
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 11 期 2021 年

康复训练对头颈部肿瘤放疗患者生存质量的影响

杨欣益

北京市朝阳区三环肿瘤医院 北京 100122

【摘 要】：目的：针对康复训练患者的头颈部肿瘤放疗所产生的生活质量影响。方法：选取 2018 年 2 月-2019 年 2 月本院

收治的 80例头颈部肿瘤放疗患者，按照随机数字表法将其随机分为观察组和对照组，每组 40 例。对常规训练进行对照组和

观察组的测评。观察组的训练方法是基于对照组的训练方法基础之上给予相应的康复训练方案，干预后进行比较。结果：观

察组总有效率为 97.6%，高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者分别出现患者疼痛，患者进

食困难、患者吞咽困难、患者牙齿松动，患者唾液粘度高。差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后对患者的疼痛、患者进食、

患者牙齿疼痛，患者吞咽困难，患者唾液黏度高进行比对。差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：头颈部肿瘤放疗患者康复

训练，对于患者的病患可以有效改善，且效果良好，改善患者的放疗后生活质量，值得临床推荐。
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依据现有临床经验，对头颈部肿瘤患者的治疗方式多以

放疗为主要治疗手段。科学技术的蓬勃发展逐渐向生物治

疗、心理治疗的社会医学方向迈进。肿瘤患者的术后康复训

练变得非常重要，治疗效果不再是对患者生存质量评定的唯

一要求，在治疗过程中减轻患者的痛苦感以及症状反应。针

对患者的心理和患者的生活质量进行深入研究探讨。本文针

对头部肿瘤患者的放疗后康复训练进行多方面研究，观察康

复训练对患者生活质量的影响，报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1 月-2019 年 2月本院收治的 80 例头颈部

