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头颈部恶性肿瘤患者放疗后吞咽困难的危险因素分析
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摘要 目的：分析头颈部恶性肿瘤（HNC）患者放疗后吞咽困难的危险因素，并观察吞咽功能训练的临床应用效果。方法：选择 2020

年 4月 ~2022年 5月期间在华中科技大学同济医学院附属同济医院接受放疗的 HNC患者 150例。采用自制调查量表获取患者

的一般资料，采用单因素和多因素 Logistic分析 HNC患者放疗后吞咽困难的危险因素，并观察吞咽功能训练的临床应用效果。结

果：本研究中 150例 HNC患者，放疗后出现吞咽困难的有 93例，吞咽困难发生率为 62.00%。根据放疗后是否出现吞咽困难将患

者分为无吞咽困难组（n=57）和吞咽困难组（n=93）。单因素分析显示，HNC患者放疗后吞咽困难与文化程度、婚姻状况、高血压、

糖尿病、高脂血症、居住地、体质量指数无关（P>0.05），而与年龄、性别、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期、肿瘤位置、累积放疗剂量有关
（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析，结果显示：年龄偏大、男性、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期为 III期、肿瘤位置为颈部肿瘤、累积放

疗剂量偏高是 HNC患者放疗后吞咽困难的危险因素（P<0.05）。HNC患者干预 1个月后、干预 2个月后安德森吞咽困难量表

（MDADI）评分较干预前下降，功能性经口摄食量表（FOIS）评分较干预前升高（P<0.05）。结论：HNC患者放疗后吞咽困难的发生
率较高，年龄、性别、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期、肿瘤位置、累积放疗剂量等均是其影响因素。HNC患者放疗期间给予吞咽功能训

练，可有效改善患者的吞咽状况。
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Analysis of Risk Factors of Dysphagia in Patients with Head and Neck
Malignant Tumors after Radiotherapy and Clinical Application Value of

Swallowing Function Training*

To analyze the risk factors of dysphagia in patients with head and neck cancer (HNC) after radiotherapy,

and to observe the clinical application effect of swallowing function training. 150 patients with HNC who received radiotherapy

in Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology from April 2020 to May

2022 were selected. General data of patients were obtained by self-made survey scale.Univariate and multivariate Logistic analysis were

used to analyze the risk factors of dysphagia in patients with HNC after radiotherapy, and the clinical application effect of swallowing

function training was observed. In this study, among 150 patients with HNC, 93 had dysphagia after radiotherapy, with an inci-

dence of 62.00%. According to whether there was dysphagia after radiotherapy, the patients were divided into the non-dysphagia group

(n=57) and the dysphagia group (n=93). Univariate analysis showed that the dysphagia of patients with HNC after radiotherapy was not

related to education level, marital status, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, residence and body mass index (P>0.05), but was related
to age, gender, smoking history, drinking history, tumor stage, tumor location and cumulative radiotherapy dose (P<0.05). Multivariate

Logistic regression analysis showed that older age, male, smoking history, drinking history, stage III tumor, tumor location with cervical

tumor, and high cumulative radiotherapy dose were risk factors for dysphagia after radiotherapy in patients with HNC(P<0.05). The M.D.

Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) score of patients with HNC decreased 1 month after intervention and 2 months after interven-

tion compared with before intervention, the score of Functional Oral Ingestion Score(FOIS) was higher than that before intervention (P<0.
05). The incidence of dysphagia after radiotherapy is higher in patients with HNC, and age, gender, smoking history, drink-

ing history, tumor stage, tumor location, and cumulative radiotherapy dose, etc. are all influencing factors. Swallowing function training

during radiotherapy in patients with HNC can effectively improve swallowing status.
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前言

