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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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(２０１６０４０２０１５３)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１２.００６

　 　 吞咽障碍是脑卒中后常见并发症ꎬ能诱发吸入性肺炎、水
分和营养物质摄入障碍、窒息及心理障碍等多种并发症ꎬ严重

影响患者生活质量[１] ꎮ 在吞咽障碍治疗过程中ꎬ使用质构改善

的食物和增稠液体已成为一种基本措施ꎬ对于预防误吸及吸入

性肺炎具有重要意义ꎮ 功能食品是在正常食物中通过添加食

物调整剂或增稠剂来调整食物质构特性ꎬ在不改变食物味道前

提下还能做成一定形状ꎬ具有一定的粘度和聚集性ꎬ其在日本

有近 ３０ 年应用历史ꎬ能让患者经口进食并减少误吸发生ꎬ促使

患者吞咽功能恢复[２] ꎮ
视频 吞 咽 造 影 检 查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ

ＶＦＳＳ)简称吞咽造影ꎬ可提供吞咽过程中食团在口咽部转运、咽
部收缩、松弛和气道保护动作等信息ꎮ 吞咽造影能评估患者吞

咽过程中安全性及有效性ꎬ不仅能发现误吸ꎬ还能发现引起误

吸的原因ꎬ如咽部功能失调、会厌关闭不佳、梨状窦残留、再吞

咽时溢入喉前庭、环咽肌失迟缓等ꎬ被认为是评估吞咽障碍的

金标准之一[３￣９] ꎮ 本研究通过使用功能食品改善食物质构特

性ꎬ并运用吞咽造影数字化分析技术进行量化分析ꎬ观察食物

性状改变对脑卒中患者吞咽功能的影响ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ７ 月期间在广州中山大学附属第三医

院康复医学科治疗的脑卒中患者 ３０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①
均经头部 ＭＲＩ / ＣＴ 扫描证实为脑卒中ꎬ年龄>１８ 周岁ꎻ②洼田饮

水试验 ２ 级以上且容积￣黏度测试诊断为口咽期吞咽障碍ꎻ③病

程 １ 个月~１ 年ꎻ④患者意识清楚ꎬ生命体征稳定ꎬ无心、肺、肝、
肾等重要器官严重并发症ꎻ⑤无严重认知、视听功能障碍及精

神心理疾病ꎻ⑥患者同意参与本研究并签署相关文件ꎬ知晓本

次研究目的、方法及所要进行的检查等ꎬ同时本研究经中山大

学附属第三医院伦理学委员会审批(中大附三医伦[２０１８]０２￣
４０６￣０１)ꎮ 患者排除标准包括:①经胃造瘘管注食或长期胃肠

外营养等无法经口进食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ꎬ可影响感觉及吞咽功能ꎻ③
不宜进行检查的重症患者ꎬ如合并高热、出血倾向或重要器官

严重疾病者ꎻ④精神失常、认知功能障碍或智力障碍不足以配

合检查ꎻ⑤无法保持坐位配合吞咽造影检查或对硫酸钡造影

剂、增稠剂、食品过敏等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为

观察组及对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表

１)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

二、吞咽功能训练及食物制作

所有患者均根据其口咽期病情给予针对性治疗ꎬ吞咽基础

训练包括口面肌群训练、吸吮及喉头上抬训练、咽部冰刺激与

空吞咽训练、门德尔松手法治疗、呼吸及咳嗽训练、语言、文字、
手势刺激、发音训练等ꎮ

表 １　 入院时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

观察组 １５ ９ ６ ６２.４±８.０ １０ ５
对照组 １５ ７ ８ ６４.３±８.６ ９ ６

组别 例数
基础疾病(例)

