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摘要:目的

 

了解头颈癌患者吞咽困难现状,分析疾病不确定感对吞咽困难的影响及消极认知情绪调节的中介效应。方法
 

采用一

般资料调查表、Mishel疾病不确定感量表中文版、安德森吞咽困难量表和消极认知情绪调节方式分量表调查2所三级甲等医院

的头颈癌患者200例。结果
 

头颈癌患者吞咽困难得分(53.10±11.50)分;消极认知情绪调节与疾病不确定感呈正相关,吞咽困

难与消极认知情绪调节、疾病不确定感呈负相关(均P<0.01)。消极认知情绪调节在疾病不确定感与吞咽困难间起部分中介作

用,中介效应占总效应的10.0%。结论
 

头颈癌患者普遍存在吞咽困难,临床护理工作中应重视对头颈癌患者疾病不确定感的评

估,尽早识别其消极认知,进行相应的认知情绪调节干预,以促进吞咽功能的恢复。
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  头颈癌包括发生在口腔颌面、咽、喉、鼻腔及鼻窦

等部位的恶性肿瘤,主要采取手术和放疗相结合的治

疗方式[1]。头颈癌患者常因疾病本身和治疗导致吞咽

困难[2],研究发现,吞咽困难患者更易发生焦虑、抑郁

等心理困扰,表现出消极的认知情绪调节方式,进一步

加重吞咽困难程度[3-4]。有文献报道,具有较高疾病不

确定感的患者,多倾向于采用消极的认知情绪调节方

式[5],易影响康复进程及远期存活率。认知情绪调节

在负性生活事件和临床结局中发挥重要的中介作

用[6]。目前吞咽困难的相关研究聚焦于吞咽训练干

预[7],关于头颈癌患者疾病认知影响吞咽功能的途径

或机制研究尚少。本研究探讨头颈癌患者疾病不确定

感、认知情绪调节与吞咽困难之间的关系,明确变量间

的影响过程及机制,为头颈癌患者症状管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2020年10月至2021年4月,便利抽取

2所三级甲等医院口腔颌面外科、放疗科、耳鼻咽喉

科住院的头颈部恶性肿瘤患者进行调查。纳入标准:
年龄≥18岁;正在接受手术、放疗或同步放化疗;自
愿参加本研究。排除标准:胃肠造瘘未经口进食;脑
出血或其他原因造成吞咽困难;意识不清或不合作;
全身转移;疾病复发;参与其他研究项目。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 内容包括年龄、性别、文

化程度、疾病诊断、临床分期、治疗方案等。
 

1.2.1.2 安德森吞咽困难量表(The
 

M.D.
 

Ander-
son

 

Dysphasia
 

Inventory,
 

MDADI) 采用邹敏[8]汉

化的中文版量表,该量表包含总体状况(1个条目)、
情感(6个条目)、功能(5个条目)、生理(8个条目)4
个维度共20个条目,采用Likert

 

5级评分,每个条目

从“非常同意”至“非常不同意”依次计1~5分,总分

20~100分,分值越高,表明吞咽功能越好。量表

Cronbach's
 

α系数为0.902。

1.2.1.3 消极认知情绪调节方式分量表 采用朱熊

兆等[9]修订的认知情绪调节方式量表,包括自我责

难、接纳、沉思、积极重新关注、重新关注计划、积极重

新评价、理性分析、灾难化、责难他人9个维度共36
个条目。采用Likert

 

5级评分,每个条目从“从不”至
“总是”依次计1~5分,某个维度得分越高,表明受试

者在面临负性生活事件时越倾向于使用该调节方式。
其中接纳、重新关注计划、积极重新关注、积极重新评

价、理性分析为积极的认知情绪调节方式(共20个条

目);自我责难、责难他人、沉思、灾难化为消极的认知

情绪调节方式(共16个条目)。量表Cronbach's
 

α系

数为0.747,各维度 Cronbach's
 

α系数为0.631~
0.879。本研究为了简化模型,只评估患者消极认知

情绪调节水平。

1.2.1.4 Mishel疾病不确定感量表 采用中文版量

表[10],包含不明确性(15个条目)与复杂性(10个条

目)2个维度共25个条目。采用Likert
 

5级评分,每
个条目从“非常不同意”至“非常同意”依次计1~5
分,总分25~125分,得分越高,表示受试者疾病不确

定感水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.865。

1.2.2 调查方法 由经过培训的4名在校护理研究

生和1名临床护士负责调查,调查员在病床旁向研究
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对象一对一介绍研究目的、方法及意义,进行匿名填

写,并签署知情同意书。无法自行填写者由调查员协

助完成。共发放问卷202份,回收有效问卷200份,
有效回收率99.01%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS24.0软件进行统计