肿瘤放疗患者。纳入标准：（1）临床确诊为患者颈部以上

的耳、鼻、咽喉等头颈部肿瘤；（2）患者无合并严重并发

症，也没有心脑血管疾病。对调查患者的排除标准：（1）

患者无合并精神障碍或交流障碍；（2）没有研究患者对本

研究药物过敏。按照随机将患者随机分为观察组和对照组，

每组 40例。观察组男 20 例，女 20 例；年龄 30~65岁，平

均（48.8±3.6）岁；大学及以上 10 例，中学 19 例，小学及

以下 12例；肿瘤类型：15 例甲状腺肿瘤，5 例口腔癌，5 例

喉癌，其他 16 例；平均放疗时间（1.53±0.77）个月。对照

组男 25例，女 15 例；年龄 40~61岁。平均（46.7±4.9）岁；

大学及以上 14例，中学 16 例，小学及以下 10 例；肿瘤类

型：10 例甲状腺肿瘤，6例口腔癌，4 例喉癌，其他 20 例；

平均放疗时间（1.63±0.71）个月。两组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究已经医

院伦理委员会批准，并与患者签署《研究知情同意书》。

1.2方法

对照组进行康复护理，持续干预，根据相应的护理方式。

具体如下，（1）心理护理。护理人员应对患者进行相应的

心理关注，使患者对护理人员产生充分的信任，并增加依赖

感，在训练过程中使患者感受到关怀与信任，分享以往的成

功案例，对患者的康复带来积极影响。（2）疼痛护理：疼

痛护理训练中，患者容易出现疼痛的感觉，需要护理人员对

患者进行鼓励，使患者正确的面对训练疼痛。（3）皮肤护

理：在放疗期间的局部护理中，使皮肤进行相应的保护措施，

避免患者的皮肤因化疗、放疗受到损伤。（4）全身症状护

理：对患者的全身护理，患者在接受放化疗后会出现一定的

身体不适，这时需要护理人员对患者进行有效关怀和及时沟

通，使患者减轻因化疗带来的各种不适，患者如果偷出现。

头晕、精神萎靡不振、脱发憔悴、疲乏无力等各种情况，需

要给予及时的关爱，并进行相对的药物。对于患者的放疗阶

段完成后，需要患者在家中进行头颈保健，一天 200 次左右，

应注重坚持，避免放疗后的身体局部组织发生一定的纤维化

反应，使患者出现吞咽困难或张口不利等各种后遗症。观察

组在康复训练的过程中，基于优化康复训练的方案，护士长

应带领全体护士研究成立小组，使各项工作职能得到有序开

展，对患者头颈部放疗后所产生的各项因素给予相应的制定

计划持续干预 4 周。见表 1。

表 1 康复训练计划

计划

项目
康复训练活动内容 训练频次

心理

放松

双脚站立，双手合十放于胸前，闭目冥

想
10min/次；1 次/d
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颈部

运动
头部做前屈、后仰及旋转运动 5min/次；1 次/d

鼓腮

运动

闭口吹气，使腮部鼓起，用双手轻轻按

揉
2min/次；1 次/d

鼓膜

按摩
食指或手掌对外耳道作压、揉运动 2min/次；1 次/d

舌肌

训练
控制舌头在口腔作环绕 2min/次；1 次/d

张口

训练
迅速大幅张口然后闭合 2min/次；1 次/d

叩齿

训练
牙齿相互叩击，然后舌尖环绕牙龈一周 2min/次；1 次/d

鼓水

运动

含住温水作鼓腮运动，并结合吮吸充分

含漱口腔

每次进食后 1 次；3
次/d

躯体

放松

双眼轻闭，双腿张开与肩同宽，放松全

身深呼吸
5min/次；1 次/d

1.3 康复训练原则

（1）正确的诊断。结合现有的康复训练，在正确诊断

的基础上给予相应的评定。对诊断的不完整性或延迟性会损

伤患者进行康复训练的进程，如患者属于运动员腰椎被骨

折，易出现腰椎间盘突出，因此手法需要相应稳妥，并不能

强力侧翻在背脊，训练时也不能过度对患者进行深深挖。

（2）个别对待。患者的年龄不同，病理原因不一样，

因此所能承受的身体运动量和肌肉状态也各不相同，因此需

要针对患者的病情和年龄以及患者全身心的运动能量及肌

肉状态进行适当活动。

（3）伤后的康复训练以愈合为前提。患者受伤后的康

复训练，应本以伤口愈合为前提，使全身进行相应的局部活

动，对肌肉拉伸展开，越早越好。

（4）康复训练康复训练应本折有序原则持续进行，进

行全面性、拓展性、规范性、间续性的康复活动。对患者的

动作幅度、控制时间、运动频率、身体复合能量都需逐步递

增，如果训练过强，会造成患者的相应的损伤使患者沉积伤

复发，因此训练时应注意身体、能力及深患者的身体机能。

在损伤初期，由于局部有充血疼痛的反应，这时已全面全身

活动为主要方针，再不局部。损伤愈合的前提下进行局部活

动，随着相应的时间，对患者的损伤或愈合情况进行相应的

运动拓展。

1.4 观察指标及评价标准

比较两组干预效果。全部患者治疗前后的症状评分，评

分表中的 6 个症状量表进行评分，包括患者的疼痛情况、患

者的进食问题、患者的吞咽问题、患者的张口限制、患者的

牙齿问题、患者的唾液黏度，分 4 个等级，得分越低状越轻。

1.5统计学处理

本研究数据采用 SPSS21.0 统计，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组干预效果比较

观察组显效率、总有效率均明显高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组干预效果比较[例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=42） 29（69.0） 12（28.6） 1（2.4） 41（97.6）

对照组（n=42） 15（35.7） 13（31.0） 14（33.3） 28（66.7）

字 2 值 22.226 0.137 32.556 32.556

P 值 <0.01 0.71 <0.01 <0.01

2.2两组干预前后症状评分比较

干预前，两组患者的疼痛、患者的进食、患者的吞咽、

患者的张口限制、患者的牙齿、患者的唾液黏度评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）见表 3。

3 讨论

关于头颈部肿瘤，患者在放疗后会出现相应的治疗反

应，如出现食欲不振，精神萎靡，恶心呕吐等不适应的症状，

严重影响着患者的生活状态与生活轨迹，在日常的人际交往

中，会使患者。自觉的产生抑郁、烦躁、郁闷、自卑的绝望

情绪。出于一定的客观因素及心理压力，会使患者对社交产

生恐惧，不乐于参加集体活动。患者受到张口困难，对饮食

产生一定的影响，都会影响着患者的身心健康。正因如此，

建立相对有序的康复训练方案对患者的恢复起到着积极影

响的作用。本文通过对患者的头颈部肿瘤测试的康复训练进

行深入研究，在研究中对患者相应的生活质量已与一血统。

即干预前患者对于进食困难、张口限制、牙齿脱落、唾液粘

稠度高、疼痛点多进行相应的比较，干预后对此比较都会观

察组的评分数据高于对照组。因此，观察组鼓励的相应运动，
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通过腮骨运动增加患者下颚的活动功能，从而改善患者的口

腔问题，如吞烟困难等进食不适症状。正因如此，腮骨运动

可以使患者的肌肉纤维发生一定的转换，使患者的。下颚部

口部、舌根部肌肉有活动力量，从而提高患者的纤维化肌肉

活动功能。根据多重数据研究显示，下颚纤维可造成下颚活

动度偏低。使患者出现吞咽困难等症状，长此以往会使患者

的食物摄入量不足，造成营养不良的状况，不但影响着患者

的生活质量，还为患者的康复训练带来一定的困难。因此，

对于改善患者吞咽困难的症状，多进行患者的舌根底部肌肉

活动，会有利于患者的康复训练进程。

4 结束语

综上所述，康复训练对头颈部肿瘤患者放疗后的康复推

进起到积极显著的作用，因此值得全方位推进。
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