ A
营养支持　　　 ６．进行营养风险评估(主观、客观)并在治疗前接受营养咨询[１１,１３,１６] ５ B

７．将吞咽困难的 HNC患者转诊给营养师[１１] ５ B
８．密切监测 HNC吞咽困难患者的营养状况并制订合理的营养计划[１１,２３] １ A
９．注意饮食调整,改变饮食策略[１７,２０,２２] １ A

多学科合作　　 １０．多学科团队至少包括护士、头颈肿瘤外科医生、肿瘤放射科医生、康复师、营养师、言语治疗 １ A
师、心理医生等[１１,１７Ｇ１８,２４];言语治疗师进行干预并监督[１０,２１]

心理干预　　　 １１．将吞咽困难的 HNC患者转诊给心理医生,将心理社会干预纳入临床护理路径[９,１７] ５ B
疼痛控制　　　 １２．为吞咽困难的 HNC患者提供充分、个性化止痛治疗[１８] ５ B
安全性　　　　 １３．应在安全的情况下经口进食[１８] ５ B
知情同意　　　 １４．必须在吞咽困难治疗前获得患者或其法定代表人的知情同意[１７] ５ B

术后 吞咽评估　　　 １５．进行吞咽评估,确定吞咽困难分级以及时调整饮食策略[４,２０,２７Ｇ２８] １ A
吞咽干预　　　 １６．在治疗期间、治疗后进行吞咽训练[４,７,１８,２７Ｇ２８],并根据患者肿瘤部位、治疗方案、年龄及活动 １ A

能力等开展针对性、个体化的吞咽康复训练方案[５,１１,１２,１６]

１７．若采用肠内营养,鼓励患者继续进行吞咽康复训练以保持吞咽功能并预防长期吞咽障碍[１８] ５ B
营养支持　　　 １８．增加食物粘稠度以降低误吸风险[１７,２２] ２ A

１９．尽可能快速、安全地停止肠内营养[１１,１４Ｇ１５] ５ B
随访 吞咽评估及干预 ２０．开展家庭吞咽康复训练,并长期随访监测、评估患者的吞咽功能及健康相关生活质量[１１,１３,１６] ５ B

２１．言语治疗师的随访持续至患者在治疗后达到稳定基线[１１] ５ B
营养支持　　　 ２２．建议 HNC患者实现膳食平衡的饮食模式,避免饮酒[１９] ５ B

２３．营养师应在患者达到营养稳定的基线前定期随访,继续随访慢性营养失衡的患者[９,１１] ５ B

注:吞咽功能筛查量表(eatingassessmenttoolＧ１０,EATＧ１０);洼田饮水试验(waterswallowtest,WST);安德森吞咽困难量表(M．D．Andersondysphagiainventory,MDADI);容积

粘度吞咽测试(volumeviscosityswallowtest,VVST);功能性口服摄入量表(functionaloralintakescale,FOIS);纤维喉镜吞咽功能检查 (flexibleendoscopicevaluationofswalloＧ

wing,FEES);吞咽X线荧光透视检查(videofluoroscopicswallowingstudy,VFSS)

３　讨论

３．１　建立多学科团队,发挥护士主观能动性　证据

１０明确了吞咽康复多学科团队的成员及职责,指出

言 语 治 疗 师 对 患 者 进 行 吞 咽 干 预、监 督 及 随

访[１０Ｇ１１,２１].由专科护士、头颈肿瘤外科医生、放射科

医生、康复师、营养师、言语治疗师、心理医生等组成

的吞咽康复团队能够从多学科角度为 HNC患者的

吞咽康复提供综合治疗与护理,协作实施从医院到

家庭的连续性、全程化吞咽管理.然而,在医院实施

可能存在言语治疗师等专业人才资源不足的挑战,
专家共识推荐护士可在非康复科室中担任吞咽障碍

的治疗者[２９].基于临床情境,充分发挥护士在多学

科团队中的协调者、执行者、教育者等角色的主观能

动性,助力吞咽康复.

３．２　进行吞咽筛查与评估,及早识别吞咽障碍　吞

咽筛查与评估是制订吞咽康复方案的基础.围术期

对 HNC患者进行吞咽筛查与评估能够及时识别吞

咽障碍,尽早开展个体化吞咽康复,进而预防并发

症、提高康复效果[９,１３,１５,１７].鉴于临床尚缺乏科学

性、成熟的标准化吞咽筛查与评估流程,证据１~４、

１５、２０明确了吞咽筛查与评估的时机,推荐了评估工

具与方法,对循证实践具有重要指导意义.吞咽评

估工具虽多,但测量属性尚不完善,文化调适及验证

有待加强.未来可开发和验证本土化的 HNC患者

吞咽筛查与评估工具,提高准确性、有效性.

３．３　开展吞咽康复训练,落实个体化延续护理　吞

咽康复训练是治疗吞咽障碍的关键手段.但吞咽功

能的恢复不是一蹴而就的,需持续进行吞咽康复训

练.证据５、１６~１７、２０汇总了吞咽康复训练的时机

及方式,强调针对性、个体化、延续性的吞咽训练.
研究[２３,２５Ｇ２８]显示,基于吞咽的生理机制设计的训练
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方式具有较高的临床可行性.鉴于此,在临床实践

中多学科团队需根据患者手术方案、肿瘤部位等制

订针对性、个体化的吞咽康复训练方案,丰富健康教

育内容及形式,以便居家患者延续吞咽康复训练.

３．４　关注营养与心理,助力吞咽康复　证据６~９、

１１、１８~１９、２２~２３阐述了营养支持与心理干预的相

关策略.HNC 患 者 术 前 营 养 不 良 发 生 率 高 达

３０％~５０％[３０],且术后进食方式、功能改变等使其不

得不依靠肠内或肠外营养来满足身体的营养需求.
此外,术后吞咽障碍会影响其社会心理健康、人际交

往活动、社会功能和就业等[１７].由此可见,营养支

持、心理干预是围术期吞咽康复不可或缺的部分,其
对患者的康复进程有着至关重要的影响.鉴于此,
识别 HNC患者的营养不良与社会心理负担并加以

治疗是非常关键的.
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