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［摘要］ 口腔颌面头颈肿瘤患者的肿瘤部位及大小、治疗方式以及预后情况会对其口腔功能及颈部活动产生重要影响，进

而影响进食、言语、上肢运动等日常活动。口腔颌面头颈肿瘤术后早期康复可以加快功能恢复、缓解不适症状、提升生活

质量、减少不必要的康复或治疗措施。制定口腔颌面头颈肿瘤临床康复护理路径，形成个体化康复方案，及早有效地开展

护理干预，是当今口腔颌面头颈肿瘤临床工作的重点之一。目前国内外指南或共识较少关注言语功能、咀嚼吞咽功能、颈

肩功能等方面的障碍，缺乏系统全面的康复护理指南或共识为口腔颌面头颈肿瘤护理提供实践指导。上海交通大学医学院

附属第九人民医院组织北京、上海、四川、陕西、浙江、安徽的多位专家，参考以往相关文献，并结合临床护理一线的技

术与经验，共同撰写《口腔颌面头颈肿瘤术后康复护理专家共识》，以期对口腔颌面头颈肿瘤患者在口腔护理、营养支持、

皮瓣供区护理、气管切开护理、咀嚼吞咽康复、言语功能康复、颈肩功能康复、张口受限康复、风险识别与防范、随访方

面提供技术指导。
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Expert consensus on postoperative rehabilitation nursing of patients with head and 
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[Abstract] The location and size of tumors, treatment methods and prognosis of patients with head and neck cancer can seriously 

affect their oral function and neck activity, thereby affecting daily activities such as eating, speech and upper limb movement. Early 

rehabilitation after head and neck cancer surgery can accelerate functional recovery, alleviate discomfort symptoms, improve quality 

of life, and reduce unnecessary rehabilitation or treatment measures. Developing a clinical rehabilitation nursing pathway for head 

and neck cancer, forming personalized rehabilitation plans, and conducting early and effective nursing interventions are currently 

one of the key points of clinical work for patients with head and neck cancer. At present, domestic and foreign guidelines or 

consensus pays less attention to the impairments of speech function, chewing and swallowing function, neck and shoulder function 

etc., and lacks a systematic and comprehensive rehabilitation nursing guide or consensus to provide practical guidance for the care 

of patients with head and neck cancer. Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
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organized relevant experts from Beijing, Shanghai, Sichuan, Shaanxi, Zhejiang and Anhui to draft Expert consensus on 
postoperative rehabilitation nursing of patients with head and neck cancer basing on previous literature and clinical nursing skills 
and experiences, of which the aim is to provide guidance for those patients in the aspects of oral care, nutritional support, flap donor 
area care, care after tracheotomy, chewing and swallowing rehabilitation, speech function rehabilitation, neck and shoulder function 
rehabilitation, restricted mouth opening rehabilitation, risk identification and prevention and follow-up.
[Key words] head and neck cancer; rehabilitation nursing; clinical practice; expert consensus