头颈部恶性肿瘤（HNC）主要是指发生在颅底到锁骨上、颈

椎前解剖范围内的肿瘤，包括耳鼻咽喉肿瘤、口腔颌面部肿瘤、

颈部肿瘤三大部分，其死亡率位居肿瘤相关死亡原因的第八

位[1]。放疗是 HNC患者常用的治疗方案之一，具有一定的阻止

病情进展作用[2,3]。但不少报道表明部分 HNC患者在放疗期间

出现了口腔功能障碍，其中以吞咽困难最为常见[4,5]。吞咽困难

可导致患者出现脱水、营养失衡及发生吸入性肺炎等生理病理

现象，降低患者生活质量，缩短患者生存期[6,7]。研究表明[8]，放疗

结束后行吞咽功能训练可有效改善患者的吞咽困难程度。故本

次研究通过分析 HNC患者放疗后吞咽困难的危险因素，并观

察吞咽功能训练的临床应用价值，以期为改善 HNC患者预后提

供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020年 4月 ~2022年 5月期间在华中科技大学同济

医学院附属同济医院接受放疗的 HNC患者 150例。男 84例，

女 66例；平均年龄（66.03± 5.29）岁；合并高血压 42例，合并糖

尿病 49例，合并高脂血症 31例，合并吸烟史 52例，合并饮酒

史 48例，平均体质量指数（23.56± 0.84）kg/m2；肿瘤分期：II期

74例，III期 76例。纳入标准：（1）影像学和病理首次确诊为

HNC；（2）计划接受放疗，无放疗史；（3）临床资料完整；（4）年

龄逸18岁；（5）意识清楚，有足够认知能力；（6）临床分期 II~III

期；（7）患者知情并签署同意书。排除标准：（1）卡氏评分（KPS）

<60分；（2）合并精神疾病，不配合研究者；（3）合并其他恶性肿

瘤者；（4）存在远处转移者。本研究通过华中科技大学同济医学

院附属同济医院伦理学委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用我院自制调查量表获取患者的一般资

料：年龄、性别、文化程度、婚姻状况、高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟史、饮酒史、居住地、体质量指数、肿瘤分期、肿瘤位置、

累积放疗剂量。

1.2.2 吞咽困难评估与分组 干预前，所有患者采用安德森吞

咽困难量表（MDADI）[9]测评患者吞咽困难的程度，MDADI包

括功能、总体状况、情感、生理，总分 100分，非常同意 ~非常不

同意分别记 1~5分，分数越高，吞咽功能越好。以 50分为分界

点，逸50分的患者为无吞咽困难，<50分的患者为存在吞咽困

难。根据放疗后是否出现吞咽困难将患者分为无吞咽困难组和

吞咽困难组。

1.2.3 干预方法 吞咽功能训练具体为：（1）将舌头抵在上下

牙之间，进行吞咽运动。（2）舌头轻轻伸出置上下牙之间进行吞

咽运动。（3）经鼻深吸气后闭唇屏住呼吸，然后进行吞咽，吞咽

动作结束后，行自主咳嗽。（4）将舌头尽力向外伸出，行上下左

右自主运动。（5）鼓 /缩腮、吹气练习。（6）发音练习：按顺序发

/a/、/yi/、/wu/、/fu/。每个动作重复 10次，每天 5遍。从放疗前 2

周开始所有患者接受吞咽功能训练，直至放疗结束后 2个月。

1.3 观察指标

干预前、干预 1个月后、干预 2个月后采用 MDADI、功能

性经口摄食量表（FOIS）[10] 评估患者的吞咽困难情况。其中

FOIS按照 7级评分法，完全经口进食，没有限制为 7分。完全

经口进食，但有特殊的食物限制为 6分。完全经口进食，但需要

特殊的准备或代偿为 5分。完全经口进食单一质地的食物为 4

分。经口进食单一质地的食物或液体为 3分。最小量尝试进食

食物或液体为 2分；不能经口进食为 1分。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0进行统计分析，计数资料采用率表示，行卡

方检验。计量资料服从正态分布采用均数± 标准差（x± s）表
示，两组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分析，

采用单因素和多因素 Logistic回归分析 HNC患者放疗后吞咽

困难的危险因素。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 HNC患者放疗后吞咽困难的发生率

本研究中 150例 HNC患者，放疗后出现吞咽困难的有 93

例，吞咽困难发生率为 62.00%。根据放疗后是否出现吞咽困难

将患者分为无吞咽困难组（n=57）和吞咽困难组（n=93）。

2.2 HNC患者放疗后吞咽困难的单因素分析

HNC患者放疗后吞咽困难与文化程度、婚姻状况、高血

压、糖尿病、高脂血症、居住地、体质量指数无关（P>0.05），而与
年龄、性别、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期、肿瘤位置、累积放疗剂

