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［摘要］　目的：探讨喉癌患者术后焦虑状况与围手术期营养状况及免疫功能指标的相关性，为改善喉癌患者术后
生活质量及预后提供相关依据。方法：选取四川大学华西医院耳鼻喉头颈外科２０１９年６月至２０２０年６月收治的经
手术治疗且术后病理确诊的２０７例喉癌患者作为研究对象，在术后２４ｈ内进行Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）测评，并根据焦虑程度分为轻度、中度、重度焦虑３组，分别比较３组患者术前１ｄ、和术后１４ｄ的营养风险
筛查量表２００２（ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＲｉｓｋＳｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＲＳ２００２）评估结果、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血清白蛋白（ａｌｂｕ
ｍｉｎ，ＡＬＢ）水平以及免疫功能指标水平（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ和ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞）的动态变化。结果：２０７例喉癌手术
患者中，术后出现焦虑情绪（ＳＡＳ＞５０分）１６６例（８０．２％）。轻度焦虑２８例（１６．９％）、中度焦虑５６例（３３．７％）、重
度焦虑８２（４９．４％）。术后１４ｄ进行ＮＲＳ２００２评分，存在营养风险（即ＮＲＳ≥３分）患者１５４例，检出率７４．４％。３组
不同焦虑程度喉癌患者之间术后１４ｄ的ＢＭＩ、ＡＬＢ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平差异均有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５）；且以上指标随着患者焦虑程度的加重，均呈下降趋势；进一步组内两两比较发现，术后１４ｄ中度焦虑
和重度焦虑组的这些指标水平均明显低于手术前，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。结论：喉癌术后患者的中重
度焦虑会降低术后营养状况，可能抑制免疫功能，影响患者的生活肿瘤及预后。
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　　喉癌是耳鼻喉头颈外科最常见的恶性肿瘤之
一［１２］，中国喉癌的发病粗率约为１．１４／１０万，男性
发病率约为女性的 ８５倍，全国粗死亡率约为
０．６０／１０万［３］。目前，手术仍是治疗喉癌最为有效

的手段，虽然手术治疗喉癌疗效显著，但是喉癌手术

本身对机体的创伤较大，加之手术前由于喉癌疾病

进程的影响使得多数患者存在一定程度的营养不

良，导致机体代谢失衡、免疫功能下降，手术打击进

一步导致营养不良的加剧，再者由于喉癌手术造成

患者永久性失声等生理问题，容易导致患者出现焦

虑等负性心理问题，最终影响患者术后生活质量及

预后［４５］。近年有研究指出［６８］，喉癌患者术后营养

不良除了与术前营养状况不佳及术后肠内外营养支

持有关外，还与患者术后的负性心理情绪与密切相

关。本研究着重探讨喉癌术后患者焦虑情绪与围手

术期营养状况及主要免疫功能指标的关系，以便为

改善喉癌患者术后生活质量及预后提供相关依据。

现将相关结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取四川大学华西医院耳鼻喉头颈外科２０１９

年６月至２０２０年６月收治的经手术治疗且术后病
理确诊的２０７例喉癌患者作为研究对象。纳入标
准：１）年龄≥１８周岁；２）经术后病理类型确诊为喉
鳞状细胞癌；３）喉癌首次发病，且无胃肠道疾病；４）
认知正常，有正常的阅读及语言沟通能力，无精神疾

患。排除标准：１）伴有心、肝、肾、肺功能不全，或合
并其他恶性肿瘤患者；２）正在接受放化疗或近３个
月有接受免疫治疗的患者；３）临床资料不完整、无
法评价者。本研究所有患者及家属的知情同意均已

获得，且经医院伦理委员会审批通过。

１．２　研究方法
１．２．１　焦虑状况评价　应用 Ｚｕｎｇ焦虑自评量表
（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）于术后２４ｈ内对患
者进行焦虑情况评价。ＳＡＳ量表共由２０个反映焦虑
倾向主观感受的条目组成，其中１５个为正向评分项

目，５个为负向评分项目，每个条目采用４级评分法，将
２０个条目的得分相加，再乘以１．２５后取整数分作标准
分。标准分＞５０分为是否存在焦虑情绪的分界值，按
照中国常模结果可进一步划分为：轻度焦虑（５０～５９
分）、中度焦虑（６０～６９分）、重度焦虑（≥７０分）［９］。
１．２．２　营养基本指数评价　采用欧洲肠外肠内营养
学会（ＥＳＰＥＮ）制定的营养风险筛查量表２００２（ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）于术前１ｄ和术后
１４ｄ对患者进行营养风险评价，该量表主要从年龄、营
养不良状况、疾病严重程度３个方面进行评价，量表总
分为０～７分，总分≥３分即判定为存在营养风险［１０］。