口 腔 颌 面 头 颈 肿 瘤 （head and neck cancer，

HNC） 是指发生在上消化道和上呼吸道，包括口腔

颌面、咽、喉、鼻腔及鼻窦等部位的肿瘤总称［1］。

对于 HNC 患者而言，肿瘤部位及大小、治疗方式以

及预后情况会对其口腔功能及颈部活动产生重要影

响，进而影响进食、言语、上肢运动等日常活动。早

期康复可以加快功能恢复、缓解不适症状、提升生活

质量、减少不必要的康复或治疗措施。制定 HNC 临

床康复护理路径，形成个体化康复方案，及早有效地

开展护理干预，是当今 HNC 临床工作的重点之一。

目前，国外发表与 HNC护理相关的指南［2］，主要聚

焦于症状和术后管理，而国内仅针对该患者群体吞咽

障碍、气管切开、营养管理开展了方案构建［3-4］、证

据总结［5-6］等形式的研究，但针对言语、咀嚼、颈肩

功能等障碍研究较少，且缺乏系统全面的康复护理指

南或共识为 HNC 护理提供理论和实践指导。因此，

上海交通大学医学院附属第九人民医院组织相关专

家，查阅以往相关文献，结合临床护理一线的技术与

经验，并组织来自北京、上海、四川、陕西、浙江、

安徽共 21 位专家进行多轮会议与讨论，共同撰写了

《口腔颌面头颈肿瘤康复护理专家共识》（以下简称

《共识》），以提供对口腔护理，营养支持，皮瓣供区

护理，气管切开护理，咀嚼吞咽、言语功能、颈肩功

能及张口受限的康复护理，风险识别与防范，随访方

面的技术指导，为临床提供一定依据。《共识》已在国

际实践指南注册与透明化平台（http：//www.guidelines-

registry.cn）注册（No.PREPARE-2023CN066）。

1　《共识》的形成

1.1　成立《共识》撰写小组和咨询专家组

由来自全国 6 家高校及医院 HNC 外科的护理专

家、临床护理管理者、临床一线护士共 16 位护理专

家组成《共识》撰写组。由 2位经过循证培训的专家

查阅文献，然后由其他 14位专家，以 2人为一组（共

7 组），分别撰写各自负责领域的内容，最后由之前

查阅文献的 2 位专家合并整理。撰写组专家纳入标

准：①专业涵盖 HNC 专科护理、护理管理。②工作

经验≥10年。③具有本科及以上学历。④自愿参与。

德尔菲法函询的咨询组专家纳入标准：①专业涵

盖 HNC 临床、专科护理、护理管理及循证方法学领

域，工作经验≥10年。②本科及以上学历。③副高级

职称及以上。本次研究邀请的 5 位专家分别来自北

京、上海、四川、陕西和江苏。专家的年龄为 40~51

（44.0±8.4）岁，总工作年限为 18~35 （26.6±5.3）年；

其中本科 2 名、硕士 1 名、博士 2 名；副主任护师

1名、主任护师3名、主任医师1名。

1.2　方法

1.2.1　证据检索策略　依据“6S”证据模型，自上

而下检索国际指南协作网 （http：//www.his.ox.ac.uk/

guidelines/）、 美 国 国 立 指 南 库 （https：//www.

guideline.gov/）、英国国家卫生与临床优化研究所

（https：//www.nice.org.uk/）、澳大利亚头颈肿瘤协会

（https：//www.headandneckcancer.org.au/）、中国台湾

头颈肿瘤协会 （http：//thns. org. tw/medicine/） 以及

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知

网、万方数据库。中文检索式为（头颈癌OR口腔癌

OR口腔颌面肿瘤OR口腔颌面头颈肿瘤OR头颈肿瘤

OR口腔肿瘤OR颌面肿瘤） AND （护理OR康复护理

OR康复）。英文检索式为#1:（"head and neck"［Title/

Abstract］  OR oral ［Title/Abstract］  OR "oral cavity" 

［Title/Abstract］  OR Larynx ［Mesh Terms］  OR 

Pharynx ［Mesh Terms］  OR Oropharynx ［Mesh 

Terms］  OR Mouth ［Mesh Terms］  OR tongue 

［Title/Abstract］  OR "oral and maxillofacial" ［Title/

Abstract］  OR "Parotid gland" ［Mesh Terms］  OR 

parotid ［Title/Abstract］ ）； #2: （cancer ［Title/

Abstract］  OR Neoplasms ［Mesh Terms］  OR tumor*

［Title/Abstract］）；#3: （Nursing ［Mesh Terms］  OR 
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Rehabilitation ［Mesh Terms］ ）； #4: （Consensus

