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#摘要$

!

目的
!

探讨容积
,

黏度吞咽测试#

J,J%&

&在脑卒中吞咽困难患者早期评估中的使用价值'

方法
!

选取
!BCV

年
CB

月至
!BCF

年
V

月入住该院的
CVF

例脑卒中吞咽困难患者'将
!BCV

年
CB

月至
!BCF

年
!

月入院的
FW

例患者设为对照组!

!BCF

年
È V

月入院的
FW

例患者设为观察组'所有患者均在入院时和出院前

进行
ZG%,!BB!

营养和吞咽障碍患者生活质量量表#

%M#',̂ K'

&评定'入院时!对照组采取洼田饮水试验进

行吞咽功能筛查!并给予常规护理和指导%观察组则在洼田饮水试验的基础上进行
J,J%&

!根据测试结果给予

相应的饮食和营养指导'出院前再次评估两组患者的吞咽功能'结果
!

治疗后观察组吞咽功能明显改善!吞

咽功能治愈率明显高于对照组#

Mf`E)EFE

!

!fB)BBC

&!营养状态#

6f`!)EBC

!

!fB)B!E

&及生活质量#

6f

!)BFC

!

!fB)BEW

&均明显提高'对照组吸入性肺炎发生率明显高于观察组#

!U)V!dLG)CB)CCd

!

!

!

fD)DBC
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&'结论
!

J,J%&

可用于早期对脑卒中吞咽困难患者的评估'
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脑卒中是一种由多种病因引发的脑部血液循环

障碍疾病&具有高发病率+高病死率+高复发率和高致

残率的特点!

C

"

*吞咽困难和营养不良是脑卒中患者

常见的并发症!

!

"

&增加患者的病死率&延长住院时间&

增加医疗费用&严重影响脑卒中患者的生活质量*早

期发现与管理吞咽困难患者&不仅可以改善患者营养

水平&同时减少吸入性肺炎的发生&有助于个体康

复!

E

"

*目前&床旁评估#如洼田饮水试验$是吞咽困难

筛查的首选方法&一般操作简单易行且患者容易耐

受&但不能充分评估不同性状食物的吞咽情况!

U

"

*而

DCOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期
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容积
,

黏度吞咽测试 #

16:SP2,109.690/

R

9Y-::6Y07

;

/29/

&

J,J%&

$已被证实具有较好的灵敏度和特异

度!

O,V

"

*不仅能够有效评估吞咽障碍患者的误吸风

险&而且能给予相应的营养方案&是一种较为快捷+简

单的床旁吞咽功能检测工具&但在我国还未进行大范

围的推广*因此本研究旨在讨论
J,J%&

在脑卒中后

吞咽困难患者中的价值*

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选取
!BCV

年
CB

月至
!BCF

年
V

月在

本院神经内科住院的
CVF

例脑卒中后吞咽困难患者*

将
!BCV

年
CB

月至
!BCF

年
!

月入院的
FW

例患者作为

对照组&

!BCF

年
E`V

月入院的
FW

例患者作为观察

组&两组患者一般资料比较差异无统计学意义#

!

&

B)BO

$*其中男
CCB

例&女
DF

例)年龄
UO

)

FO

岁&平

均#

DU)EWeCB)OU

$岁)脑梗死
CD!

例&脑出血
CD

例*

纳入标准%#

C

$经头颅
?&

和#或$

(GN

检查明确为脑

卒中)#

!

$神智清楚&生命体征平稳&能理解并配合检

查&近期无体温升高和肺部疾患)#

E

$均经视频荧光造

影和纤维鼻咽镜检查确认为吞咽困难)#

U

$无影响吞

咽功能的周围神经+肌肉疾病)#

O

$无肝+肾等重要器

官功能异常及严重器质性疾病)#

D

$向患者及家属介

绍注意事项&并签署知情同意书*排除标准%#

C

$严重

的心脑血管等疾病者)#

!

$恶性肿瘤患者)#

E

$各种精

神疾病患者*

@)A

!

方法

@)A)@

!

吞咽功能及营养状况等评估方法
!

两组患者

均使用洼田饮水试验+

ZG%,!BB!

