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吞咽康复运动对喉癌术后吞咽障碍的干预效果研究进展

黄梦玄

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院临床营养科，上海 200031

【摘要】 喉癌患者的营养风险相对较高，喉切除术后将面临一周以上的鼻饲饮食，恢复经口进

食后常常伴发吞咽困难、呛咳，这些无疑会增加喉癌患者营养不良的发生率，继而影响患者的正常康

复甚至影响生活质量。近年来，吞咽康复运动被证实可以有效改善喉癌术后的吞咽障碍，本文通过总

结梳理喉切除手术与吞咽障碍的关联、喉癌术后吞咽康复运动的作用及方法，为后续研究提供理论

基础。

【关键词】 吞咽康复运动；喉癌；吞咽困难

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，部分喉或全

喉切除术是治疗喉癌的主要术式，术后常会并发

吞咽障碍，继而引发肺炎及营养不良，严重影响

患者的生存质量。近年来运用吞咽康复运动改善

喉癌术后吞咽障碍的研究与试验不断开展，故做

综述。

1  喉癌的流行病学与治疗进展

喉癌在男性中尤为常见，占男性癌症病例的

1．9%［1］，2014 年中国新增喉癌病例 2．34 万例，

其中男女比为 8∶1［2］。吸烟、饮酒及人乳头瘤病

毒（HPV）被认为是喉癌的主要危险因素［3-5］。

喉癌常因类型不同，病情的轻重也不一样，临床

上对喉癌患者进行综合考量，选择恰当的治疗方

式。近年来国外的指南推荐 T1，T2 喉癌的患者

首先采用喉内镜切除术或放疗［6］，对于 T3，T4

的喉癌患者，应施行部分或全喉切除术获得较好

的生存率和生活质量［7］。

2  喉切除手术对吞咽功能的影响

2．1   全喉切除术后 全喉切除术后，气管和食

管被永久性分隔，吞咽障碍的出现相对部分喉切

除术后较少。重建咽的技术因素（如手术缝合过

程）和伤口的愈合情况可能影响吞咽。全喉切除

后新造的咽由两层闭合的黏膜和梨状隐窝的肌肉

以及舌根组成。黏膜的闭合由第二层缝合加强，

包括下方的括肌和舌肌。当喉头被切除后，环咽

肌就被分开了，不参与到加强的一层中，因为它

会使新造的咽变窄并且出现发紧感。术后，当患

者有饥饿感或有正常的肠道功能体征时，可进行

鼻饲饮食，通常在术后第 2 天。太早开始喂食会

发生早期呕吐，这对新造的咽是灾难性的损害。

2．2   部分喉切除术后

2．2．1  组织过多切除的影响 在部分喉切除

术后，吞咽障碍的发生与术式密切相关。马志跃

等［8］对 94 例喉部分切除术的喉恶性肿瘤患者进

行了长期随访发现不同术式的喉部分切除术将会

显著影响他们的远期吞咽相关生存质量，其中喉

环状软骨上部分切除术患者最差，喉垂直部分切

除术最好。舌根和梨状隐窝的正常轮廓对引导喉

周围的食物和唾液进入食管非常重要。切除了杓

状软骨、舌根或梨状隐窝常常使恢复时间成倍增

加。因此，切除和瘢痕形成引起结构发生改变，

可能导致口咽的食物和唾液路径改变后直接进入

喉的入口，杓状软骨的缺损引起喉的一半固定，

而且气道保护能力下降，患者将很难耐受。

2．2．2  气管切开套管的影响 气切套管限制了

气管和喉的上提，而这两者对正常吞咽是非常重

要的。此外正常的声门下压力丧失引起真声带的

本体感觉丧失，且缺乏有效的咳嗽，如果没有正

常的本体感觉（传入－传出反射），真声带的内

收就会不足，并引起误吸［9］。所有患者都会试着

拔管，但不幸的是，一些患者无法拔管。

2．2．3  胃食管反流的影响 在治疗部分喉切除

患者时，胃食管反流应是一个重要考虑因素，即
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使是很小量的反流也能使喉功能和气道保护机制