［Mesh Terms］  OR guideline ［Title/Abstract］  OR 

"systematic review" ［Title/Abstract］  OR "randomized 

controlled trial" ［Title/Abstract］）； #5: #1 AND #2 

AND #3 AND #4。检索时间为建库至 2023 年 3 月

31日。

1.2.2　文献纳排标准　纳入标准：研究对象为 HNC

患者，年龄≥18岁；与康复护理有关的文献，文献类

型为指南、专家共识、证据总结、系统评价、meta

分析、团体标准及与证据密切相关的原始研究；语种

为中文或英文。排除标准：内容不全或无法获取的文

献，重复收录的文献。

1.2.3　 证 据 筛 选 及 质 量 评 价　 采 用 AGREE

（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation）

协作组织 2017 年 12 月更新的 AGREE Ⅱ评价表对指

南进行质量评价，应用多维系统评价评估工具

（Assessment of Multiple Systematic Reviews-2，

AMSTAR-2）对系统评价和 meta分析进行质量评价，

应用 JBI （Joanna Briggs Institute）循证卫生保健中心

专家共识评价标准 （2016 版） 对专家共识进行质量

评价，采用 JBI循证卫生保健中心 2014年制定的证据

预分级及证据推荐级别系统对原始研究进行质量评价。

由 2名研究者独立完成文献质量评价后交叉核对，出

现分歧时由第3名研究者进行质量评价后裁决。

1.2.4　文献检索及质量评价结果　初选文献获得

1 568篇，剔除重复文献后，阅读题目和摘要剔除内

容不相关的文献，最终获得文献 458 篇。阅读全文，

结合本研究主题进行再次筛选，最终纳入文献 53篇：

包括指南 4篇［2，7-9］、系统评价或 meta分析 3篇［10-12］、

随机对照试验 （randomized controlled trial， RCT）

10 篇［13-22］、 类 实 验 研 究 3 篇［23-25］、 队 列 研 究

5 篇［26-30］、横断面研究 3 篇［31-33］、个案研究 1 篇［34］、

专家共识 6 篇［3，35-39］、护理标准 3 篇［40-42］、证据总结

4篇［43-46］、综述 11篇［47-57］。4篇指南为Ⅰ级；3篇系

统评价或meta分析中 2篇为Ⅰ级，1篇为Ⅱ级；10篇

RCT 中 7 篇为Ⅱ级，3 篇为Ⅲ级；3 篇类实验研究为

Ⅱ级；5篇队列研究为Ⅲ级；3篇横断面研究为Ⅳ级；

1篇个案研究为Ⅳ级；6篇专家共识和 11篇综述均为

Ⅴ级；3篇护理标准和4篇证据总结均为Ⅰ级。

1.3　编写《共识》初稿

通过文献与临床经验相结合，撰写组成员拟定

《共识》分为口腔护理，营养支持，皮瓣供区护理，

气管切开护理，咀嚼吞咽、言语功能、颈肩功能及张

口受限康复护理，风险识别与防范，随访10个主题。

1.4　实施专家函询及论证

依据《共识》编写专家函询问卷，包括说明和正

文两部分，并通过电子邮件的方式开展 2轮德尔菲专

家咨询，要求咨询组5位专家在2周内提供修改反馈。

每轮专家咨询后，由撰写组共同讨论并对《共识》内

容进行修改、调试。

2 轮专家咨询的问卷有效回收率均为 100%，专

家的判断系数为 0.980，熟悉程度为 0.867，权威系数

为 0.923。第 1 轮专家咨询中 10 个主题及各条目的肯

德尔和谐系数分别为0.189和0.115（均P<0.05），第2

轮对应的系数分别为 0.199 和 0.306 （均 P<0.05）；

2 轮咨询中专家对各条目的重要性赋值均数分别为

（4.204±0.549） 分和 （4.237±0.581） 分，肯德尔和谐

系数分别为0.211和0.269（均P<0.05）。

1.5　意见的修改

经过 2轮专家函询，撰写组根据专家意见对条目

进行合并、修改、调整顺序、删除和增加。第 1轮专

家咨询中，5位专家提出了 16条建议；第 2轮专家咨

询中，5名专家提出了 9条建议。经过《共识》撰写

组的分析和讨论后，确定了《共识》的最终版。

2　《共识》内容

2.1　口腔护理

2.1.1　口腔颌面头颈状态评估　

（1） 既往史评估：HNC 位置、肿瘤分期、手术

切除部位。

（2）口腔状况评估：口唇颜色、皮肤完整度；牙

龈有无红肿、萎缩；龋齿、牙列缺损及义齿佩戴的情

况；唾液的量，黏膜是否湿润、有无异味、有无白斑

等；有无感染状况。

（3）头颈部症状评估：推荐使用美国国家综合癌

症网络功能评估 - 头颈部癌症症状指数 -22 量表

（NCCN-FACT Head and Neck Cancer Symptom Index-

22， NFHNSI-22） 和范德堡头颈部症状评估量表

（Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey，

VHHSS）［58］评估患者症状的严重程度。
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（4）口腔恢复情况评估：建议采用口腔健康影响