量表和吞咽障碍患

者生活质量量表#

9Y-::6Y07

;

30965325

4

-/027/9

]

S-:0,

/

R

6T:0T29.-:2

&

%M#',̂ K'

$进行吞咽功能+营养状

况和生活质量评估*首次评估均在患者入院
!U<

内

完成*在此基础上&观察组进行
J,J%&

&根据测试结

果给予相应的饮食和营养指导*出院前再次对患者

吞咽功能+营养状况和生活质量进行评估比较*洼田

饮水试验
C

级为治愈&

!

级为有效&

E

级以上为无效*

@)A)A

!

J,J%&

!

是一种对存在吞咽障碍危险因素的

患者进行早期床旁筛查的方法!

O

&

F

"

&从而为患者选择

最合适的食物稠度与容积*#

C

$测试方法%

J,J%&

通

过给予患者不同稠度及容积液体&来评估吞咽的安全

性和有效性*

1

首先给予患者
OP'

糖浆稠度的液体

进行吞咽&若能安全咽下&则依次给予
CB

+

!BP'

糖浆

稠度液体进行吞咽)如果出现吞咽安全性受损&就直

接进入吞咽
OP'

布丁状半固体阶段*

2

如安全咽

下&依次给予
O

+

CB

+

!BP'

水&观察其在吞咽这
E

种不

同体积时的状态&若出现安全性受损&则需停止水的

吞咽&直接进入布丁状半固体阶段)若能安全咽下&也

同样进入下一阶段)

3

让患者依次吞咽
O

+

CB

+

!BP'

布丁状半固体&观察吞咽过程&观察患者在吞咽这
E

种不同体积布丁状半固体时的状态&一旦出现吞咽安

全性受损&立即停止吞咽布丁&结束测试)如安全吞咽

则测试结束*

4

患者在吞咽糖浆稠度液体出现安全

性受损时&在安全吞咽布丁状半固体后&建议进行给

予
O

+

CB

+

!BP'

不同容积的蛋羹'蜂蜜稠度液体进行

吞咽&以更为准确地评估吞咽的安全性及有效性#注%

患者在吞咽任意容积液体时&若观察到有效性受损指

征&应及时记录并继续测试$*#

!

$测试结果的评估'

解释%

1

不伴安全性'有效性受损&如吞咽过程中未出

现安全性'有效性受损相关指征&说明
J,J%&

测试结

果为阴性*

2

伴有有效性受损&不伴安全性受损&如

吞咽过程中未出现安全性受损相关指征&但存在有效

性受损相关指征*根据
J,J%&

测试结果&该患者存

在口咽性吞咽障碍*

3

伴有安全性受损#有或没有有

效性受损$&如吞咽过程中出现任何安全性受损相关

指征&伴或不伴相关有效性问题*根据
J,J%&

检测

结果&该患者存在口咽性吞咽障碍*吞咽时安全性降

低表明患者可能已经发生误吸*

@)A)B

!

饮食指导
!

对照组饮食配置原则以清淡+易

消化为主&嘱患者使用低盐+低糖+低脂+高蛋白的半

流食或软食*在对照组的基础上&根据
J,J%&

筛查

结果给予观察组更为具体的饮食指导*#

C

$伴有有效

性受损&不伴安全性受损患者%在保证患者吞咽过程

不出现有效性问题的前提下&选择具有最低稠度和最

大容积的食物*如患者在吞咽水时出现有效性受损

指征&则指导患者限制水的饮用&一次最多给予
!B

P'

糖浆稠度的食物*#

!

$伴有安全性受损#伴'不伴

相关有效性问题$患者%患者能够摄取最安全的体积

和稠度的液体即为能够给予患者的液体稠度*在保

持安全性的基础上&给予患者最大容量以保证吞咽的

有效性和患者病情的最佳饮食*如患者在吞咽
CB

P'

糖浆稠度液体出现安全性受损指征&则指导患者

限制水及糖浆稠度液体的饮用&一次最多给予
!BP'

蛋羹'蜂蜜及以上稠度的食物*具体稠度食物参照美

国营养学会吞咽障碍饮食工作组于
!BB!

年发布了国

家吞 咽 障 碍 饮 食 方 案 #

7-/067-:3

R

9

4

<-

;

0-302/

&

Z@@

$

!

W

"

&见表
C

*

@)A)C

!

伦理学考量
!

#

C

$遵循自愿原则%获得知情同

意*#

!

