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【摘要】 目的  形成《口腔癌全周期吞咽障碍筛查与评估专家共识》（简称《共识》），规范口腔癌

全周期的吞咽障碍筛查与评估的相关内容。方法  查阅国内外吞咽障碍相关文献，结合口腔癌的专科

疾病特点和专家临床经验，通过深度访谈专家，初步形成《共识》，选取 21 名专家进行 3 轮专家函询和专

家会议，结合专家意见，对相应条目进行整理、分析、修改，最终形成《共识》。结果  3 轮函询的问卷有

效回收率均为 100.00%（21/21），专家权威系数为 0.91，各条目变异系数为 0.04～0.20，肯德尔和谐系数为

0.05（P ＜ 0.05）。最终形成的《共识》内容包括口腔癌对吞咽的影响、吞咽障碍的临床表现、筛查与评估

的基本流程、评估中并发症的预防与处理 4 个方面。结论  本《共识》具有一定的科学性、实用性，能为

口腔癌全周期吞咽障碍筛查与评估提供临床指导。
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【Abstract】 Objective  To form the expert consensus on screening and evaluation of dysphagia with oral 
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国际癌症研究机构 2020 年的统计数据显示，

口腔癌居全身恶性肿瘤的第 10 位［1］。口腔癌的治

疗方式以手术为主，辅以放疗、化疗。相关研究显

示，近 80% 的口腔癌手术患者会出现不同程度的吞

咽障碍［2］。放疗可加重吞咽障碍，口腔癌患者在放

疗结束后 12 个月吞咽障碍严重程度达到最高峰［3］。

吞咽障碍会引起误吸、肺炎、营养不良、心理与社会

交往障碍等并发症，严重影响患者的康复和生活质

量，还会增加再入院率和病死率［2，4］。因此，吞咽障

碍筛查和评估应贯穿口腔癌疾病发生发展的各个时

期，即口腔癌疾病全周期［5］。目前，神经性吞咽障

碍的筛查与评估已形成统一的共识和规范，为口腔

癌吞咽障碍的筛查与评估奠定了基础，但是口腔癌

吞咽障碍的相关指南和专家共识较少，迫切需要形

成一定的规范来指导临床工作［4，6-7］。本小组召集

了国内相关领域的专家，基于循证结合口腔癌的专

科疾病特点和专家临床经验，通过深度访谈专家，

进行 3 轮专家函询和专家会议，最终形成《口腔癌

全周期吞咽障碍筛查与评估专家共识》（以下简称

《共识》），以规范口腔癌全周期吞咽障碍的筛查与

评估，保障患者安全［8］。本《共识》主要讨论口腔

癌导致的吞咽障碍，精神行为因素及其他疾病所致

的摄食吞咽障碍、未成年患者、不能配合患者，暂不

列入本《共识》讨论范围。

一、《共识》的形成

（一）成立《共识》编写组和专家组：成立以口腔

颌面外科或吞咽障碍相关领域的专家及临床一线人

员等 10 名专家组成《共识》编写组，组员均为本科

学历以上，在相关领域具有丰富临床经验的主管护

师及以上职称人员。编写组负责查阅国内外文献，

确定《共识》主题及主要内容，函询专家，组织专家

研讨会，汇总专家的意见，对《共识》内容进行反复

修改和调整。通过遴选形成《共识》专家组，完成

《共识》函询、论证及最终审核工作。专家纳入标准： 

（1）口腔癌或吞咽障碍相关领域的专家；（2）有 10 年

及以上的工作经验；（3）学历本科及以上；（4）中级及

以上职称；（5）自愿参与本研究并完成专家函询问

卷。最终共遴选出 21 名专家，其中主任医师 1 名、

副主任医师 1 名、主任护师 3 名、副主任护师 10 名、

资深主管护师 5 名、主管语言康复治疗师 1 名。

（二）《共识》的编写方法

1. 形成初稿：本《共识》编写组成员在查阅国内

外文献的基础上，结合口腔癌的专科疾病特点和专

家临床经验，通过深度访谈专家，分析、总结，形成

初稿。

2. 专家函询：采用电子邮件发放、回收函询问

卷，进行 3 轮专家函询。《共识》编写组成员对专家

提出的建议进行整理、分析、修改，随后召开 3 轮专

家论证会议对《共识》内容逐条探讨、修正、补充，

最终形成《共识》。

3. 3 轮函询结果：3 轮函询的问卷有效回收率均

为 100.00%（21/21），专家意见提出率为 38.10%（8/21），

