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短期观察下间歇性置管注食对鼻咽癌放疗后吞咽障碍
患者生存质量影响的研究
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【摘要】  目的  在短期观察下，探究间歇性置管注食对鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者生存质量的影响。方法  选择

2022 年 7 月至 2025 年 5 月就诊于中山大学附属第三医院康复医学科的鼻咽癌放疗后吞咽功能障碍患者，就诊时采用

持续性留置鼻胃管注食，且经评估可实现间歇性置管注食。入组后选取尚未拔除鼻胃管前（T0）、采用间歇性置管注食

后第 3 天（T1）和第 7 天（T2）3 个时间点，采用功能性经口摄食量表（FOIS）评估患者的吞咽障碍严重程度，并使

用吞咽生存质量量表中文版（SWAL-QOL）进行问卷调查和评分。观察患者在 3 个测评时间点的吞咽生存质量变化，

并根据患者年龄、性别和吞咽障碍严重程度进行分组分析，比较不同个体特征患者的生存质量差异和变化情况。结

果  在 3 个测评时间点，患者的 FOIS 分级差异无统计学意义（P > 0.05）。在吞咽生存质量方面，心理负担、吞咽症

状、社会交往、疲劳睡眠 4 个维度的评分差异有统计学意义（均 P < 0.05）。进一步两两比较显示，在心理负担、社

会交往、疲劳睡眠 3 个维度，T0 与 T1、T0 与 T2 的评分差异有统计学意义（均 P < 0.016 7）；在吞咽症状维度，T0 与

T1、T0 与 T2、T1 与 T2 的评分差异均有统计学意义（均 P < 0.016 7）。进食时间、食物选择、语言交流、进食恐惧、心

理健康 5 个维度在 3 个测评时间点的评分差异无统计学意义。进一步分别对年龄、性别、FOIS 分级进行分组分析，结

果显示各维度评分中，分组与时间的交互效应无统计学意义（P > 0.05）；在心理负担、吞咽症状、社会交往、疲劳睡

眠 4 个维度的评分中，时间效应有统计学意义（P < 0.001），评分随时间上升。在性别分组中，吞咽症状、心理健康 2
个维度的评分，组间效应有统计学意义（P = 0.035、0.011），男性组评分高于女性组；在年龄、FOIS 分级的分组分析

中，组间效应无统计学意义（P > 0.05）。结论  短期观察显示，鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者在两种注食方式下的生存

质量存在差异，间歇性置管注食方式可提高患者的生存质量。

【关键词】  吞咽障碍；生存质量；持续性留置鼻胃管；间歇性置管

A short-term observational study on the impact of intermittent nasogastric feeding tube placement on 
quality of life in nasopharyngeal carcinoma patients with post-radiotherapy dysphagia
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【Abstract】  Objective  To explore the impact of intermittent nasogastric tube feeding on the quality of life of patients with 
dysphagia after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma in the short term.  Methods  Patients with dysphagia after radiotherapy 
for nasopharyngeal carcinoma who visited the Department of Rehabilitation Medicine of the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen 
University from July 2022 to May 2025 were selected. At the time of visit， they were fed through a continuously indwelling nasogastric 
tube and were evaluated as suitable for intermittent nasogastric tube feeding. Three time points were selected for assessment： before 
the nasogastric tube was removed （T0）， the third day after intermittent nasogastric tube feeding （T1）， and the seventh day after 
intermittent nasogastric tube feeding （T2）. The Functional Oral Intake Scale （FOIS） was used to assess the severity of dysphagia， 
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and the Chinese version of the Swallowing Quality of Life Scale （SWAL-QOL） was used for questionnaire survey and scoring. 
Changes in the quality of life related to swallowing at the three assessment time points were observed， and stratified analysis was 
conducted based on age， gender， and severity of dysphagia to compare the differences and changes in the quality of life of patients 
with different individual characteristics.  Results  There was no statistically significant difference in FOIS grades among the three 
assessment time points （P > 0.05）. In terms of the quality of life related to swallowing， there were statistically significant differences 
in the scores of the four dimensions of psychological burden， swallowing symptoms， social interaction， and fatigue and sleep （all 
P < 0.05）. Further pairwise comparisons showed that in the dimensions of psychological burden， social interaction， and fatigue 
and sleep， the differences in scores between T0 and T1， and between T0 and T2 were statistically significant （all P < 0.016 7）； in 
the dimension of swallowing symptoms， the differences in scores between T0 and T1， between T0 and T2， and between T1 and T2 were 
all statistically significant （all P < 0.016 7）. There were no statistically significant differences in the scores of the five dimensions 
of eating time， food choice， language communication， fear of eating， and mental health among the three assessment time points. 
Further subgroup analyses were conducted based on age， gender， and FOIS grades. The results showed that there was no statistically 
significant interaction effect between subgroup and time in the scores of each dimension （P > 0.05）； in the four dimensions of 
psychological burden， swallowing symptoms， social interaction， and fatigue and sleep， the time effect was statistically significant （P <  
0.001）， and the scores increased over time. In the gender subgroup analysis， the scores in the dimensions of swallowing symptoms 
and mental health were significantly different between the groups （P = 0.035， 0.011）， with higher scores in the male group than in 
the female group； in the subgroup analyses based on age and FOIS grades， there was no statistically significant group effect （P > 
0.05）.  Conclusion  Short-term observation shows that there are differences in the quality of life among patients with dysphagia after 
radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma under the two feeding methods， and intermittent nasogastric tube feeding can improve the 
quality of life of patients.