$遵循保密原则%对选定患者所有信息保密&以

保护其隐私*#

E

$遵循公平有利原则%对选定的患者

所实施的操作均基于临床指南&充分保障患者的治疗

与安全*#

U

$本研究已通过医院伦理委员会审查&未违

反医院医疗护理规定*

@)B

!

统计学处理
!

使用
%*%%!C)B

统计软件处理和

分析数据*对不符合正态分布资料采取秩和检验)计

数资料采取
!

! 检验&符合正态分布的定量资料采用
6

检验&以
!

$

B)BO

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

两组患者干预前后吞咽功能比较
!

治疗前两组

患者吞咽功能障碍评定结果比较差异无统计学意义

#

Mf C̀)VU!

&

!fB)BF!

$*观察组进行
J,J%&

&不伴

VCOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



表
C

!!

Z@@U

种黏稠度分类

黏稠度分度 黏稠度#

.*

$ 描述

稀薄#

/<07

$

C

)

OB

液体&包括水+牛奶+果汁+咖啡+茶+碳酸饮料等

糖浆样#

72./-5,:082

$

&

OB

)

EOB

放置于匙内被缓慢倒出时&可以一滴一滴分开落下&类似于未凝固的明胶

蜂蜜样#

<672

R

,:082

$

&

EOB

)

CVOB

缓慢倒出时&呈现连续的液线&无法分离成液滴状&类似真正的蜂蜜

布丁样#

9

4

667,/<0.8

$

&

CVOB

缓慢倒出时&黏着在一起&呈团块状落下&类似布丁

!!

C

厘泊#

C.*

$

fC

毫帕斯卡'秒#

CP*-

'

9

$

安全性'有效性受损的
C

例)患有口咽性吞咽障碍者

FF

例&其中可安全吞咽&但有效性受损者
EC

例)安全

性受损者
OV

例*干预后吞咽困难评定结果差异有统

计学意义#

Mf È)!UV

&

!

$

B)BO

$&见表
!

*观察组治

愈率和显效率均高于对照组&差异有统计学意义#

Mf

È)EFE

&

!

$

B)BO

$&见表
E

*

表
!

!!

两组患者干预前后吞咽功能障碍评定结果

!!!

比较#

*

&

d

'(

*fFW

$

项目
干预前

观察组 对照组

干预后

观察组 对照组

正常
B B CO

#

CD)FO

$

-

CB

#

CC)!U

$

可疑
B E

#

E)EV

$

OF

#

DO)CV

$

-

UC

#

UD)BV

$

异常
FW

#

CBB)BB

$

FD

#

WD)DE

$

CD

#

CV)WF

$

-

EF

#

U!)VB

$

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较

表
E

!!

两组患者干预后吞咽功能改善情况

!!!

比较#

*

&

d

'(

*fFW

$

组别 治愈 有效 无效

观察组
CO

#

CD)FO

$

-

OW

#

DD)!W

$

-

CO

#

CD)FO

$

-

对照组
CB

#

CC)!U

$

UC

#

UD)BB

$

EF

#

U!)VB

$

总计
!O

#

CU)BU

$

CBB

#

OD)CF

$

OE

#

!W)VV

$

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较

A)A

!

两组患者吸入性肺炎发生率比较
!

观察组吸入

性肺炎
W

例#

CB)CCd

$&对照组
!!

例#

!U)V!d

$&差异

有统计学意义#

!

!

fD)DBC

&

!

$

B)BO

$&见表
U

*

表
U

!!

两组患者干预后吸入性肺炎的发生情况

!!!

比较#

*

&

d

'(

*fFW

$

组别 是 否

实验组
W

#

CB)CC

$

-

FB

#

FW)FW

$

-

对照组
!!

#

!U)V!

$

DV

#

VO)!F

$

合计
EC

#

CV)U!

$

CUV

#

F!)OF

$

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较

A)B

!

两组患者营养状况及生活质量比较
!

患者入院

时
ZG%!BB!

评分均大于或等于
E

分&存在营养风险*

观察组平均得分#

E)FBWeB)DEV

$分&对照组#

E)WEEe

B)VEO

$分&两组比较差异无统计学意义#

6f C̀)CWF

&

!fB)!E!