分析,计量资料用均数±标准差表示;行Pearson相

关性分析。使用SPSS宏程序Process2.16.3、中介效

应分析程序检验消极认知情绪调节在疾病不确定感

和吞咽困难间的中介效应,通过Bootstrap法进行中

介效应检验及置信区间估计,设定Bootstrap重复抽

样次数为5
 

000次。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 头颈癌患者一般资料 头颈癌患者200例,男
136例,女64例;年龄25~83(58.48±12.53)岁。文

化程度:小学及以下51例,初中74例,高中/中专43
例,大专19例,本科及以上13例。疾病诊断:口腔癌

(腭、舌、口咽、口底、颊、唇、牙龈等)119例,非口腔癌

(鼻咽、喉、下咽、扁桃体、上颌窦等)81例。临床分

期:Ⅰ期20例,Ⅱ期37例,Ⅲ期55例,Ⅳ期88例。
治疗方案:化疗20例,手术76例,放疗11例,化疗+
手术18例,化疗+放疗18例,手术+放疗21例,手
术+放疗+化疗36例。

2.2 头颈癌患者吞咽困难、疾病不确定感及消极认

知情绪调节得分 见表1。
表1 头颈癌患者吞咽困难、疾病不确定感及

消极认知情绪调节得分(n=200) x±s

项 目 条目数 得分 条目均分

吞咽困难 20 53.10±11.50 2.66±0.57
 总体状况 1 2.04±1.10 2.04±1.10
 情感维度 6 16.96±4.81 2.83±0.80
 功能维度 5 14.39±3.18 2.88±0.64
 生理维度 8 19.72±4.51 2.47±0.56
疾病不确定感 25 81.67±11.83 3.27±0.47
 不明确性 15 53.06±10.16 3.54±0.68
 复杂性 10 28.61±4.85 2.86±0.48
消极认知情绪调节 16 39.41±9.55 2.46±0.60
 自我责难 4 11.82±3.46 2.95±0.86
 责难他人 4 5.15±2.24 2.33±0.97
 沉思 4 9.31±3.89 3.28±1.51
 灾难化 4 13.14±6.06 1.29±0.56

2.3 头颈癌患者疾病不确定感、消极认知情绪调节

及吞咽困难的相关性 头颈癌患者消极认知情绪调

节与疾病不确定感呈正相关(r=0.218,P<0.01);
吞咽困难与消极认知情绪调节、疾病不确定感呈负相

关(r=-0.521、-0.352,均P<0.01)。
2.4 消极认知情绪调节在头颈癌患者疾病不确定感

及吞咽困难间的中介作用 将疾病不确定感、消极认

知情绪调节、吞咽困难得分进行标准化,然后采用

Bootstrap法对消极认知情绪调节进行中介模型检

验。结果显示,消极认知情绪调节在疾病不确定感与

吞咽 困 难 之 间 存 在 部 分 中 介 作 用(中 介 效 应 =
-0.05),中介效应占总效应的10.0%,95%CI 为

(-0.10,-0.03),区间不含0,中介效应显著。结果

见表2、表3。
表2 头颈癌患者消极认知情绪调节的中介效应预测模型

 

结局变量 预测变量
模型系数

β SE t  P  R2 P
吞咽困难(Y) 疾病不确定感(X) -0.52 0.06 8.667 0.000 0.520.000
消极认知情绪调节(M) 疾病不确定感(X) 0.18 0.06 3.141 0.001 0.050.002
吞咽困难(Y) 消极认知情绪调节(M) -0.30 0.07 4.183 0.000 0.330.000