【Key words】  Dysphagia； Quality of life； Persistent nasogastric tube placement； Intermittent tube placement

鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部与侧壁的恶性肿

瘤，为耳鼻咽喉恶性肿瘤中发病率最高的疾病，

在中国南方地区尤为高发［1］。鼻咽癌以放射治疗

（放疗）为主，或联合化学治疗，Ⅰ、Ⅱ期无远处

转移患者治疗后 5 年生存率可达 95% 以上［2］。然

而，放疗会对周围正常组织造成较严重的损伤，

导致吞咽功能障碍，严重者可完全丧失经口进食

能力，进而引发脱水、能量及营养摄入不足等问

题，直接影响患者生存质量［3-4］。对于因中重度吞

咽障碍而无法经口摄取足够营养与水分的患者，

临床上常采用持续性留置鼻胃管注食或胃造瘘术

等管饲方式进行营养支持。但此类方法存在护理

困难及影响患者形象等问题，同样会降低患者生

存质量。在此背景下，间歇性置管注食技术应运

而生，并在国内外得到广泛应用。同时，为准确

评估患者的生存质量，吞咽障碍生存质量量表在

临床研究中日益受到重视［5］。本课题组前期研究发

现，管饲是影响鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者生存

质量的重要因素之一［6］。然而，目前国内外关于间

歇性置管注食对患者生存质量影响的研究较为缺

乏。因此，本研究旨在探讨间歇性置管注食对鼻

咽癌放疗后吞咽障碍患者生存质量的影响，为中

重度吞咽障碍患者选择更适宜的营养支持方式提

供循证医学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选取 2022 年 7 月至 2025 年 5 月就诊于中山

大学附属第三医院康复医学科的鼻咽癌放疗后吞

咽功能障碍患者，就诊时采用持续性留置鼻胃管

注食，且经过评估可实现间歇性置管注食的患者

36 例。

本研究纳入标准：①经内镜、CT、MRI 或病

理检查确诊为鼻咽癌［1］，已完成放疗且定期复查无

复发；②依据病史、吞咽功能临床评估［7］及吞咽

造影检查结果［8］，诊断为吞咽障碍，且吞咽造影显

示环咽肌有开放功能，改良版吞咽造影检查评估

量表（Modified Barium Swallow Impairment Profile，
MBSImP）［9］评定环咽肌开放≤ 2 分；③年龄 18~85 
岁；④目前采用持续性留置鼻胃管注食方式摄取营

养与水分，使用时间为 1 周 ~12 个月，且功能性经

口摄食量表（Functional Oral Ingestion Scale，FOIS）［10］ 
评分≤ 3 级；⑤认知功能正常［简易精神状态检查

量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）评分 
标准：文盲 >17 分，小学 >20 分，中学及以上 >24 
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分］［11］，能够配合完成问卷调查；⑥神志清醒，生

