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2019年末，新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19，简称

新冠肺炎）疫情突如其来，席卷中国。对广大人民

生命健康造成巨大影响的，除了新冠肺炎疾病本

身，还包括抗击疫情期间，许多危急重症及限期治

疗疾病患者的医疗救治难题；口腔癌，便是其中之

一。华南地区为我国口腔癌高发地区，作为国家区

域医疗中心，中山大学附属口腔医院在疫情期间坚

持对口腔癌患者的及时救治，并根据疾病特点和疫

情防控要求进行患者诊疗及康复方案的调整。现

将我院口腔癌患者诊疗及康复的建议总结，供同行

及患者参考。

一、口腔癌疾病及患者特点

口腔癌指发生于口腔的上皮源性肿瘤，为口腔

颌面-头颈部最常见的恶性肿瘤之一；其中90%以上
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为鳞状细胞癌［1］。鳞状细胞癌侵袭性强、发展较快，

可能在早期即发生颈淋巴转移。同时，口腔癌放化

疗敏感性差，适合以手术为主导的综合治疗。因此，

争取手术时机对提高口腔癌治疗效果非常重要。

口腔癌好发年龄为 40岁以上，不乏 70岁以上

高龄甚至超高龄人群，患者多有吸烟史。晚期口腔

癌所致吞咽障碍可以导致误吸，隐性误吸发生率

高。所以，口腔癌患者常有不同程度呼吸功能障

碍，甚至肺部的慢性感染。因此，在新冠肺炎疫情

中，这些特点增加了口腔癌患者术前评估及围手术

期处理的困难。

口腔癌好发于舌、牙龈、颊、口底和上腭等部

位，肿瘤侵犯及手术均会导致容貌缺损以及功能障

碍，包括吞咽、咀嚼和语音等。同期修复重建手术

可以为功能康复提供条件，但同时也增加了手术创

伤和手术时间。定期的康复指导可以提高患者的

康复效果，但是也增加了复诊和交通的感染风险。

因此，手术方案及术后功能康复方案都需要进行精

细的调整。

二、口腔癌患者新冠肺炎感染的筛查

随着对新冠肺炎认识的不断加深，以及新冠肺

炎诊疗指南和防控方案不断发布（更新），口腔癌患

者术前筛查方案相应有了制定依据。所以，口腔癌

患者术前筛查方案应该是一个与新冠肺炎疫情防

控进展紧密连接、不断调整的过程。到目前为止，

除了严格的流行病学史排查，新冠病毒核酸检测、

胸部CT及血常规是新冠肺炎筛查的最常用方法［2］，

核酸检测也已经成为很多省份或地区患者入院的

必须筛查项目。如果考虑患者住院时间长，或者住

院期间有不可避免的院外接触，可以进行住院期间

的核酸监测。

胸部CT在新冠肺炎早期即可出现特征性表现，

在《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正