疾病不确定感(X) -0.45 0.06 7.801 0.000

表3 头颈癌患者消极认知情绪调节的中介效应检验结果

效应 路径 效应值
Bootstrap
标准误

95%CI

直接效应 疾病不确定感→吞咽困难 -0.45 0.06 -0.57,-0.34
中介效应 疾病不确定感→消极认知

情绪调节→吞咽困难

-0.05 0.02 -0.10,-0.03

总效应 -0.50 0.06 -0.62,-0.39

3 讨论

3.1 头颈癌患者吞咽困难、疾病不确定感及认知情

绪调节现状 吞咽包括口腔准备期、口腔期、咽期和

食管期4个阶段,任何一个环节出现问题都会导致吞

咽困难[11]。头颈癌患者常因外科手术时切除肌肉、
骨性、软骨性或神经结构及抗肿瘤药物(包括放疗和/
或化疗)治疗,导致患者出现吞咽困难。放疗会造成

吞咽相关的肌肉组织的损伤,导致患者吞咽频率下

降,继而发生肌肉萎缩甚至纤维化,最终导致吞咽困

难[4]。头颈癌化疗药物所引起的黏膜炎会导致咀嚼

和吞咽时的疼痛、吞咽困难等[12]。本研究结果显示,
头颈癌患者吞咽困难得分为(53.10±11.50)分,低于

邹敏[8]的研究结果(主要调查对象是鼻咽癌患者),可
能与不同肿瘤部位有关。
  当疾病引起机体相关刺激时,个体会对其形成认

知和理解,当个体无法正确认知时,疾病不确定感就会

产生。本研究结果显示,头颈癌患者疾病不确定感得

分处于中等水平,与刘洪娟等[13]的研究结果一致,高于

食管癌、乳腺癌化疗患者[14-15]。头颈部解剖结构复杂,
包含主导听觉、嗅觉、味觉等器官,控制着咀嚼、吞咽、
呼吸等生理功能,头颈癌治疗会导致外形和功能的巨

大改变,患者治疗期间不仅要承受治疗带来的伤害,还
要承受疾病本身及治疗造成的身心痛苦,因此难以形

成完整的症状认知框架,产生疾病不确定感。
  本研究结果显示,头颈癌患者消极认知情绪调节

处于中等水平。患者对癌症本身存在消极态度及负

性认知,且吞咽困难患者更易产生焦虑、抑郁等心理

困扰[3],更加倾向于将注意力集中在疾病的负面信息

上,对当前经历的负性情绪或治疗过程中出现的症状

倾向于进一步夸大、扩散强化,而错误的认知会导致
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不合理的行为和情绪,进而采取消极的认知情绪调节

策略。
3.2 头颈癌患者疾病不确定感、消极认知情绪调节

与吞咽困难相关性分析 本研究结果显示,头颈癌患

者吞咽困难与消极认知情绪调节、疾病不确定感呈负

相关(均P<0.01),
 

即患者疾病不确定感水平和消

极认知情绪调节得分越高,吞咽功能越差。头颈癌采

用多种方式联合治疗,导致放射性口腔黏膜炎、放射

性口干、局部水肿及纤维化等不良反应叠加,头颈癌

本身及治疗所造成的疾病不确定感会增加患者对治

疗不良反应的感知,降低应对能力,从而影响吞咽功

能的恢复。此外,吞咽困难还与消极认知情绪调节相

关,采取消极认知情绪调节的头颈癌患者吞咽功能更

差,可能与头颈癌患者治疗期间时常伴有无法忍受的

疼痛或不适有关。根据恐惧-回避模型[16],当疼痛发

生时,个体若没有与疼痛及相关反应融合,而是进入

恐惧回避的循环中,做出灾难化评估,会产生恐惧、焦
虑等负性情绪,进而出现更高程度的生理唤醒,为了

减少疼痛而表现出各种回避行为,影响吞咽运动,最
终导致患者的吞咽功能受到越来越多的限制。
3.3 消极认知情绪调节在头颈癌患者疾病不确定感

及吞咽困难间的中介作用 本研究结果显示,头颈癌

患者消极认知情绪调节得分对吞咽困难有直接的负

效应(P<0.01),消极认知情绪调节作为疾病不确定

感与吞咽困难的中介变量,在疾病不确定感与吞咽困

难之间的中介效应占10.0%,即头颈癌患者疾病不

确定感可直接影响吞咽困难,还可以通过消极认知情

绪调节间接影响吞咽困难。由于疾病本身及治疗不

良反应造成的疾病不确定感会显著影响头颈癌患者

心理调节和适应能力,进而导致患者采取消极的认知

情绪调节策略。频繁使用消极认知情绪调节策略的

头颈癌患者对吞咽困难的感知更差,增加患者治疗期

间的压力,影响患者的心理状态和情绪反应,产生消

极认知情绪,如灾难化、自我责备、逃避等,进一步对

疾病事件持以猜测及怀疑态度,影响患者了解疾病的

积极性和参与度,进而影响治疗依从性及康复状况,
使吞咽功能的恢复更加困难。临床护理工作中应重

视对头颈癌患者疾病不确定感的评估,尽早识别其消

极认知,进行相应的认知情绪调节干预,降低患者的

消极认知,促进吞咽功能的恢复,提高患者生存质量。
4 小结

吞咽困难在头颈癌患者治疗期间普遍存在,其预

后受到疾病不确定感和消极认知情绪调节的影响。疾

病不确定感会使患者产生消极认知和负性情绪,进而

影响患者心理状况,影响患者应对吞咽困难的策略选

择。提示护理人员需关注其消极认知,开展系统化认

知干预降低疾病不确定感,改善吞咽功能。研究仅对2
所三级甲等医院头颈癌患者进行横断面调查,今后可

开展多中心及纵向深入研究,更好地掌握头颈癌患者

吞咽困难的变化情况,为临床干预提供理论指导。
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