受损。胃的分泌物如果冲洗杓状软骨将会引起明

显水肿，导致分泌物潴留、误吸和吞咽障碍。

3  喉癌术后吞咽康复运动

3．1   吞咽康复运动的作用 吞咽康复运动可改

善头颈癌患者的吞咽功能和经口摄食功能［10］，早

期功能训练相比常规护理干预可以有效地帮助喉

切除患者改善吞咽功能［11］。杨华等［12］研究报道，

23 例喉部分切除术后患者经过空咽训练、抬头训

练改善了患者术后误吸情况，促进了吞咽功能康

复，最终吞咽功能全部恢复正常。卓锦峰等［13］对

喉部分切除术患者进行吞咽训练，促进了吞咽功

能的恢复并缩短了鼻饲管的拔除时间，降低术后

误吸的发生率。王苗苗等［14］对 120 例喉切除术

后患者进行对照试验，结论显示吞咽运动训练有

助于提高患者生活质量。周礼等［15］对 64 例喉癌

术后吞咽障碍患者随机分组，实验结果表明呼吸

肌运动训练联合肌电生物反馈训练能够改善吞咽

障碍，避免吸入性肺炎的发生。张云［16］的研究

提示，54 例研究组喉切除术后患者根据吞咽功能

障碍评估拟定个性化吞咽运动训练，如空咽训练

等，最终有效地促进了吞咽功能恢复，减少了由

于吞咽功能障碍导致并发症发生。

3．2   吞咽康复运动的训练方法 吞咽康复运

动的训练方法多种多样，至今没有运用于喉癌术

后的统一训练标准，笔者将训练方法大致分为吞

咽辅助部位的运动训练、吞咽器官的运动训练、

空咽运动训练三类。

3．2．1  吞咽辅助部位的运动训练

3．2．1．1  唇的运动练习 加强对唇部的控制，

从而提高吞咽的能力［17］。训练方法包括抿嘴、笼

嘴、紧闭双唇、使用压舌板进行嘴唇抗阻训练、

肥皂泡吹起训练、吹哨子训练等。

3．2．1．2  下颌、面部及颊部的运动训练 目

的是加强上下颌的运动控制、稳定性及协调、力

量，从而提高进食咀嚼的力量［18］。训练方法包括

张嘴、下颌左右移动、做夸张咀嚼动作、开口说

“呀”、紧闭鼓腮等。

3．2．1．3  呼吸训练 目的是提高控制呼吸的

能力；增强腹部肌肉，学会快速自由地咳嗽；学习

腹式呼吸以缓解颈部肌肉过度紧张。

3．2．2  吞咽器官的运动训练

3．2．2．1  舌、软腭的运动训练 目的是加强舌

与软腭的运动控制、力量及协调，从而提高进食

及吞咽的功能［18］。训练方法包括舌尽量伸出口

外、舌尽量贴近硬腭向后回缩、快速伸缩舌头运

动、翻舌运动、左右运动、舔舌运动、压舌阻力

运动；通过发出“t、d、ch、s、sh、k、g、da、

ga、la”的声音，训练舌尖与牙槽骨、舌头和软腭

中部、软腭侧面、后面接触，并加强其平衡性。

3．2．2．2  食管、下咽的运动训练 目的是增强

食管上括约肌的肌肉力量，通过加强口、舌、舌

根的运动范围来增加食管括约肌的开放；降低下

咽腔内食物的压力，减少食物球通过食管括约肌

入口时的阻力，防止食团残留和误吸［19］。训练方

法为患者于床上仰卧，尽量抬头，但肩不能离开

床面，眼睛看自己的脚趾，重复数次。

3．2．3  空咽运动训练 一般于患者术后一周

左右开始，在康复师指导下做运动，应针对不同

手术方式选择合适的吞咽动作进行训练。训练前

患者应保证空腹 0．5h 以上，维持半卧位，采用空

咽的方式完成动作［20］，具体方法如下。

3．2．3．1  门德尔松手法 通过手指与喉的接

触，让患者有主观意识保持喉部上抬。要求患者

将舌头抵住硬腭，屏住呼吸数秒，同时食指置于

甲状软骨之上，中指置于环状软骨之上，以感觉

喉的提升；如果患者无力上抬，则帮助患者按摩

颈部并向上推喉，只要他开始抬起，手指放置在

环状软骨下，抵住喉部，这样患者就可以感觉到

喉部抬起［21］。

3．2．3．2  声门上吞咽 目的是减少吞咽过程

中发生误吸的情况。将准备好的食物放入口中，

咀嚼成球状，嘱患者吸气，用食指堵住气管筒，

然后屏息、吞咽，吞咽后咳嗽［21］。

3．2．3．3  点头吞咽 可以改善吞咽时咽运动

的延迟。这种头部位置能缩窄口咽的开放，并可

导致患者吞咽时舌的抬升。

3．2．3．4  转头吞咽 可用来帮助患者保护气

道，尤其是那些进行了单侧部分喉切除术后的患

者，该方法可以使食团更加直接地、完全地贴合

一侧咽。

4  结语与展望
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喉癌是耳鼻喉科中不可忽视的疾病，术后的

吞咽障碍应该引起人们的重视。希望未来可以制

定出相关的共识或指南，通过运用吞咽康复运动

训练准确、有效地减轻吞咽困难、误咽对患者的

影响，提高他们的生存质量。建议今后多结合客

观指标记录患者干预前后的吞咽功能，并可以尝

试融入中医相关运动养生方式帮助吞咽功能的康

复，如六字诀、十常四勿等。
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