命体征平稳，无精神疾病史；⑦电子纤维喉镜检

查显示口腔及咽喉部无占位性病变、肿胀、出血

或溃疡等病变；⑧上肢及手功能正常，能够配合

完成间歇性置管操作；⑨患者及家属知情同意进

行间歇性置管注食并参与问卷调查。排除标准：

①合并食管静脉曲张、上消化道出血、心力衰竭

或呼吸困难的患者；②不宜接受肠内营养支持的

患者；③试插管时因咽部敏感或环咽肌弹性下降

导致插管困难者。本研究经中山大学附属第三

医院医学伦理委员会批准（批件号：中大附三医

伦［2019］02-240-01）。
1.2 研究方法1.2 研究方法

1.2.1 干预方法

入组前，患者采用持续性留置鼻胃管注食的方

式摄取营养与水分，每次注食完毕后持续留置鼻胃

管；入组后，拔出鼻胃管，进行间歇置管试插管，

试插管顺利后，再改为间歇性置管注食，操作方法

如下［7］：①评估，吞咽治疗师、作业治疗师分别进

行吞咽功能评估、FOIS、MMSE 评估，且完善电子

纤维喉镜、胃镜等检查排除局部占位及出血等插管

禁忌证。②知情同意，取得患者和家属同意，签署

知情同意书。③准备物品，14 号或 16 号鼻胃管、

温度适宜的流质食物、温水、10 mL 注射器、听诊

器、灌食空针。④体位，清洁口腔后采取坐位或半

卧位（床头至少摇高 30°），体位性低血压及压疮

患者依病情而定。⑤插管前注意做好口腔护理，把

口腔内的分泌物清理干净。⑥插管，戴清洁薄膜手

套，鼻胃管前端使用蜂蜜或饮用水润滑，手持导管

前端沿口腔插入，并向咽后壁推进，插至咽喉部时

嘱患者做吞咽动作，同时将鼻胃管顺势插入食管，

插入鼻胃管长度为 45~55 cm。⑦判断鼻胃管是否

插入胃内，将鼻胃管外侧端置入水中，观察有无规

律气泡产生以及使用听诊器听过水声的方法，确

保鼻胃管进入胃内，如未进入，则需重复步骤⑥和

⑦，直到鼻胃管正确进入胃部为止。⑧往鼻胃管另

一侧口缓慢注入 5 mL 水，如无呛咳继续注入 20~ 
50 mL 水，如没有不良反应方可注入食物。⑨将温

度合适的食物、水、药物等需要管饲的流质缓慢经

管注入，注食速度为 50 mL/min，每次注食量 300~ 
500 mL。⑩注食完毕后拔出鼻胃管，保持喂食时的

体位 30 min。⑪使用后的鼻胃管用水冲洗干净，自

然环境晾干以便下次使用。

为保证患者在 2 种注食方式下获取相同的营

养和水分，持续性留置鼻胃管注食和间歇性置管

注食每次的注食量、注入的营养物质、注食速度

以及间隔时间需一致。

首次间歇置管注食操作过程由吞咽治疗师完

成，当患者无明显不适，且同意进一步的间歇性

置管注食后，由吞咽治疗师对患者或家属进行 3
次培训，培训后进行考核，连续 3 次考核合格后，

签署由患者或家属操作的知情同意书，此后由患

者或家属进行操作［7］。在此期间，如有不适，随时

与科室联系。考核不合格者需重新接受培训，直

到连续 3 次考核合格为止，每次培训及考核的操

作时间选择患者日常进餐的注食时间。本研究所

有患者或家属均在入组后的 2~3 d 考核合格。

1.2.2 评估方法

评价指标与方法：①基础资料调查问卷，采

取自编式基础资料问卷获取患者的基础情况，包

括年龄、性别、鼻咽癌病程、吞咽障碍病程、使

用留置鼻饲管注食的持续时间、是否需要他人协

助填写问卷等。②使用改良版吞咽造影检查评估

量表（MBSImP）评估环咽肌的开放功能［9］。分成

0~3 分，其中 0 分为完全开放，食团无梗阻；1 分

为局部狭窄，开放时间不足或过早松弛；2 分为明

显狭窄，开放幅度小且快速松弛；3 分为完全未

开放，食团滞留。③中文版 FOIS，该量表分为 7
个等级。其中 1~3 级是对不能经口进食获取足够

营养与水分患者的分级，而 4~7 级是对可以经口

进食而不依赖管饲患者的分级［10］。④吞咽生存质

量量表中文版（Swallowing Quality of Life，SWAL-
QOL）：该量表共包括9个维度，包括心理负担、进

食时间、吞咽症状、食物选择与食欲、语言交流、

进食恐惧、心理健康、社会交往和睡眠疲劳。一

共44个条目，每个条目分1~5级（即对应1~5分），

得分越高，吞咽满意度越高，代表吞咽生存质量

越好［12-13］。

质量控制措施：为确保评估的一致性，本研

究由 1 名具有 3 年以上工作经验的吞咽治疗师、1
名 3 年以上工作经验的作业治疗师进行吞咽功能、

FOIS 分级、认知功能评定，并培训专门的调查员

进行一般资料的采集以及 SWAL-QOL 问卷填写解

说。问卷填写前，调查员使用统一指导语向患者

解释填写要求和注意事项。可以自行填写的患者

由本人填写，如果因为文化程度、视力下降等原

因不方便填写者，则由调查员逐项问答和代写。

问卷填写完成约需 15~25 min，结束后调查员审核
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问卷无误并当场回收。

