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临床研究

香蕉泥吞糊试验在卒中吞咽障碍患者进食评估中的可行性研究

龚献莲　 窦祖林　 华锋凯　 毛珍芳　 吴凤菊　 韦丽飞　 李凤玉　 童怡庆

【摘要】 　 目的　 探讨香蕉泥吞糊试验作为进食前的评估方法的可行性ꎮ 方法　 对同一组脑卒中后洼田

饮水试验吞咽障碍患者先后应用香蕉泥吞糊试验与吞咽造影(ＶＦＳＳ)检查作对比ꎬ观察 ２ 种方法中香蕉泥与

吞咽造影糊通过咽及食管的一致性ꎬ以是否发生呛咳和有无残留、渗漏、误入气道、返流作为评定标准ꎬ对 ２ 种

方法的通过率进行比较ꎬ计数资料用例数、百分比描述ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎮ 结果　 ５０ 例香蕉泥吞糊试验阴

性的患者经吞咽造影后显示ꎬ４８ 例香蕉钡造影糊通过咽及食管时ꎬ食团成形ꎬ无松散、脱落ꎬ无残留、误吸、返
流ꎬ食团运送快速顺畅ꎬ２ 例出现香蕉钡造影糊在会厌谷部份残留并出现呛咳ꎬ经多次清嗓、空吞咽动作及侧

方吞咽后ꎬ残留香蕉钡造影糊能完全清除ꎬ判定为阳性ꎬ但吞咽造影下动态观察并未发生误入气道征象ꎮ ２ 种

方法吞咽相符率为 ９６％ꎬ差异并无统计学意义(χ２ ＝ ２.０４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 香蕉泥吞糊试验安全、准确、有效ꎬ
可以作为进食前的评估方法ꎮ
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　 　 «卒中患者吞咽障碍和营养管理的中国专家共识(２０１３
版)» [１]中指出ꎬ脑卒中患者在进食或饮水前应常规进行吞咽障

碍筛查ꎮ 共识中指出ꎬ吞咽筛查应该有以证据为基础的工具ꎬ
目前还没有公认的统一的吞咽困难筛查方法ꎮ 本研究前期采

用香蕉泥吞糊试验进行进食前的吞咽筛查与评估ꎬ结果提示该

方法具有操作简便、通俗易懂、代价低廉、增加进食乐趣、患者

易于接受等优点ꎬ取得了较好临床效果[２] ꎮ 为证明香蕉泥吞糊

试验在吞咽筛查与评估中的安全性、准确性及可行性ꎬ为卒中

后吞咽障碍患者获得安全进食可靠依据ꎬ本研究于 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１７ 年 ３ 月利用香蕉泥吞糊试验与香蕉钡吞咽造影(ｖｉｄｅｏ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｈｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)检查对比ꎬ观察 ２ 种方法检

出率的一致性(即相符率)ꎬ现将结果报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管病学术会议修

订的脑卒中诊断标准[３] ꎬ并经 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查证实ꎻ②经阶梯吞

咽评估筛查[４] ꎬ洼田饮水试验[５] 评估为吞咽功能Ⅲ~ Ⅳ级ꎻ③
香蕉泥吞糊试验阴性ꎻ④能主动配合吞咽动作(反复唾液试

验)ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①意识障碍ꎬ生命体征不平稳患者ꎻ②认知功能

障碍ꎬ不能主动配合吞咽动作的患者ꎻ③有严重心肺等重要器

官衰竭患者ꎮ
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月我院神经内科及康复医学

科收治且符合上述标准的脑卒中吞咽障碍患者 ５０ 例ꎬ其中缺血

性脑卒中 ４８ 例ꎬ出血性脑卒中 ２ 例ꎻ病变部位脑干 １２ 例ꎬ丘脑 ５
例ꎬ左侧大脑半球 ３０ 例ꎬ右侧大脑半球 ３ 例ꎮ ５０ 例患者ꎬ男 ３２
例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ５０~７５ 岁ꎬ平均(６６.５０±８.６５)岁ꎻ洼田饮水试验

