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　 　 【摘要】 　 目的　 观察比较新型琼脂增稠剂与传统黄原胶增稠剂在鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者应用中

的差异ꎮ 方法　 选取 ２０ 例鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者ꎬ分别让其吞咽由琼脂或黄原胶增稠剂配制的中稠

度及高稠度食物ꎮ 通过吞咽造影(ＶＦＳＳ)定性、定量分析和主观性评价法评估患者应用情况ꎮ 结果　 经吞咽

造影数字化分析发现ꎬ入选患者在吞咽中稠度琼脂增稠剂食物时其咽腔收缩率(ＰＣＲ)较吞咽中稠度黄原胶

增稠剂食物时明显减小(Ｐ<０.０５)ꎻ患者吞咽高稠度琼脂增稠剂食物时其口腔运送时间(ＯＴＴ)、咽期吞咽启动

时间(ＩＰＳ)和 ＰＣＲ 均较吞咽高稠度黄原胶增稠剂食物时明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ在渗漏误吸方面ꎬ患者吞咽琼脂

增稠剂食物和黄原胶增稠剂食物时并无明显差异ꎮ 在主观性评价方面ꎬ患者吞咽琼脂增稠剂食物在爽滑感及

残留感方面优于吞咽黄原胶增稠剂食物(Ｐ<０.０１)ꎬ但在香味方面劣于吞咽黄原胶增稠剂食物(Ｐ<０.０１)ꎮ 结

论　 与吞咽黄原胶增稠剂食物比较ꎬ吞咽琼脂增稠剂食物能缩短食团运送时间ꎬ所需咽部收缩力量较小ꎬ口咽

残留较少ꎬ口感更爽滑ꎬ可作为一种新型增稠剂广泛应用于鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者人群ꎮ
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　 　 鼻咽癌是常见的头颈部肿瘤ꎬ多发于我国华南地
区[１￣２]ꎬ放射治疗为目前鼻咽癌主要治疗手段ꎮ 鼻咽癌
放疗术后患者 ５ 年生存率已达 ７０％￣８０％ꎬ但放疗后吞
咽障碍发生率为 ６０.２％ꎬ且吞咽障碍程度随病程进展
逐渐加重[３￣４]ꎻ如何改善此类患者吞咽安全性及有效性

是重要课题ꎬ使用增稠剂对液体食物增稠已成为吞咽
障碍管理基础ꎬ可缓解咀嚼困难程度及疲劳感ꎬ提高吞
咽安全性ꎬ尽量避免误吸[５]ꎮ

食物增稠剂是指能溶解于水中ꎬ并在一定条件下
充分水化形成黏稠、顺滑溶液的大分子物质[６]ꎻ常用

５０９中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１２



的增稠剂有黄原胶、变性淀粉、卡拉胶、琼脂等[７]ꎬ但
目前市售的增稠剂普遍存在黏腻厚重感强、爽滑不足、
残留较多等不足ꎬ亟待改进增稠剂特性ꎮ 琼脂广泛用
于食品业加工ꎬ除了能增加食品黏度外ꎬ特别以爽滑而
富有韧性口感而突出[８]ꎮ

在吞咽障碍临床评价中ꎬ吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏ￣
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)被认为是诊断吞咽障
碍的“金标准”之一[９]ꎮ 本研究通过指导鼻咽癌放疗
术后患者分别吞咽采用新型琼脂增稠剂或传统黄原胶
增稠剂调配的食物ꎬ并采用 ＶＦＳＳ、主观性评价方法比
较两种食物优缺点及使用琼脂增稠剂的安全性和有效
性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ４ 月期间在中山大学

附属第三医院康复医学科就诊的 ２０ 例鼻咽癌放疗术
后吞咽障碍患者ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ３９ ~ ７２
岁ꎬ平均(５８. ４ ± ８. ８) 岁ꎻ平均放疗后时间为 (８. ６０ ±
３.３８)年ꎮ 所有患者均由中山大学附属第三医院康复
科进行吞咽造影检查及评估ꎬ同时本研究经中山大学
附属第三医院临床研究伦理委员会审批(中大附三医
伦[２０１８]０２￣４０６￣０１)ꎮ 患者入选标准包括:①已确诊
鼻咽癌且接受放疗术后人群ꎻ②洼田饮水试验筛查Ⅲ
级或Ⅳ级ꎻ③意识清楚ꎬ能遵从指令吞咽食物ꎻ④对本
研究知情同意并能积极配合ꎬ签署知情同意书ꎻ⑤年龄
>１８ 岁ꎻ⑥患者能配合造影检查且无相关禁忌证ꎮ 患者
排除标准包括:①经胃造瘘管注食或长期胃肠外营养而
无法经口进食者ꎻ②因肿瘤、外伤、炎症等原因致口、咽、
喉、食道等部位存在基础疾病而影响感觉及吞咽功能
者ꎻ③不宜接受检查的重症患者ꎬ如合并高热、出血倾向
或心、肺、肝、肾等重要器官有严重疾病患者ꎻ④精神失
常、认知功能或智力不足以配合检查者ꎻ⑤无法保持坐
位配合吞咽造影检查或对硫酸钡造影剂过敏等ꎮ