测评一共 3 次，第 1 次为患者确定入组时

（T0），第 2 次为间歇性置管注食的第 3 天（T1），

第 3 次为间歇性置管注食的第 7 天（T2）。第 1 次

测评内容包括基础资料调查问卷、FOIS 分级以

及 SWAL-QOL 问卷；第 2 次和第 3 次测评内容为

FOIS 分级以及 SWAL-QOL 问卷。3 次测评由同 1
名吞咽治疗师实施，问卷填写完毕由调查员审核，

确认合格后回收。

1.3 统计学方法1.3 统计学方法

基于重复测量方差分析，f=0.25、α=0.05、检

验效能 80%，假设 3 个时间点间相关系数为 0.5 并

满足球形假设，使用 G*Power 计算得到最小样本

量为 28 例患者。采用 EXCEL 输入数据，应用统

计软件 SPSS 27.0 对资料进行统计分析，计量资料

以 或 M（P25，P75）表示。对 3 次测评的数据，

当数据符合正态分布，且符合球形度检验时采用

重复测量方差分析；不符合球形度检验时，采用

校正的重复测量方差分析；不符合正态分布时，

采用广义估算方程。总体比较以双侧 P < 0.05 为差

异有统计学意义，多重比较采用 Bonferroni 法校正

检验水准，P < 0.016 7 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料2.1 一般资料

本研究发放调查问卷 38 份，回收 36 份，回

收率 94.7%。共纳入吞咽障碍患者 36 例，其中

男 24 例（66.7%），女 12 例（33.3%）。患者年龄

29.00~76.00 岁，平均（52.21±10.54）岁。鼻咽癌

病程为 8.00（3.25，10.75）年，吞咽障碍病程为

为 1.75（1.00，2.00）年，留置鼻饲管饮食时间为

6.00（3.25，10.00）周。全部患者在吞咽治疗师首

次操作间歇性置管注食过程中均可耐受，未见出

血、呕吐、剧烈呛咳，仅有 3 例患者感觉轻微疼

痛，但可接受。患者或家属操作考核合格后，由

患者或家属操作过程中未见不适。

2.2 患者在 3 个测评时间点的 FOIS 分级比较2.2 患者在 3 个测评时间点的 FOIS 分级比较

3 个测评时间点所有患者的 FOIS 分级为 1~3
级，广义估算方程分析结果显示差异无统计学意

义（P > 0.05）。见表 1。

表 1 3 个测评时间点的 FOIS 分级比较
Table 1 Comparison of FOIS grades at three assessment time points

时间点
FOIS 分级 /n（%）

Wald χ  2 值 P 值
1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 6 级 7 级

T0 17（47.2）   9（25.0） 10（27.8） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 1.138 0.556
T1 16（44.4） 10（27.8） 10（27.8） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）
T2 18（50.0）   8（22.2） 10（27.8） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

2.3 患者在 3 个测评时间点的吞咽生存质量比较2.3 患者在 3 个测评时间点的吞咽生存质量比较

结果显示，心理负担、吞咽症状、社会交往、

疲劳睡眠这 4 个维度的评分差异具有统计学意义，

进一步两两比较显示心理负担、社会交往、疲劳

睡眠 3 个维度，T0 与 T1、T0 与 T2 的评分差异有统

计学意义（均 P < 0.016 7）；吞咽症状维度，T0 与

T1、T0 与 T2、T1 与 T2 的评分差异有统计学意义（均

P < 0.016 7）。进食时间、食物选择、语言交流、

进食恐惧、心理健康这 5 个维度的评分，在 3 个

测评时间点的差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。
见表 2。
2.4 不同个体特征患者在 3 个测评时间点的生存2.4 不同个体特征患者在 3 个测评时间点的生存

质量比较质量比较

对患者年龄进行分组，组 1 为 <49 岁患者，

组 2 为 50~59 岁患者，组 3 为≥ 60 岁患者。结果

显示，在各维度的评分，组间效应、分组与时间

的交互效应无统计学意义（P > 0.05），提示 3 组

患者生存质量评分的整体水平差异无统计学意义，

且随时间的变化趋势一致；在心理负担、吞咽症

状、社会交往、疲劳睡眠 4 个维度的评分，时间

效应有统计学意义（均 P < 0.001），生存质量评分

随时间显著提升。见表 3。
对患者性别进行分组，结果显示各维度评分，

分组与时间的交互效应无统计学意义（P > 0.05），
提示 2 组患者生存质量评分的整体水平随时间的变

化趋势一致；在吞咽症状、心理健康 2 个维度的评

分，组间效应有统计学意义（P = 0.035、0.011），
男性组得分高于女性组；在心理负担、吞咽症状、
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表 2 3 个测评时间点的吞咽生存质量评分比较
Table 2 Comparison of SWAL-QOL scores at three assessment time points

