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摘  要: 目的  探究早期肠内营养支持联合个性化口腔护理对舌癌手术预后的影响。方法  回顾性分析 2008

年 9 月至 2012 年 11 月我院收治的 87 例舌癌患者, 患者均进行舌癌根治术治疗。根据术后治疗方案不同将患

者分为 2 组, 其中对照组患者(n=42)于术后进行个性化口腔护理, 研究组患者(n=45)则在此基础上加用早期肠

内营养支持治疗。对比 2 组患者入院与出院时的各项营养指标、生活质量评分、淋巴结转移、3 年和 5 年生

存率以及术后并发症等情况。结果  入院时与出院时 2 组患者的体重水平经比较均无明显差异(P>0.05), 入院

时患者的氮平衡、前白蛋白与转铁蛋白水平 2 组间无明显差异(P>0.05), 但出院时研究组患者的上述各项营养

指标水平均优于对照组(P<0.05); 研究组患者的躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活等 4 个维度的评分

均明显高于对照组患者 (P<0.05); 研究组患者术后各项并发症的总发生率 (8.89%)明显低于对照组患者

(28.57%), P<0.05, 差异存在统计学意义; 研究组患者的淋巴结转移率(35.56%)明显低于对照组患者(57.14%), 

而 5 年生存率(75.56%)明显高于对照组患者(52.38%), 2 组间差异存在统计学意义(P<0.05)。结论  早期肠内营

养支持联合个性化口腔护理可有助于改善舌癌患者的术后营养指标和生活质量, 减少并发症, 对降低患者的

淋巴结转移率, 提高患者的生存率有显著的意义, 值得临床进一步推广应用。 
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ABSTRACT: Objective  To investigate the effects of early enteral nutrition support combined with personalized 

oral care on the prognosis of tongue cancer surgery. Methods  A retrospective analysis of 87 cases of tongue cancer 

patients admitted to Huangshi Central hospital from September 2008 to November 2012, all patients underwent 

radical cancer treatment. Patients were divided into 2 groups according to the postoperative treatment plan. Patients 

in the control group (n=42) underwent personalized oral care after surgery, and patients in the study group (n=45) 
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were treated with early enteral nutrition support on the basis of personalized oral care after surgery. The nutritional 

indicators, quality of life scores, lymph node metastasis, 3-year and 5-year survival rates, and postoperative 

complications of the 2 groups at admission and discharge were compared. Results  There was no significant 

difference in body weight between the 2 groups at admission and at discharge (P>0.05). There was no significant 

difference in the nitrogen balance, prealbumin and transferrin levels between the 2 groups at admission (P>0.05), but 

the above-mentioned nutritional indicators of the study group were better than the control group (P<0.05). The scores 

of the 4 dimensions of physical function, psychological function, social function and material life of the study group 

were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The total incidence of postoperative complications 

(8.89%) in the study group was significantly lower than that in the control group (28.57%) (P<0.05), and the 

difference was statistically significant. The lymph node metastasis rate of the study group (35.56%) was significantly 

lower than that of the control group (57.14%), while the 5-year survival rate (75.56%) was significantly higher than 

that of the control group (52.38%). The difference between the 2 groups was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  Early enteral nutrition support combined with personalized oral care can help improving postoperative 

nutritional status and quality of life in patients with tongue cancer, reducing complications. It has significant 

significance in reducing the lymph node metastasis rate and improving the survival rate of patients, which is worthy 

of further clinical application. 
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1  引  言 