$*经过干预后&出院前对营养状况再次评

估发现对照组营养得分#

!)WCBeB)WBB

$分&明显高于

观察组#

!)OCFeB)VWC

$分&两组比较差异有统计学意

义#

6f`!)EBC

&

!fB)B!E

$*两组患者入院时
%M,

#',̂ K'

评分比较差异无统计学意义#

6f`B)EBD

&

!fB)VDB

$)经过治疗&两组患者
%M#',̂ K'

评分比

较&差异有统计学意义#

6f!)BFC

&

!fB)BEW

$*

B

!

讨
!!

论

!!

吞咽困难是因延髓吞咽中枢受损使得延髓麻痹

或双侧皮质脑干受损造成的假性延髓麻痹&最终导致

食物由咽部至食管的反射运动紊乱!

CB

"

*因此&改善患

者生存质量+提高预后的关键是对脑卒中患者尽早地

实施吞咽功能评估&及时给予针对性的营养指导*虽

然吞咽困难的发生率高&结局危险&但目前国内临床

工作对吞咽困难的认识普遍不足&吞咽困难筛查率较

低!

CC

"

&这在一定程度上影响了患者的恢复*因此&本

研究通过评估患者在入院
!U<

内的吞咽功能&将
J,

J%&

引入评估项目中&并依据测试结果&为脑卒中吞

咽困难患者提供科学的饮食指导*

目前用于评估吞咽功能障碍的金标准是
[

射线

或内镜下吞咽功能检查*这种方法需要特定的设备

和场所&不适合患有危重疾病及生命体征不稳定的患

者&并且有辐射的危害&不宜多次检查!

C!

"

*因此&临床

最常使用床旁评估的方法*床旁评估简单+实用+方

便且具有较高的预测效率&其中洼田饮水试验是最为

经典的方法之一&但该方法对无症状的安静误吸灵敏

度较差!

CE

"

*而本研究所采用的
J,J%&

试验不仅能

够简单+快速地筛查出吞咽障碍的患者&同时能够通

过监测患者在吞咽过程中的氧饱和度&进而有效筛选

出隐性误吸的患者*

J,J%&

筛查则是由
?'#Jm

等!

O

"于
!BBF

年首次提出的*他共测试了
FO

例吞咽

困难患者和
C!

例志愿者&结果发现发生喉部渗透的

灵敏度为
FE)Vd

&特异度为
DU)Vd

&发生误吸的灵敏

度为
CBBd

&特 异 度 为
!F)Fd

*

"XN''$Z%K'#

等!

V

"于
!BCE

年进行再次检验发现误吸的灵敏度为

FF)!d

&特异度为
VC)Ud

&阴性预测值为
W!)Dd

&准

确率
VU)Bd

&发生喉部渗透的灵敏度为
EU)Ed

&特异

度为
VB)Dd

&准确率为
E!)Bd

*而在我国目前
J,

J%&

试验并未进行大范围的推广&仅见少数将该方法

应用于临床!

CU,CO

"

*

在本研究评估中使用
J,J%&

对患者进行评估&

通过给予患者不同稠度#糖浆稠度液体&液体///水&

布丁状半固体&蛋羹'蜂蜜稠度液体$和容积#

O

+

CB

+

!B

P'

$的液体&以判断吞咽的安全性和有效性指征&指

导患者更为科学+准确地饮食&结果表明观察组患者
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吞咽功能相较于对照组有明显改善#

Mf È)!UV

&

!

$

B)BO

$&治愈率和显效率均高于对照组#

Mf

È)EFE

&

!

$

B)BO

$&并且患者吸入性肺炎的发生率也

低于对照组#

!

!

fD)DBC

&

!fB)BCV

$&说明
J,J%&

是

一种简单有效的评估方法&指导患者更为科学+精准

的饮食&同时能够筛选出隐性误吸患者&有效降低吸

入性肺炎发生率&这与常红等!

CU

"通过量化评估脑卒中

吞咽障碍患者的饮食类型进而减少患者误吸发生的

研究结果相似*

综上所述&

J,J%&

是一种临床检查吞咽功能障

碍的简单方法&不仅可以筛选出隐性误吸&还能充分

反映患者吞咽不同性状食物的状况*让患者和医务

人员直观地看到吞咽困难患者的严重程度*可以根

据患者的评价结果制订出一个更为科学+精准+个性

化的饮食方案&进行系统化和循序渐进的护理干预&

以提高患者的吞咽功能&减少因未食或进食不当而发

生营养不良或吸入性肺炎&从而改善其生活质量*
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