二、研究方法
１.琼脂增稠剂研发与调制:首先对琼脂增稠剂进

行模型食物体系设计和质构分析ꎬ将琼脂粉末溶于
９５ ℃去离子水中ꎬ搅拌 ４ ｈ 直至充分溶胀ꎬ按照预实
验设定参数ꎬ分别制备 ０.５％、０.７５％琼脂溶液ꎬ通过蠕
动泵将 ９５ ℃琼脂热溶液泵入控温为 ４ ℃的金属管道
中进行层流剪切ꎬ溶液从管道末端流出后即为样品ꎬ于
４ ℃环境下储存 ２４ ｈꎮ 测试前从冰箱中取出后室温放
置４ ｈꎬ试制中稠度和高稠度琼脂增稠剂ꎮ 在前期实验
中已确认ꎬ使用 ３５ ｇ 硫酸钡粉与试制好的 ５０ ｍｌ 中稠
度或高稠度琼脂增稠剂可调制成两种不同性状食物ꎬ
将两种食物黏度控制在(２００±１０)ｍＰａｓ 和(４００±２０)

ｍＰａｓ 范围内[１０]ꎬ并编号Ⅰ、Ⅱ号ꎮ 在每个批次琼脂
增稠剂使用前均使用 Ｂｏｓｔｗｉｃｋ 稠度计对Ⅰ、Ⅱ号食物
进行测量ꎬ确保黏度在可控范围内ꎮ

２.传统黄原胶增稠剂的调制:选用市售增稠剂舒
食素 Ｓ(由日本 ＮＵＴＲＩ 股份有限公司生产ꎬ执行标准
代号为 ＧＢ ２６６８７￣２０１１)ꎬ该增稠剂主要成分由糊精和
多糖增稠剂(包括黄原胶、瓜尔胶等)组成ꎮ 本研究使
用 ２００ ｇ 硫酸钡粉加 ２８９ ｍｌ 水配制成 ６０％硫酸钡混悬
液ꎬ分别取 １５０ ｍｌ、１００ ｍｌ 混悬液与 ３ ｇ 舒食素 Ｓ 调制
成中稠度和高稠度两种不同性状食物ꎬ并编号Ⅲ、Ⅳ
号ꎮ 使用 Ｂｏｓｔｗｉｃｋ 稠度计测量Ⅲ、Ⅳ号食物黏度ꎬ并将
两种食物黏度控制在(２００±１０)ｍＰａｓ 和(４００±２０)
ｍＰａｓ 范围内ꎮ Ⅰ￣Ⅳ号食物在外观、颜色、气味等方
面均基本一致ꎬ详细成分如表 １ 所示ꎮ

表 １　 Ⅰ￣Ⅳ号食物成分表

食物编号 /
组号 食物成分组成 食物稠度

分级

Ⅰ号 ０.５％琼脂增稠剂 ５０ ｍｌ＋３５ ｇ 硫酸钡粉 中稠度

Ⅱ号 ０.７５％琼脂增稠剂 ５０ ｍｌ＋３５ ｇ 硫酸钡粉 高稠度

Ⅲ号 ３.０ ｇ 舒食素 ｓ＋６０％硫酸钡混悬液 １５０ ｍｌ 中稠度

Ⅳ号 ３.０ ｇ 舒食素 ｓ＋６０％硫酸钡混悬液 １００ ｍｌ 高稠度

本研究采用双盲法自身对照设计ꎬ研究者 Ａ 按随
机数字表法将Ⅰ~Ⅳ号食物进行盲法编码ꎬ按随机数
大小予以随机标签 １~４ 号ꎬ并保存盲底ꎮ 研究者 Ｂ 按
随机标签顺序指导患者吞咽食物并记录数据ꎬ试验完
成后由研究者 Ａ 进行第一次揭盲ꎬ此次揭盲只对随机
标签进行揭盲ꎬ只列出患者吞咽食物增稠剂类型ꎬ而不
标明具体食物编号ꎬ并交由研究者 Ｃ 对数据进行统计
分析ꎬ得出结果后由研究者 Ａ 进行第二次揭盲并确定
食物实际编号ꎬ从而得出结论ꎮ 整个实验阶段均在监
察员 Ｄ 监察下严格操作ꎮ

