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营养支持在脑卒中伴吞咽障碍患者中的研究进展%
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重庆医科大学附属第二医院神经内科!重庆
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#关键词$

!

脑卒中&吞咽障碍&营养支持&肠内营养&肠外营养

#中图分类号$
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#文献标识码$

!

>

#文章编号$

!

!$7!'#,-#

"

83!$

#

8!',337'3,

!!

脑卒中后吞咽障碍指患者吞咽食物或液体时咽下困难#临

床表现为进食时咳嗽*误吸*咀嚼无力#吞咽后食物残留于口腔

内或从口角漏出#或吞咽完毕后反流$吞咽障碍是脑卒中常见

并发症#急性脑卒中后吞咽障碍的发生率达
,7=

左右'

!

(

$卒

中早期的吞咽障碍明显影响患者营养物质的摄入及利用#易致

营养不良#使卒中患者的不良预后风险升高#所以脑卒中患者

在进食或饮水前应筛查有无吞咽障碍'

8

(

$并且#早期合理地给

予脑卒中伴吞咽障碍患者营养支持#对预防营养不良及改善其

生活质量有重要意义'

,'-

(

$因此#营养支持是脑卒中伴吞咽障

碍患者康复的重要手段$现将营养支持在脑卒中伴吞咽障碍

患者中的研究进展综述如下$

>

!

卒中后吞咽障碍和营养不良的发生率及其对预后的影响

!!

急性卒中后吞咽障碍的发生率为
,7=

"

7#=

'

.

(

#卒中早

期的吞咽障碍会明显减少经口进食量#引起脱水*电解质紊乱

及营养不良#导致卒中患者预后不良$研究表明#卒中患者入

院时约
.=

存在营养不良#

!-=

存在营养不良风险#

#!=

营养

良好$住院
!32

后#约
8$=

的患者存在营养不良#

,"=

的患者

存在营养不良风险#仅
,.=

的患者营养良好#这意味着住院期

间#患者营养不良或营养不良风险明显增加#由
!"=

增至

$.=

'

$

(

$而营养不良患者发生肺部感染'

7

(

*压疮*深静脉血栓*

抑郁等并发症的概率均高于营养良好者#同时营养不良亦是导

致脑卒中患者复发率和病死率增高的重要原因'

#

(

$

?

!

脑卒中后吞咽障碍的筛查

!!

最新脑卒中治疗指南建议急性脑卒中患者经口进食*饮水

前应进行吞咽功能筛查#最好在入院
-D

内由专业医务人员完

成#以评估患者经口进食*饮水是否合理$

8

周内应每日监测

吞咽功能#判断吞咽障碍是否得到纠正'

"

(

$无吞咽异常的患

者#可经口进食及饮水)存在吞咽异常的患者#需进一步评价$

常用的筛查方法包括%床旁吞咽障碍筛查*电视透视下吞咽能

力检查!
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"*纤维光

学内镜吞咽评估!
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床旁吞咽障碍筛查
!

床旁吞咽障碍筛查的主要内容'

.

(

%

!

!

"患者有无吞咽障碍表现的主诉)!

8

"对吞咽器官进行体格检

查#判断其结构*感觉*运动有无异常)!

,

"试验性吞咽#即嘱患

者进食不同黏度的食物#从小量开始#然后逐渐增加至患者.一

口量/!即一次安全咽下的最大量"#当可能或已发生明显误吸

停止试验#并记录有无吞咽异常及吞咽异常表现'

.

(

$若通过该

项检查#表明患者暂时可经口进食*饮水*服药#但应注意密切

监测患者的病情变化是否影响吞咽功能$此外#由于吞咽障碍

的复杂性及床旁评估存在局限性#如不能发现隐匿性误吸#临

床上明确诊断需辅助仪器评估$

?/?

!

_;<<

!

