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  [摘 要] 目的 探讨延续性护理对口腔癌术后患者的干预效果。方法 计算机检索中国知网、维普、万

方、CBM、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library数据库中关于延续性护理对口腔癌术后患者干

预效果的随机对照试验,检索时间从建库到2024年6月7日。使用RevMan5.4软件进行对纳入文献进行me-
ta分析。 结果 共纳入21篇文献,其中试验组991例,对照组991例。meta分析结果显示,试验组生活质量

评分优于对照组,差异有统计学意义(SMD=2.80,95%CI
 

1.99~3.61,P<0.000
 

01)。试验组自我管理能力

评分优于对照组,差异有统计学意义(SMD=4.29,95%CI
 

2.36~6.21,P<0.000
 

1)。试验组不良情绪评分

优于对照组,差异有统计学意义(SMD=—3.61,95%CI
 

—4.61~—2.61,P<0.000
 

01)。试验组术后并发症

发生率低于对照组,差异有统计学意义(RR=0.21,95%CI
 

0.13~0.34,P<0.000
 

01)。结论 延续性护理可

提高口腔癌术后患者生活质量、自我管理能力,改善患者不良情绪及降低术后并发症发生率。
[关键词] 口腔癌; 延续性护理; 生活质量; 干预效果; meta分析

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.06.035 中图法分类号:R739.8
文章编号:1009-5519(2025)06-1457-08 文献标识码:A

Effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

on
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

after
 

operation:a
 

meta
 

analysis
YANG

 

Jiebin1,QIN
 

Xinya1,HOU
 

Lili2△

(1.Chengdu
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Chengdu,Sichuan
 

610075,China;2.Department
 

of
 

Nursing,Shanghai
 

Ninth
 

People's
Hospital,Shanghai,Shanghai

 

200011,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

on
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

after
 

operation.Methods Randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

on
 

postoper-
ative

 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,VIP,Wanfang,CBM,PubMed,Embase,Web
 

of
 

Sci-
ence,Cochrane

 

Library
 

database.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

June
 

7,

2024.Meta
 

analysis
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

software.Results A
 

total
 

of
 

21
 

articles
 

were
 

included,including
 

991
 

cases
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

991
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.
The

 

results
 

of
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(SMD=2.80,95%CI
 

1.99-3.61,P<
0.000

 

01).The
 

self-management
 

ability
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(SMD=4.29,95%CI
 

2.36-6.21,P<0.000
 

1).The
 

bad
 

mood
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant(SMD=-3.61,95%CI

 

-4.61--2.61,P<0.000
 

01).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
(RR=0.21,95%CI

 

0.13-0.34,P<0.000
 

01).Conclusion Continuous
 

nursing
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

after
 

operation,improve
 

their
 

bad
 

mood
 

and
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications.
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cancer; Continuous
 

nursing; Quality
 

of
 

life; Intervention
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  口腔癌是世界上最常见的十大恶性肿瘤之一,其 具有发病率高、预后差等特点,在所有癌症病例中约
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占3.8%,在全球癌症死亡病例中约占3.6%,且5年

生存率仅为50.0%[1]。在我国,口腔癌发病率和死亡

率逐年上升[2]。目前,手术根治术加皮瓣修复术仍是

治疗口腔癌的常规手段[3]。患者在接受手术治疗后,
由于手术创伤大、并发症较多,往往面临着一系列复

杂的康复问题,包括生理、心理等方面的挑战[4-5]。延

续性护理是采用电话、微信、家庭访视等方式,为患者

制定个性化的护理、定期随访计划,其在术后康复和

慢性病管理等方面越来越受到人们认可[6]。有研究

显示,延续性护理对口腔癌术后患者的康复和生活质

量等有积极作用[7-8]。目前,关于延续性护理在口腔

癌术后患者中应用效果的系统评价较少见。本研究

综合评估了延续性护理对口腔癌患者的干预效果,旨
在为延续性护理的临床应用提供有力的证据支持。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索中国知网、维普、万
方、CBM、PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、Co-
chrane

 

Library数据库中发表关于延续性护理对口腔

癌术后干预的随机对照试验。文献检索采用主题词

和自由词相结合方式。中文检索策略为(“口腔癌”

OR“口腔肿瘤”OR“舌癌”OR“头颈肿瘤”)AND(“延
续护理”OR“延伸护理”OR“延续性护理”OR“连续护

理”);英文检索策略为(“Oral
 

cancer”
 

OR
 

“oral
 

tumors”
 

OR
 

“tongue
 

cancer”
 

OR
 

“head
 

and
 

neck
 

tumors”)AND
(“continuity

 

of
 

patient
 

care”
 

OR
 

“care
 

continuity”
 

OR
 

“continuum
 

of
 

care”
 