版）》［3］作为湖北省新冠肺炎临床诊断病例的诊断依

据。除了筛查作用，基于上述口腔癌患者特点，胸部

CT在评估患者是否存在慢性呼吸道感染具有突出

优势，可以发现常规胸片不能发现的轻度吸入性肺

炎、慢性阻塞性肺疾病或肺部纤维化，为疫情下患

者更严格的术前呼吸功能评估及更好的气道准备

提供基础。

口腔癌治疗虽然需要争取手术时机，但是并非

急诊手术。新冠肺炎筛查应该在入院前完成，对全

国新冠肺炎疫情防控、减少院内感染有重要意义。

如发现患者存在疑似或确诊新冠病毒感染，需要按

标准流程上报并转至定点医院进行诊治［4］。新冠肺

炎治愈后再进行口腔癌治疗。

三、新冠肺炎疫情期间口腔癌手术治疗方案的

调整

在新冠肺炎疫情期间，当患者已在严格排除新

冠病毒感染后入院，原则上可按口腔癌诊疗规范制

定治疗方案。各地医疗机构也在口腔颌面外科病

房对新冠肺炎疫情防控做了严格的布局，如患者单

人单间隔离、加强患者探视及陪人管理等［5］。然而，

仍有许多因素提示需要对患者的治疗方案作出

调整。

1. 各种筛查方法均可能存在假阴性。据报道，

病毒核酸检查假阴性率可高达 50%。部分病例的

流行病学史非常隐匿，是确诊后抽丝剥茧的反推才

发现与新冠肺炎患者的接触史。小部分病例潜伏

期可以超过14 d［6］，甚至存在无症状感染者［7］。

2. 吸入性肺炎为口腔癌患者最常见的术后并

发症。气管切开是吸入性肺炎发生的相关因素

之一。

3. 口腔癌根治术同期血管化游离组织瓣修复，

供区创伤使患者术后卧床时间长，机体整体康复

较慢。

4. 新冠肺炎疫情期间献血人员减少，各地血库

库存告急。

因此，即使经过严格筛查，口腔癌患者本身及

所在病区新冠肺炎发生的可能性亦不能完全排

除。口腔癌的手术治疗方案在遵循治疗原则的基

础上，宜简不宜繁。在肿瘤治疗基础上，尤其需要

考虑患者的快速康复，缩短在院时间。例如，减少

手术出血量，加强围手术期营养支持，提高术后机

体免疫力；术前进行体能及呼吸功能训练，术后尽

早肢体活动，开展有效排痰训练，减少吸入性肺炎

发生；尽量避免气管切开，减少院感防控难度等等。

在手术方案制定上，有几个方向可以参考：

1. 分期手术。早期口腔癌（cT1⁃2N0）的颈部处

理一直的学术争论的焦点，在疫情下，建议采取原

发灶扩大切除加颈部观察的处理方法。手术时间

短，患者机体康复快，术后 2 d左右即可出院居家

康复。

2. 修复重建方案调整。例如，上颌骨缺损可选

择赝复体修复；范围较小的下颌骨缺损以重建钛板

加邻近软组织瓣修复，可在疫情过后再行骨瓣移植
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修复。软组织缺损可使用带蒂皮瓣代替血管化游