时间点 心理负担 进食时间 吞咽症状 食物选择 语言交流 进食恐惧 心理健康 社会交往 疲劳睡眠

T0 3.61±2.07 14.72±4.89 44.19±9.53 5.61±2.54 5.57±2.80 10.97±5.74 13.00±6.08 10.86±6.01 14.86±4.82
T1 5.14±2.22a 14.97±5.26 48.92±11.01a 5.42±2.76 5.92±2.73 11.86±5.24 14.14±5.95 14.67±6.52a 17.56±4.91a

T2 5.31±1.92a 15.47±5.25 49.89±10.68ab 5.57±2.50 5.94±2.53 12.19±5.10 14.31±5.78 15.56±6.24a 17.97±4.64a

Wald χ  2/F 值 60.609 1.346 60.396 2.489 0.908 2.266 3.531 37.414 43.477
P 值 <0.001 0.255 <0.001 0.228 0.363 0.105 0.063 <0.001 <0.001

注：T0 为入组时；T1 为间歇性置管注食的第 3 天；T2 为间歇性置管注食的第 7 天。与 T0 组相比，aP < 0.016 7；与 T1 组

相比，bP < 0.016 7。

表 3 不同年龄段患者在 3 个测评时间点的吞咽生存质量评分比较
Table 3 Comparison of SWAL-QOL scores among patients of different age groups at three assessment time points

组 别 时间点 心理负担 进食时间 吞咽症状 食物选择 语言交流 进食恐惧 心理健康 社会交往 疲劳睡眠

组 1（n=13） T0 3.92±2.46 13.90±5.57 46.61±10.81 5.15±2.94 5.61±3.01 10.31±5.44 12.15±6.00 11.31±5.88 15.92±5.96
T1 5.77±2.39 14.69±5.65 47.31±13.82 5.46±2.82 5.62±3.18 10.54±5.11 13.69±6.65 15.46±6.45 18.54±5.65
T2 5.85±2.27 15.00±5.80 48.23±12.90 5.46±2.93 5.85±2.74 11.08±4.87 13.54±6.21 15.69±6.17 19.00±5.32

组 2（n=15） T0 5.53±2.03 13.47±4.45 46.66±9.00 5.40±1.96 5.73±2.68 12.33±5.86 15.27±6.35 11.27±6.80 15.56±2.53
T1 5.20±2.18 14.00±4.50 49.80±10.12 5.47±2.64 6.13±2.70 13.60±5.41 16.33±5.15 15.00±6.47 18.33±3.04
T2 5.33±1.80 14.30±4.51 50.93±10.26 5.73±2.25 6.00±2.62 13.60±5.34 16.67±5.33 16.00±6.64 18.73±3.15

组 3（n=8） T0 3.25±1.58 18.38±2.61 43.75±8.14 6.75±2.82 5.63±3.02  9.50±6.16 10.12±4.52  9.38±5.10 11.63±5.18
T1 4.00±1.77 17.25±5.92 49.88±8.13 5.25±3.24 6.00±2.67 10.75±4.77 10.75±4.92 12.75±7.23 14.50±5.78
T2 4.38±1.30 18.38±5.13 50.62±8.16 5.88±2.47 6.00±2.33 11.38±4.98 11.13±4.42 14.50±6.28 14.88±5.00

F 交互效应 /Wald χ  2
交互效应 1.238 0.635 3.662 4.855 1.434 0.264 0.113 4.193 0.020

P 交互效应 0.872 0.554 0.454 0.302 0.838 0.804 0.914 0.381 0.988
F 组间效应 /Wald χ  2

组间效应 4.657 2.041 0.737 0.289 0.073 1.163 2.830 0.816 2.582
P 组间效应 0.097 0.146 0.692 0.865 0.964 0.325 0.073 0.665 0.091
F 时间效应 /Wald χ  2

时间效应 41.238 1.093 52.789 2.263 3.507 2.669 2.868 37.181 38.770
P 时间效应 <0.001 0.311 <0.001 0.323 0.173 1.105 0.095 <0.001 <0.001

注：组 1 为患者年龄 <49 岁；组 2 为患者年龄 50~59 岁；组 3 为患者年龄≥ 60 岁。

表 4 不同性别患者在 3 个测评时间点吞咽生存质量评分的比较
Table 4 Comparison of SWAL-QOL scores between patients of different genders at three assessment time points

组 别 时间点 心理负担 进食时间 吞咽症状 食物选择 语言交流 进食恐惧 心理健康 社会交往 疲劳睡眠

男性组（n=24） T0 4.12±2.23 14.96±4.38 46.71±8.48 6.08±2.69 5.96±2.80 12.04±5.25 14.33±6.09 11.13±6.18 15.33±5.05
T1 5.29±2.53 14.67±4.53 51.29±10.22 5.79±3.09 6.13±2.58 12.79±4.99 15.50±6.47 14.21±7.10 17.75±5.10
T2 5.50±2.17 15.21±4.37 52.13±10.02 6.00±2.77 6.17±2.33 13.25±4.63 15.71±6.10 15.79±6.65 18.17±4.69