程度量表（Oral Health Impact Profile，OHIP）评估患

者的恢复情况。对于有口腔黏膜炎而引发疼痛的患

者，可根据需要，在医师指导下使用苯海拉明、利多

卡因、抗酸漱口水缓解疼痛［7］。

2.1.2　插管和拔管患者口腔护理　参照中华护理学

会团体标准《成人经口气管插管机械通气患者口腔护

理》［40］执行。

2.2　营养支持

2.2.1　营养状况评估　治疗前后应使用主观和客观

评估工具进行患者营养状况的评估［7］。临床建议使

用 营 养 风 险 筛 查 2002 （Nutritional Risk Screening 

2002， NRS2002） 和患者主观整体营养评估量表

（Scored Patient-Generated Subjective Global 

Assessment，PG-SGA），同时结合患者饮食摄入、骨

骼肌含量、体力活动、人体成分和全身炎症程度综合

判定患者的营养状况［26］，治疗过程中建议每周至少

评估1次，以便尽早发现营养风险并进行干预。

2.2.2　营养支持原则　根据患者的营养状况评估结

果和手术程序，通过多学科团队协商制订个体化营养

干预措施。营养干预主要遵循“五阶梯”原则：第 1

阶梯为正常饮食和营养教育，第 2阶梯为正常饮食+

口 服 营 养 补 充 剂 （oral nutriti-onal supplement，

ONS），第 3 阶梯为完全肠内营养 （enteral nutrition，

EN），第 4 阶梯为部分肠内营养 +部分肠外营养

（parenteral nutrition，PN），第 5 阶梯为完全肠外营

养。当下一阶梯不能满足目标需要量 70% 能量需求

3~5 d 时，应该选择上一阶梯［8］。行 HNC 根治术患

者，建议术后12~24 h给予鼻饲［34］。

2.2.3　营养补充的途径［4］　

（1） 经口补充营养：为肿瘤患者理想的补充

途径。

（2）鼻饲管补充营养：最常用的肠内营养管饲途

径，包括鼻胃管和鼻肠管，一般放置时间<4 周，但

是有一定的误吸风险和管道堵塞的可能。

（3） 经皮胃/空肠造瘘管（percutaneous gastrostomy/ 

jejunostomy tube，PEG/J）：接受肠内营养>4 周的患

者可以考虑，但是更容易出现吞咽困难和依赖管饲的

现象。

（4）肠外营养：一般不建议使用，但对于胃肠道

反应重、出现肠道功能紊乱的患者可以考虑。

2.2.4　营养制剂的选择、并发症护理　参照中华护

理学会团体标准《成人肠内营养支持的护理》［41］。

2.2.5　营养指导　重视出院后营养评估［29］，建议医

护人员与营养科共同根据营养评估的结果制定个体化

营养干预方案。建议患者避免使用烟草、酒精（包括

含酒精的漱口水）［38］、辛辣或磨蚀性食物、极端温度

液体、含糖口香糖或含糖软饮料、酸性或柠檬酸液

体［2］。术后营养支持应当持续实施4周及以上。

2.3　皮瓣供区护理

2.3.1　术前适应性训练　应指导患者进行适应性训

练，如头颈部制动、手臂垫高、轴式翻身法等；对预

计行气管切开者，应教会其仰卧书写和沟通手势以及

有效的咳嗽方法［34］。

2.3.2　供区皮瓣观察　建议至少每 8 h观察 1次患者

供区皮瓣有无剧痛、肿胀、引流减少、远端的浅表动

脉跳动微弱或消失等骨筋膜室综合征表现［53］。

2.3.3　并发症处理　临床多见骨筋膜室综合征［53］，

处理的方法是尽快打开取瓣处创面，及时进行植皮。

在处理过程中，需要密切关注患者血钾的变化，防止

坏死的细胞释放出来的钾离子进入血液，引发高钾血

症，危及生命。

2.4　气管切开护理

2.4.1　判断气管套管移位情况　轻度移位，指套管

上下移位<0.5 cm；中度移位，指气管套管上下移位

0.5~1.5 cm，未发生脱落和下滑，对通气未造成影响；

重度移位，指气管套管脱落及下滑［54］。同时参照中华

护理学会团体标准［40，42］评估气管套管类型、气管造瘘

口周围皮肤情况、管道滑脱高危因素及气道吸引时机。

2.4.2　气管造瘘口护理、气道湿化、拔管护理　参

照中华护理学会团体标准《气管切开非机械通气患者

气道护理》［42］执行。

2.5　咀嚼吞咽康复护理

2.5.1　咬合咀嚼康复评估　建议进行咀嚼效率测试、

咬合力分布评定。①咀嚼效率测试［10］：称取花生仁

3 g（含水率约5%）、胡萝卜丁4 g（Φ20 mm×10 mm，

含水率约 85%）分别咀嚼一定次数后，将咀嚼后的食

物团干燥、过筛（孔径 2.4 mm）、称重后计算咀嚼效

率，计算时乘以干燥系数。该测试适用于有牙颌患者

来判定其咀嚼功能，对于吞咽困难者应谨慎选择。
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②咬合力分布评定［59］：采用 T-ScanⅡ咬合分析仪对