该方法通过电视透视
a

射线动态全面地评估

口*咽及食管上部的吞咽功能#明确是否发生误吸及其发生的

危险因素#是诊断吞咽障碍的金标准'

.

(

$但
_;<<

不能完全模

拟日常进食状态#不能进行床旁检查#因存在辐射不宜于反复

检查#且存在认知障碍的患者不能配合检查$

?/@

!

;&&<

!

该方法采用柔软鼻内镜经鼻腔及腭帆上方达到

咽部后评估吞咽功能#其价格便宜*便于携带#同时在判断误吸

和有无食物滞留情况时#该方法同
_;<<

一样可靠#常为
_;<<

的替代方法$但
;&&<

不能评估吞咽的口腔预备期*口腔期异

常及吞咽过程中食团的运动情况$

@

!

营养风险筛查与评估

@/>

!

营养风险筛查
!

营养风险是指现存的或潜在的营养状况

引起患者出现不良临床结局的风险$存在营养风险的患者发

生肺部感染*压疮的概率增高#可致住院时间延长$在入院
!3

2

内须行营养筛查#评估患者有无营养不良风险#以早期对患

者进行营养支持'

.

(

$将常用的营养筛查工具总结如下$

@/>/>

!

营养风险筛查工具!
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由欧洲肠外肠内营养学会推荐

用于临床#由体质量指数!

YV[

"*近期体质量变化*膳食摄入变

化和疾病严重程度
-

个方面构成#其中
YV[

结合中国人体质

状况参照中华预防医学会推荐的标准$评分由
,

个部分构成%

营养状况评分*疾病严重程度评分和年龄调整评分$评分小于
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分判为营养正常#大于或等于
,

分即存在营养风险'

!8

(

$
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营养不良通用筛查工具!
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包括
YV[

*近期体质量下降情况和

疾病所致进食量减少
,

个方面的内容$

YV[

评定标准%

YV[

$

!#/.Q

C

&

(

8 为营养不足计
!

分)最近
,

"

$

个月内体质量下降

低于
.=

计
3

分#

.=

"

!3=

计
!

分#

#

!3=

计
8

分)因急性疾病

影响导致禁食或摄食不足超过
.2

#计
8

分$以上
,

项相加#

3

分判为营养正常#

!

分判为低风险状态#

'

8

分判为高风险状

态'

!8

(

$
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微型营养评定法!
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V\>

简单快速#评估时结合中国人体质情况#传统的
V\>

由

-

个部分共
!#

条问题组成$!

!

"人体测量指标%

YV[

*身高*上

臂围*腓肠肌围*近
,

个月体质量丢失情况)!

8

"整体评估%包括

生理*心理*医疗和用药情况等)!

,

"膳食评价%包括食欲*食物

类型*每日摄食情况*有无摄食障碍等)!

-

"主观评定%对自身健

康问题及营养状况的自我评定$结果判断%

V\>

'

8-

分提示

营养状况良好)

!7

" $

8-

分提示存在发生营养不良的风

险)

$

!7

分提示营养不良'

!,

(

$

@/?

!

营养评估
!

若患者存在营养风险#则需请专业人员进行

营养评估#评估内容包括%进食情况*疾病史*用药史#体格检

查#人体测量及实验室资料#以便确定患者是否存在营养不良#

并根据其具体情况制订相应干预计划$
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!

人体测量学指标
!

人体测量学指标主要包括%

YV[

*三

头肌皮褶厚度!

?<;

"和上臂肌围!

>V9

"$

YV[

是反映蛋白质

能量的可靠指标#计算方法简单#但不适用于水肿患者及身体

虚弱或久坐不动的老年患者$

YV[

$

!#/.

提示营养不良$对

于因疾病不能计算
YV[

值的卒中患者#可通过以上臂围*小腿

围和身高为自变量的三元回归方程计算
YV[

'

!8

(

$皮褶厚度反

映人体皮下脂肪含量#可通过测量不同部位皮褶厚度推算全身

脂肪含量#常测量三头肌皮褶厚度$

>V9

是评价肌蛋白储存

和消耗情况的可靠指标#通过皮褶厚度和上臂肌围可反映机体

肌肉的发育情况$

@/?/?

