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脑卒中患者吞咽功能与呼吸功能的相关性分析
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　 　 吞咽障碍是脑卒中常见并发症之一ꎬ据统计发生率约为

６２.５％ [１] ꎻ而误吸是脑卒中最大危险因素ꎬ发生率约为 ４８％ [２] ꎮ
有研究报道吞咽功能训练联合呼吸功能训练能有效改善脑卒

中患者吞咽功能、防止误吸[３] ꎬ但目前鲜见关于脑卒中患者吞

咽功能与呼吸功能相关性的研究报道ꎮ 基于此ꎬ我科对急性期

及亚急性期脑卒中患者进行吞咽功能评估及静态肺功能检查ꎬ
观察其呼吸功能指标变化情况ꎬ为探讨吞咽障碍与呼吸功能相

关性提供循证依据ꎮ
一、对象与方法

患者入选标准包括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病

学术会议修订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查

证实ꎻ②脑卒中首次发病ꎬ病程≤３ 个月ꎻ③洼田饮水试验≤Ｖ

级ꎻ④意识清楚、无听理解、认知、精神障碍ꎻ⑤自愿参加本研

究ꎮ 患者排除标准包括:①病情危重、意识障碍ꎻ②有认知、精
神障碍或失语不能配合治疗及检查ꎻ③有发热、哮喘、慢性肺部

及心脏疾病等ꎻ④气管切开ꎻ⑤既往有脑卒中史ꎻ⑥既往患有神

经肌肉疾病等ꎮ 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ４ 月期间我院康复

科收治且符合上述入选标准的急性及亚急性脑卒中住院患者

４０ 例ꎬ年龄均≤７０ 岁ꎬ根据其是否伴有吞咽障碍将其分为吞咽

障碍组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、病程及脑卒

中类型详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

吞咽障碍组 ２０ １４ ６ ５６.３±１０.１ １８.５±８.４ ６ １４
对照组 ２０ １５ ５ ５８.１±９.８ ２０.２±８.１ ８ １２

７２中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



对 ２ 组患者进行吞咽功能及静态呼吸检测ꎬ具体检测内容

包括:①吞咽功能评定———采用洼田饮水试验吞咽评价标准ꎬ
评定时患者保持端坐位ꎬ记录患者饮 ３０ ｍｌ 温开水所需时间及

呛咳情况ꎮ 具体分级标准如下:Ⅰ级为能顺利 １ 次咽下ꎻⅡ级

为分 ２ 次咽下无呛咳ꎻⅢ级为 １ 次咽下有呛咳ꎻⅣ级为分 ２ 次以

上咽下有呛咳ꎻⅤ级为频频呛咳ꎬ咽下困难ꎮ Ⅰ级 ５ ｓ 以内喝完

为吞咽功能正常ꎬⅠ级 ５ ｓ 以上喝完或Ⅱ级为吞咽功能可疑ꎬ
Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级为吞咽功能异常[５] ꎮ ②呼吸功能评定:采用瑞士产

心肺评估系统对患者进行静态肺功能检测ꎬ主要检测指标包括

吸气肺活量( ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＩＶＣ)、呼气流速峰值(ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)及最大通气量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｉｔａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＶＶ)
等ꎮ

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬ等级资料比较采用秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异

具有统计学意义ꎮ
二、结果

经秩和检验发现ꎬ吞咽障碍组 ＩＶＣ、ＰＥＦ 及 ＭＶＶ 与对照组

间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者静态呼吸功能指标比较(％)

组别 例数 ＩＶＣ 实测值 /
预测值

ＰＥＦ 实测值 /
预测值

ＭＶＶ 实测值 /
预测值

吞咽障碍组 ２０ ４２.００
(３７.５０~５５.５０) ａ

２３.００
(１８.００~２７.５) ａ

４３.００
(１７.５０~４５.５０) ａ

对照组 ２０ ８１.００
(６３.００~８５.５０)

５７.００
(３３.００~７９.５０)

８９.００
(６４.５~９２.５０)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５:由于 ２ 组患者 ＩＶＣ、ＰＥＦ 及 ＭＶＶ 实测

