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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经口间歇置管注食对在脑卒中后吞咽障碍患者营养摄入的影响ꎮ 方法　 将符合入选

和排除标准的吞咽障碍患者 ４０ 例随机分成治疗组和对照组ꎬ对照组采用传统留置胃管鼻饲ꎬ治疗组采用经口间

歇置管注食ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后收集 ２ 组患者的营养指标ꎬ包括上臂三头肌皮褶厚度(ＴＳＦ)和血清白蛋白ꎬ
并记录治疗过程中并发症(误吸和肺部感染)的发生率ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＴＳＦ 和血清白蛋白与组

内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ４ 周后的 ＴＳＦ 和血清白蛋白分别为(１２.３０±１.４５)
ｍｍ 和(４０.５８±２.２５)ｇ / Ｌꎬ显著高于对照组治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 经口间歇置管注

食可显著改善脑卒中后吞咽障碍患者的营养状况ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 经口间歇置管ꎻ　 吞咽障碍

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１２.０１０

　 　 吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之一[１] ꎮ 由于患者

食管功能受损而不能有效地将食物从口部送至胃部ꎬ可导致患

者并发营养不良、误吸和肺部感染等[２] ꎮ 研究表明ꎬ间歇置管

不仅可以帮助患者补充营养、摄入水分ꎬ还可其改善吞咽功

能[３] ꎮ 本研究采用经口间歇置管注食对脑卒中后吞咽障碍患

者 ２０ 例进行干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第 ４ 次脑血管病学术

会议制订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊

为脑卒中ꎻ②经吞咽造影检查确诊为环咽肌失弛缓ꎻ③经临床

评估存在吞咽障碍ꎻ④病程≤１ 个月ꎻ⑤神志清楚、生命征平稳ꎬ
能配合评估和检查ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病情危重或有重要脏器功能衰竭者ꎻ②严重

认知障碍或精神障碍者ꎻ③既往有口腔、咽及食管结构异常者ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月中山大学附属第三医院粤

东医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒中后吞咽障碍

患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ２０
例ꎮ 对照组患者中ꎬ男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄 ５２~ ７８ 岁ꎬ平均年龄

(５５.７５±１０.６１)岁ꎻ平均病程(２２.７７±７.６４)ｄꎻ脑梗死 １３ 例ꎬ脑出

血 ７ 例ꎮ 治疗组患者中ꎬ男 １４ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ平均年龄(５５. ３０±
８.５８)岁ꎻ平均病程(２３.２０±８.５４) ｄꎻ脑梗死 １２ 例ꎬ脑出血 ８ 例ꎮ
２ 组患者在性别、平均年龄、平均病程和病变性质等一般资料经

统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、干预方法

对照组:采用长期留置胃管鼻饲ꎬ即将胃管由鼻腔插入胃

内ꎬ妥善固定胃管于鼻部ꎬ每天 ４ 次根据患者的消化情况鼻饲

流质ꎮ 注食完毕后ꎬ将胃管末端抬高反折ꎬ用纱布包好ꎬ用橡皮

圈扎紧ꎬ用别针固定于患者枕旁、床单或衣领上ꎮ
治疗组:采用硅胶双腔气囊导尿管经口至食管间歇置管ꎬ

插至咽喉部时嘱患者做吞咽动作ꎬ插入深度至 １８ ｃｍ~ ２３ ｃｍ 时

向导尿球囊中注入 ３~５ ｍｌ 的水ꎬ然后上提导管ꎬ停留在有卡住

感处ꎬ确保水囊卡在环咽肌下缘ꎬ将导管末端置于盛水的治疗

碗中ꎬ无连续气泡溢出ꎬ嘱患者发“ｙｉ”音ꎬ声音清晰ꎮ 观察患者

有无呛咳ꎬ缓慢灌注鼻饲液ꎬ边注边嘱患者做吞咽动作ꎬ每次管

􀅰３２９􀅰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



饲量为 ３００~ ４００ ｍｌꎬ每日管饲 ４ ~ ６ 次ꎮ 灌注完毕后ꎬ再注入

１０~２０ ｍｌ 盐水ꎬ最后将球囊内注入的水抽净ꎬ缓慢拔出导管(管
饲结束后ꎬ嘱患者半坐卧位休息 ３０ ｍｉｎ)ꎮ

三、观察指标

于治疗前和治疗 ４ 周后收集 ２ 组患者的营养指标ꎬ包括上

臂三头肌皮褶厚度( ｔｒｉｃｅｐｓ ｓｋｉｎｆｏｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＳＦ)和血清白蛋