!

生化实验室指标
!

生化实验室指标包括血清清蛋白*

前清蛋白*转铁蛋白及超敏
9'

反应蛋白*补体
9,

*皮质醇水平

等'

!-

(

$若以上指标低于正常参考范围#可判定为营养不良$

H

!

脑卒中患者营养需求量的计算

!!

吞咽障碍严重影响脑卒中患者对营养物质的摄取和利用#

使患者营养状况和免疫力降低#可加重机体代谢紊乱甚至脏器

功能障碍#影响患者的疾病预后$

最新脑卒中营养管理指南规定#常规液体最低摄入量为

!.33(R

&

2

#同时结合患者胃肠道及心*肾功能进行调整$轻

症非卧床患者能量供给
8.

"

,.Q0)+

1

Q

C

%!

1

2

%!

#重症急性应

激期患者能量供给
83

"

8.Q0)+

1

Q

C

%!

1

2

%!

$对于无并发症

的患者#蛋白质摄入至少
!

C

1

Q

C

%!

1

2

%!

#分解代谢叠加的情

况下应将蛋白质摄入量增至
!/8

"

!/.

C

1

Q

C

%!

1

2

%!

$脂肪量

一般不超过
,.=

总能量摄入#且饱和脂肪酸应低于
!3=

#多不

饱和脂肪酸占
$=

"

!!=

#膳食纤维摄入量为
8.

"

,3

C

&

2

'

.

#

!.

(

$

同时#结合患者的营养指标及病情变化#给予个性化的营养

配方$

I

!

营养支持途径的选择

!!

营养支持指为患者提供较全面的营养素而采取的膳食营

养措施$营养支持途径分为%肠内营养!

A6BAG)+6FBG*B*16

#

&\

"

和肠外营养!

H

)GA6BAG)+6FBG*B*16

#

S\

"$其中
&\

分为%口服营

养途径和管饲喂养$

I/>

!

&\

I/>/>

!

&\

支持途径的选择
!

&\

适用于有肠道功能且血流

动力学稳定的患者$患者若可经口进食#但每日能量摄入小于

目标量的
$3=

#应予以管饲)吞咽障碍患者改变食物性状后#

若能保证摄入足够量的营养且不发生误吸#可经口进食#否则

采取管饲喂养'

!$

(

$

管饲喂养包括两种方法%鼻饲管!

6)51

C

)5BG*0BFJA5

#

\Z

"

和经皮胃镜下胃造口术!

H

AG0FB)6A1F5A621501

H

*0

C

)5BG15B1'

(

K

#

S&Z

"$置入
\Z

#但需定期更换$

S&Z

虽然从美观角度

更易于被患者接受#可长期使用#但需通过外科方法和内镜完

成#属有创操作'

!7

(

$因此#对脑卒中伴吞咽障碍患者不推荐早

期应用
S&Z

#若需长期!

#

-

周"采用
&\

#可考虑实施
S&Z

#且

实施前须与患者及其亲属协商'

!#

(

$

I/>/?

!

实施
&\

的时机
!

指南推荐当血流动力学稳定后#胃

肠功能存在的脑卒中患者应在入院
8-

"

-#D

内尽早进行

&\

'

!"

(

$

I/>/@

!

食物选择与进食指导
!

!

!

"食物种类的选择%国家患者

安全机构指出#吞咽障碍患者宜选择密度均匀*黏性适当*不易

发生误吸*易于通过咽部和食道的食物$并常将固体食物改成

泥状或糊状#在稀液体内加入增稠剂以增加黏度$固体食物变

成糊状后#质地柔软#可降低吞咽难度)稀液体内黏度增加后可

减少误吸#并能更好地保证营养的摄入及吸收'

83

(

$合适的食

物种类包括糊状食物*泥状食物*稠浆状食物及浓流质$!