离皮瓣，但是对于最常见的半舌缺损、颊部非洞穿

性缺损，常用的胸大肌皮瓣体积过于臃肿，而且胸

部创口不利于患者术后有效排痰；颏下岛状瓣存在

将颈部转移淋巴组织转至修复区域造成肿瘤复发

的风险。中山大学附属口腔医院口腔颌面外科使

用先前研发的对侧鼻唇沟瓣以及对侧颏下岛状瓣

行半舌缺损以及颊部缺损修复［8⁃9］，在保证肿瘤治疗

安全性的同时，手术时间短，患者均未使用扩容或

抗凝药物，术后局部肿胀情况较轻，部分患者避免

了气管切开，可早期下床活动，减轻了护理吸痰等

操作的防控压力，患者康复理想。

对于特殊患者（如舌根癌），虽然必须采用气管

切开术预防上呼吸道梗阻，由于使用了灵巧的带蒂

组织皮瓣，减少臃肿；手术后避免使用抗凝药物，减

少口底组织水肿和渗出，缩短带管时间（术后2 ~ 3 d
拔管），有利于新冠肺炎疫情下呼吸道管理，预防气

管切开相关吸入性肺炎。

3. 延期手术。如肿瘤侵犯范围过于广泛，或侵

犯颅底、颈内动脉等重要结构，或存在头颈部放疗

史，因为疫情下用血量、多学科合作以及危重症救

治力量难以保证，建议暂缓超大型手术治疗。如经

肿瘤内科评估可耐受药物治疗，建议行新辅助化疗

或靶向治疗，但亦应认真权衡利弊。待条件许可，

重新评估手术治疗方案。

四、口腔癌诊疗过程中肺部感染的预防、鉴别

诊断及处理

部分口腔癌患者术前即存在一定程度的吞咽

障碍及隐性误吸，气管切开会加重患者的术后误

吸，导致吸入性肺炎的发生。在新冠肺炎疫情期

间，术后吸入性肺炎的发生显著降低患者机体免疫

力，延长住院时间，也会增加患者新冠肺炎鉴别诊

断和院感防控的难度。因此，术后吸入性肺炎的预

防尤其重要。预防措施包括：（1）术前呼吸功能准

备，例如呼吸操及床边体能训练等；（2）有效排痰训

练，包括患者咳嗽发力位置感知和家属协助；（3）吞

咽功能评估，通过洼田饮水试验、安德森吞咽困难

量表等较简易可行的办法在术前对患者进行吞咽

障碍的筛查，如患者存在吞咽障碍，可在一定程度

上预测气管切开后下呼吸道感染的发生［10］，建议根

据术前原发灶细菌培养及药物敏感性试验调整围

手术期抗生素的使用；（4）优化气道湿化方法，例如

恒温湿化等，有利于提高气道防御功能和痰液顺利

排出；（5）加强营养治疗，注重胃肠道促动力药物和通

便药物的及时应用，避免胃肠道返流及便秘的发生。

如患者术后出现咳嗽、发热等症状，需要立即

进行鉴别诊断，诊断依据包括咳嗽特点、发热情况、

检验指标、胸部X线片或胸部CT、核酸检测等。新

冠肺炎表现为干咳，气管切开患者咳嗽一般能自诉

气管套管的刺激，或者伴有咳痰；未行气管切开的

患者，术后一般很少出现咳嗽，需要特别注意。皮

瓣修复等较大型手术术后患者常出现发热，但一般

可以较快退热，术后第2天即明显好转，如术后多日

突然出现发热，需要警惕肺炎的发生。肿瘤侵犯、

局部感染以及手术创伤均会导致患者白细胞、淋巴

细胞计数、C反应蛋白、降钙素原、肌红蛋白以及D⁃
二聚体等指标的变化，这些指标同时亦是细菌性

（如吸入性肺炎，慢性阻塞性肺部疾病急性发作）及

病毒性肺炎（如新冠肺炎）的鉴别诊断依据。建议

从术前即开始对以上指标进行检查和定期复查，描

绘变化曲线，以趋势作为判断，减少肿瘤、手术等对

鉴别诊断效能的干扰。尽管如此，在口腔癌术后患

者，发热、呼吸道症状及血常规检测对新冠肺炎的

诊断效能是显著降低，建议尽早行胸部CT和新冠病

毒核酸检测，请呼吸内科或感染科会诊。

因为目前普通病房也普遍实行患者单间隔离

管理，所以在完成鉴别诊断之前，注重医护人员的

防护。一旦考虑疑似或确诊新冠病毒感染，立即按

标准上报及转运处理。

五、新冠肺炎疫情期间口腔癌患者术后放化疗

的弹性调整

口腔癌术后放疗常规于术后4 ~ 6周开始进行，

但在疫情期间，可以做如下调整：（1）对于 T1⁃T2期

患者，如果手术切除彻底、边界阴性、颈部单个淋巴

结转移且无包膜外扩散（N1），可以不做术后辅助放

疗，严密观察随访。（2）对于部分患者，需要行术后

辅助放疗，可适当推迟放疗时间。（3）对于局部晚

期、肿瘤进展快，或者手术边界阳性或颈部广泛转

移的患者，建议在慎重选择医疗机构后及时放疗。

因为化疗对患者免疫力打击较大，可导致发

热、白细胞严重减低等不良反应，术后化疗的适应

证应严格掌握，避免不必要的化疗，减少同期放化

疗等方案的应用［11⁃12］。

六、新冠肺炎疫情期间口腔癌患者复诊的弹性

调整及人文关怀

口腔癌位置较表浅，容易导致吞咽、语音等功
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能变化，术后严密随访检查及功能评估可以及时发