女性组（n=12） T0 2.58±1.24 14.25±5.97 39.17±9.86 4.67±2.02 5.08±2.81 8.83±6.29 10.33±5.31 10.33±5.90 13.92±4.36
T1 4.83±1.47 15.58±6.68 44.17±11.41 4.67±1.83 5.50±3.09 10.00±5.44 11.42±3.58 15.58±5.37 17.17±4.69
T2 4.92±1.31 16.00±6.86 45.42±10.97 5.00±1.76 5.50±2.94 10.08±5.53 11.50±3.94 15.08±5.67 17.58±4.72

F 交互效应 /Wald χ  2
交互效应 3.478 1.735 1.524 2.264 0.456 0.076 0.099 4.565 0.779

P 交互效应 0.176 0.196 0.467 0.322 0.796 0.825 0.952 0.102 0.463
F 组间效应 /Wald χ  2

组间效应 2.650 0.036 4.436 2.713 0.593 3.146 6.526 <0.001 0.272
P 组间效应 0.104 0.850 0.035 0.100 0.441 0.085 0.011 0.983 0.605
F 时间效应 /Wald χ  2

时间效应 75.154 2.123 66.029 5.162 5.659 2.411 3.753 55.183 42.107
P 时间效应 <0.001 0.150 <0.001 0.076 0.059 0.124 0.153 <0.001 <0.001

社会交往、疲劳睡眠 4 个维度的评分，时间效应

有统计学意义（均 P < 0.001），生存质量评分随时

间显著提升。见表 4。

对 FOIS 分级进行分组，组 1 为 FOIS 分级 1
级，组 2 为 FOIS 分级 2 级，组 3 为 FOIS 分级 3 级，

结果显示各维度评分的组间效应、分组与时间的
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3 讨 论

吞咽障碍患者因经口进食存在障碍，需要改

用管道摄入营养与水分，在此过程中，患者生理、

心理会发生一系列变化，影响生存质量。

3.1 吞咽障碍患者水分营养的摄取方式3.1 吞咽障碍患者水分营养的摄取方式

吞咽障碍患者可因吞咽困难、饮食呛咳及对

饮食失去兴趣等原因导致营养摄入不足，也可因

食物误吸引发误吸性肺炎，严重者可发生窒息

而危及生命，这些因素均显著影响患者的生存质 
量［3-4］。吞咽障碍对患者生存质量的影响是多维度

的［14］。SWAL-QOL 量表是评估患者生存质量的常

用工具，从生理、心理和社会功能多层面评估吞

咽障碍对患者生活的影响［15-16］。

中重度吞咽障碍患者的肠内喂养主要有持续

性留置鼻胃管、间歇性置管及经胃造瘘管注食 3
种方法。其中胃造瘘因创伤性、风险及护理难度，

患者及家属多不接受，更倾向于前两者。持续性

留置鼻胃管是经鼻插入胃内，灌注食物、营养液

等后持续留置［17］。其虽解决进食问题，但存在返

流、误吸、肺部感染等并发症［17-18］，且易致口咽黏

膜干燥、受损甚至出血；同时因固定于颜面部影

响形象，可能引发患者悲观情绪。间歇性置管注

食为进食前经口插胃管，注入营养物质后随即拔 
管［18-19］。该方法可改善持续性置管的反流误吸、黏

膜干燥及形象问题，但因患者无法经口摄入足够

营养，需每日 1 次或数次注食，要求操作者具备

技能，且反复操作有损伤风险、耗时，需携带较

多用具。目前，尚无充分证据表明哪种方式最适

合解决患者的营养问题，仍需更多研究予以支持。

3.2 注食方式对吞咽障碍患者生存质量的影响3.2 注食方式对吞咽障碍患者生存质量的影响

本研究采用自身前后对照设计，减少个体及

社会环境差异，从注食方式角度比较生存质量的

差异。通过入组时、间歇置管第 3 天及第 7 天的

吞咽生存质量测评，控制时间干扰，结果显示 3
个时间点 FOIS 分级无统计学差异，但生存质量评

分差异显著，提示生存质量的改善源于心理层面

而非生理功能恢复。

吞咽症状考察涵盖呛咳、哽咽、唾液或痰液

增多，呕吐、流口水、咀嚼困难、清嗓、食物黏

附、食物从口腔 / 鼻腔漏出等症状。持续留置鼻胃

管存在以下多重不良影响：长期刺激增加鼻咽分

泌物、软腭上抬受限致食物易从鼻腔溢出、鼻腔

受阻引发口呼吸导致黏膜干燥、咳嗽反射受限［19］、

表 5 不同 FOIS 分级的患者在 3 个测评时间点中吞咽生存质量评分的比较
Table 5 Comparison of SWAL-QOL scores among patients with different FOIS grades at three evaluation time points

