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【摘要】 目的：舌癌术后舌缺损患者往往存在不同程度的吞咽困难，严重影响患者的生存质量，患者最终
多因并发吸入性肺炎、恶病质死亡。本病例报告将尝试寻找 1 种有效的吞咽障碍治疗方法来解决这一临床问题。
诊疗经过：1 例舌癌术后患者出现舌缺损伴吞咽障碍，口腔医师利用舌接触辅助装置重塑硬腭形态，改善吞咽
过程中舌与硬腭的接触，同时结合抗阻力康复训练，加强剩余舌骨上肌群的力量，以提高舌癌术后舌缺损患者
的吞咽功能，并评估该方法的有效性及可行性。结果：干预后 3 个月，洼田饮水实验提升为Ⅱ级，语音速度检
测为 6±1，基本达到舌癌术前水平，患者整体舌运动范围增加，灵活度也明显提高。结论：舌接触辅助装置
结合抗阻力训练能够有效改善舌癌术后舌缺损患者的吞咽功能。
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【Abstracts】 Objective: Patients with tongue defects after oral cancer and oropharyngeal cancer often have 
varying degrees of dysphagia, which seriously affects the quality of life of patients. Most patients eventually die due 
to concurrent aspiration pneumonia and cachexia. This research aims to find an effective treatment for dysphagia 
to solve this clinical problem. Diagnosis and treatment: In this case, the maxillary prosthetic device was used to 
reshape the shape of the hard palate to improve the contact between the tongue and the hard palate during swallowing. 
At the same time, combined with Shaker rehabilitation training, the strength of the remaining suprahyoid muscles was 
strengthened to improve the swallowing function of patients with tongue defects after oral cancer surgery. At the same 
time, the validity and feasibility of this method are evaluated. Results: The water swallow test was upgraded to level 
II, with a speech speed detection of 6±1, which basically reached the preoperative level. The overall range of tongue 
movement of the patient was significantly increased, and the flexibility was also significantly improved after 3 months 
of intervention. Conclusions: The combination of palatal augmentation prosthesis (PAP) and Shaker exercise can 
effectively improve the swallowing function of patients with tongue defects after tongue cancer surgery.

【Key words】 tongue cancer; tongue defect; swallowing disorder; palatal augmentation prosthesis (PAP); 
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1　引言

口腔癌及口咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其

治疗目前仍以手术治疗为主，术后辅助以放化疗 [1-3]
。

其中，位于口底、舌缘、下颌骨、口咽部及舌体的

肿瘤，术后常常造成舌缺损，很大程度上影响了患

者语音功能和吞咽功能，严重者可导致吞咽障碍，

影响患者营养吸收、心理健康及社会活动 [4-7]
。

舌接触辅助装置（palatal augmentation prosthesis，
PAP）早期主要用于腭咽闭合不全患者的语音辅助

装置 [8]
。近年来国外学者将其应用于舌癌术后患者，

通过重塑硬腭形态以改善患者的吞咽功能，并在一
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定程度上解决发音时舌腭接触不足的问题 [9,10]
。康复

训练方法能有效改善吞咽相关肌肉的力量，对吞咽

功能恢复起到积极的作用。抗阻力训练（又称“Shaker
训练”）是由美国 Shaker 教授及其团队开发 [11,12]