表明函询专家参与积极程度高；专家判断依据系数

为 0.94，专家熟悉程度系数为 0.87，专家权威系数

（Cr）为 0.91，Cr ≥ 0.70，可见专家权威程度高，函询

结果有一定的科学性；各条目变异系数 0.04～0.20，

肯德尔和谐系数为 0.05（P ＜ 0.05），表明专家意见协

调程度高，结果一致可信。

cancer patients （abbreviated as Consensus）， so as to standardize the relevant contents of screening and evaluation 
of dysphagia in the whole cycle of oral cancer. Methods  By referring to domestic and foreign literature related 
to dysphagia， combining with the specialty characteristics of oral cancer and the clinical experience of experts， 
a preliminary consensus was formed through in-depth interviews with experts. A total of 21 experts were selected 
for three rounds of expert letter consultation and expert meeting， the corresponding items were sorted out， 
analyzed and modified based on expert opinions， and the Consensus was finally formed. Results  The effective 
recovery rates of the three rounds of correspondence were 100.00% （21/21）， the expert authority coefficient 
was 0.91， the variation coefficient of each item was 0.04-0.20， and Kendall's harmony coefficient was 0.05  

（P ＜ 0.05）. The final consensus included four aspects， such as the effect of oral cancer on swallowing， the 
clinical manifestations of dysphagia， the basic procedures of screening and evaluation and the prevention and 
treatment of complications during evaluation. Conclusions  This Consensus is scientific and practical， which 
can provide clinical guidance for the screening and evaluation of dysphagia in the whole cycle of oral cancer.

【Key words】  Mouth neoplasms；  Dysphagia；  Whole cycle of disease；  Screening；  Evaluation； 
Expert consensus

Fund program： Science and Technology Plan of Sichuan Province （2022JDKP0007）； Evidence-based 
Nursing Research Foundation of Peking University （XZJJ202207）

DOI：10.3760/cma.j.cn115682-20220817-04014



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 1683 ·中华现代护理杂志 2023 年 5 月 6 日第 29 卷第 13 期　Chin J Mod Nurs，May 6，2023，Vol.29，No.13