现肿瘤复发或颈部转移，争取再次治疗的时机。所

以，口腔癌患者术后常要求进行规律的复诊，一般

前5年为每3个月1次。在疫情期间，建议暂时不进

行常规复诊，由电话或视频复诊代替。如经过电话

或视频发现患者确有复发或转移的可能，预约

复诊。

在这个特殊的时刻，全国人民众志成城、共同

抗击疫情，但同时也都存在心灵的冲击。广大口腔

癌患者因为不能常规复诊，容易产生担心或焦虑，

与疫情的冲击交织在一起，是一种深刻、但可能难

以察觉的心理创伤。这种创伤，对机体免疫力也是

一种打击。电话或视频会诊，应该同时承担对患者

的关怀作用。需要告诉患者：在视频里可以清晰看

见您的口腔状况；如有不适，短时间观察也是规范

的处理方法；如果真的有病情的变化，我们排除万

难也会和您在一起。

七、新冠肺炎疫情期间口腔癌患者的居家康复

方法

同时，可以将这次疫情看作推进线上医疗或云

医疗的契机。在疫情期间居家隔离的口腔癌患者

可以借此机会学习可能在疫情后进入主流的非急

症状态就医模式，并通过“云康复”坚持规律的吞咽

及言语康复训练。除了建议太极、八段锦、呼吸操

等全民康复运动，我们在疫情期间坚持与患者进行

线上康复评估及指导，现分享如下。

首先对患者吞咽及言语功能进行评估。通过

微信、钉钉和问卷星等平台与患者建立视频连接，

进行洼田饮水试验、录音声学分析、安德森吞咽功

能量表和言语障碍指数量表等安全易行的测试及

分析［10，13⁃14］。如评估结果未见异常，患者可继续坚持

原康复方案。口腔癌患者居家康复训练方案主要

包括口腔感觉训练、口腔运动训练、呼吸训练、发音

训练、气道保护吞咽训练和摄食训练6大板块［15］，可

早晚2次，每次约30 min，也可分散进行。具体训练

方案见表1。
在疫情期间，我们深刻感觉到，医、患相互信任

是“云康复”的基础。线上连接、评估及居家训练，

除了实现呼吸、吞咽及言语康复，也缓解了口腔癌

患者未能及时复诊的忧虑，是一种心理康复。

新冠肺炎疫情来势汹汹，带来了“明天和意外

不知道谁更先来临”的疑惑。对于口腔癌，通过严

表1 中山大学附属口腔医院口腔癌患者术后居家康复训练方案

训练项目

口腔感觉训练

冷刺激训练

口腔振动刺激

口腔运动训练

颈部训练

下颌训练

唇部训练

舌动度训练

呼吸训练

发音训练

嗓音训练 a

辅音训练

气道保护吞咽训练

摄食训练

训练方法

含漱10 mL冰水3 ~ 5 s后吐出，刺激口腔黏膜温度感受器

使用专用口腔训练器械，刷擦口腔内颊部、舌体、腭部及皮瓣表面，给予感觉刺激，提高颜面部运动协调能力

颈部动作应柔缓，每个动作保持5 s，后必须返回颈部正中位，一组动作包括左转头、右转头、左侧头、右侧头、低头

和仰头，共做10组
张口至最大，维持5 s，然后放松（张口训练）；下颌分别向左、右运动，维持5 s，然后放松；将手掌抵于颏下并施加压

力，抗压张口至最大，维持5 s，然后放松；张口至最大，将手掌抵于颏部并施加压力，抗压闭口至原位；共10组
每组动作包括撅嘴、抿嘴、吮吸、鼓腮4个动作，共10组
每组动作包括舌前伸、左伸、右伸、上卷抬，均需做到最大程度，舌运动受限者可用辅助性康复器械如吸舌器，吸住

舌尖部后，牵拉舌体向各方向运动，共10组
含住呼吸训练哨，调节风口由大、中、小顺序吹气（风口越小，吹气难度越大），共10组。

1. 用最大音量发“yi”（一）音并维持尽可能长时间，重复8次
2. 从低声调过渡到高声调发“yi”（一）音，并维持尽可能长时间，重复8次
3. 从高声调过渡到低声调发“yi”（一）音，并维持尽可能长时间，重复8次
4. 从低声调过渡到高声调再过渡到低声调发“yi”（一）音，并维持尽可能长时间，重复8次
1. 用力推掌发“ka”音，重复20次
2. 舌头快速伸、缩运动，同时轻轻地发“t”音，重复20次
3. 咬紧牙齿并从齿缝发出气流，同时引发“x”音，重复20次
又称声门上吞咽法，嘱患者按“吸气-屏气-吞咽-呼气即刻咳嗽-吞咽”顺序练习动作，共10组
对于洼田饮水试验提示吞咽安全性良好的患者，可考虑选择稠流质至稀流质顺序进行摄食训练

注：a嗓音训练时，掌心相对至胸前部并保持持续施力
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密筛查，以及诊疗和康复方案的调整，我们仍然能

坚持有序的救治，给患者以信心。在此，感谢抗疫

一线的同行，感谢患者的坚持和信任，我们一起

战斗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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