，

其目的是利用重力的抗阻来加强舌骨上肌群的力量，

经过刺激舌骨上肌群收缩使舌骨向上移动、喉上抬，

从而促进上食管括约肌开放，改善吞咽功能 [13-16]
。

本病例利用舌接触辅助装置（PAP）重塑硬腭

形态，改善吞咽过程中舌与上腭的接触，同时结合

Shaker 康复训练，加强剩余舌骨上肌群的力量，以

其提高舌癌术后舌缺损患者的吞咽功能，并评估该

方法的有效性及可行性。

2　诊治经过

2.1　一般情况

患者，女，61 岁。

主诉：进食舌根痛 1 年。

现病史：1 年前患者发现进食时舌根疼痛，当

地病理活检结果提示：（舌部）鳞状细胞癌。发病

以来流质饮食，食欲欠佳。

7 个月前于郑州大学第一附属医院口腔颌面外科

拟行断下颌入路舌颈联合根治术，联合左前臂游离皮

瓣切取移植术修复缺损舌体组织，告知患者本人及家

属手术方案，患者因经济原因拒绝行游离带蒂皮瓣修

复方案，拟行断下颌入路舌颈联合根治术，减张缝合

切口。术中切除舌体大小约 4.5×3.2×1.5cm3
，离断

面积约 5.5×3.8cm2
。距离断面约 1.2cm 于黏膜面见

大小约 1.0×0.7×0.5cm3 的肿物，切面灰白、质中、

界不清。上带涎腺组织大小约 2.8× 2.0×1.5cm3
，

多切面切开，切面灰黄、质软，分叶状；上带脂肪

组织大小约 4.5×3.5×2.0cm3
，内检出淋巴结样物数

枚，直径 0.5~1.2cm。术后常规病理示（右舌及右颈

清组织）鳞状细胞癌，Ⅱ级，淋巴结未见癌转移（0/9）。
术后 3 个月复诊主诉吞咽困难无法进食。

既往史：23 年前因鼻咽癌于河南省肿瘤医院

行放疗。

2.2　临床检查

双侧颌面部不对称，右颈部略凹陷，下唇正中

沿颏部至右颈部可见手术瘢痕。

张口受限，张口度约两横指，开口型正中，

上颌仅存 6 ，其余牙均缺失，下颌 7621 126 缺

失，牙龈稍红，牙结石Ⅰ度，口腔卫生欠佳（图

1a~c）。

腭部黏膜色泽红润，质地形态正常，软腭运动

及腭咽闭合功能基本正常。残存舌体短小，活动度

不佳，舌苔基本正常，口底与硬腭间隙明显增大（图

2a、b）。颞下颌关节无压痛，未闻及弹响，关节

动度良好。右舌体部分、右舌下腺、右颌下腺及部

分右侧舌骨上肌群随手术已一并切除。

图 1　患者口内资料

a. 口内右侧像；b. 口内正面像；c. 口内左侧像

图 2　口内残留舌体情况及 PAP 修复示意图

a. 患者口内残存舌体组织；b. 增大的口底与硬腭间隙；c.PAP 装置示意图

a

a b c

b c
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2.3　诊断

主要诊断为舌癌术后舌缺损伴吞咽障碍。

2.4 治疗方法

经牙体预备，初次印模，试支架和二次印模，

试戴，充胶完成等步骤后，制作上下颌活动义齿，

用刷子将软衬材料涂在上颌可摘义齿的口内光滑面

侧，并指导患者通过重复舌根音 /k/、/g/ 和 /h/ 用于

后腭成型，随后重复舌尖音 /t/ 和 /d/ 用于前腭成型。

然后，将额外的软衬材料添加到前腭区重复摩擦音 
/s/、/sh/、/z/、/zh/、/c/、/ch/ 和 /r/。 最 后， 通 过

“PaTaKaLa”连续发音调整舌头与上颚的接触位置。

“Pa”发音为唇音，“Ta”和“La”发音为齿槽音，“Ka”
发音为软腭音。通过连续发出这些音节，重塑硬腭

形态。为了追踪吞咽模式，嘱患者多次吞咽唾液，

以改善吞咽过程中舌与硬腭的接触。

将制作完成的舌接触辅助装置（图 2c，3a~f）
交付给患者，戴入后要求患者开始常规吞咽训练结

合 Shaker 训练以提高舌接触辅助装置的适应性，

方法如下：

1. 舌功能训练：舌后缩力量训练，上、下、左、

右各方向伸舌训练，绕唇舔练习，舌头抗阻练习。

2. 唇部运动训练：抿唇，拢唇，鼓腮练习，吹

哨子练习，肥皂泡吹起训练。

3. Shaker 训练：患者仰卧在平坦床面，抬头及

颈部，肩部不离开床面，使下颌靠近前胸，眼睛看

向脚趾，保持 60 秒，然后卧息位休息 60 秒。

每个动作重复 30 次，每周 5 天，持续 6 周。

在干预后 1 周、1 个月和 3 个月后进行随访并对其

吞咽功能进行评估。

2.5 评价方法

2.5.1　吞咽功能评估

采用洼田饮水实验 [17]
。具体步骤如下：患者

端坐，以较快的速度喝下 30 毫升水，观察全部饮

完时饮水次数和时间以及有无呛咳。根据患者饮水

结果，分为 5 级：Ⅰ级为能顺利地 1 次咽下；Ⅱ为

分 2 次及以上咽下无呛咳，或 1 次咽下但用时超过

5 秒；Ⅲ级为能 1 次咽下但有呛咳；Ⅳ级为分 2 次

以上咽下有呛咳；Ⅴ级为频繁呛咳并不能全部咽下。

2.5.2　舌动度测量

应用舌运动范围法，使用一次性量尺对患者的

舌动度进行测量，步骤如下 [18]
：①舌尖前伸时，

舌尖与上唇的水平距离；②舌尖向左或右偏时与左

或右侧口角之间的距离；③舌尖上抬时是否触及上

前牙腭侧牙槽嵴。

其中舌动度评分方式如表 1 所示，将测量结果

进行评分，4 个方向分值总和除以 4 即为舌动度评

分，分值越高代表舌动度越好 [18]
。

a

d

b

e

c

f

图 3　舌接触辅助装置（PAP）

a~c. 舌接触辅助装置（PAP）外部观（其中 b黑色箭头示重塑后的硬腭形态）；d.舌接触辅助装置（PAP）口内照；e，f. 分

别显示上下可摘义齿的光滑面和组织面观
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2.5.3　语音速度检测