二、《共识》的主要内容

（一）口腔癌对吞咽的影响：正常的吞咽需要完

好的唇部力量、颊肌运动、舌运动以及正常的腭肌，

以便保持口腔的密闭性，控制食物不残留于两侧颊

沟，顺利将食团往后推送，并且确保顺畅的呼吸，如

果手术、放疗影响或病变侵犯上述任何一个功能结

构，将会导致不同程度的吞咽障碍。手术有可能造

成舌向前、向后推动食物的能力异常，喉感觉和喉

上抬功能丧失，打开食管上括约肌和带动会厌的作

用丧失，颌舌沟丧失，口内压力丧失等问题，导致吞

咽障碍。放疗会造成腺体萎缩、唾液分泌减少、食

团干燥且运送困难；黏膜红斑、溃疡、吞咽疼痛，进

食困难；皮肤、肌肉纤维化、硬化，食道狭窄，吞咽

困难；食团咀嚼和运动的结构功能障碍，咽腔感觉

消失，食团推送困难等，最终导致吞咽的安全性和

有效性受损［9-10］。

（二）吞咽障碍的临床表现：（1）口腔不适、进

食困难、溃疡、疼痛、口干、咀嚼困难、张口受限； 

（2）舌感觉、活动异常，口唇闭合无力，流涎，食团控

制不良，食物从口中流出，口咽食物残留；（3）咳嗽

反射、吞咽反射减弱；（4）吞咽时难以下咽，吞咽频

率下降，进食时间延长，伴异物感、梗阻感，甚至有

呛咳、喘鸣音、呕吐；（5）进食后有音质的改变，频

发清嗓动作；（6）口、鼻腔反流；（7）并发肺部感染； 

（8）放疗后会导致牙齿放射性龋、残缺、脱落，味觉、

嗅觉减退或丧失，食欲下降等［9，11］。

（三）筛查与评估的基本流程

1. 筛查与评估的目的：筛查与评估不仅是要找

出疾病全周期吞咽障碍的高危人群，更重要的是评

估吞咽的安全性和有效性方面存在的风险及其程

度，并给予针对性的干预。不同阶段的患者吞咽功

能筛查与评估的目的不同：（1）术前重点筛查因吞咽

障碍影响营养摄入的高危人群，以便开展个性化的

营养支持，提高患者手术耐受程度；（2）术后侧重于

了解吞咽障碍的程度，早期进行吞咽功能干预，促

进吞咽功能的恢复，以便尽早拔除胃管，指导患者

经口安全进食，促进患者快速康复；（3）放疗及居家

期间关注患者的吞咽功能变化，以便尽早功能锻炼，

减缓吞咽功能障碍的发展，提高生活质量。在临床

工作中要根据疾病不同阶段、不同病情，选择合适

的、有针对性的筛查与评估工具，必要时可联合使

用及复评，才具有临床指导意义。

2. 筛查与评估的时机：（1）住院期间。入院 24 h

内、术后 1 周内、拔除胃管前、经口进食前、吞咽干

预前后［9］。（2）居家康复。自我筛查有吞咽障碍时。

口腔癌术后第 1 年，每 1～3 个月评估 1 次；第 2 年，

每 2～4 个月评估 1 次；第 3～5 年，每 4～6 个月评

估 1 次；第 5 年后，每 6～12 个月评估 1 次［12］。（3）放

疗前后。放疗前以及放疗后的前 3 个月每个月评估 

1 次，放疗后的 6 个月根据患者功能锻炼的效果、吞

咽障碍的情况进行评估［13］。

3. 筛查与评估的资质要求：接受过吞咽障碍相

关理论及操作技能培训的医生、护士、康复治疗师

等有执业资质的专业人员。

4. 筛查与评估的基本流程：筛查与评估应贯穿

疾病全周期，从筛查开始，实施全范围、全流程的介

入。各医疗机构可结合医院的实际情况参考基本流

程进行吞咽障碍筛查与评估，并进行全员培训与考

核，以达到同质化的管理。见图 1。

5. 筛查与评估的症状筛查：对于疑似有吞咽问

题的患者，均应进行吞咽障碍筛查，住院患者由护

士在患者入院 24 h 内完成筛查，放疗及居家康复患

者应及时就诊［14］。筛查包括量表法和检查法，入

院时、放疗及居家患者优先使用量表法，术后优先

使用检查法进行筛查，必要时联合使用及复评，以

便早期快速识别吞咽障碍的高危人群，为是否需

要进一步评估提供依据［14-15］。（1）在院患者：在院患

者包括住院患者和来院就诊患者。①意识清醒且有

进食经验的患者采用吞咽障碍简易筛査表或进食评

估调查工具-10［10］进行筛查，与洼田饮水试验（Water 

Swallow Test， WST）联合使用，可提高吞咽障碍筛查

的敏感性和特异性。②经口进食疑似吞咽障碍有误

吸的气管切开住院患者、来院就诊患者可采用染料

测试［10］。若患者从气管套管内咳出、气管套管内或

声门下吸出的痰液颜色与有色染料食物一致，表明

有误吸，建议进一步行吞咽造影等仪器检查。（2）放

疗及居家康复患者：①采用自我筛查量表［9］进行自

我筛查，以便早期发现吞咽障碍，尽早就诊，避免吞

咽障碍并发症的发生。②吞咽功能及生活质量的

评定采用安德森吞咽困难量表或华盛顿大学生活

质量量表，总分越高表明吞咽功能越好，生活质量 

越高［16-18］。

6. 临床评估方法：适用于在院患者。通过临床

评估全面了解患者的情况，对吞咽障碍的进一步评

估与治疗具有重要的作用。（1）主观评估：重视患者

主诉，掌握病史询问要点。术前病史询问侧重于收

集与吞咽有关的既往病史、疾病部位、手术史、放化

疗史及其相应的检查等。注意有无吞咽障碍的表
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现，如果出现咳嗽或者呛咳，注意询问发生的频率、