Ⅲ级 ２１ 例ꎬⅣ级 ２９ 例ꎮ 本研究经医院医学伦理委员会审核批准ꎮ
二、研究方法

(一)吞咽阶梯评估模式

设计吞咽阶梯评估模式流程(见图 １)ꎬ即初步筛查、洼田饮

水试验、香蕉泥吞糊试验ꎬ通过层层筛查ꎬ根据香蕉泥试验结果

对患者给予进食指导ꎮ

图 １　 吞咽阶梯评估模式流程图

(二)香蕉泥试验

１.用物:成熟香蕉一个(约 １００ ｇ /个)ꎬ１０ ｍｌ 容量不锈钢钝

面长柄汤匙一把ꎮ
２.操作人员:由固定一位经过专业培训的康复护士进行操作ꎮ
３.操作方法:取坐位ꎬ不能坐起的患者取半卧位ꎬ床头抬高４５°~

９０°ꎬ头颈部稍前屈ꎬ使用 １０ ｍｌ 容量不锈钢钝面长柄汤匙纵向刮取

香蕉泥ꎬ要求密度均匀无片状或块状ꎬ充满汤匙后喂食ꎬ在舌前 １/ ３
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处向舌下后方轻轻点压后倾出香蕉泥ꎬ立即嘱其闭合上下唇ꎬ头颈

部前屈同时嘱其咽下ꎬ呈点头状吞咽ꎬ完成一口后再喂食下一口ꎬ一
口量约 ７~１０ ｍｌꎬ连续喂食 ３口ꎬ每次喂食香蕉泥后发“啊”ꎮ

４.评定标准:①阴性———三口香蕉泥均顺利咽下ꎬ每次吞咽

香蕉泥后发“啊”ꎬ声音干净清晰ꎮ ②阳性———吞咽香蕉泥后出

现呛咳或清嗓ꎻ吞咽香蕉泥后发“啊”音时声音变混浊不清或嘶

哑ꎻ出现症状之一即为阳性ꎮ
(三)香蕉钡吞咽造影

１.用物及设备:成熟香蕉一个(约 １００ ｇ /个)ꎬ１０ ｍｌ 容量不

锈钢长柄汤匙一把ꎬ一次性杯子 ４ 个ꎬ硫酸钡干混悬剂 ４０ ｇꎬ医
用 Ｘ 射线诊断机(ＵＸ￣１５Ｓ ８００ＭＡ)一台ꎮ

２.操作人员:康复医学科临床医生 １ 名ꎬ康复护士 １ 名(与
香蕉泥试验为同一护士)ꎬ放射科医师 １ 名ꎮ

３.操作方法:对 ５０ 例洼田饮水试验Ⅲ~Ⅳ级、香蕉泥吞糊

试验阴性的患者ꎬ在香蕉泥试验后 ２４ ｈ 内进行 ＶＦＳＳ 检查ꎮ 目

前临床中 ＶＦＳＳ 检查常用吞咽对比剂为液体硫酸钡加增稠剂调

制成 ４ 种形态ꎬ分别为液态(１ 号)、浓流质(２ 号)、糊状(３ 号)、
固体(４ 号)ꎮ 用香蕉泥与硫酸钡粉以 ５ ∶ ２ 配比混合调制成 ３
号糊状对比剂(以下称香蕉钡造影糊)进行造影对比ꎮ 入选标

准、排除标准、试验体位、喂食方法、一口量与香蕉泥试验相同ꎬ
由康复护士用汤匙喂食现场调制的香蕉钡造影糊ꎬ由放射科医

师发出吞咽指令ꎬ吞咽完成一口后ꎬ再进行下一口ꎬ一共 ３ 口ꎬ
或根据需要增加吞糊次数ꎮ 先行侧立位像后正立位像ꎬ电视下

动态观察舌、软腭、咽喉的解剖结构和食团的运送过程ꎬ对吞糊

过程进行评估ꎬ判断有无残留、渗漏、误入气道、返流等情况ꎮ
４.评定标准:３口香蕉钡造影糊均顺利进入食管则为阴性ꎮ 若

香蕉钡造影糊全部或部分误吸进入气道ꎬ或者香蕉钡造影糊未进

入气道ꎬ但在会厌谷或梨状窝有残留、渗漏或出现返流ꎬ则为阳性ꎮ
三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析处理ꎬ对香