记录患者 10 秒钟内重述“PaTaKaLa”的次数，

重复 3 次 [19]
。

3　结果

记录患者舌癌手术前，未佩戴舌接触辅助装置

（PAP）（术后 3 个月），干预后 1 周、1 个月和

3 个月的吞咽功能评估，包括洼田饮水实验、舌动

度测量和语音速度检测，如表 2 所示。

患者在基线处（术后 3 个月）洼田饮水实验仅

为Ⅴ级，舌动度测量分值为 18.75，语音速度检测

为 0±1；干预后 1 周，洼田饮水实验仅为Ⅳ级，

舌动度测量分值为 31.25，语音速度检测为 2±1；
干预后 3 个月，洼田饮水实验提升为Ⅱ级，语音速

度检测为 6±1，基本达到术前水平，而舌动度测

量分值为 43.75；患者整体舌运动范围增加，灵活

度也明显提高。

4　讨论

就生活质量而言，舌切除术被认为是对口腔癌

幸存者最具破坏性的治疗方法之一 [3,7]
。舌是一个

肌性器官，具有与说话、发声、吞咽和咀嚼相关的

特定功能。在吞咽过程的口腔准备期和口腔期中，

舌与上腭、脸颊等协调，使食物保持在牙齿的咬合

面上，充分搅拌研磨食团，可防止或降低食团过早

流入咽部引起呛咳、误吸等风险。此外，舌还在团

块形成和团块推进到咽部起重要作用。

口腔癌术后舌缺损患者除了舌运动受限或无动

度外，硬腭和口腔底部之间的空间增加也会导致食物

粘附在上腭，并且无法将食物颗粒从上腭清除，加重

吞咽负担 [5,20]
。另一方面，舌与牙齿、牙槽嵴、硬腭

和软腭缺乏接触，这也会导致吞咽困难和语音不清。

本病例报告中舌癌术后患者的吞咽功能受到严

重的影响，术后3个月未佩戴舌接触辅助装置（PAP）
的洼田饮水实验评估仅为Ⅴ级，表现为频繁呛咳且

不能全部咽下。而舌动度测量得分仅为 18.75，患

者 10 秒钟内仅重述“PaTaKaLa”不足 1 次。通过

舌接触辅助装置（PAP）联合 Shaker 训练干预 3 个

月后的结果显示，洼田饮水实验评估提升为Ⅱ级，

患者可分 2 次及以上咽下无呛咳；患者整体舌运动

范围增加，灵活度也明显提高，这表明舌接触辅助

装置（PAP）联合 Shaker 训练能够有效改善舌癌术

后舌缺损患者吞咽障碍。

近年来，随着功能性外科的蓬勃发展，越来越

表 1　应用舌运动范围法评估舌动度 [18]

舌运动方向 得分 指标

前伸运动 100

50

25

0

舌尖超出上唇缘 15mm

舌尖超出上唇缘 1mm，但小于 15mm

舌尖有运动，无法到达上唇缘

舌尖无明显动度

左 / 右运动 100

50

25

0

舌尖可舔到左或右口角

舌尖未能舔及左或右口角，但超出舌尖口角连线中点

舌尖未能舔及左或右口角，也未超出舌尖口角连线中点

舌尖无明显动度

上抬运动 100

50

0

舌尖可上抬舔到上前牙腭侧牙槽嵴

舌尖可上抬，但无法舔到上前牙腭侧牙槽嵴

舌尖无明显动度

表 2　患者在不同观察时间点的吞咽功能评估

观察时间 洼田饮水实验（等级） 舌动度测量（分值） 语音速度检测（次数）

舌癌手术前 Ⅲ-Ⅱ 75.00 5±1

未佩戴 PAP（术后 3个月） Ⅴ 18.75 0±1

干预后 1周 Ⅳ 31.25 2±1

干预后 1个月 Ⅲ-Ⅱ 43.75 5±1

干预后 3个月 Ⅱ 43.75 6±1
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多的外科医生使用游离皮瓣来改善舌切除术后患者

的口腔功能。然而，舌的功能性外科重建仍具有一

定的局限性 [21,22]
，重建后的舌无法完全恢复原有的

运动范围和灵活性，并进一步影响吞咽功能的恢复。

此外，外科重建增加了手术时间和治疗成本，本病

例报告患者因个人身体和经济原因拒绝行游离带蒂

皮瓣修复。需要特别指出的是，游离皮瓣的一个常

见问题是其体积的退化 [23]
，这会增加口底和硬腭

之间的间隙，从而造成食物停滞，增加了团块运输

所需的口内压力。舌接触辅助装置有助于减少游离

皮瓣未完全解决的口内间隙问题，从而增强剩余颌

面部结构的代偿，改善患者的吞咽功能。 

下颏内收是吞咽障碍治疗的补偿策略之一，包

括头屈曲、颈屈曲及组合头颈屈曲。Shaker 训练时

组合头颈屈曲加强健侧的舌骨上肌群和甲状舌骨肌

收缩，不仅能增加喉向前移动幅度与上食管括约肌

前后开放的直径，还能防止吞咽后误吸，恢复经口

进食功能。

5　结论

舌接触辅助装置（PAP）联合抗阻力训练能够

有效改善舌癌术后舌缺损患者的吞咽功能。但仍需

开展大样本前瞻性的临床随机对照实验，以患者为

中心，不断完善和规范相关技术标准。
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