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鼻咽癌是中国南方常见恶性肿瘤，放射治疗

（放疗）是治疗鼻咽癌的主要方法［1］。随着放疗

技术的改进和综合治疗技术的不断发展，鼻咽癌

电话随访对鼻咽癌放疗放射性张口困难患者功能锻炼依从性的影响

全宇莉，赖妙娟，梁明秀，王志花，彭小薇

（湛江中心人民医院，广东湛江，524037）

[ 摘要 ] 　目的　探讨电话随访对鼻咽癌放疗放射性张口困难患者功能锻炼依从性的影响。方法　将 64 例鼻咽癌放疗

患者随机分为观察组 33 例和对照组 31 例，对照组在住院期间及出院时进行健康教育与功能锻练指导，观察组在对照组基础

上，由专人负责电话随访，对患者在功能锻炼期间出现的和可能出现的问题进行指导。比较两组患者出院后功能锻练依从性

和放疗后 1 年、2 年时患者张口困难发生情况。结果　两组患者功能锻炼依从性比较，P＜0.001，差异具有统计学意义，观察

组患者功能锻炼依从性明显优于对照组；放疗后 1 年、2 年时两组患者张口困难发生程度比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意

义，观察组患者张口困难程度明显轻于对照组。结论　电话随访能有效提高鼻咽癌放疗放射性张口困难患者功能锻炼依从

性，降低张口困难发生率，提高患者生活质量。
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Effect of telephone call follow-up on compliance with opening-mouth exercises among nasopharyngeal 
carcinoma patients with radiotherapy-induced difficulty in opening mouth
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of telephone call follow-up on compliance with opening-mouth exercises among 

nasopharyngeal carcinoma （NPC） patients with radiotherapy-induced difficulty in opening mouth．  Methods　Sixty four nasopharyngeal 

carcinoma patients undergoing radiotherapy were randomized into control group （n＝31） and observation group （n＝31）． The former 

group was given health education and instructions for functional exercises of opening mouth at discharge and regular return visits after 

discharge， and the observation group received regular telephone call follow-ups by an appointed nurse besides the same treatment as 

in the control group． The two groups were compared in regard to the compliance with the exercises of opening mouth and the incidences 

of difficulties in opening mouth at the first and second years after discharge．  Results　The compliance of the observation group was 

significantly higher that in the control group （P＜0.01）． The incidences of difficulties in opening mouth in the observation group were 

significantly smaller than that in those of the control at the first and second years after discharge （P＜0.01）．  Conclusion　Telephone 

call follow-ups are effective in the improvement of compliance of functional exercises in NPC patients with radiotherapy-induced difficulty 

in opening mouth， the reduction of the incidence of mouth-opening problems and the improvement of their quality of life．
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治疗效果不断提高，生存期延长，其 5 年生存率为

