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简明英语摘要
儿童期脑肿瘤和白血病是儿童中最常见的两种
癌症。近年来，这些癌症的治疗已有显著改善，
因此现在大多数儿童都得以生存。但是，这些癌
症及其治疗方法可能会对儿童的发育产生负面
影响，包括沟通和吞咽技巧。

本指南针对患有儿童期脑肿瘤或白血病的儿童
的沟通和吞咽困难提出如下所示的两个主要建
议。

应向患有儿童期脑肿瘤或白血病的儿童提供沟通评
估和干预
本指南中提出的沟通建议主张对患有脑肿瘤或白血病的儿童进行沟通评估
和干预。需要这些措施的原因是这些儿童经常遇到沟通困难，例如口齿不
清，或者是有理解和使用语言以及识字能力（例如阅读和写作）方面的问题。
沟通困难可能在诊断患有癌症时或癌症治疗期间出现，但也可能在癌症治
疗后数月或数年出现。

建议1
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应对患有儿童期脑肿瘤或白血病的儿童进行吞咽评
估和管理
本指南中提出的吞咽建议主张对患有脑肿瘤或白血病的儿童进行吞咽评估
和管理。需要这些措施的原因是这些儿童吞咽食物和液体的能力可能会受
到损害。如果食物/液体进入肺部，则会使儿童面临胸部感染的风险，这可能
危及生命。据报告，癌症治疗期间经常出现吞咽困难的情况。但是有一些证
据表明，在癌症治疗结束之后，吞咽困难也可能会长期存在。

建议2
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基于证据的建议1: 沟通

主要实践要点 

评估和干预

何时评估 

应在诊断出患有癌症后尽快进行沟通评估。

沟通评估应在肿瘤治疗阶段和肿瘤随访阶段进行。如果肿瘤护理团队和/或家人存在疑虑，
则可能需要在这些阶段进行多次评估。

在儿童的整个生存阶段，直到青春期结束为止，都需要对儿童的沟通能力发展状况进行定
期监控。

评估什么 

应对言语和语言进行全面评估。评估需要针对儿童的年龄和发育水平进行调整。在适当的
情况下，语言评估应包括高级语言、谈话水平技能和读写能力。

评估应包括一系列个性化的评估程序，例如常模参照评估、标准参照工具、护理人员报告以
及跨环境的临床观察。

何时干预 

对于确诊患有CBTL的儿童，应在肿瘤治疗阶段为已识别出的沟通困难提供早期个体化干
预。

针对肿瘤学随访中和生存期直至青春期结束之前发现的沟通困难，应为确诊患有CBTL的
儿童及时提供个体化干预。

应向患有儿童期脑肿瘤或白血病的儿童提供沟通评估和
干预

强烈建议a

执行摘要
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a基于GRADE EtD框架 

护理团队

从癌症诊断的角度以及在整个肿瘤治疗和随访阶段，言语病理学家应作为肿瘤护理团队中
不可或缺的成员来参与其中。

肿瘤护理团队的所有成员都应被告知病人存在沟通困难，并在整个肿瘤治疗和随访阶段参
与管理。

言语病理学家应与肿瘤科医生、家庭成员和专业教导人员合作，在整个生存期直至青春期
结束之前监测沟通能力的发展。

教导

应在诊断出患有癌症时或尽早为家庭提供有关沟通能力发展和CBTL病人所经历的困难
等方面的教导。

在整个肿瘤治疗和随访阶段，应继续向家庭提供有关沟通能力发展和CBTL病人所经历的
困难方面的教导。

在整个肿瘤随访和生存阶段，应向家庭和专业教导人员提供有关CBTL病人中潜在的长期
沟通困难方面的教导。
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基于证据的建议2: 吞咽

主要实践要点 

评估和干预

何时评估 

应在诊断出CBTL时或之后尽快进行吞咽评估。

应在肿瘤治疗阶段进行吞咽评估。如果肿瘤护理团队和/或家人表示有疑虑，则可能需要进
行多次评估。

在整个肿瘤随访和生存期，应继续定期监控儿童的吞咽情况，直到青春期结束。

评估什么 

应进行全面的吞咽评估。评估需要针对儿童的年龄和发育水平进行调整。吞咽的所有阶段（
口部吞咽前、口部吞咽准备阶段、口部阶段和咽部阶段）都需要进行评估。

应视情况考虑进行视频透视吞咽研究（VFSS），作为检查误吸的评估方案的一部分。

何时干预 

诊断患有CBTL的儿童应在肿瘤治疗阶段针对吞咽困难得到早期个体化管理。

对于诊断出患有CBTL的儿童，应在肿瘤随访和生存阶段为肿瘤护理团队和/或家人发现的
吞咽困难提供个性化管理。

应向患有儿童期脑肿瘤或白血病的儿童提供吞咽评估和
管理

强烈建议a

护理团队

从癌症诊断的角度以及在整个肿瘤治疗阶段，言语病理学家应作为肿瘤护理团队中不可或
缺的成员来参与其中，以便管理吞咽问题。

肿瘤护理团队的所有成员都应被告知病人存在吞咽困难的情况，并在整个肿瘤阶段根据需
要参与吞咽管理。
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a基于GRADE EtD框架 

教导

应在诊断出患有癌症时或尽早为家庭提供有关CBTL病人所经历的吞咽困难方面的教导。

在整个肿瘤治疗和随访阶段，应继续向家庭提供有关CBTL病人存在的吞咽困难方面的教
导。

言语病理学家应与肿瘤科医生及其家人合作，在病人整个生存期直至青春期结束之前监测
其吞咽情况。