OR
 

“continuing
 

care”)。检索时间

从建库到2024年6月7日。本研究已成功注册于

PROSPERO(注册号:CRD42024562913)。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:研究类型为国内

外公开发表的关于延续性护理干预口腔癌术后患者

的随机对照试验;研究对象为确诊为口腔癌患者;对
照组仅接受常规护理,观察组在对照组基础上联合延

续性护理;结局指标包括患者生活质量评分、自我管

理能力评分、不良情绪评分和术后并发症发生率。排

除标准:综述、个案病例报告、研究方案和讲座;重复

发表的文献;文献缺乏重要数据;存在多项高偏倚风

险的献。

1.3 文献筛选及数据提取 由2位研究人员分别根

据既定的纳入和排除标准独立进行文献筛选,剔除不

符合要求的文献。在完成数据提取后,由2名研究人

员进行交叉核对,检查提取的数据是否一致。如果在

数据提取过程中出现分歧,则通过讨论或请第三方解

决。将提取的数据进行整理和管理,以便后续分析使

用。从所纳入的文献提取以下数据:纳入文献基本特

征,包括研究名称、第一作者、发表年份、样本量等;干
预方法及干预疗程等;结局指标及评估其结局指标所

采用的量表等。

1.4 文献偏倚风险评价 对符合纳入标准的文献由

2名研究人员采用Cochrane手册(5.1.0版)风险偏

倚评估工具[9]独立地进行质量评价,具体包括以下7
个方面内容:(1)是否随机分组(选择偏倚);(2)是否

实施分配隐藏(选择偏倚);(3)受试者和研究者是否

实施盲法(实施偏倚);(4)结局指标的测量方法是否

一致、可靠及是否存在测量误差(测量偏倚);(5)结果

数据是否完整(随访偏倚);(6)是否完整报告了研究

设计、方法、结果等重要信息,以及是否存在选择性报

告结果的情况(报告偏倚);(7)其他偏倚。每个内容

分为“高风险”“低风险”和“不清楚”3个等级。如果遇

到分歧,由第3名研究者协助裁决。

1.5 统计学处理 采用RevMan5.4软件对数据进

行统计分析。对于计量资料,测量工具相同时,采用

均数差(MD)作为效应指标;测量工具不同时,采用标

准化均数差(SMD)作为效应指标。对于计数资料,
采用相对危险系数(RR)作为效应指标,均取95%置

信区间(95%CI)。采用P 和I2 对不同文献的异质性

进行分析,若P>0.1且I2≤50%,则可认为研究间

的异质性不显著,采用固定效应模型进行分析;若P≤
0.1或I2>50%,则表明研究间存在显著的异质性,
采用随机效应模型进行分析。通过敏感性分析,排除

低质量研究或进行不同模型的拟合,以评估结果的稳

健性。若结局指标相关的纳入文献篇数大于或等于

10,则使用漏斗图检验等方法评估是否存在发表偏

倚,并讨论其可能的影响。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 文献筛选结果 从各个数据库里初步筛选得到

1
 

444篇相关文献,包含242篇中文文献、1
 

202篇英

文文献。剔除172篇重复文献后,再通过阅读题目和

摘要排除1
 

199篇文献,通过阅读全文对剩余73篇文

献进行二次筛选,最终纳入21篇文献。文献筛选流

程见图1。

2.2 纳入文献基本特征 纳入的21篇文献[8,10-29]均

为随机对照试验,共涉及1
 

982例口腔癌术后患者,其
中试验组991例,对照组991例。对照组采用常规护

理,试验组在对照组基础上采用延续性护理。见表1。

2.3 纳入文献的偏倚风险评价 21篇文献中,A级

文献[27]1篇、B级 文 献[8,10-15,17,19-25,29]15篇、C 级 文

献[16,18,26,28]5篇。16项研究采用随机数字表法,2项

研究[12,14]未提及随机化,3项研究[16,18,26]只是单纯的

按照患者就诊、治疗顺序进行分组。1项研究[27]采用

中心随机分配,其余研究均未提及隐藏分配方法;1项

研究[27]采用盲法,其余研究均未提及盲法;2项研

究[27-28]存在失访或退出病例,其中1项研究[28]组间缺

失人数和原因不同;所有研究在基线特征上均显示出
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可比性(P>0.05);所有研究均未发现选择性报告结

果或存在其他潜在的偏倚来源。见图2。

2.4 meta分析结果

2.4.1 生活质量评分 共有16篇文献[10-12,16-18,20-29]