量有关（P<0.05），见表 1。

2.3 HNC患者放疗后吞咽困难的多因素 Logistic分析

以 HNC患者放疗后是否发生吞咽困难为因变量（未发生

=0，发生 =1），以表 1中有统计学差异的因素作为自变量，赋值

如下：年龄、累积放疗剂量为连续性变量，原值输入，性别：女

=0，男 =1；吸烟史：无 =0，有 =1；饮酒史：无 =0，有 =1；肿瘤分

期：II期 =0，III期 =1；肿瘤位置：耳鼻咽喉肿瘤 =0，口腔颌面部

肿瘤 =1，颈部肿瘤 =2。纳入多因素 Logistic回归分析，结果显

示：年龄偏大、男性、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期为 III期、肿瘤位

置为颈部肿瘤、累积放疗剂量偏高是 HNC患者放疗后吞咽困

难的危险因素（P<0.05），见表 2。

2.4 HNC患者放疗后吞咽困难干预后的效果

HNC患者干预 1个月后、干预 2个月后MDADI评分较干

预前下降，FOIS评分较干预前升高（P<0.05），见表 3。

3 讨论

吞咽困难是 HNC患者放疗后常见的并发症之一，主要表

现为食物从口进入到胃的过程中遇到障碍 [11,12]。由于大部分

HNC患者对放疗有较高的敏感性，因此，放疗是目前 HNC患

者的首选治疗方案[13,14]。患者接受放疗后，随着放射剂量的增

2529窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.13 JUL.2023

加，射线可造成肿瘤细胞 DNA损伤，诱发肿瘤细胞死亡，但射

线同样会造成周围正常组织、肌肉、细胞、腺体等不同程度的损

伤，导致患者吞咽频率下降，最终导致吞咽困难[15,16]。由于多数

患者缺乏相应的医学知识及正确的指导，出现吞咽困难后盲目

强行经口进食，容易导致误吸甚至肺部感染，此外，吞咽困难还

可导致患者出现焦虑和抑郁情绪、饮食结构出现改变，从而出

现营养不良、体重下降等症状，不利于HNC患者的临床转归[17,18]。

表 1 HNC患者放疗后吞咽困难的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of dysphagia in patients with HNC after radiotherapy

Factors
Dysphagia group

（n=93）

Non-dysphagia group

（n=57）
t/x2 P

Age（years, x± s） 68.94± 4.31 61.27± 3.76 11.093 0.000

Gender[n, (%)]
Male 61（65.59） 23（40.35） 9.137 0.003

Female 32（34.41） 34（59.65）

Education level[n, (%)]

Primary school and below 38（40.86） 27（47.37） 1.012 0.603

Junior high school 29（31.18） 18（31.58）

University and above 26（27.96） 12（21.05）

Marital status[n, (%)]

Unmarried 26（27.96） 15（26.32） 0.326 0.955

Married 43（46.24） 29（50.88）

Divorced 15（16.13） 8（14.04）

Death of a spouse 9（9.67） 5（8.76）

Hypertension[n, (%)]
Yes 27（29.03） 15（26.32） 0.129 0.719

No 66（70.97） 42（73.68）

Diabetes[n, (%)]
Yes 31（33.33） 18（31.58） 0.050 0.824

No 62（66.67） 39（68.42）

Hyperlipidemia[n, (%)]
Yes 20（21.51） 11（19.30） 0.105 0.746

No 73（78.49） 46（80.70）

Smoking history

[n, (%)]

Yes 41（44.09） 11（19.30） 9.587 0.002

No 52（55.91） 46（80.70）

Drinking history

[n, (%)]