8

"餐

具的选择%选择柄长*柄粗*匙面小的汤匙#选择杯口不接触鼻

部的水杯及广口平底瓷碗$!

,

"进食时间%按需给予患者饮食#

注意
88

点以后勿进食#以避免食物反流$!

-

"进食体位%能坐

起的患者#选择坐位姿势进食)不能坐起的患者#至少取头部前

驱#躯干
,3r

"

-.r

卧位进食)禁平躺体位喂食$进食后于坐位

或半坐卧位休息
,3(*6

#不宜立即躺下$喂食者站于患者患

侧#利于其以健侧吞#并鼓励患者自主进食'

8!

(

$!

.

"控制进食

速度与进食量%指导患者慢速进食#每口从少量!

8

"

-(R

"开

始#若患者耐受可缓慢增加每口进食量#也可通过吞咽造影检

查确定每口进食量$同时确认安全吞咽后#再进食下一口$若

为鼻饲喂养#建议使用
&\

输注泵控制速度$每次鼻饲量控制

在
833

"

,33(R

#少量多餐$

I/?

!

S\

!

美国肠外肠内营养学会指出#患者入院时无营养不

良#入院
72

后#

&\

不能满足患者的营养需求量#可给予补充

性
S\

$全胃
S\

仅适用于胃肠道无功能且血流动力学稳定的

患者$实施
S\

时#由于胃肠黏膜缺少营养素刺激#易致肠黏

膜屏障受损和肠道菌群失调$因此#当患者存在胃肠功能且能

耐受时#应首先选择
&\

$

J

!

营养支持常见并发症及防治措施

J/>

!

&\

常见并发症及防治措施
!

!

!

"鼻饲喂养常见并发症

包括%管道压迫所致黏膜溃疡*食管炎#恶心*呕吐*腹胀*腹泻

等胃肠道不耐受症状#发生误吸导致吸入性肺炎为最严重的后

果$主要预防措施%选择大小合适的鼻饲管#并通过选择适宜*

规范的进食方法预防$此外#应每
-

"

$

小时测量胃残余量#判

断患者有无误吸风险$当胃残余量大于
833(R

时#可服用促
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胃动力药)大于
,33(R

的患者应暂停喂养#具体应视患者耐

受量及临床评估结果而定'

88

(

$!

8

"经皮胃镜下胃造口术常见

并发症包括%导管堵塞*导管移位*切口感染*腹膜炎*胃出血*

造口旁渗漏与造瘘管意外脱落等$主要预防措施%术前明确

S&Z

的适应证*禁忌证)加强术后护理#保持造瘘管周围皮肤

干净整洁)造瘘管固定松紧适宜#过紧会导致胃壁腹壁缺血坏

死#过松导致造瘘管外移*脱落及胃液外渗)喂食后冲洗管道#

防止堵塞导管)置管时间不能少于
8

周#以使窦道形成'

8,

(

$

J/?

!

S\

常见并发症及防治措施
!

S\

的并发症主要有代谢

紊乱*导管相关性并发症*感染$其中#代谢紊乱包括%高血糖

及高渗性非酮症性酸昏迷*低血糖反应*高脂血症*氨基酸代谢

异常*电解质紊乱*胆功能障碍和胆汁淤积$导管相关性并发

症包括%气胸*空气栓塞*静脉血栓$感染主要指导无菌操作不

严格引起的管道污染#配制营养液过程中的污染#以及
S\

输

液系统的污染$预防措施%建立由医生*护士*药师组成的营养

支持小组#临床医生负责计算营养需求量及种类分配#药师指

导避免药物配伍禁忌#护士按照各营养素的分配标准配制营养

液#并密切观察输注后患者有无发生不良反应'
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