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　　摘　要：鼻咽癌大部分发生在我国华南地区，其中广东和广西地区最常见。放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方
法。鼻咽癌放疗后晚期常出现多种并发症，如吞咽障碍、张口困难、构音障碍、颈部活动障碍、心理障碍等，严重影

响患者的生活质量。康复是治疗鼻咽癌放疗后并发症的有效手段，可以控制并发症的发展或加重并预防新的并发

症的出现。鼻咽癌放疗后不同的并发症，其发病机制不同，需要进行康复评定，有针对性地选择不一样的康复治疗

方法。本文就鼻咽癌放疗后常见并发症的发病机制、康复评定和治疗进展进行综述，以期为鼻咽癌放疗后并发症

康复治疗的开展提供理论依据。
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　　鼻咽癌是指发生于鼻咽腔顶部及侧壁上皮组织
的恶性肿瘤，是我国南方高发恶性肿瘤之一。流行

病学调查结果显示，全球８０％的鼻咽癌发生在我国
华南地区，其中以广东和广西地区为主［１］。放射治

疗是鼻咽癌的首选治疗方法。鼻咽癌放疗后出现多

种并发症，如吞咽障碍、张口困难、构音障碍、颈部活

动障碍、心理障碍等，严重影响患者的生活质量，发

生率为５％～５８．５％［２］。鼻咽癌放疗后并发症虽然
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多，但是通过积极有效的康复评定治疗，可以预防并