50%~60% ［2］。但由于放疗在杀死肿瘤细胞的同

时，也不同程度地损伤周围正常组织，出现各种放

疗副反应，例如放射性皮炎、放射性口腔炎、放射

性张口困难，严重影响患者的生存质量［3］。其中放

射性张口困难，目前尚无特效的治疗方法，贵在积

极预防，坚持功能锻炼为主。临床中发现，多数患

者在住院期间能很好地坚持功能锻炼，但出院后

由于种种原因未能继续坚持，影响患者康复。为

此，笔者于 2008 年 7 月 ~2010 年 6 月对本院 33 例

鼻咽癌放疗患者在出院后由专人负责定期电话随

访，指导患者坚持功能锻炼，获得良好的效果，现将

方法及结果报道如下。

1 　资料与方法 

1.1　一般资料

选择 2008 年 7 月～2010 年 6 月在本院首次

放疗的鼻咽癌患者 64 例，所有患者均经病理学检

查确诊，为首次放疗，均采用直线加速器 6 MV 的

X 线照射，疗程 6～8 周。放疗前无张口困难，既往

和随访期间无精神、意识和认知障碍性疾病，具有

一定的理解和沟通能力，无语言交流障碍；有方便

的沟通途径 （家庭电话或手机）。其中男 56 例，女

8 例，年龄 17～72 岁，平均（42.5±3.5）岁。鼻咽癌

分期：Ⅱ期 21 例，Ⅲ期 35 例，Ⅳ期 8 例。文化程

度：文盲 6 例，小学 9 例，初中 17 例，高中 20 例，

大学 12 例。将患者随机分为观察组 33 例与对照

组 31 例，两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　建立数据库　建立患者基本信息数据库，

主要包括患者姓名、性别、年龄、文化程度、常住地

址、联系电话、肿瘤分期、放化疗方法、功能锻炼方

法、门齿间距等。

1.2. 2　功能锻炼方法　放射性张口困难功能锻

炼方法参照冯玉华等［4］的方法 : ① 漱口　每次进

食后用温盐水漱口，注意充分含漱，鼓腮和吸吮结

合，坚持 1～3 min，保持口腔清洁；② 叩齿　每天

上下齿轻轻叩击，每次 2～3 min，叩击后用舌舔牙

周 3～5 圈，以坚固牙齿，锻炼咬肌；③ 咽津　经

常做吞咽动作，使津液下咽，减轻口腔干燥；④鼓

腮　闭住口唇向外吹气，使腮部充分鼓起，同时双

手内面轻轻按摩腮部及颞颌关节，每次 3～5 min； 

⑤ 弹舌　微微张开口，让舌头在口腔里弹动，发出

“嗒嗒”的响声，每次 3～5 min，防止舌和口腔咬肌

退化而导致吞咽困难；⑥ 张口　口腔迅速张开时

停 5 s 再闭嘴，幅度以达到最大，可以忍受为限，每

次 5～10 min；⑦ 颈部旋转　每日行颈部左右旋转

和前点头、后摇头运动，每次 5～10 min；⑧ 鼓膜按

摩　患者以自己的食指扪住外耳道行压、松运动，

改善听力，防止鼓室粘连，每次 5～10 min。一次完

成整套动作约耗时 25～50 min，全套动作不必按顺

序进行，但要坚持每天早、中、晚锻炼 3 次。

1．2. 3　对照组　在患者住院期间及出院时给予

患者放化疗的相关知识、化疗并发症预防方法、放

射性张口困难功能锻炼方法宣教，出院后按医嘱

定期复诊等。出院后未作电话随访。

1．2．4　观察组　在对照组健康教育基础上，由

专人实施定期电话随访：①随访前准备：选取在本

中心工作 5 年以上、经过鼻咽癌放疗患者功能锻

炼等培训、具有较强专业知识和良好语言表达能

力的护士作为电话随访员。②随访频率：出院后

第 1 个月每周 1 次，第 2～6 个月每两周 1 次，第

7 个月后每月 1 次；总随访时间为 2 年。③随访时

间每次随访时间约 20～30 min，避开休息和三餐

时间。④随访内容：评估患者功能锻练规范性及

依从性，包括含漱、叩齿、咽津、鼓腮、张口、弹舌、

转颈、鼓膜按摩等锻炼，每天锻炼的时间、次数、强

度。⑤康复指导：包括饮食知识、心理辅导及功能

锻炼中遇到的问题。同时，根据随访评估结果给

予针对性的指导，并对可能出现的问题进行预防

性指导，对患者提出的问题进行耐心解答，患者也

可随时致电随访员。

1.3　评价方法

1.3.1　功能锻炼依从性评价　在随访结束 2 年时

进行功能锻炼依从性评价。完全依从：完全根据

指导动作进行功能锻炼；部分依从：部分根据指导

动作进行锻炼，有时动作缺少，有时次数减少；不

依从：偶尔进行锻炼或不锻炼［5］。

1.3.2　张口困难评价　在出院时及放疗后 1 年、

2 年时采用直尺测量两组患者上下门齿最大间

距。正常成人自然开口度为 37～45 mm［6］。张
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口 困 难 根 据 正 常 组 织 迟 发 效 应（1 a t e  e f f e c t s 