高血压 糖尿病

受教育程度(例)
初中

及以下
高中

及以上

观察组 １５ １１ １０ ８ ７
对照组 １５ １１ １０ ８ ７

参考入选时 ＶＦＳＳ 检查结果对患者进行进食指导ꎬ包括进

食体位、一口量、食物性状等ꎮ 观察组功能食物制作方法如下:
①将一定量的水或 １５０ ｇ 高汤与 ５０ ｇ 干饭、蔬菜、肉类等搅成糊

状ꎻ②根据患者吞咽造影结果确定食物稠度ꎬ向 ２００ ｇ 糊状物中

加入舒食素 Ｕ １~ ３ ｇꎬ其中低稠度食物加入 １ ｇꎬ中稠度食物加

入 ２ ｇꎬ高稠度食物加入 ３ ｇꎻ③倒入锅中搅拌ꎬ用电磁炉或微波

炉加热至 ７０ ℃以上ꎻ④待食物冷却至(３５±２)℃时食用ꎮ 每种

食物在让患者进食前均经 Ｂｏｓｔｗｉｃｋ 稠度计测量ꎬ确保食物稠度

在可控范围内ꎬ低稠度食物控制在(１５０±７.５)ｍＰａ􀅰ｓ 范围内ꎬ
中稠度食物控制在(３００±１５)ｍＰａ􀅰ｓ 范围内ꎬ高稠度食物控制

在(４５０±２２.５)ｍＰａ􀅰ｓ 范围内ꎮ 对照组患者根据吞咽造影结果

确定可以接受的食物稠度ꎬ具体食物制作方法如下:①将低稠

度的食物使用水或 １５０ ｇ 高汤与 １００ ｇ 干饭、蔬菜、肉类等分别

制成糊状低稠度食物ꎻ②将中稠度的食物使用水或 １００ ｇ 高汤

与 １００ ｇ 干饭、蔬菜、肉类等分别制成糊状中稠度食物ꎻ③将高

稠度的食物使用水或 ５０ ｇ 高汤与 １００ ｇ 干饭、蔬菜、肉类等分别

制成糊状高稠度食物ꎮ 根据患者发病前饮食习惯ꎬ在营养师指

导下充分利用食物质地、味道、温度、颜色、气味等设计治疗性

饮食ꎬ同时 ２ 组患者均需按照进食指导要求进行吞咽ꎬ进食指

导细节详见文献[９]ꎮ
三、吞咽造影检查

２ 组患者均在入组时及治疗 １ 个月后各进行 １ 次吞咽造影

检查ꎬ为准确记录、评价功能食品应用效果ꎬ本研究采用日本

Ｔｏｓｈｉｂａ ＤＢＡ￣３００ 型胃肠透视 Ｘ 线机进行吞咽造影ꎬ在吞咽造影

检查过程中以每秒 ３０ 帧的速度对患者吞咽过程进行摄录ꎮ 预

先配制低稠、中稠、高稠和固态(面条或面包内置浓稠对比剂)
４ 种不同粘稠度的对比剂ꎬ指导患者依次按照中稠→高稠→固

态→低稠顺序进食上述 ４ 种对比剂ꎬ对患者进行正位及侧位实

时吞咽造影ꎮ 在进食过程中可根据患者实际情况调整进食顺

序ꎬ一旦出现误吸ꎬ则立即停止造影并进行体位引流ꎮ 待造影

结束后由专门评定小组分析造影录像ꎬ采用渗漏误吸评分量表

(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)评估患者渗漏误吸情况ꎬ使用

ＩｍａｇｅＪ 软件对吞咽造影检查视频中患者吞咽 ４ 种不同粘稠度

食物时的时间参数进行分析ꎮ
四、疗效评价分析
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２ 组患者均于吞咽造影检查时采用 ＰＡＳ 量表对其吞咽中

稠度食物过程中渗漏误吸情况进行分级评估ꎻ根据造影过程

中食团进入喉、气管深度及咳嗽强度将渗漏误吸情况分为 １~
８ 共 ８ 个等级ꎬ具体分级方法参见文献[１０]ꎻ本研究将治疗

前、后 ＰＡＳ 分级差值按疗效等级分为 ３ 级ꎬ无效指治疗前、后
ＰＡＳ 分级差值≤１ 级ꎻ好转指治疗前、后 ＰＡＳ 分级差值等于 ２
级或 ３ 级ꎻ显效指治疗前、后 ＰＡＳ 分级差值>３ 级ꎮ 在定量评