发症的出现，控制并发症的发展或加重。因此，如何

预防鼻咽癌放疗后并发症，尤其是晚期并发症的康

复评定和治疗是目前研究的重点，现就鼻咽癌放疗

后常见并发症的发病机制、康复评定和治疗进展进

行综述。

１　吞咽障碍机制、康复评定与治疗

鼻咽癌放疗后合并吞咽障碍非常常见，高达

４０％左右，主要表现为进食固体食物困难、进食缓
慢，饮水呛咳；由此引发的吞咽相关性肺炎可达

１２．０％，甚至４．１％的患者因肺炎而死亡，严重影响
患者的预后及生活质量。而康复治疗可以明显改善

患者吞咽功能，减少误吸，提高患者生活质量［３４］。

鼻咽癌放疗后吞咽障碍的发病机制为多因素所

致［５６］：放射性后组脑神经损伤导致吞咽动力障碍，

舌咽神经和迷走神经损伤，出现咽部感觉障碍和咽

喉部肌群麻痹，导致吞咽反射启动延迟、误吸；舌下

神经损伤引起舌肌瘫痪、萎缩，咽部肌肉推进力差导

致口腔内食物提前进入咽喉部，出现呛咳或误吸；放

疗引起颞颌关节和咀嚼肌纤维化，导致张口受限；放

疗致吞咽肌群纤维化，如环咽肌纤维化和食管失驰

缓，使肌肉活动性下降，加剧吞咽动力障碍；放疗引

起腮腺和颌下腺损伤，导致唾液分泌明显减少，食团

传输速度直接减慢。

鼻咽癌放疗后吞咽障碍的康复评定方法：洼田

饮水试验可以对鼻咽癌放疗后患者的吞咽障碍进行

初步筛查评估和分级［７］；吞咽造影检查［８］是吞咽障

碍评估的“金标准”，可以观察记录食物运送时间、

吞咽时间、食物残留情况、误吸、渗漏及环咽肌功能

等；纤维喉镜应用于鼻咽癌放疗后咽腔期吞咽评估，

可直接观察咽腔期的食物残留、误吸及渗漏情况，并

且对于流质食物咽腔期残留较食管造影有更高的检

出率［９］；腭咽挤压和内镜下咽收缩分级用于评价咽

部收缩功能和呼吸功能，间接预判吸入性肺炎［１０］；

Ｃｈｅｎｇ等［１１］用超声对鼻咽癌放疗后患者舌骨上肌

收缩运动与患者吞咽功能关系进行研究，认为舌骨

上肌的超声检查可作为吞咽评估的一种方法，但需

要进一步完善；Ｋｕ等［１２］对鼻咽癌放疗后患者进行

口咽食管放射性核素显像，认为其可以预测吞咽的

安全性，吸入性肺炎的发生率及鼻咽癌放疗后患者

合并吞咽困难的生存预后。

鼻咽癌放疗后吞咽障碍的康复治疗包括［１３］：口

咽吞咽器官运动训练，如唇、颊、舌、咽和软腭的活动

训练；口咽感觉训练，如震动棒刺激、冰刺激；吞咽技

巧训练，如低头、侧头和转头吞咽；吞咽行为训练，如

常规唾液训练、用力唾液训练、门德尔松吞咽训练；

进食指导，教育患者选择合适的食物种类、性状、一

口量，吞咽次数和姿势，清嗓方式等。经鼻或者经口

尿管球囊扩张术是目前最广泛应用于治疗鼻咽癌放

疗后吞咽障碍的技术，其可机械牵拉刺激环咽肌，操

作简单、安全，效果显著、并发症少，患者易接受［１４］。

Ｆｏｎｇ等［１５］对鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者进行环咽

肌球囊扩张术，结果吞咽功能明显改善，误吸风险降

低，生活质量获得提高。何泽液等［１６］通过对鼻咽癌

放疗患者预防性进行吞咽肌群训练，结果患者吞咽

障碍和吸入性肺炎发生率都减低，效果显著。Ｚｈａｏ
等［１７］认为强化口咽训练可以改善鼻咽癌患者放疗

后的吞咽功能。欧庆连等［１８］采用认知行为干预鼻

咽癌患者放疗后吞咽功能，结果患者张口困难、咬肌

痉挛、吞咽障碍发生减少，患者满意度提高。Ｗａｎｇ
等［１９］通过系统回顾和荟萃分析认为，针灸可以作为

鼻咽癌放疗后患者吞咽障碍的有效且安全的干预

措施。

２　张口困难机制、康复评定与治疗

鼻咽癌放疗后张口困难，患者开始感觉张口时

颞颌关节发紧、疼痛，咬肌硬化呈板状，接着出现颞

颌关节不能自由活动，言语含糊，张口时门齿之间的

间距日渐缩小，尤其在张口或咬合的瞬间，常因咬肌

的剧烈痉挛疼痛而影响进食，严重者可致牙关紧闭、

进食及言语困难，最终患者出现营养不良甚至恶病

质而严重影响患者生活质量［２０］。

鼻咽癌放疗后张口困难的发病机制主要为颞颌

关节及其周围软组织、咀嚼肌等被放疗损伤后，早期

出现反应性渗出和粘连，后期出现纤维化和挛缩，导

致颞颌关节活动受限、张口困难［２１］；其次，放疗引起

的后磨牙区牙周炎、口腔黏膜炎和头面部蜂窝组织

炎也可导致张口困难［２２］。鼻咽癌放疗后张口困难

发病病理为患者颞颌关节发生退行性变和纤维化，

肌肉萎缩、关节硬化，关节粘连和关节僵硬［２３］。

鼻咽癌放疗后张口困难的康复评定：下颌关节

功能损伤问卷和Ｈｅｌｋｉｍｏ咀嚼功能障碍指数常用来
初筛鼻咽癌放疗后颞下颌关节紊乱、张口困难和牙

关紧闭。各种辅助检查，比如普通 Ｘ射线、计算机
断层扫描、磁共振成像、超声检查等用于鼻咽癌放疗
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后张口困难的进一步研究诊断，其中磁共振成像被

视为诊断颞下颌关节紊乱的金标准［２４］。鼻咽癌放

疗后张口困难患者自我筛查评定，常采用手指

法［２５］：正常张口度，３指可垂直置入上、下切牙切缘
间（相当４．５ｃｍ左右）；张口困难Ⅰ度，大张口时，
只能垂直置入食指和中指（相当于３ｃｍ左右）；张
口困难Ⅱ度，大张口时，只能垂直置入食指（相当于
１．７ｃｍ左右）；张口困难Ⅲ度，大张口时，上、下切牙
间距小于食指之横径；完全不能张口。鼻咽癌放疗

后张口困难的功能评定，常采用主客观处理分析标

准［２６］：张口正常，患者能够自然张口，门齿间的距离

为３．７～４．５ｃｍ；Ⅰ级，患者张口受到一定的限制，
门齿间的距离为２．１～３．０ｃｍ；Ⅱ级，患者食用干食
困难，门齿间的距离为１．１～２．０ｃｍ；Ⅲ级，患者食
用软食困难，门齿间的距离为０．５～１．０ｃｍ；Ⅳ级，
门齿距＜０．５ｃｍ，需鼻饲进食。门齿间的距离是指
患者最大张口时，上下两排门齿切缘间的距离。