患者自然咬合至使用最大咬合力的过程进行记录，重

复 3 次，每次间隔 3 min，详细方法可参照使用说明

书；该方法可为咬合力康复提供客观指标。

2.5.2　评估赝复体　对使用赝复体患者，评估患者

佩戴赝复体 3个月之后的情况，包括咀嚼功能、言语

情况、进食时口咽封闭等，指导患者正确佩戴、清洁

赝复体，复查赝复体的位置、稳定性及口腔内剩余组

织，及时矫正修整赝复体。

2.5.3　咀嚼吞咽康复措施　

（1）口腔感觉训练：通过刺激K点可以诱发患者

的张口和吞咽启动；咽部冷刺激，可改善感觉及摄取

食物能力。

（2）口腔运动训练［53］：包括舌运动、唇及面颊

运动和下颌运动。①舌运动：指导患者主动或被动向

各个方向尽力伸舌，用舌尖舔抵口唇、双颊及腭部，

练习舌根上抬；或用压舌板自舌尖处向舌根方向施压，

患者伸舌用力前推抵抗。②唇及面颊运动：用力闭唇、

鼓起双侧颊部模仿漱口的动作。③下颌运动：先尽量

做张口运动，然后放松下颌后并做前伸及侧方运动。

（3） 气道保护方法：用力吞咽法、声门上吞咽

法、超声门上吞咽法和门德尔松手法。

（4）吞咽功能代偿性方法：吞咽姿势调整、每口

进食量调整和食物性状调整。

2.6　言语功能康复护理

2.6.1　言语功能评估　HNC 患者言语障碍的评定建

议 应 用 语 音 清 晰 度 字 表 及 言 语 障 碍 指 数 量 表

（Speech Handicap Index，SHI） 2 种方式。语音清晰

度字表中选用汉字 100 个，包含常用的汉语发

音［23，32］，清晰度低于 96% 被认为存在言语障碍；

SHI［14］包含心理社会反应和言语困难 2 个维度，共

30个条目，临界值为 6分，总分越高表示言语障碍程

度越高。

2.6.2　言语功能康复措施　建议在术后 21~28 d开始

对患者进行语音训练，尽可能发挥残留组织的力量。

术后 14 d内，指导患者从简单的发音开始，逐步增加

清音、擦音的练习，然后练习重复音节及简短的词

语，并逐渐过渡到用短语表达［16］；术后 21 d 开始，

由于伤口逐渐愈合，可指导患者进行下颌、唇、舌的

训练，必要时护士可以戴上指套或用压舌板协助患

者。由于术后患者发声条件改变，需要重新适应和学

习，应嘱患者调整心态，放慢语速，逐字发音，直到

吐字清晰。建议口述或放录音，也可通过小组训练的

方式，即由一位患者说话，其他患者评议，最后由护

士纠正发音。

2.7　颈肩功能康复护理

2.7.1　颈肩功能评估　

（1）颈肩相关部位局部检查：进行上肢术侧部位

外观、感觉、运动的体格检查［50］。

（2） 肩关节功能评估：采用肩关节功能评价量

表［24-25］，从患者疼痛、日常生活活动、关节活动度、

肌力 4个维度进行评估。其中疼痛与日常生活活动为

主观评价，关节活动度与肌力则由医务工作者基于关

节活动度评估及徒手肌力评定分级等体格检查完成评

定。量表总分越高，表示肩关节功能越好。

2.7.2　颈肩功能康复措施　对于有淋巴水肿且放射/

化学治疗（放/化疗）后病情稳定的患者建议采用以

下颈肩功能康复措施：①主动锻炼［24，56］。②被动锻

炼［17-18，57］。③抗阻训练：依据患者自身恢复情况进行

渐 进 性 抗 阻 训 练 （progressive resistance training，

PRT）［19-20］，使用瑜伽带进行曲臂提拉、双臂平举开