估方面(以患者进食中稠度食物吞咽影像进行分析)ꎬ本研究

进一步记录并分析患者吞咽时间学参数ꎬ包括口腔运送时间

(ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＯＴＴ)、咽期吞咽启动时间 ( ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ＩＰＳ)、舌骨位移时间 ( ｈｙｏｉｄ￣ｂｏｎｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅꎬＨＭＴ)、环咽肌开放时间 ( ＵＥＳ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ
ＵＯＴ)、喉关闭时间( ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅꎬＬＣＴ)等ꎬ具体分析

方法详见文献[１０]ꎮ
五、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统

计学软件包进行数据分析ꎬ各组患者 ＰＡＳ 分级数据比较使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验ꎬ各组患者 ＰＡＳ 分级差值比较使用 Ｋ￣Ｗ 秩

和检验ꎬ计量资料治疗前、后组内及组间比较采用方差分析ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者渗漏误吸情况比较

治疗前 ２ 组患者 ＰＡＳ 分级结果组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＰＡＳ 分级结果均较治疗前明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＰＡＳ 分级结果亦显著优于对

照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 治疗后 ２ 组患者渗漏

误吸改善情况组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者误吸渗漏评分量表(ＰＡＳ)结果

比较(例)

组别 例数
治疗前

Ⅰ级 Ⅱ￣Ⅳ级 Ⅴ级及以上 平均秩次
观察组 １５ ６ ６ ３ ３３.９
对照组 １５ ５ ７ ３ ３６.２

组别 例数
治疗后

Ⅰ级 Ⅱ￣Ⅳ级 Ⅴ级及以上 平均秩次
观察组 １５ １１ ４ ０ ２２.０３ａｂ

对照组 １５ ８ ６ １ ２９.８７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ３　 治疗后 ２ 组患者渗漏误吸改善情况比较(例)

组别 例数 显效 好转 无效 平均秩次

观察组 １５ ３ ４ ８ １８.６０ａ

对照组 １５ ０ １ １４ １２.４０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者吞咽造影时间学参数比较

治疗前 ２ 组患者口腔运送时间(ＯＴＴ)、咽期吞咽启动时间

(ＩＰＳ)、舌骨位移时间(ＨＭＴ)、环咽肌开放时间(ＵＯＴ)及喉关闭

时间(ＬＣＴ)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后观察

组患者 ＯＴＴ、ＩＰＳ 及 ＬＣＴ 均较治疗前及同期对照组明显缩短ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究通过 ＶＦＳＳ 数字化分析评价经口喂食功能食品对脑

卒中患者吞咽功能的影响ꎬ结果显示治疗后观察组患者 ＯＴＴ、
ＩＰＳ 及 ＬＣＴ 均较治疗前及对照组明显缩短ꎬ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ꎬ提示经口喂食

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ꎮ
在我国特殊食品被定义为“为满足特殊的身体或生理状况

和(或)满足疾病、紊乱等状态下的特殊膳食要求ꎬ而专门加工

或配制的食品” [１１￣１３] ꎮ 功能食品是特殊食品中的一种ꎬ符合以

下 ４ 个要求:①食物要有一定粘稠度ꎬ以适应患者吞咽功能ꎻ
②具有一定聚集性ꎬ使食物容易成团、不分散ꎻ③还要保持一定

硬度ꎻ④同时易变性ꎬ剪切力小ꎬ使食物顺滑不易引起残留[１５] ꎮ
如治疗过程中患者吞咽功能有所恢复ꎬ则经口进食食物性状就

需视情况调整ꎮ
食物质地、液体增稠是吞咽障碍管理的基础ꎬ可减少咀嚼

及吞咽做功ꎬ增加液体进食的安全性[１６] ꎮ 吞咽过程中是否存在

渗漏或误吸严重影响吞咽安全ꎻ有研究报道结构性吞咽障碍患

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[１７] ꎮ 结构性吞咽障碍患者在

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进食泥状食物时为 １１.８％ꎬ进食软食时为 ５.９％ [１８] ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗前观察组及对照组渗漏误吸分级结果组