同时于术前１ｄ和术后１４ｄ测定患者体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）含量。
１．２．３　免疫功能指标检测　于术前１ｄ和术后１４
ｄ采集患者空腹外周血应用流式细胞技术检测血清
免疫球蛋白指标（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）、Ｔ细胞亚群
（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）及ＮＫ细胞水平。
１．３　统计学分析

全部数据资料采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
处理，对符合正态分布或近似符合正态分布的定量

资料，采用均值±标准差进行描述，不同焦虑程度患
者间的比较采用单因素方差分析，两两比较采用

ＬＳＤｔ检验；对定性资料采用例数／百分比［ｎ（％）］
进行描述，组间比较采用卡方检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入符合入排标准的喉癌患者２０７例，

其中男性１８５例（８９．４％）、女性２２例（１０．６％），男女
性别比８．４∶１；年龄４８～７７岁，平均年龄（６６．９１±
６．０２）岁；病理分型分布：声门上型５６例（２７．１％），声
门型１０８例（５２．２％），声门下型４３例（２０．８％）；手术
类型分别为：部分喉切除术１３９例（６７．１％），部分喉
切除术＋左侧及淋巴结清扫术１０例（４．８％），部分喉
切除术＋右侧及淋巴结清扫术１０例（４．８％），全喉切
除术＋双侧颈淋巴清扫术２３例（１１．１％），全喉切除
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术＋右侧颈淋巴清扫术９例（４．３％），全喉切除术＋
左侧颈淋巴清扫术１６例（７．７％）。
２．２　喉癌患者术后焦虑及营养风险检出情况

２０７例喉癌手术患者中，术后出现焦虑情绪（ＳＡＳ
＞５０分）１６６例，术后焦虑检出率８０．２％（１６６／２０７）。
其中，轻度焦虑 ２８例（１６．９％）、中度焦虑 ５６例
（３３．７％）、重度焦虑８２（４９．４％）。２０７例喉癌手术患
者中，术后１４ｄ进行 ＮＲＳ２００２评分，存在营养风险
（即ＮＲＳ≥３分）患者１５４例，检出率７４．４％。
２．３　不同焦虑程度喉癌患者术前及术后营养状况
比较

　　３组不同焦虑程度患者在手术前的ＢＭＩ和ＡＬＢ

水平比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），患者
术前尚处于同一营养水平。手术后３组不同焦虑程
度喉癌患者的ＢＭＩ和 ＡＬＢ水平之间差异均有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５），随着焦虑程度的加重，患者术
后的ＢＭＩ和ＡＬＢ水平均呈下降趋势，进一步组内两
两比较发现：除轻度焦虑患者术后 １４ｄ与术前的
ＢＭＩ（ｔ＝１．２７５，Ｐ＝１．６２６）和 ＡＬＢ（ｔ＝０．７５１，Ｐ＝
４５６）水平之间无差异外，其余中度焦虑和重度焦虑
组术后１４ｄ的ＢＭＩ和ＡＬＢ水平均明显低于手术前，
差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　不同焦虑程度喉癌患者术前及术后营养状况比较
Ｔａｂｌｅ１．ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｔａｔｕｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｎｘｉｅｔｙＬｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｍｉｌｄａｎｘｉｅｔｙ ２８ ２０．３０±２．５９ １９．６２±１．１２ ４１．１２±２．５７ ４０．６２±２．４１
Ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｘｉｅｔｙ ５６ １９．９０±１．３８ １５．８５±１．７９ ４０．２７±２．４０ ３４．８７±１．９４
Ｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙ ８２ １９．７６±１．９０ １４．０３±０．７８ ４０．５６±２．３２ ３１．９５±２．５２
Ｆ １．３８８ １１．２０９ ２．２３４ １５．８８９
Ｐ ０．２４１ ＜０．００１ ０．１３９ ＜０．００１

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ．

２．４　不同焦虑程度喉癌患者术前及术后免疫功能
指标比较

　　３组不同焦虑程度患者在手术前的 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平及ＩｇＧ、ＩｇＭ和ＩｇＡ水平比较，差
异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。３组不同焦虑程
度患者在手术后１４ｄ的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平
及ＩｇＧ、ＩｇＭ和ＩｇＡ水平比较，均有统计学差异（均Ｐ
＜０．０５）。随着焦虑程度的加重，患者术后的
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平及 ＩｇＧ、ＩｇＭ和 ＩｇＡ水平