三、疗效观察指标
１.主观性评价:本研究在进行吞咽造影检查前ꎬ先

嘱患者吞服少量Ⅰ￣Ⅳ号食物ꎬ对比后由患者给出评价
分数ꎬ评价项目包括食物香味、口味、爽滑感及残留感ꎬ
评分范围 １~５ 分ꎬ香味口味好、口感爽滑、残留量少为
５ 分ꎬ反之为 １ 分ꎮ

２.吞咽造影检查与定性、定量分析:采用日本
Ｔｏｓｈｉｂａ ＤＢＡ￣３００ 型胃肠透视 Ｘ 线机ꎬ检查方法详见文
献[２ꎬ１１￣１２]ꎮ 选用统一规制直径 ８ ｍｍ 金属小球作为参
照物置于患者耳后ꎬ在 Ｘ 线透视下言语治疗师依次给
予患者随机标注的 １￣４ 号食物ꎮ 患者在完成 １ 次吞咽
任务后需进行清嗓、咳痰动作ꎬ必要时由医务人员协助
患者清除会厌谷及梨状隐窝内残留食物ꎬ确保不影响
后续吞咽任务数据采集ꎬ随后休息 １ ｍｉｎ 左右再进行
下一次吞咽任务ꎮ
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表 ２　 入选患者吞咽Ⅰ￣Ⅳ号食物时相关时间学、运动学参数比较(ｘ－±ｓ)

食物编号 例数 ＯＴＴ(ｍｓ) ＩＰＳ(ｍｓ) ＳＥＴ(ｍｓ) ＨＭＴ(ｍｓ) ＨＡＭ(ｍｍ) ＨＳＭ(ｍｍ) ＵＯ(ｍｍ) ＰＣＲ

Ⅰ号 ２０ １８３０±１２０４ ７３４±４２５ ８８７±９０７ １４２５±７８５ ５.４９±４.４５ ８.６２±５.５４ ５.４６±３.０２ ０.２２±０.１１
Ⅱ号 ２０ １８７６±１３２７ ７３０±５０５ ８８９±９５５ １５２９±１０５２ ６.８３±４.８３ １０.３５±５.３４ ５.４２±２.５７ ０.２５±０.１１
Ⅲ号 ２０ ２７０９±１６１３ １００８±６７２ ９０９±８０５ １７０７±７９８ ６.４５±６.０３ ９.６９±５.５０ ４.７４±２.２０ ０.３２±０.１５ｂ

Ⅳ号 ２０ ３２１１±２０８４ａ １２３５±７２１ａ １１１６±１２２７ １５７６±１０１７ ７.１４±４.９９ ８.３９±４.６９ ５.６２±２.７２ ０.３３±０.１４ａ

　 　 注:与进食Ⅱ号食物时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与进食Ⅰ号食物时比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 采用与广州某公司联合开发的吞咽造影数字化采
集与分析系统ꎬ在吞咽造影检查过程中该系统能以每
秒 ３０ 帧的速度对患者吞咽过程进行摄录ꎬ其中定性分
析由本研究人员使用 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏 /误吸分级量表
(Ｒｏｓｅｎｂｅｋ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)就患者吞
咽四种食物时是否出现渗漏、误吸进行定性评价ꎻ采用
ＩｍａｇｅＪ 软件对吞咽造影检查视频中患者吞咽Ⅰ￣Ⅳ号
食物的时间学、运动学参数进行测量分析ꎬ其中时间学
参数包括口腔运送时间( ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＯＴＴ)、软腭
上抬时间(ｓｏｆｔ ｐａｌａｔｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＳＥＴ)、舌骨位移时
间(ｈｙｏｉｄ￣ｂｏｎｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅꎬＨＭＴ)、咽期吞咽启动时
间(ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｉｍｅꎬＩＰＳ)ꎻ运
动学参数包括舌骨向前位移(ｈｙｏｉｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＨＡＭ)、 舌 骨 向 上 位 移 ( ｈｙｏｉｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＨＳＭ)、环咽肌开放幅度(ＵＥＳ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＵＯ)、咽腔收缩
率(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＰＣＲ)ꎮ 详细采集及计
算方法参见文献[２ꎬ１１￣１２]ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ呈正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ４ 组数据