对口腔癌术后患者生活质量进行了评价,其中10
篇[10-12,16-18,20-22,24]文献量表尺度方向一致,因采用不同

量表,结果采用SMD 和95%CI 进行描述。异质性

检验显示异质性较大(P<0.000
 

01,I2=94%),故采

用随机效应模型。结果显示,试验组生活质量评分优

于对照组,差异有统计学意义(SMD=2.80,95%CI
 

1.99~3.61,P<0.000
 

01)。见图4。对10项研究进

行敏感性分析,无研究对 meta分析结果产生显著影

响,表明该研究结果具有较高的稳定性,其异质性来

源怀疑为测量工具不一致和干预时长不同。6篇研

究[23,25-29]均使用头颈癌特异量表从语言问题、感觉问

题、吞咽困难、张口困难等几个维度对口腔癌术后患

者生活质量进行评价,结果采用SMD 和95%CI 描

述。异质性检验显示异质性较大(P<0.000
 

01,I2=
69%),故采用随机效应模型。结果显示,试验组生活

质量量表各维度评分均优于对照组,差异有统计学意

义(SMD=—0.55,95%CI
 

—0.70~—0.39,P<

0.000
 

01)。见图5。对这6项研究进行敏感性分析,
无研究对 meta分析结果产生显著影响,表明该研究

结果具有较高的稳定性,其异质性来源怀疑为干预时

长不一致和量表赋值方式不同。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入文献基本特征

第一作者 发表时间 试验组 对照组
干预措施

试验组 对照组

干预时间

(月)
结局指标

李桂芳等[8] 2019年 29 29 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①②④

张芊芊等[10] 2023年 63 63 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ①②④

文雯等[11] 2023年 90 90 常规护理+延续性护理 常规护理 1 ①②④

杨倩等[12] 2022年 32 32 常规护理+延伸性护理 常规护理 6 ①

李丹阳[13] 2022年 43 43 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ③④

董丹等[14] 2022年 60 60 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ①③

成虹[15] 2022年 50 50 常规护理+延续性护理 常规护理 - ③④

周洁等[16] 2021年 20 20 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ①③

石晶晶[17] 2021年 30 30 常规护理+延续性护理 常规护理 1 ①④

王香玲[18] 2022年 16 16 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①③

刘雪利等[19] 2020年 109 109 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ②③

孙婷婷[20] 2023年 21 21 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①③④

丁倩等[21] 2023年 50 50 常规护理+延续性护理 常规护理 24 ①

龙朦朦等[22] 2020年 41 41 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①④

赵毅[23] 2018年 60 60 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①

安静等[24] 2018年 40 40 常规护理+延续性护理 常规护理 6 ①

庄菊萍[25] 2017年 42 42 常规护理+延续性护理 常规护理 - ①②

邢育珍等[26] 2016年 42 42 常规护理+延续性护理 常规护理 6 ①

LIAO等[27] 2022年 57 57 常规护理+延续性护理 常规护理 12 ①

JANSEN等[28] 2020年 46 46 常规护理+延续性护理 常规护理 6 ①②

WANG等[29] 2020年 50 50 常规护理+延续性护理 常规护理 3 ①

  注:-表示无此项;①为生活质量;②为自我管理能力;③为不良情绪评分;④为并发症发生率。
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2.4.2 自 我 管 理 能 力 评 分  共 有 7 篇 研

究[8,10-11,14,19,25,28]对口腔癌术后患者自我管理能力进

行了评价,因采用不同量表,结果采用SMD 和95%
CI进行描述。异质性检验显示异质性较大(P<
0.000

 

01,I2=99%),故采用随机效应模型。结果显

示,试验组自我管理能力评分优于对照组,差异有统

计学意义(SMD=4.29,95%CI
 

2.36~6.21,P<
0.000

 

1)。见图6。对这7项研究进行敏感性分析,
无研究对 meta分析结果产生显著影响,表明该研究

结果具有较高的稳定性,其异质性来源怀疑为测量工

具不一致和干预时长不同。

2.4.3 不良情绪评分 共有7篇研究[13-16,18-20]对口

腔癌术后患者不良情绪进行评价,结果采用SMD 和

95%CI进行描述。异质性检验结果显示异质性较大

(P<0.000
 

01,I2=96%),故采用随机效应模型。结

果显示,试验组不良情绪评分优于对照组,差异有统

计学意义(SMD=—3.61,95%CI
 

—4.61~—2.61,

P<0.000
 

01)。见图7。对这7项研究进行敏感性分

析,无研究对meta分析结果产生显著影响,表明该研

究结果具有较高的稳定性,其异质性来源怀疑为测量

工具不一致和干预时长不同。

图3  纳入文献的偏倚风险评估

图4  延续性护理对口腔癌术后患者生活质量影响的森林图
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图5  延续性护理对口腔癌术后患者生活质量量表4个维度影响的森林图

图6  延续性护理对口腔癌术后患者自我管理能力影响的森林图

2.4.4 术 后 并 发 症 发 生 率  共 有 9 篇 研

究[8,10-11,13,15,17-18,20,22]对口腔癌患者术后并发症发生率

进评价,异质性检验结果显示异质性较小(P=0.81,
I2=0%),故采用固定效应模型。结果显示,试验组术

后并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(RR=
0.21,95%CI

 