胸、枕后双臂侧拉伸等。④可遵医嘱进行中医推拿治

疗，促进颈、肩、臂的功能恢复［57］。

2.8　张口受限康复护理

2.8.1　张口受限状况评估　张口受限 （restricted 

mouth opening，RMO），又称张口困难。测量方法：

患者处于直立位，测量其最大张口时的上下颌中切牙

切 缘 间 的 距 离 ， 即 最 大 切 牙 间 距 离 （maximal 

interincisal opening，MIO），单位为毫米 （mm）；对

于无牙颌患者，MIO 即测量最大张口状态下，上、

下颌牙槽嵴顶之间的距离。正常 MIO 距离为 37~

45 mm，MIO≤35 mm可诊断为张口受限［31，48］。建议

临床上按照以下标准进行张口受限评定：①轻度张口

受限，即上下切牙切缘间距仅可垂直置入两横指，

MIO为 20~25 mm。②中度张口受限，即上下切牙切

缘间距仅可垂直置入一横指，MIO 为 10~<20 mm。

③重度张口受限，即上下切牙切缘间距不到一横指，

MIO<10 mm。④完全张口受限，即完全不能张口，

也称牙关紧闭［49］。轻、中度患者适合护理主导的康

复训练，重度和完全张口受限患者需要寻求医师帮

助，必要时进行手术治疗。
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2.8.2　张口受限康复措施　推荐患者在术后3~4周或

放疗前 1~3 周，根据自身情况，进行主动（张口法、

叩齿） 或被动 （手指掰开法、支撑法） 张口锻

炼［12，49］。其中张口法：口腔迅速张开，然后闭合，

张口到最大限度，停 5 s，再闭口；每次练习 2~

3 min，3~5 次/d。也可执行“5-5-30 方案”［21］：使用

TheraBite® 运动康复系统锻炼，每日练习 5 组，每组

重复张口/闭口动作5次，每次保持张口30 s。

2.9　风险识别与防范

2.9.1　皮下气肿、纵隔气肿　气肿部位多发生于颈

部，偶可延及胸及头部，触诊有捻发感。当发现皮下

气肿时，建议用甲紫在气肿边缘作好标记，以观察进

展情况。皮下气肿可与纵隔气肿同时发生，应观察患

者呼吸、循环变化，及时通知医师进行处置，以免延

误病情。

2.9.2　气管食管瘘　评估患者有无进食呛咳与反流、

阵发性咳嗽、气管切开处咳出食物或分泌物等；对于

不明原因的高热、渐进性的呼吸和吞咽困难等，需警

惕吸入性肺炎的发生。治疗首选手术修补，在无法手

术修补的情况下，尽快为患者建立新的人工气道。

2.9.3　深静脉血栓　建议对于非腓骨瓣重建的患者，

手术结束后的 48 h内开始下床活动；而对于腓骨瓣重

建的患者来说，第1次下地活动应该在术后96 h以内，

且活动时间应该控制在5~10 min，之后不断延长［34］。

2.10　随访

对于有慢性营养、言语问题和吞咽困难的患者，

需要无限期进行随访；随访间隔时间视风险而定，至

少每 6个月 1次［7］。而针对术后放疗患者建议：第 1~

2 年每 3 个月复查 1 次，第 3~5 年每 6 个月复查 1 次，

5年以后每年复查 1次。若颈部接受过放疗，建议每

6~12个月复查促甲状腺激素（TSH）；下咽癌患者推

荐每年复查1次胃镜［39］。
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