蕉泥吞糊试验与香蕉钡造影试验的通过率进行比较ꎬ计数资料

用例数、百分比描述ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

５０ 例香蕉泥吞糊试验阴性、洼田饮水试验Ⅲ~ Ⅳ级的患

者ꎬ经香蕉钡吞咽造影检查显示ꎬ４８ 例香蕉钡造影糊通过咽及

食管时ꎬ食团成形ꎬ无松散、脱落ꎬ无残留、渗漏、误入气道、返
流ꎬ食团运送快速顺畅ꎻ２ 例出现香蕉钡造影糊在会厌谷部份残

留并出现呛咳ꎬ经多次清嗓、空吞咽动作及侧方吞咽后ꎬ残留香

蕉钡造影糊能完全清除ꎬ判定为阳性ꎬ但吞咽造影下动态观察

并未发生误吸征象ꎮ 结果显示ꎬ２ 种试验方法吞咽相符率为

９６％ꎬ且差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０４ꎬＰ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

«卒中患者吞咽障碍和营养管理的中国专家共识(２０１３
版)» [１]及«中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(２０１７ 版)» [６]一

致指出ꎬ脑卒中患者在进食或饮水前应常规进行吞咽障碍筛

查ꎬ筛查原则是简单、准确、可靠、安全、经济ꎬ并有高敏感性及

高阴性预测值ꎮ 目前还没有公认统一的吞咽困难筛查方法ꎮ

ＶＦＳＳ 检查被认为是目前诊断吞咽障碍的金标准ꎬ但因其需要

专门的设备及专业操作人员ꎬ如果操作时间长ꎬ患者接受过多 Ｘ
线辐射的风险ꎬ脑卒中急性期重症患者受病情影响不能耐受转

运ꎬ无法选择坐位检查ꎬ而限制了其临床应用ꎮ 洼田饮水试验

是最经典的吞咽功能筛查试验ꎬ但该评价较粗略ꎬ只限于饮水ꎬ
对于指导脑卒中吞咽障碍患者选择适当性状食物及进食方式

具有一定的局限性ꎮ 如何选择适合当地医院特别是基层医院

安全有效的吞咽评估方法值得探索ꎮ
ＶＦＳＳ 检查实质上是一种改良的钡餐检查ꎬ通常选择稀流

质、浓流质和糊状食物ꎬ加钡粉调制而成ꎻ三者用量化值厘帕

(ｃＰ)表示ꎬ其范围分别是 １~ ５０ ｃＰ(稀流质)、５１ ~ ３５０ ｃＰ(浓流

质)和 ３５１~１７５０ ｃＰ(糊状)ꎮ 由此可见ꎬ一种性状变成另一种性

状有较大变化范围ꎬ特别是糊状ꎮ 香蕉泥具有一定黏度、表面

光滑、不松散、进入食管容易变形ꎬ不容易发生误吸ꎬ符合专家

共识[１]中对糊状食物的要求ꎮ 间断进食香蕉泥还具有刺激与

诱发吞咽的治疗作用ꎮ 本研究前期采用香蕉泥吞糊试验进行

进食前的吞咽筛查与评估ꎬ提示该方法具有操作简便、通俗易

懂、代价低廉、增加进食乐趣、患者易于接受等优点ꎬ取得了较

好临床效果[２] ꎮ 吞咽造影检查诊断隐性误吸具有特异性ꎬ为了

评估香蕉泥吞咽是否存在隐性误吸ꎬ本研究用钡粉直接加入香

蕉泥制作成香蕉钡糊进行 ＶＦＳＳꎬ观察香蕉钡糊的通过情况ꎮ 外

观香蕉钡糊的稀稠程度与单纯香蕉泥几乎相同ꎬ显影过程中香

蕉钡糊也表现出单纯香蕉泥的性状(如不松散、能形成食团)ꎬ
通过食管顺畅ꎮ ５０ 例患者香蕉钡糊 ＶＦＳＳ 检查中ꎬ４８ 例食团顺

利通过咽进入食管ꎬ２ 例出现会厌谷部分残留ꎬ但经多次清嗓、
空吞咽动作及侧方吞咽后ꎬ残留香蕉钡造影糊能完全清除ꎬ吞
咽造影下动态观察并未发生误吸征象ꎮ ２ 种方法吞咽通过率具

有一致性ꎬ未发生隐性误吸ꎮ
综上所述ꎬ香蕉钡 ＶＦＳＳ 检查为香蕉泥吞糊试验提供了强

有力的循证依据ꎬ进一步证明香蕉泥吞糊作为吞咽评估方法具

有安全性、准确性及可行性ꎬ因其可反复多次使用ꎬ可作为进食

前的评估依据ꎬ今后有待大样本多中心验证ꎮ
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