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗后 ２ 组患者渗漏、误吸

情况均有所改善ꎬ且观察组疗效优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外有

研究指出ꎬ发生误吸的风险与食物在口咽部运送时间具有正相

关性[１８] ꎬ如口腔运送时间延长ꎬ唾液分泌及食物分解增多ꎬ容易

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者吞咽造影时间学参数比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＯＴＴ

治疗前 治疗后
ＩＰＳ

治疗前 治疗后
ＨＭＴ

治疗前 治疗后
观察组 １５ ３.１２１±１.６５２ １.６９４±０.９４９ａｂ ０.１１３±０.８７１ －０.１４９±０.１０５ａｂ １.５１２±０.０２４ １.２９５±０.０９８
对照组 １５ ３.０９１±１.８０４ １.９５６±１.１０２ ０.１１２±０.８５２ ０.１１０±０.１２１ １.４９７±０.０５０ １.４０１±０.１２５

组别 例数
ＵＯＴ

治疗前 治疗后
ＬＣＴ

治疗前 治疗后
观察组 １５ ０.７０２±０.０８９ ０.６８６±０.５６７ ０.７７４±０.２３５ ０.５９８±０.０７４ａｂ

对照组 １５ ０.６１８±０.０８５ ０.６２４±０.２３６ ０.７５１±０.１８６ ０.６６１±０.０８９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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导致食物分解出水分ꎬ可能出现提前溢入而诱发误吸ꎮ 本研究

治疗前 ２ 组患者口腔运送时间组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗后观察组口腔运送时间较对照组明显缩短 (Ｐ<
０.０５)ꎬ表明功能食品较普通食物具有更好的粘稠度、内聚性且

易于咀嚼ꎬ只需较少的舌推送及咀嚼运动即可启动咽吞咽动

作ꎬ可以较好地改善口腔期吞咽障碍患者吞咽功能ꎮ 另外内聚

性小、粘附大的食物易于粘附咽腔ꎬ如通过咽腔时间延长则能

增加误吸风险ꎬ本研究患者吞咽订制功能食品后ꎬ其 ＨＭＴ、ＵＯＴ
等时间学参数均未能明显改善ꎬ将在后续研究中进一步观察ꎮ

食品营养成分在体内释放、吸收的过程及效率ꎬ强烈依赖

于食品本身的质构及结构性质[１３￣１４] ꎮ 质构性质对于特殊食品

则更显重要ꎬ因为能直接影响吞咽障碍人群的进食有效性ꎮ
Ｃｌｅｖｅ 等[１７]发现ꎬ爽滑的食物有助于减小吞咽阻力ꎬ增加患者吞

咽兴趣ꎮ 本研究使用的功能食品对吞咽有效性体现在口腔运

送时间及咽启动时间明显缩短ꎬ通过适当加工进而改进食物性

状ꎬ使之更容易进食ꎬ不易引起误吸或残留ꎬ且提供充足营养ꎬ
更适用于不同阶段吞咽障碍患者食用ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ使用功能食品改良食品性状

不仅能明显降低脑卒中后吞咽障碍患者误吸及吸入性肺炎发

生风险ꎬ同时患者吞咽功能也得到明显改善ꎮ 本研究不足之处

包括吞咽造影数字化分析仅得出 ＯＴＴ、ＩＰＳ 和 ＬＣＴ 有明显改善ꎬ
可能与样本量较小有关ꎬ在后续研究中将进一步扩大样本范

围、延长观察时间、进一步观察患者营养指标改善情况ꎬ其次本

研究使用的功能食品相对单一ꎬ今后可考虑改良专用食品工艺

与配方ꎬ增加食物多样性ꎮ
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