舌癌是最常见的口腔颌面部恶性肿瘤, 鳞状细胞癌

占大多数, 主要位于舌前 2/3, 而腺癌较为少见, 主要位于

舌根部[1,2]。舌癌患者男性更多, 易发生淋巴结转移, 预后

往往较差, 因此手术切除是临床采用的主要治疗方案[3,4]。

术后的口腔护理是尤为必要的, 有效的口腔护理可预防感

染、减轻患者痛苦。因为患者术后常由于未能及时清理血

痂和痰液、舌体缺损、缺乏自洁功能等造成不良的口腔卫

生情况[5-7]。研究表明, 舌癌根治术后采取传统的口腔护理

方案已无法对患者口腔进行彻底清洁, 口腔卫生情况并不

理想, 而在对患者实施个性化的口腔护理则可明显改善患

者口腔卫生, 提高患者的满意度[8-10]。除了术后口腔卫生问

题外, 舌癌根治术后往往会对咀嚼器官造成破坏, 导致患

者无法自行进食, 因此进行营养支持是促进患者康复, 预

防并发症的重要措施[11]。因此, 本研究收集了 87 例于我院

进行舌癌根治术的患者, 旨在探究早期肠内营养支持联合

个性化口腔护理对舌癌手术预后的影响。 

2  材料与方法 

2.1  一般资料 

根据如下纳入和排除标准回顾性分析 2008 年 9 月至

2012 年 11 月我院收治的 87 例舌癌患者, 患者均进行舌癌

根治术治疗。根据术后治疗方案不同将患者分为 2 组, 其

中对照组患者(n=42)于术后进行个性化口腔护理, 研究组

患者(n=45)则在此基础上加用早期肠内营养支持治疗。纳

入标准: (1) 所有患者均符合舌癌的临床诊断标准; (2) 患

者的年龄在 18~80 岁之间; (3) 患者的临床资料完整; (4) 患

者及家属均了解本研究内容, 自愿签署知情同意书。排除

标准: (1) 患者年龄<18 岁或>80 岁; (2) 合并其他恶性肿瘤

的患者; (3) 患者不耐受手术治疗; (4) 患者临床相关资料

不完整。2 组患者的年龄、性别、肿瘤分期、学历等基本

临床资料, 差异不显著, 具有可比性(P>0.05), 详见表 1。 

2.2  方  法 

患者均进行舌癌根治术治疗。2 组患者均于术后进行

常规护理, 并在此基础上进行个性化口腔护理。个性化口

腔护理主要包括: (1) 根据患者需要进行口腔冲洗护理, 患

者可根据其口腔需要选择更愿意接受的药物, 如医用聚乙

烯、丁硼乳膏、甘油、薄荷脑、康复新漱口液以及复方氯

已定漱口液等; (2) 可对伤口渗液渗血患者适时防止颈部

引流装置; (3) 若患者存在张口受限, 则应避免强制性张口, 

采用器械需合理化, 并通过多样化、个性化的清理弥补无

法张口的限制; (4) 心理护理: 在舌癌根治术后患者会由

于自身生理上的缺损或变化引起心理不良情绪, 如紧张、

敏感、焦虑、恐慌等, 护理人员需注意观察患者的情绪, 及

时耐心地帮助患者及家属调整心理状态, 消除其不良情绪, 

做好沟通与安抚工作。研究组患者在此基础上加用早期肠

内营养支持治疗, 首先需要了解患者有无糖尿病、高血压

病史, 肝肾功能是否正常, 并对患者的饮食史进行了解, 

包括其食量、牛奶或其他食物过敏等情况。最开始用能全 
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表 1  2 组患者的基本临床资料比较 
Table 1  Comparison of basic clinical data between the two groups 

组别 
年龄 

(岁) 