白ꎬ并记录治疗过程中并发症(误吸和肺部感染)的发生率ꎮ
１. ＴＳＦ 测量:要求患者上臂自然下垂ꎬ取左上臂背侧中点ꎬ

即肩峰至尺骨鹰嘴连线中点上约 ２ ｃｍ 处ꎬ用左手拇指、食指将

皮肤连同皮下脂肪捏起成皱褶ꎬ用压力为 １０ ｇ / ｍｍ２ 的皮褶厚

度计进行测定ꎬ 连续测量 ３ 次后取平均值ꎬ 正常值为男

１２.５ ｍｍꎬ女 １６.５ ｍｍꎬ治疗 ４ 周后 ＴＳＦ 下降 １０％即可判断为营

养不良[５] ꎮ
２. 血清白蛋白检测:由检验科医师抽血化验血清白蛋白ꎬ

正常值为 ３５~５０ ｇ / Ｌꎬ治疗 ４ 周后下降 １０％即可判断为营养状

况不佳ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包对数据进行处理ꎬ计量资

料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用两独立样

本 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前和治疗 ４ 周后营养指标情况

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＴＳＦ 和血清白蛋白组间比较ꎬ差异均无

统计学意义( Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＴＳＦ 和血清白

蛋白与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治

疗组治疗 ４ 周后的 ＴＳＦ 和血清白蛋白显著高于对照组治疗 ４ 周

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前和治疗 ４ 周后 ＴＳＦ 和血清白蛋白指标

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＴＳＦ(ｍｍ) 血清白蛋白
(ｇ / Ｌ)

对照组

　 治疗前 ２０ ９.３２±１.３３ ２５.９３±２.４５
　 治疗 ４ 周后 ２０ １０.３±１.５３ａ ３５.７６０±２.５３ａ

治疗组

　 治疗前 ２０ ９.２５±１.３１ ２６.１５±２.３７
　 治疗 ４ 周后 ２０ １２.３０±１.４５ａｂ ４０.５８±２.２５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组治疗 ４ 周后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者治疗过程中并发症发生情况

４ 周的治疗过程中ꎬ治疗组误吸发生率为 ５％ꎬ低于对照组

的 ２０％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗组肺炎发生率为

５％ꎬ低于对照组的 １５％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗过程中并发症发生情况比较[例(％)]

组别 例数 误吸发生率 肺炎发生率

对照组 ２０ ４(２０) ３(１５)
治疗组 ２０ １(５) １(５)

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ采用经口间歇置管注食的

治疗组患者ꎬ其 ＴＳＦ 和血清白蛋白均显著高于组内治疗前和

对照组治疗 ４ 周后ꎬꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果

提示ꎬ经口间歇置管注食可明显改善脑卒中后吞咽障碍患者

的营养状况ꎮ 经口间歇置管注食的疗效优于留置胃管鼻饲的

原因可能与食物通过管路经口腔进入食管到胃内ꎬ相比较间

歇鼻饲更符合人正常进食的生理规律ꎬ进食结束后可立即拔

出管道ꎬ对康复功能训练和生活质量影响较小等有关ꎮ 另外ꎬ
经口间歇胃管置管的患者在每次胃管置管时必须有自己多次

吞咽胃管的动作ꎬ从而对参与咽期吞咽的相关肌群进行了训

练ꎬ利于促进口腔和咽腔的运动功能ꎬ故也具有一定的改善吞

咽功能的作用ꎮ
在临床实践中ꎬ吞咽障碍患者由于长期放置鼻胃管可引起

鼻咽及食管黏膜溃疡、出血ꎬ反流性食管炎ꎬ增加误吸、吸入性

肺炎及胃肠感染的机会[６] ꎮ 一方面留置胃管后异物的刺激使

呼吸道和口腔分泌物增多ꎻ另一方面胃管的留置使食管下段括

约肌相对关闭不全ꎬ胃管的留置又进一步减弱了吞咽反射[７] ꎮ
经口间歇置管注食不仅可以起到进食代偿的作用ꎬ还是一种吞

咽功能障碍的治疗手段ꎬ该方法可满足患者对水和营养物质的

需求[８] ꎮ
本研究中ꎬ治疗组的误吸、肺部感染的发生率均低于观察

组ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与病例数过少、病
情严重程度等有关ꎮ

综上所述ꎬ经口间歇置管注食不仅可以改善脑卒中后吞咽

功能障碍患者的营养状况ꎬ还可在一定程度上减少或降低误吸

和肺部感染的发生率ꎬ改善吞咽功能ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
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