0.13~0.34,P<0.000
 

01)。见图8。

2.5 发表偏倚评价 对试验组和对照组生活质量进

行漏斗图分析,结果显示,漏斗图中的文献以不对称

的方式分布在中心垂直线的两侧,提示纳入的随机对

照试验存在一定的发表偏倚,可能原因为实施的干预

时长不一致及相同结局指标使用的测评工具不同。
见图9。
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图7  延续性护理对口腔癌术后患者不良情绪影响的森林图

图8  延续性护理对口腔癌患者并发症发生率影响的森林图

图9  延续性护理对口腔癌术后患者生活质量影响的

漏斗图

3 讨  论

随着医疗水平不断的进步和发展,手术治疗在口

腔癌这一领域已然取得了相当的成就。但由于手术

创伤较大,术后患者的口腔功能可能会发生显著改

变,出现不同程度的功能障碍[3]。患者出院后的康复

过程在迅速提升并恢复生活质量上具备极其关键的

作用。因此,为出院患者制定提供康复、生活指导和

定期随访观察尤为重要[30]。
3.1 延续性护理可以提高患者术后生活质量 有研
究发现,口腔癌患者治疗后生活质量会下降到最低,
随着时间的推移,其生活质量会有所改善,但依旧难

以恢复到术前的原有状态[31]。本研究结果显示,延续
性护理可以改善患者生活质量。护理人员通过为患
者制定个性化康复计划,包括口腔功能训练、肢体功
能训练等,帮助患者改善功能障碍;通过定期随访,可
以密切关注患者身体恢复情况,并及时调整护理方
案;为患者讲解术后注意事项和可能出现的问题,帮
助患者消除疑虑和恐惧,提升其生活质量。YANG
等[32]分析了远程康复干预对头颈癌患者的作用,结果
显示,远程康复干预能够改善患者口腔功能,从而提
高患者生活质量。这与本研究结果相似。
3.2 延续性护理可以改善患者术后不良情绪 术后
改变不仅对患者的生活带来了影响,还会给部分患者

带来心理上的创伤[33]。术后发生容貌改变及出现功
能障碍会让患者缺乏自信,影响其人际交往,从而导
致焦虑、抑郁等不良情绪的发生[34-35]。在我国,口腔

癌患者焦虑和抑郁处于一个较高的水平[36]。本研究
结果显示,延续性护理通过心理疏导、社交支持网络
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的建立等措施,帮助患者建立积极的生活态度,有效

地改善了患者的焦虑、抑郁等不良情绪,增强了患者

的社会支持感。这与SABER等[37]的研究相似,其认

为通过远程医疗平台提供的延续性护理能够为患者

提供心理支持,进而改善患者的不良情绪,提高其生

活质量。
3.3 延续性护理可以提高患者术后自我管理能力、
降低并发症发生率 由于口腔癌手术创伤较大,若患

者未能充分掌握术后护理相关知识和注意事项,且术

后护理意识薄弱,易导致患者出院后出现手术部位感

染、口腔溃疡、出血、皮瓣缺血坏死等并发症[38-39]。术

后并发症的发生不仅会导致患者康复进程的延长,还
可能引发疼痛、功能障碍等问题,甚至还会对患者的

生活质量和心理健康造成负面影响[40]。患者出院后,
主要的康复活动基本上是在院外由患者本人完成,提
高患者自我护理能力可以激励患者自身寻求更具适

应性的应对策略来改善现状和预后,从而帮助患者更

好地管理疾病[41]。本研究结果显示,通过电话随访、
家庭访视对患者实施延续护理干预,一方面可以确保

及时掌握患者出院后自我护理的实际情况,对患者进

行健康教育,帮助患者建立合理的饮食计划、口腔管

理、口腔功能锻炼指导及日常生活指导,从而提高患

者自我护理意识和自护水平;另一方面通过定期的随

访和评估确保护理方案的动态调整,可及时发现并处

理潜在的问题,制定个性化的护理计划,为患者提供

持续的健康教育,进一步提高术后康复效果,从而降

低并发症发生率。
综上所述,延续性护理可提高口腔癌术后患者生

活质量、自我管理能力,改善患者不良情绪及降低术

后并发症发生率。不过,本研究存在一定的局限性:
不同研究之间的干预时间和随访时间的长短不一,导
致结果的异质性较高;部分研究样本量较小,可能影

响结果的可靠性和推广性。未来临床实践中应制定

统一的延续性护理标准,增加多中心、大样本量的随

机对照试验,以更全面地评估延续性护理对口腔癌术

后患者的长期干预效果,为进一步优化护理方案、提
升患者术后康复质量提供更有力的证据支持。
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