组 别 时间点 心理负担 进食时间 吞咽症状 食物选择 语言交流 进食恐惧 心理健康 社会交往 疲劳睡眠

组 1（n=17） T0 3.24±2.14 14.12±5.91 42.42±9.33 6.06±2.79 5.65±3.32  9.47±5.69 13.06±5.41  9.76±5.36 13.94±5.60
T1 4.88±2.12 13.88±5.87 47.35±10.83 5.47±3.14 5.35±2.94 11.24±5.45 15.00±5.47 14.29±7.23 15.82±5.57
T2 5.18±1.81 14.00±5.82 48.41±10.38 6.00±2.91 5.59±2.90 11.47±5.47 15.41±4.65 14.94±7.29 16.35±5.27

组 2（n=9） T0 3.67±2.06 13.89±3.18 45.00±9.42 4.89±1.83 6.11±2.89 11.67±5.41 12.67±7.52 11.78±6.36 15.44±4.30
T1 6.11±2.71 15.00±4.61 51.33±10.99 5.00±1.12 6.56±3.17 12.44±4.93 13.89±6.97 13.67±5.36 19.33±3.24
T2 6.00±2.24 15.67±4.61 52.44±10.48 5.22±1.79 6.44±2.74 12.56±4.22 13.44±7.28 14.89±4.73 19.89±3.14

组 3（n=10） T0 4.20±2.04 14.50±4.11 46.50±10.34 5.50±2.72 5.30±1.77 12.90±5.97 13.20±6.41 11.90±7.03 15.90±3.87
T1 4.70±1.83 16.80±4.64 49.40±12.04 5.70±2.79 6.30±1.89 12.40±5.56 12.90±6.17 16.20±6.58 18.90±4.28
T2 4.90±1.85 17.80±4.21 50.10±11.99 5.50±2.42 6.10±1.66 13.10±5.49 13.20±6.32 17.20±5.73 19.00±3.97

F 交互效应 /Wald χ  2
交互效应 2.573 0.887 3.413 4.094 5.621 0.861 1.221 2.153 1.879

P 交互效应 0.084 0.430 0.491 0.393 0.229 0.447 0.310 0.708 0.161
F 组间效应 /Wald χ  2

组间效应 0.574 1.244 0.998 0.939 0.559 0.595 0.225 0.898 1.589
P 组间效应 0.569 0.301 0.607 0.625 0.756 0.558 0.800 0.638 0.219
F 时间效应 /Wald χ  2

时间效应 25.822 2.124 58.098 1.874 5.781 1.683 2.195 42.197 48.726
P 时间效应 <0.001 0.152 <0.001 0.392 0.056 0.204 0.145 <0.001 <0.001