性别 肿瘤分期 学历 

男/女 Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ 小学/初中/高中及以上 

研究组(n=45) 53.2±5.4 33/12 10/12/11/12 12/15/18 

对照组(n=42) 53.8±5.1 33/9 11/13/9/9 13/13/16 

t/2 0.532 0.326 0.613 0.197 

P 0.596 0.568 0.893 0.906 

 
力整蛋白型肠内营养制剂, 主要成分包括络蛋白、植物油、

膳食纤维、麦芽糊精、维生素、矿物质和微量蛋白, 每 100 g

营养素含蛋白质 4 g, 脂肪 3.9 g, 碳水化合物 12.1 g。从

10%~25%的浓度从低到高配制标准浓度的自配肠内营养

液。再根据膳食平衡以及膳食营养素参考摄入量(dietary 

reference intakes, DRIs)标准制定营养配方, 制定时首先将

生食物称重, 之后青菜用开水烫熟, , 其他蒸熟, 随后加入

胶体磨, 进行混匀磨细, 过筛后配成相应的容量分装到干

净的玻璃瓶内, 并置于蒸汽柜内蒸 8 min, 贴上标签后送到

病房。在病房中, 输注方式为经胃管缓慢注入胃肠道, 每

天 6~10 次, 注入量也从最初的每次 100 mL 逐渐增加到患

者可耐受的范围, 一般每天摄入量不低于 900 mL, 也不高

于 1800 mL, 蛋白质的摄入量范围在 50~100 g, 热量提供

也在每天 5016~10032 kJ 的范围, 氮与热量的比值为 1:150。 

2.3  观察指标 

(1) 对比 2 组患者入院与出院时的各项营养指标: 包

括体重、氮平衡、前白蛋白、转铁蛋白等; (2) 对比 2 组患

者的生活质量评分: 包括心理功能、躯体功能、物质生活

以及社会功能 4 个评分维度, 各维度的评分均为 0~100 分, 

分数越高说明生活质量越好; (3) 观察记录 2组患者的术后

并发症情况: 包括感染、腹胀腹泻、肺炎肺水肿、粘膜糜

烂、口腔溃疡等情况; (4) 随访结果: 对患者进行电话随访, 

记录患者的淋巴结转移和生存情况, 比较 2 组患者的淋巴

结转移率, 3 年和 5 年生存率。 

2.4  统计学分析 

本研究数据均采用 SPSS21.0 软件进行统计学分析, 

计数资料以(n, %)描述, 经2 检验进行比较分析; 计量资

料以( X ±s)描述, 经 t 检验进行比较分析。设 α=0.05, 则

P<0.05 时差异存在明显统计学差异。 

3  结果与分析 

3.1  2 组患者入院与出院时的各项营养指标水平比较 

根据表 2 可知, 入院时与出院时 2 组患者的体重水平

经比较均无明显差异(P>0.05), 入院时患者的氮平衡、前白

蛋白与转铁蛋白水平 2 组间无明显差异(P>0.05), 但出院

时研究组患者的上述各项营养指标水平均优于对照组

(P<0.05), 统计学差异显著。 

3.2  组患者的生活质量评分比较 

根据表 3 可知, 研究组患者的躯体功能、心理功能、

社会功能、物质生活等 4 个维度的评分均明显高于对照组

患者(P<0.05), 差异存在统计学意义。 

3.3  2 组患者的术后并发症情况比较 

研究组患者术后各项并发症的总发生率(8.89%)明显

低于对照组患者(28.57%), P<0.05, 差异存在统计学意义, 

见表 4。 

3.4  2 组患者淋巴结转移和生存情况比较 

研究组患者的淋巴结转移率(35.56%)明显低于对照

组患者(57.14%), 而 5 年生存率(75.56%)明显高于对照

组患者(52.38%), 2 组间差异存在统计学意义 (P<0.05), 

见表 5。 

 
表 2  2 组患者入院与出院时的各项营养指标水平比较( X ±s) 

Table 2  Comparison of nutritional indicators between the two groups of patients at admission and discharge ( X ±s) 

组别 
体重/kg 氮平衡/g 前白蛋白/(g/L) 转铁蛋白/(g/L) 

入院 出院 入院 出院 入院 出院 入院 出院 

研究组(n=45) 58.9±7.4 58.3±7.6 3.6±1.2 2.9±1.3 0.16±0.05 0.20±0.03 2.4±0.3 2.7±0.4 

对照组(n=42) 58.6±7.1 56.4±6.6 3.5±1.3 1.8±1.1 0.15±0.04 0.17±0.03 2.3±0.4 2.5±0.4 

t 0.193 1.241 0.373 3.944 1.026 4.661 1.325 2.331 

P 0.848 0.218 0.710 0.000 0.308 0.000 0.189 0.022 
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表 3  2 组患者的生活质量评分比较( X ±s) 

Table 3  Comparison of quality of life scores between the two groups ( X ±s) 

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

研究组(n=45) 94.7±3.6 95.3±3.2 94.4±4.1 95.8±4.5 

对照组(n=42) 82.1±3.8 79.9±3.4 83.1±3.9 86.2±4.1 

t/2 15.882 19.411 13.151 11.173 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
表 4  2 组患者的术后并发症情况比较 