性质、严重程度；如果有经口进食，注意询问有无咽

异物感、流涎等；如果出现呼吸异常、音质变化、痰

量增多、吞咽时疼痛等，要高度警惕患者发生隐性

误吸的可能。（2）客观评估：①口颜面功能评估。根

据患者口腔癌的不同部位、疾病进程以及治疗方法，

进行有针对性的评估，主要包括观察口腔整体情况，

查看唇结构、唇沟、两颊黏膜、颊沟、硬腭、软腭、悬

雍垂、舌咽弓、舌、牙齿、皮瓣及口腔分泌物状况是

否正常；查看开口度，咀嚼肌、颊肌、舌肌、咽喉肌

的运动是否正常；放疗的患者还需观察口腔黏膜有

无溃疡，有无放射性龋，味觉、嗅觉有无改变，皮肤、

肌肉纤维化、硬化的情况［11，19］。②喉功能评估。通

过评估患者的发音及喉上抬动作情况，可以初步了

解是否有误吸的风险［9］。主要包括观察音质、音

量的变化、发音控制范围、咳嗽、喉部清理能力、吞

咽唾液情况、喉上抬幅度。③综合功能评估。采用

口腔癌曼恩吞咽功能量表进行评估。该量表满分

为 120 分，得分≤ 105 分表明患者存在吞咽障碍，＞

105 分表明患者吞咽功能正常，分数越低表明吞咽

障碍程度越严重［20］。（3）进食评估：进食评估前应

通过症状筛查以及主客观评估，初步掌握患者吞咽

的基本情况，根据患者气道保护能力、喉上抬的幅

度、进食的能力、伤口恢复情况等，选择安全的吞

咽进食评估方法。①对于意识清醒能配合操作的

经口进食患者，优先推荐容积 - 黏度测试（Volume-
Viscosity Swallow Test，V-VST）。该测试的敏感度为

0.94、特异度为 0.88，已广泛应用于临床，主要用于

吞咽障碍安全性和有效性的风险评估，帮助患者选

择摄取食物最合适的容积和稠度［14，21-22］。若患者

吞咽时安全性或有效性受损，均表明患者存在口咽

性吞咽障碍。②若医院不具备条件进行 V-VST 者，

可进行直接摄食评估［14］。评估患者一口量、进食吞

咽时间、呼吸和吞咽的协调情况、食物性状、进食工

具、放入口的位置、有无咳嗽等异常表现。③如需

持续记录患者的吞咽功能、监测经口摄食能力变化

趋势，可采用功能性口服摄入量表（Functional Oral 

Intake Scale，FOIS），根据患者进食情况，间接评估和

判断患者吞咽功能［23］。FOIS 对患者的意识状态没

有任何限制。同时，进食评估时选择最佳的进食姿

势可以降低误吸的风险。术前患者多采用端坐位，

身体稍往前倾，宜将食物放在口内健侧；术后舌肌

及口轮匝肌功能受损导致食团推送慢或食物从口中

外溢的患者，宜将食物放至健侧舌中后部，采用仰

头吞咽法，利用重力将食团送入口咽部，但采用此

方法的患者必须具备屏气吞咽的能力，以预防误吸；

图1  口腔癌全周期吞咽障碍筛查与评估基本流程图（注：ETA-10 为进食评估调查工具 -10；VFSS为吞咽造影检查，FEES为电子鼻咽喉镜吞咽

功能检查）
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术后一侧口腔组织结构改变的患者，宜将食物放至

健侧，吞咽时头偏健侧［24］。

7. 仪器评估方法：常见仪器评估包括吞咽造影

检 查（videonuoroscopic swallowing study，VFSS）和 软

式喉内窥镜吞咽功能检查，其中 VFSS 是最常用的

方法，被认为是确定吞咽障碍的“金标准”［25］。口

腔癌患者的吞咽障碍通过症状筛查、临床评估能取

得良好的评估效果，但是对于咽期或吞咽障碍程度

比较严重的患者，应进一步进行仪器评估及转介康

复科治疗。

（四）评估中并发症的预防与处理

1. 误吸：在吞咽障碍筛查与评估过程中，应预

防误吸的发生，一旦发生，应及时处理［14］。（1）经口

测试前，先检查患者喉上抬的幅度，观察患者咳嗽

及喉部清理能力。（2）行 V-VST 时，宜先从少量的液

体开始预测试；V-VST 从相对安全的中稠度开始，

一口量从少到多进行测试；拔胃管前先进行吞咽功

能评估。（3）通过调整体位和头颈部姿势，促进安全

吞咽。（4）若有带气囊气管切开疑似误吸的患者，气

囊压力宜维持在 25～30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）

预防误吸［26］。（5）在床边备好负压吸引装置及急救

用物，若患者有误吸的表现，应立即停止操作，检查

口咽情况，帮助患者取正确体位、拍背，协助清理呼

吸道分泌物，必要时采用支气管镜吸出异物。（6）在

病情允许的情况下，有吞咽障碍的患者应尽早开展

吞咽功能训练，改善吞咽功能［27］。

2. 伤口出血：筛查和评估时应注重团队合作，

预防伤口出血。先由医生评估病情，再执行筛查和

评估工作。假如筛查评估过程中患者突然出现伤口

出血，应立即停止操作，通知医生协助处理。
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