通过统计分析得出 ４ 组均数方差齐ꎬ采用方差分析进
行数据比较ꎻ渗漏误吸分级数据比较采用 ４ 个独立样
本的 Ｋ￣Ｗ 秩和检验ꎻ主观性评价比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者吞咽不同食物时相关时间学、运动学参数

比较
经吞咽造影数字化分析发现ꎬ入选患者吞咽Ⅱ号

食物与Ⅳ号食物比较ꎬ其口腔运送时间和咽期吞咽启
动时间均明显缩短ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
其它时间学参数包括软腭上抬时间、舌骨位移时间组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 入选患者吞咽Ⅰ
号食物与Ⅲ号食物、吞咽Ⅱ号食物与Ⅳ号食物相比较ꎬ
发现咽腔收缩率均减小ꎬ且差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ其他运动学参数包括舌骨向前位移、舌骨
向上位移、环咽肌开放幅度等组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、患者吞咽不同食物时渗漏 /误吸情况比较
入选患者吞咽Ⅰ~Ⅳ号食物时其渗漏误吸结果差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ组间两两比较差异也无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 入选患者吞咽Ⅰ￣Ⅳ号食物时渗漏误吸分级结果

比较[例(％)]

食物编号 例数 ＰＡＳⅠ级 ＰＡＳ
Ⅱ￣Ⅳ级

ＰＡＳⅤ级
及以上

Ⅰ号 ２０ ８(４０.０) １１(５５.０) １(５.０)
Ⅱ号 ２０ １０(５０.０) １０(５０.０) ０
Ⅲ号 ２０ １１(５５.０) ９(４５.０) ０
Ⅳ号 ２０ １２(６０.０) ８(４０.０) ０

三、患者吞咽不同食物时主观性评价比较
患者吞咽中稠度、高稠度食物时其各项主观性评

价指标结果类似ꎬ本研究仅分析患者吞咽高稠度食物
时的主观性评价结果ꎬ患者吞咽琼脂增稠剂食物时在
爽滑感、残留感方面优于吞咽黄原胶增稠剂食物ꎬ差异
具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ而吞咽琼脂增稠剂食物时
的香味不及吞咽黄原胶增稠剂食物ꎬ差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎻ在口味方面吞咽琼脂增稠剂食物或吞
咽黄原胶增稠剂食物无明显差异 (Ｐ> ０.０５)ꎮ 详见
表 ４ꎮ

表 ４　 患者吞咽高稠度食物时主观性评价结果比较(ｘ－±ｓ)
食物
种类 例数 香味 口味 爽滑感 残留感

Ⅱ号 ２０ ２.５７±０.１１ ３.２６±０.１３ ３.７６±０.１１ ３.２４±０.１１
Ⅳ号 ２０ ３.９５±０.１０ａ ３.４６±０.１４ ３.０７±０.１１ａ ２.９２±０.１２ａ