均呈下降趋势，进一步组内两两比较发现：除轻度焦

虑患者术后 １４ｄ与术前的 ＣＤ４＋（ｔ＝０．７０４，Ｐ＝
０．４８４）、ＣＤ８＋（ｔ＝０．７７２，Ｐ＝４４３）、ＮＫ细胞水平（ｔ
＝０．２８０，Ｐ＝０．７８０）及ＩｇＧ（ｔ＝０．２６２，Ｐ＝０．７９５）、
ＩｇＭ（ｔ＝０．９４２，Ｐ＝０．３５０）和 ＩｇＡ（ｔ＝０．３１０，Ｐ＝
０．７５６）水平之间无差异外，其余中度焦虑和重度焦
虑组术后１４ｄ的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞及 ＩｇＧ、ＩｇＭ
和ＩｇＡ水平均明显低于手术前，差异均有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　不同焦虑程度喉癌患者术前及术后免疫功能指标比较
Ｔａｂｌｅ２．ＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘｅｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｎｘｉｅｔｙＬｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｇｒｏｕｐ ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＮＫ（％） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ （ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）
Ｍｉｌｄａｎｘｉｅｔｙ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３８．２２±９．９１ ２６．４８±６．２１ １６．１１±５．８７ １２．２７±６．０２ １．７１±０．７３ ２．２９±０．９３
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３６．６７±６．１１ ２５．２２±６．００ １５．７２±４．４４ １１．９０±５．２１ １．５６±０．４２ ２．２３±０．４３
Ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｘｉｅｔｙ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３７．８５±１０．２１ ２６．９１±４．７７ １５．５１±４．６６ １１．９１±５．７０ １．７４±０．５０ ２．２１±１．００
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３４．４８±６．１３ ２３．４６±５．００ １３．２３±５．０１ １０．４８±５．２２ １．３２±０．４９ ２．１０±０．６３
Ｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３８．０２±９．７４ ２６．７９±４．９９ １５．９１±５．１０ １１．８６±６．０３ １．７２±０．６１ ２．２２±０．９０
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３１．１２±５．４０ ２０．９１±４．１２ １１．９４±２．９９ ８．８５±３．０７ １．１０±０．６０ １．６４±０．５４

３　讨　论

喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，其治疗手段主要

为手术切除术后辅助放化疗，由于手术创伤较大，加

之喉癌病灶的特殊部位，术后１４ｄ无法正常进食，
极易导致患者术后营养状况不佳。有文献报道显
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示［１１１２］，头颈部恶性肿瘤患者中有３５％～５０％术后
伴有不同程度的营养不良风险或营养不良，而喉癌

术后营养风险的发生率则高达８０％以上［１３１４］。术

后营养不良风险加上手术创伤对机体代谢水平的影

响，导致机体免疫功能指标的变化，易引起免疫功能

抑制的发生，增加术后并发症，影响术后生活质量及

预后。

本研究结果显示，受焦虑情绪及焦虑程度的影

响，喉癌患者术后的营养状况（ＢＭＩ、ＡＬＢ水平）和免
疫功能指标（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平及 ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＡ水平）均较术前差，提示术后焦虑以及随着
焦虑程度的提高，喉癌患者术后营养不良和免疫抑

制的发生风险也随着升高。这与赵之栋等［１４］和高

盈等［１５］的研究结果一致。本研究中各组内营养状

况及免疫功能指标在术后１４ｄ与术前比较发现，除
轻度焦虑组外，中度和重度焦虑组患者术后营养状

况及免疫功能指标均较术前差，提示中重度焦虑患

者术后有更高的营养不良及免疫抑制的发生率，应

当重点关注。喉癌因其肿瘤部位的特殊性，对患者

而言，除了考虑手术效果、预后生存以及经济问题

外，患者还会担心手术对吞咽、语言、呼吸、进食等功

能的影响，短期内容易出现复杂的心理应激，极易产

生如焦虑等负性情绪［１６１７］。焦虑情绪会影响机体

的胃肠消化功能，患者对术后恢复及家庭情况等的

担忧也会影响患者的食欲，焦虑情绪间接引起患者

进食量的减少和胃肠营养消化问题。术后需加强营

养护理，由于焦虑情绪导致营养摄入不足，增加了能

量的消耗，从而引起营养不良；由于患者体重下降，

体内蛋白的耗竭，又引起免疫功能的下降。有文献

报道显示［１８］，不良心理情绪对肿瘤患者免疫功能存

在影响，负性心理情绪会影响体内 ＩｇＭ和 Ｔ淋巴细
胞ＣＤ３＋水平。

综上所述，喉癌术后患者的中重度焦虑会降低

术后营养状况，可能抑制免疫功能，影响患者的生活

肿瘤及预后。喉癌患者术后早期进行科学、合理的

营养支持治疗，可以改善患者术后营养状况和心理

健康状况，促进手术切口愈合，提高免疫功能，改善

预后。
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