注：组 1 为 FOIS 分级 1 级；组 2 为 FOIS 分级 2 级；组 3 为 FOIS 分级 3 级。

交互效应无统计学意义（P > 0.05），提示 3 组患者

生存质量评分的整体水平无统计学差异，且随时

间的变化趋势一致；在心理负担、吞咽症状、社

会交往、疲劳睡眠 4 个维度的评分，时间效应有

统计学意义（均 P < 0.001），这 4 个维度的生存质

量评分随时间显著提升。见表 5。



20252025 年8月第 56 卷第 8 期年8月第 56 卷第 8 期 745新医学 新医学 

食管括约肌关闭不全诱发反流从而加重吞咽症状。

而间歇性置管注食后即拔管，不占用鼻腔至胃内

的通道，减少鼻咽刺激及分泌物，软腭正常闭合

减少返流，食管括约肌状态良好。因此本研究显

示其可缓解吞咽症状，且第 7 天评分较第 3 天进

一步提高。提示患者主观的吞咽症状持续性改善，

这将会为患者的治疗创造一个更优的环境。

在心理及社会功能方面，持续留置鼻胃管患

者因异物持续刺激的不舒适感、胶布固定易移位

或脱落、反复更换胶布引起过敏或破损等原因而

引起烦躁［19］，且鼻胃管置于面部影响形象导致自

卑、社交减少，产生消极情绪［20］。另外，有文献

报道，长期留置鼻胃管会增加肺部感染风险［21］，

造成患者长期困扰。间歇性置管可减轻心理负担，

Hong 等［22］研究表明其能改善焦虑抑郁，提升舒适

度与满意度，减少社会交往的阻碍，增强康复信

心。与本研究结果一致。

疲劳睡眠维度，持续留置鼻胃管时因异物感、

疼痛等生理原因影响睡眠，此外可能由于反流、

黏膜损伤、出血等并发症导致医疗费用增加与康

复时间的延长，引发情绪紧张、焦虑不安的心理

问题，因此患者在生理、心理方面上受到了不同

程度的打击，易导致失眠、入睡困难、睡眠质量

下降，使生存质量降低［19］。间歇性置管后，患者

生理上无持续性的鼻腔刺激，且该操作简易，部

分患者可自主完成，提升自理能力与康复信心，

减轻心理压力，改善睡眠质量。

Zeng 等［23］发现间歇性置管可改善鼻咽癌放疗

后吞咽障碍患者生存质量，与本研究结果基本一

致，但并非所有维度均有差异。留置鼻饲管与间

歇性置管注食两种注食方式均为管饲，能保障重

度患者进食安全与营养摄入，避免吸入性肺炎风

险［24］。主要差别在于置管的操作者、置管的次数

与营养管所留置的时间，但两者进食的途径均一

致，甚至可采用相同的管进行，2 种注食方式下，

进食的时间、食物的选择、进食时的恐惧感、对

语言的影响、心理健康的影响均较为接近，因此

两种注食方式下，上述几方面的得分差异均未见

统计学差异。

3.3 不同个体特征的患者吞咽生存质量的特点3.3 不同个体特征的患者吞咽生存质量的特点

本研究中男性在吞咽症状及心理健康维度评

分高于女性。这可能与社会文化因素有关，男性

往往被赋予更坚强的社会角色，在面对吞咽障碍

时，更倾向于压抑负面情绪，较少表达心理负担，

从而在评分中体现出相对较好的状态［25］。也有研

究表明，男性和女性在应对疾病时的生理反应和

心理调节机制存在差异，女性对自身身体变化更

为敏感，吞咽障碍引发的不适及对生活的影响更

易使其产生焦虑、抑郁等不良情绪，进而降低心

理健康维度评分及整体生存质量［26］。

有研究表明，吞咽生存质量与吞咽障碍程度

存在相关性［27］。然而，在本研究不同严重程度患

者的分组比较中，各维度评分差异均未达到统计

学显著性。这可能由以下因素共同导致：首先，

本研究纳入患者的 FOIS 分级均为 3 级或以下，表

明所有患者均存在严重的吞咽功能障碍，需要依

赖管饲；其次，受限于样本量较小，可能影响了

统计学检验的效力。因此，未来需要扩大样本量

并纳入不同严重程度的吞咽障碍患者，以进一步

验证这一关系。

3.4 间歇性置管注食在鼻咽癌放疗后吞咽障碍患3.4 间歇性置管注食在鼻咽癌放疗后吞咽障碍患

者中应用的可行性及安全性者中应用的可行性及安全性

间歇性置管注食技术可广泛用于鼻咽癌放疗

后患者［28-29］。其操作简便，对操作者要求不高，虽

部分鼻咽癌患者可能认知受损［30］，但发生率低，

多数患者仍具备正常的上肢和认知功能［31］，具备

该技术的操作能力，对部分高龄或学习能力差者

可由家属操作，本研究中多数患者经 3 次培训即

熟练掌握，可见其易于学习且接受度高，利于推

广应用。

该技术需在实施前全面评估以确认适用性及

安全性。本研究入组患者均经定期复查排除肿瘤

复发，电子纤维喉镜检查确认无口腔咽喉异常等，

方可在医院由专业人员操作，经系统培训后可由

患者或家属安全实施［7］。此外，鼻咽癌放疗后吞咽

障碍具有慢性进展性特征［4］，因此即使是已使用间

歇置管注食技术的患者，仍需通过个体化定期复

查及评估，确认其对该项技术的适用性后再继续

使用。

本研究采用自身前后对照设计，减少个体、

环境等因素差异影响，且周期短，避免吞咽功能

变化对生存质量评估的干扰。但从观察周期角度，

患者在长期使用间歇置管技术后，是否因每日反

复置管（4~6 次 / 日）引发操作者厌烦情绪，尚未

充分评估。未来的研究将设对照组、延长观察期，

探讨远期影响。

综上所述，对于未行胃造瘘术的重度吞咽功

能障碍患者而言，持续性留置鼻胃管注食和间歇



20252025 年8月第 56 卷第 8期年8月第 56 卷第 8期746 新医学 新医学 

性置管注食均能满足其基本营养需求，但两种注

食方式对吞咽相关生存质量的影响存在差异。间

歇性置管注食在心理负担、疲劳睡眠及社会交往

方面优于持续性留置鼻胃管注食，同时还能减轻

部分吞咽症状。因此，间歇性置管注食可有效减

轻患者的生理和心理负担，增强其生存信心，提

高生存质量，值得在临床推广应用。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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