Yes 36（38.71） 12（21.05） 5.063 0.024

No 57（61.29） 45（78.95）

Residence
Town 39（41.94） 26（45.61） 0.197 0.659

Countryside 54（58.06） 31（54.39）

Body mass index（kg/m2, x± s） 23.61± 0.84 23.49± 0.73 0.892 0.374

Tumor stage[n, (%)]
II stage 39（41.94） 35（61.40） 5.359 0.021

III stage 54（58.06） 22（38.60）

Tumor location[n, (%)]

Cervical tumor 41（44.09） 14（24.56） 6.651 0.036

Oral and maxillofacial

tumors
29（31.18） 20（35.09）

Otorhinolaryngologic

Neoplasms
23（24.73） 23（40.35）

Cumulative radiotherapy dose（Gy, x± s） 56.49± 5.31 49.84± 4.92 6.651 0.036

本次研究收治的 150例 HNC患者，放疗后出现吞咽困难

的患者 93例，吞咽困难发生率为 62.00%。可见 HNC患者的吞

咽困难发生率较高，需引起临床的高度重视。多因素分析结果

显示，年龄偏大、男性、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期为 III期、肿瘤

位置为颈部肿瘤、累积放疗剂量偏高是 HNC患者放疗后吞咽

困难的危险因素。随着人体衰老，吞咽功能也会逐渐衰退，年龄

偏大的患者吞咽中枢灵敏性较青年人差，放疗后易发生吞咽困

难[19,20]。而男性患者其吞咽困难发生率更高，可能是因为相较于

女性，男性患者的治疗依从性更差，无法严格执行医嘱，继而导

致吞咽困难发生风险增加[7]。吸烟史与吞咽困难的发生紧密相
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Note: Compared with before intervention in the group, aP<0.05. Compared with 1 month after intervention in the group, bP<0.05.

关，考虑主要是因为烟草在燃烧过程中会产生有害化合物，尼

古拉丁可减少微循环灌注，从而影响组织愈合[21]。此外，吸烟还

可通过以下几种方式对患者的口腔功能产生损害：（1）组织代

谢和化学细胞刺激的继发性变化[22]；（2）通过烟草对粘膜的直

接机械刺激和热刺激[23]。提示戒烟教育需要贯穿整个治疗和生

存阶段。既往有饮酒史的患者其吞咽困难发生几率明显增加，

考虑主要与医学合并症或心理社会问题有关[24]。肿瘤分期越高

的患者其吞咽困难发生率越高，推测主要是因为肿瘤分期越

高，患者病情越严重，癌组织范围越大，放疗的照射视野也相对

增加，导致吞咽困难发生率升高[25]。因此积极宣传 HNC的早期

筛查，以便其早期接受规范化治疗，以降低肿瘤分期较高患者

比例，从而降低吞咽困难的发生率。肿瘤位置为颈部肿瘤的患

者是吞咽困难发生的高危因素，这是因为放疗后颈部纤维化，

肌肉活性降低，导致肌组织功能障碍从而引发吞咽困难[26]。累

积放疗剂量偏高是 HNC患者放疗后吞咽困难的危险因素，这

可能是与暴露在放疗视野下的组织越多，受损越严重有关，从

而导致吞咽困难的发生风险增加[27]。提示临床放疗过程中应尽

量避免使用过量的放射剂量，将放射剂量保持在合理可实现的

最低水平。

近年来学者们尝试采用吞咽功能训练来改善患者的吞咽

困难症状，既往在脑卒中偏瘫、颈部手术、口腔手术等取得了一

定的疗效[28,29]。本研究结果显示，HNC患者放疗期间接受吞咽

功能训练，吞咽状况能得到显著改善。分析原因是由于吞咽功

能训练可提高舌根基底部、会厌部等参与吞咽的肌肉活动能

力，减少 HNC患者放疗后肌肉组织纤维化的诱发因素，同时也

可加强非纤维化肌肉组织的活动能力，最终达到改善吞咽功能

的目的[29,30]。

综上所述，HNC患者放疗后吞咽困难的发生率较高，且受

到年龄、性别、吸烟史、饮酒史、肿瘤分期、肿瘤位置、累积放疗

剂量等多种因素的影响。采取吞咽功能训练，可有效改善患者

的吞咽困难状症状。
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