鼻咽癌放疗后张口困难的治疗重在预防，患者

在放疗后期应每天关注自我张口感觉，每天定时用

手指法测量张口度，同时每天坚持做张口困难的预

防性康复治疗，包括鼓腮吹气训练、张口训练和搓齿

咬合运动［２７］。Ｌｉ等［２８］研究认为，鼻咽癌放疗后早

期康复训练可有效地降低张口困难的发生率，减轻

其程度；改善患者的整体功能状态，提高患者的生活

质量。

３　构音障碍机制、康复评定与治疗

构音障碍指的是由于神经病变、与言语有关的

肌肉麻痹、收缩力减弱或运动不协调所致言语障碍，

强调发音、共鸣、呼吸运动和韵律异常，具体临床表

现为发音不准、咬字不清晰、发声困难、声调、速率和

节律异常等，临床上分为痉挛型、迟缓型、运动过少

型、运动失调型及混合型共６种类型［２９３０］。鼻咽癌

患者放疗后出现的言语障碍属于痉挛型和运动失调

型组合一起的混合型构音障碍，严重影响了患者的

正常言语交流，是导致患者生活质量下降的一个重

要原因［３１］。

正常的构音过程需要声带振动、呼吸系统的配

合及口、鼻、咽腔构音器官精确而协调的运动，而发

音时舌在口腔里的运动及它与硬腭、牙齿等结构的

相对位置，是产生不同辅音种类的决定因素［３２］。鼻

咽癌放疗患者由于各种并发症的出现，影响患者构

音器官的结构和功能的完整性，进而影响构音功能，

出现构音障碍。如：舌肌纤维化所致的舌肌萎缩和

舌运动障碍，长期鼻窦炎所致鼻咽、鼻腔粘连，放射

性龋齿导致的牙齿缺损，口腔溃疡导致的软腭瘢痕

化、挛缩、鼻咽腔关闭不全，咽喉部纤维化致声带振

动受阻和咽喉腔狭窄，长期吞咽障碍所致的慢性吸

入性肺炎等，严重影响患者的构音功能，而出现构音

障碍［３３］。

鼻咽癌放疗后构音障碍常采用 Ｆｒｅｎｃｈａｙ汉语
版构音障碍评价量表［３４］进行评定，包括唇运动、舌

运动、反射、呼吸、喉控制、颌位置、言语理解、软腭运

动８个方面，２８个小项，每项用ａ～ｅ级评价，ａ为正
常，ｅ为严重损伤，为了便于统计采用计分制，即ａ～
ｅ级分别对应０～４分，分数越低表示功能越好。

鼻咽癌放疗后构音障碍的康复治疗［３５］：①松弛
训练，放松咽喉部肌群，包括头、肩、颈、胸、腹、背、

臀、腿、足的放松；②呼吸训练：教会患者控制气流以
冲击声带发出声音；③构音器官运动训练：张、闭口
训练，缩唇、展唇训练，唇力度训练，舌部各方向运动

训练，软腭上抬训练；④发音训练和克服鼻音化训
练。训练遵循由易到难的原则，根据患者的实际情

况决定训练时间，一般为３０ｍｉｎ左右，每天２次，训
练时间为３个月。Ｌａｗ等［３６］研究认为电刺激可以

改善鼻咽癌放疗后患者的构音障碍。

４　颈部活动障碍机制、康复评定与治疗

鼻咽癌患者放疗尤其是采用调强放疗后，颈部组

织产生不同程度的损伤，早期出现放射性皮炎，晚期

出现颈部纤维化，临床表现为：皮肤干燥、色素沉着，

皮肤弹性消失、挛缩坚硬，皮肤循环障碍、容易破溃、

不易愈合，颈部活动障碍，影响患者生活质量［３７］。

鼻咽癌放疗后颈部纤维化的发病机制为颈部皮

肤和肌肉放疗后，早期出现炎症反应，后期发生机

化；随着时间的延长，软组织的弹性消失而变硬，重

者硬如板，严重影响患者颈部活动功能［３８］。

鼻咽癌放疗后颈部活动障碍的康复评定，采用

鼻咽癌放射损伤并发症评分标准［３９］，颈部纤维化程

度被分为４级：０级为无改变；１级为轻度纤维化，皮
肤弹性差，可有色素沉着或减退，活动尚可；２级为
中度纤维化，皮肤基本无弹性，头部向左或向右转动

＜９０°且≥ ４５°；３级为重度纤维化，皮肤呈板状和／
或有挛缩，头部向左或向右转动＜４５°。

鼻咽癌放疗后颈部及时有效地进行按摩或运动

训练可以疏通放疗部位的热量，改善局部组织血供，

·４０１·



张启富，等：鼻咽癌放疗后常见并发症的发病机制与康复评定及治疗进展 第４期　

清除炎症产物，延缓颈部纤维化进一步进展，预防头

颈部功能障碍。戴勒等［４０］通过对鼻咽癌患者放疗

后进行颈部“米”字操训练，发现该训练可以预防鼻