Table 4  Comparison of postoperative complications between the two groups 

组别 感染 腹胀腹泻 肺炎肺水肿 粘膜糜烂 口腔溃疡 总发生率 

研究组(n=45) 1(2.22%) 1(2.22%) 1(2.22%) 0(0.00%) 1(2.22%) 4(8.89%) 

对照组(n=42) 3(7.14%) 4(9.52%) 2(4.76%) 2(4.76%) 1(2.38%) 12(28.57%) 

2      5.607 

P      0.018 

 
表 5  2 组患者淋巴结转移和生存情况比较 

Table 5  Comparison of lymph node metastasis and survival between the two groups  

组别 淋巴结转移 
生存情况 

3 年生存率 5 年生存率 

研究组(n=45) 16(35.56%) 38(84.44%) 34(75.56%) 

对照组(n=42) 24(57.14%) 29(69.05%) 22(52.38%) 

2 4.076 2.909 5.087 

P 0.044 0.088 0.024 

 

4  结论与讨论 

舌癌生长于患者的口腔内部, 会对患者的吞咽产生

影响, 伴随着不适疼痛的感觉, 摄食困难, 再加上肿瘤细

胞的增殖也会抢夺机体内营养, 因此患者的营养状况往往

不佳[12,13]。患者进行舌癌根治术后, 手术的创伤也会影响

患者的正常经口饮食, 这就更加重了患者的营养状况问题, 

因此, 患者早期进行营养支持是尤为必要的[14]。营养支持

目前最常选择的方式便是肠内营养支持, 该支持手段卫生

便捷, 经济实惠, 营养液的配制可以采用广泛的食材, 要

求新鲜卫生, 随制随用, 制作简单[15]。与肠外营养相比, 肠

内营养与之功效相同, 但在患者肠外功能正常时, 具有发

挥正常消化生理, 防止肠道细菌异位和肠粘膜萎缩的优点, 

也更为经济实惠, 易于被患者接受[16,17]。 

本研究中就给予舌癌根治术患者早期肠内营养支持, 

配制的营养液除了要向患者提供足够的热量与蛋白质外, 

能全面满足患者术后康复所需要的营养, 营养液源自天然 

食物, 更符合患者的生理消化需求, 不会对患者的胃肠粘

膜造成刺激, 无不良反应。在进行早期肠内营养支持的同

时, 需要与临床密切配合观察病情变化, 使用时要注意输

入的速度和温度。此外, 舌癌患者经根治术后, 身体与精

神上都会承受一定的痛苦, 营养师需要做好病人的思想工

作, 取得患者的信任与支持[18]。 

当前临床上对于舌癌根治术后患者给予营养支持治

疗的相关报道并不多, 本院比较早的将其纳入到舌癌患者

的疾病管理当中, 取得了良好的效果。本研究结果显示, 

入院时与出院时 2 组患者的体重水平经比较均无明显差异

(P>0.05), 入院时患者的氮平衡、前白蛋白与转铁蛋白水平

2组间无明显差异(P>0.05), 但出院时研究组患者的上述各

项营养指标水平均优于对照组(P<0.05); 研究组患者的躯

体功能、心理功能、社会功能、物质生活等 4 个维度的评

分均明显高于对照组患者(P<0.05); 研究组患者术后各项

并发症的总发生率(8.89%)明显低于对照组患者(28.57%), 

P<0.05, 差异存在统计学意义; 研究组患者的淋巴结转移
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率(35.56%)明显低于对照组患者(57.14%), 而 5 年生存率

(75.56%)明显高于对照组患者(52.38%), 2 组间差异存在统

计学意义(P<0.05)。相关结果与其他研究组关于胰腺癌、

食管癌、贲门癌以及胃癌的研究结论较为一致。显示了肠

内营养支持在各类癌症患者疾病管理中均发挥了非常重要

的作用[18-21]。 

综上所述, 早期肠内营养支持联合个性化口腔护理

可有助于改善舌癌患者的术后营养指标和生活质量, 减少

并发症, 对降低患者的淋巴结转移率、提高患者的生存率

有显著的意义, 值得临床进一步推广应用。 
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