　 　 注:与吞咽Ⅱ号食物时比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

一、食物的吞咽安全性分析
吞咽过程中是否存在渗漏或误吸是吞咽安全性

中最重要的观察指标ꎮ 有研究报告鼻咽癌放疗术后
患者渗漏或误吸发生率高达 ９４％ꎬ其中有 ７７.４％发
生于吞咽食物之后ꎬ同时以隐性误吸为主要特征[１３] ꎮ
鼻咽癌放疗术后患者进食中稠度食物时渗漏误吸发
生率为 ６４.７％ꎬ进食高稠度食物时为 ３５.３％ꎬ泥状食
物为１１.８％ꎬ软食为 ５.９％ [５] ꎮ 本研究发现ꎬ进食 ４ 种
不同性状食物时发生渗漏( ＰＡＳ 分级Ⅱ￣Ⅳ级)或误
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吸(Ⅴ级及以上)的概率为 ４０％ ~ ６０％不等ꎬ低于鼻
咽癌放疗术后患者发生误吸概率ꎮ 这可能除了与入
组患者筛查标准有关(排除了大部分有严重误吸风
险患者)外ꎬ还同时与患者注意力集中、用力吞咽情
况有关ꎮ 有研究指出发生误吸的风险与食物在口咽
部运送时间具有正相关性[１４] ꎮ 本研究发现ꎬ琼脂作
为一种爽滑、不易松散及形变、低黏附性的增稠剂ꎬ
在患者吞咽中低稠度食物时对其口咽部肌肉控制与
协调能力有较高要求ꎮ 虽然本研究结果显示患者吞
咽 ４ 种性状食物时在误吸指标方面并无显著性差
异ꎬ但对吞咽障碍患者而言ꎬ特别是吞咽运动协调性
低下或有隐性误吸的患者在使用中稠度琼脂增稠剂
之前ꎬ仍建议常规进行吞咽造影检查ꎬ确定进食食物
的安全稠度ꎮ 另外患者吞咽高稠度琼脂增稠剂食物
时的渗漏误吸评分相对于吞咽中稠度食物时低ꎬ安
全性更好ꎬ为临床应用及治疗提供参考ꎮ

有研究指出ꎬＰＣＲ 可能也是预测吞咽误吸风险
的重要指标之一ꎻ当 ＰＣＲ 下降时ꎬ咽腔残留食物增
多ꎬ声门重新开放时容易出现误吸[１５] ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[１６]

发现ꎬＰＣＲ 中最小面积( ＰＡｍｉｎ)除了能反映咽腔清
除食团能力外ꎬ还可对误吸风险作出评估ꎮ Ｋｅｎｄａｌｌ
等[１５ꎬ１７]发现ꎬＰＣＲ 与咽腔肌肉运动、咽部收缩压峰
值、食物性状等方面有关ꎬ是评价咽部收缩功能的一
项重要参数ꎮ 本研究由于入组患者病程时间较久ꎬ
大多数患者均出现了分次吞咽情况ꎬ为了统一标准ꎬ
造影图像中的最小面积( ＰＡｍｉｎ)均为分次吞咽的最
后一次吞咽咽腔收缩时侧面最小面积ꎮ 本研究发
现ꎬ无论是中稠度或高稠度食物ꎬ患者吞咽琼脂增稠
剂食物时 ＰＣＲ 均显著低于吞咽黄原胶增稠剂食物ꎮ
本研究认为是由于琼脂低黏附特性ꎬ使得在吞咽末
期口咽部残留量显著低于吞咽其他增稠剂食物ꎬ从
而使 ＰＣＲ 显著降低ꎬ与主观性评价结果基本一致ꎮ
因此当咽腔收缩后残留在咽腔的钡剂面积增大时ꎬ
通常会提示患者误吸可能性增加ꎮ 这也从侧面进一
步佐证了琼脂增稠剂的安全性ꎮ

二、食物的吞咽有效性分析
ＯＴＴ 和 ＩＰＳ 是衡量食团在口咽部运送情况的重

要参数ꎮ Ｋｅｎｄａｌｌ 等[１８]发现ꎬ６１％的吞咽障碍患者吞
咽食物经过口咽部时间延长ꎻＦｏｎｇ 等[１９] 认为 ＯＴＴ 和
ＩＰＳ 随 着 口 咽 神 经 肌 肉 损 伤 程 度 加 重 而 增 加ꎻ
Ｓｚｃｚｅｓｎｉａｋ等[２０]也发现有 ６９％食管期吞咽障碍患者
口咽运送时长增加ꎮ 本研究发现患者在吞咽高稠度
琼脂增稠剂食物时 ＯＴＴ 和 ＩＰＳ 均较吞咽高稠度黄原
胶增稠剂食物时缩短ꎬ表明与黄原胶增稠剂比较ꎬ高
稠度琼脂在爽滑方面表现尤为突出ꎬ食物更容易通
过口咽部ꎬ能减少食物在口咽部运送时间ꎬ提示琼脂