值 / 预测值呈非正态分布ꎬ故用中位数￣四分位数表示

三、讨论

人体口咽腔既是吞咽通道、也是呼吸通道ꎮ 在口腔准备期

咀嚼食物时ꎬ正常呼吸方式采用鼻呼吸ꎬ而在咽期吞咽瞬间则

呼吸停止ꎬ吞咽完成后转为呼气相[６] ꎮ 如吞咽障碍患者在吞咽

过程中呼吸急促ꎬ咀嚼时用口呼吸或吞咽瞬间呼吸ꎬ或任何因

素导致声门括约肌不能及时、恰当关闭ꎬ都有可能使食物或液

体进入呼吸道而引起误吸ꎮ 一旦患者胸廓过度紧张或呼吸肌

肌力低下、咳嗽力量减弱ꎬ无法完全清除误吸物ꎬ则容易引起吸

入性肺炎[７] ꎬ可见吞咽功能与呼吸功能紧密相关ꎮ
肺功能评估包括静态肺功能检查、心肺运动试验、肺分泌

物评估等ꎬ静态肺功能检查可反映肺的通气状况[８] ꎮ 脑卒中患

者因多数存在肢体运动障碍ꎬ进行心肺运动试验受限ꎬ故本研

究采取静态肺功能检测ꎮ 静态肺功能指标包括肺活量(ｖｉｔａｌ ｃａ￣
ｐａｃｉｔｙꎬＶＣ)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、一秒用力

呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、ＰＥＦ、
ＭＶＶ 等ꎬ本研究从中选取可反映肺通气及咳嗽能力的 ＩＶＣ、ＰＥＦ
及 ＭＶＶ 进行分析ꎬ一般认为各指标在正常预计值的 ８０％ ~
１２０％之间为正常ꎬ否则则认为肺功能异常[９] ꎮ ＩＶＣ 能反映机体

胸、肺弹性及吸气肌力量ꎻ严英硕等[１０] 研究证实在肺功能测定

中 ＩＶＣ 较呼气肺活量更有积极作用ꎮ 本研究结果显示吞咽障

碍组 ＩＶＣ 实测值 /预测值明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示

脑卒中吞咽障碍患者吸气肌肌力明显下降ꎮ 呼气峰流速(ＰＥＦ)
指检测过程中呼气流量最快时的瞬间流速ꎬ是评价受试者咳

嗽、排痰能力的重要指标ꎮ 朱晓东等[１１] 对 ３５ 例脑梗死患者进

行肺功能检查ꎬ发现患者 ＰＥＦ 指标明显低于健康对照组水平ꎮ
本研究 ２ 组患者 ＰＥＦ 实测值 /预测值均低于 ８０％ꎬ且吞咽障碍

组 ＰＥＦ 实测值 /预测值亦明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明

脑卒中患者咳嗽、咳痰能力均出现异常ꎬ且伴有吞咽障碍患者

其咳嗽自我保护能力下降更明显ꎮ 最大通气量(ＭＶＶ)是指受

试者在 １ ｍｉｎ 内最大的通气量ꎬ主要反映机体肺通气储备能力、
胸廓肺组织弹性、气道阻力及呼吸肌力量水平等ꎮ ＭＶＶ 与 ＩＶＣ
有所不同ꎬＩＶＣ 反映深呼吸的气量ꎬ与呼吸速度无关ꎬ所以是静

态呼吸幅度指标ꎬ而 ＭＶＶ 是在单位时间内以极大的呼吸幅度

和速度完成ꎬ属于动态指标ꎬ因此其临床意义更大[９] ꎮ 本研究

中吞咽障碍组 ＭＶＶ 实测值 /预测值明显低于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明脑卒中后伴吞咽障碍患者其呼吸储备能力、呼吸肌

肌力存在异常ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑卒中吞咽障碍患者伴有吸

气、呼气功能障碍ꎬ因此要重视脑卒中后吞咽障碍患者呼吸功

能评估ꎬ加强呼吸功能训练ꎬ促进吞咽与呼吸运动协调性恢复ꎬ
减少误吸ꎬ提高吞咽功能ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究仅对脑卒中

吞咽障碍患者少量呼吸功能指标进行了初步探讨ꎬ并且样本数

量有限ꎬ还需在今后开展更深入研究ꎮ
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