normal tissues，LENT）标准［7］ ，I 级：张口受限，

门齿距 21～30 mm；II 级：进软食困难，门齿距

11～20 mm；Ⅲ级：进软食困难，门齿距 5～10 mm；

IV 级 : 门齿距＜5 mm，须鼻饲。

1．4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学

分析。两组患者功能锻炼依从性及张口困难程度

比较采用秩和检验。检验水准 α= 0.05。

2　结果

2.1　患者失访情况

研究过程中，观察组 2 例患者分别于随访 6 个月

和 12 个月后失访，1 例因迁居外省，1 例因无法接通

电话而失访；对照组 1 例患者随访 12 个月后无法取

得联系失访退出本研究，其余病例均坚持随访 2 年。

2.2　两组患者功能锻炼依从性比较

两组患者功能锻炼依从性比较见表 1。由表

1 可见，两组患者功能锻炼依从性比较，P＜0.001，

差异具有统计学意义，观察组患者功能锻炼依从

性明显优于对照组。

2.3　两组患者张口困难程度比较

两 组 患 者 张 口 困 难 程 度 比 较 见 表 2 。 由

表 2 可见，出院时两组患者张口困难程度比较，

P＞0.05，差异无统计学意义；放疗后 1 年、2 年时

两组患者张口困难程度比较，均 P＜0.05，差异具

有统计学意义，观察组患者张口困难程度明显轻

于对照组。 

3　讨论

3.1　电话随访提高患者遵医行为

患者遵医行为是指患者在求医后其行为与临

床医嘱的符合程度，为遵循医嘱的行为活动。电

话随访提高患者遵医行为，增加患者治愈疾病的

信心和改变其不良行为，从而提高患者的生活质

量［8］。但患者的年龄、疾病知识、态度、信念、认知、

副反应、锻炼持续时间长、家庭支持等因素均影响

着患者的遵医行为［5］。本研究患者在住院期间由

于有医护人员的监督指导，患者均能坚持功能锻

炼，但出院后对照组患者未给予电话随访，有的因

副反应加重锻炼强度不够；有的有时锻炼有时忘

记锻炼；有的把嘱托当耳边风，将功能锻炼当包袱

根本不练；甚至有的自做主张不定期复查，在疾病

加重或复发时才就诊，拖延病情等。观察组患者

给予电话随访，不但及时了解患者功能锻炼及张

口困难的康复情况，及时解决患者需要解决的问

题，同时患者能坚持按时返院复查，护理人员借此

机会与患者进行面对面的交流及对康复情况进行

评估，让他们演示功能锻炼的具体动作，及时纠正

动作偏差，提高功能锻炼的正确性与规范性。结

果显示，两组患者功能锻炼依从性比较，P＜0.001，

差异具有统计学意义，观察组患者功能锻炼依从

性明显优于对照组。

 表 1　两组患者功能锻炼依从性比较　（例）

组别 例数
功能锻炼依从性

u P
完全依从 部分依从 不依从

观察组 31 28 2 1
-5.77 ＜ 0.001

对照组 30 5 6 19

表 2　两组患者张口困难程度比较　（例）

时间 组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 u P
出院时 观察组 31 24 4 3 0 0

-0.66 0.5124
对照组 30 21 5 4 0 0

1 年时 观察组 31 22 5 3 1 0
-2.56 0.0103

对照组 30 12 6 8 3 1

2 年时 观察组 31 26 3 2 0 0
-3.91 ＜ 0.001

对照组 30 11 6 8 4 1
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3.2　电话随访减轻患者张口困难程度

放射性张口困难是鼻咽癌放射治疗引起的

常 见 副 反 应 ，其 常 影 响 患 者 治 疗 效 果 和 生 活 质

量。产生原因主要是双侧颞颌关节受多量射线作

用，导致关节硬化及咀嚼肌群慢性放射纤维化，

致使出现颞颌关节功能障碍致张口困难，且多发

生在放疗结束后 1～2 年内［9］。张口困难一旦发

生，往往进行性加重，临床无特殊治疗措施，贵在

预防。丘小芬等［10］研究显示，一定强度的训练能

有效预防张口困难和减轻张口困难的程度。文献

报道［11］，患者住院期间治疗依从性较高，而出院后

随着时间的推延对治疗依从性逐渐降低。电话跟

踪随访能提高患者的遵医行为［12］。本研究显示，

放疗后 1 年、2 年时两组患者张口困难程度比较， 

均 P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组患者张

口困难程度明显轻于对照组。可能为本功能锻炼

是一套较灵活、系统、科学、实用、综合的康复操，

同时在患者出院后给予电话随访，加强患者功能

锻练规范性和依从性，巩固了康复锻炼的效果，从

而有效减轻患者张口困难程度。

3.3　电话随访时注意事项

电话随访方便、经济、快捷，且不用花费患者

很多时间，减少了患者的奔波，是患者易于接受的

健康教育方式［13］。但电话随访也存在一些缺点：

不能当面面对患者，直视患者功能锻练和其他反

应；不能保证患者完全理解在电话中表达的内容，

不容易与听力障碍的患者进行交流。要求护理人

员要牺牲很多私人时间，要有良好的职业道德和

丰富的专业医学知识及临床护理经验；要避开休

息和进餐时间。

4　结论  

综上所述，电话随访能有效减轻鼻咽癌患者

张口困难程度，提高患者生活质量。其扩展了肿

瘤护理服务的范畴，实现了肿瘤护理的持续性与

延伸性，保证了肿瘤患者在康复的各个阶段都能

得到相应的专业支持和帮助，是一种简单的、有效

的卫生服务模式，值得临床推广应用。
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