比较适合于口咽部肌肉力量减弱的患者ꎬ与主观性
评价结果相一致ꎮ

三、琼脂增稠剂的优点与缺点
琼脂作为食品添加剂广泛应用于食品、医药、生

物工程等许多领域ꎬ作为胶凝剂、稳定剂、增稠剂起
着增加食品黏度、赋予食品爽滑而富有弹韧性口感
等作用ꎮ 本研究发现ꎬ琼脂增稠剂在爽滑及残留量
等方面表现突出ꎮ Ｂｏｌｉｖａｒ￣Ｐｒａｄｏｓ 等[２１] 发现ꎬ食物香
味、口味、爽滑感和残留感是增稠剂在吞咽全过程中
影响患者吞咽体验的 ４ 个独立指标ꎻ爽滑食物有助
于减小吞咽阻力ꎬ增加患者吞咽兴趣ꎻ而残留量少会
降低患者发生渗漏误吸的风险ꎮ 另外 Ｄｅｗａｒ 等[２２] 发
现将增稠流体制备好后放置 ４ ｈꎬ变形淀粉增稠剂等
剪切黏度出现明显下降ꎮ 本研究发现琼脂黏度稳定
性良好ꎬ剪切黏度未出现明显变化ꎬ有利于控制食物
黏度ꎬ同时食团不易松散ꎬ能降低患者进食时渗漏、
误吸风险ꎮ 琼脂增稠剂后续可使用添加剂调制出各
种香味ꎬ但由于工艺所限ꎬ目前暂不能制备成粉剂ꎬ
只能制备成胶冻样调制成品ꎮ

综上所述ꎬ在吞咽障碍患者进食安全性及有效性
方面相较于黄原胶增稠剂ꎬ应用琼脂增稠剂能缩短食
团运送时间、口感更爽滑、所需咽部收缩幅度小、口咽
残留少ꎬ作为一种新型增稠剂可广泛应用于鼻咽癌放
疗术后吞咽障碍患者中ꎬ且特别适合口咽部肌群力量
弱的吞咽障碍人群ꎮ 本研究不足之处在于ꎬ吞咽造影
数字化分析仅得出 ＯＴＴ、ＩＰＳ 和 ＰＣＲ 有明显差异ꎬ同时
观察到患者吞咽琼脂增稠剂食物时包括 ＳＥＴ、ＨＭＴ、
ＨＡＭ、ＨＳＭ 和 ＵＯ 等参数均较吞咽黄原胶增稠剂食物
时有减少趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能
是由于琼脂增稠剂的有效性还不够突出ꎬ也可能是因
为样本量较小未能凸显差异ꎬ故在后续研究中将进一
步扩大样本范围ꎬ同时进一步改良食品工艺与配比ꎬ改
善增稠剂口感及香味ꎬ以制备出全营养琼脂增稠剂成
品ꎬ尽可能满足吞咽障碍患者需求ꎮ
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(修回日期:２０１９￣１１￣１３)
(本文编辑:易　 浩)

经口喂食功能食品对脑卒中患者吞咽功能的影响

安德连　 杨诚　 戴萌　 陈琼梅　 陈素玲　 温红梅　 唐志明　 窦祖林

中山大学附属第三医院康复科ꎬ广州　 ５１０６３０
通信作者:窦祖林ꎻＥｍａｉｌ:ｄｏｕｚｕｌ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察经口喂食功能食品对脑卒中后口咽期吞咽障碍患者吞咽功能的影响ꎮ 方法　 通过洼

田饮水试验筛选脑卒中后吞咽障碍患者 ３０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组患

者均给予常规吞咽功能训练ꎬ观察组在常规饮食护理基础上采用功能食品进行治疗性经口喂食ꎬ然后给予相应

饮食指导ꎬ对照组则给予常规饮食护理ꎮ 经干预 １ 个月后采用视频吞咽造影检查(ＶＦＳＳ)数字化分析技术和误

吸渗漏评分量表(ＰＡＳ)评估 ２ 组患者吞咽改善情况ꎮ 结果　 通过 ＶＦＳＳ 数字化分析发现ꎬ治疗后观察组患者口腔

运送时间(ＯＴＴ)、咽期吞咽启动时间(ＩＰＳ)及喉前庭关闭时间(ＬＣＴ)均较治疗前及对照组明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎻ并
且治疗后观察组患者渗漏误吸情况较治疗前及对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 经口喂食功能食品不仅能有

效减少脑卒中患者误吸发生ꎬ而且对其吞咽功能也有明显改善作用ꎬ值得在脑卒中后吞咽障碍患者中推广、
应用ꎮ

【关键词】 　 功能食品ꎻ　 吞咽造影ꎻ　 误吸ꎻ　 吞咽障碍

基金项目:国家自然科学基金面上项目(８１６７２２５６)ꎻ广东省科技计划项目(２０１６Ａ０１０１０５００５)ꎻ广州市科技计
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