咽癌患者放疗后颈部软组织纤维化。颈部活动障碍

康复训练方法包括：预备式训练，颈部肌肉旋转训

练，仰头后伸训练，颈部肌肉侧屈训练和头颈部按

摩。根据患者的实际情况，针对性按摩。鼻咽癌放

疗后颈部活动障碍物理治疗常采用针灸治疗和微波

热疗。古琨如等［４１］通过研究针灸联合低温冲击治

疗鼻咽癌放疗后颈部肌肉纤维化，认为针灸能活血

通络、舒筋解痉，低温冲击可以减轻炎症、消瘀止痛，

二者辅助康复训练治疗鼻咽癌放疗后颈部肌肉纤维

化的疗效肯定，有助于提高患者的生活质量。Ｗｅｎ
等［４２］研究认为微波热疗能修复放疗引起的损伤，原

因是微波可改善局部微循环，促进炎症物质的吸收

和消散，消除皮下组织水肿，使皮肤组织变软、弹性

增加，对鼻咽癌放疗后颈部纤维化具有预防作用。

５　心理障碍机制、康复评定与治疗

鼻咽癌患者在治疗前存在睡眠障碍、抑郁和焦

虑的高风险，而且放疗前的焦虑和抑郁状态会加重

急性放射毒性，故焦虑和抑郁状态的评估和适当的

干预应该是减轻调强放疗期间辐射损伤治疗的一个

组成部分［４３４４］。鼻咽癌放疗后患者常常存在各种

负面情绪，如焦虑、紧张、抑郁等心理反应，而这些负

面情绪会影响患者抗癌的信心，使患者被动面对治

疗，甚至放弃治疗，影响因素是多方面的：鼻咽癌分

期及放疗后出现的各种并发症如吞咽障碍、构音障

碍、口腔溃疡异味、皮肤损伤、脱发等躯体问题；家庭

经济收入、医保类型、社会支持利用度、家庭支持与

照护情况等社会因素；对鼻咽癌缺乏正确的认识，把

鼻咽癌和死亡等同起来等认识因素；文化程度、性格

情绪特点、羞耻感程度等个人因素；其中并发症等躯

体问题是关键因素，其严重影响了患者形象及与社

会和家人的交往，与患者的负性情绪成正比［４５４７］。

其机制来源于鼻咽癌放射性脑损伤［４８］。朱水秀

等［４９］研究认为鼻咽癌放疗患者心理弹性水平偏低，

故需针对不同影响因素，及时开展心理健康评估，重

视放疗后并发症管理，提高家庭支持与照护水平，强

化护理干预，加大社会支持力度，提高患者的心理弹

性水平。

鼻咽癌放疗后心理障碍常采用症状自评量表进

行初筛，采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表和 Ｚｕｎｇ抑郁自评

量表进行评定［５０５１］，分数越高，负面情绪越严重。

对于鼻咽癌放疗后的患者，重点关注患者情绪

问题和放疗后症状的管理，临床康复的重点是采取

有效措施做好患者的症状管理，减轻其身体不适，调

节好患者的情绪，减轻焦虑、紧张、恐惧、抑郁等不良

情绪困扰，降低其心理痛苦程度，提高其生活质

量［５２］。康复的方法：告诉患者副反应存在的时效

性，鼓励患者参加娱乐活动和社会活动，转移其对鼻

咽癌本身和放疗副反应的注意力，使其尽快回归社

会，避免因长时间放疗出现的个性孤僻；给予患者有

效的心理疏导和社会支持，助其重拾自信心，战胜疾

病，提高生活质量［５３］；此外，还可以通过院内示范和

院外电话随访、移动微信 ＡＰＰ的平台、以家庭为中
心的延续护理等，为患者提供科学、丰富的疾病相关

知识，及时答疑解惑，缓解鼻咽癌患者焦虑抑郁情

绪，提高睡眠质量，减少不良反应，减轻病态感，提高

生活质量与治疗效果［５４５６］；最后可以采用社区康复

的方法，比如依托网络医院社区平台进行网络视频

交流，建立微信健康交流网络平台及复诊干预，社区

家访，行为干预，同伴教育等［５７］，因为社区康复可有

效缓解患者负性情绪，提高患者对疾病和治疗的认

知，进而改善患者治疗依从性和对医护工作的满意

程度［５８］。

６　总结

对于广东和广西鼻咽癌高发区，我们应该对鼻

咽癌尽早预防、尽早发现和尽早治疗。鼻咽癌放疗

后，我们应该尽早进行康复评定和治疗，以预防并发

症的出现，控制并发症的发展或加重。
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