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　 　 【摘要】 　 目的　 运用吞咽造影检查评估脑卒中后患者的口服胶囊吞咽功能ꎬ探讨其应用价值ꎮ 方法　 选

取脑卒中后功能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)分级 ４~ ７ 级且饮水无误吸的患者 ２７ 例(脑卒中组)及健康人 １６ 例

(对照组)ꎮ 脑卒中组及对照组均在吞咽造影检查过程中用水送服硫酸钡混悬剂填充的胶囊ꎮ 由专业人员对

造影视频进行分析ꎬ获取吞服胶囊的成功率ꎬ记录胶囊吞咽的口腔期运送时间(ＯＴＴ)、咽期吞咽的启动时间

(ＳＴＴ)、胶囊在咽期的运送时间(ＰＴＴ)、环咽肌开放时间(ＵＯＴ)、胶囊与水通过环咽肌的时间间隔(ＤＴ)ꎬ记录

舌骨的向上位移(ＨＳＭ)、向前位移(ＨＡＭ)及环咽肌开放幅度(ＵＯＤ)等运动学参数ꎮ 结果　 脑卒中组患者胶

囊吞咽的成功率为 ７８.３％ꎬ较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ吞咽障碍主要表现为口腔或咽腔运送障碍ꎬ在口咽期滞留ꎮ
脑卒中组的 ＳＴＴ[ｍｓꎬ６６.０( － ６６.５ꎬ２１７.０)]、ＤＴ[ｍｓꎬ６７.０(２８３.５ꎬ１８４.０)]较对照组有显著差异(Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 脑卒中后患者的经口进食能力虽然有一定程度的恢复ꎬ但仍存在口服药物吞咽困难ꎮ 吞咽造影可作为

一种评估手段ꎬ用于临床评估患者的口服药物能力ꎮ
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　 　 脑卒中后患者的吞咽障碍发生率高ꎬ本研究团队
在国内开展的一项多中心流行病学调查显示ꎬ吞咽障
碍在脑卒中后急性期的发生率达 ４６. ３％ꎬ恢复期达
５６.９％[１]ꎮ 筛查与评估是脑卒中后吞咽障碍管理中的
重要环节ꎬ«中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(２０１７
年版)» [２]中推荐常见的筛查工具有饮水试验、容积粘

度测试等ꎬ仪器评估包括吞咽造影检查、咽腔测压检查
及吞咽电子喉镜检查等ꎮ 但这些手段多是对患者的进
食、饮水吞咽功能进行评价ꎬ对患者吞服药物的能力尚
缺乏关注ꎮ 脑卒中后患者由于疾病本身及常见的共患
病ꎬ需长期口服药物ꎮ 脑卒中后人群由于存在不同程
度的吞咽障碍ꎬ会进一步加重口服药物的困难程度ꎬ使

７４６中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



患者服药依从性下降ꎬ影响患者的疾病管理及预
后[３]ꎮ 因此ꎬ对这一吞咽障碍高发人群进行服药功能
的评估与筛查十分重要ꎮ 本研究将填充硫酸钡剂的胶
囊引入常规吞咽造影检查ꎬ以评价脑卒中后患者口服
胶囊的吞咽功能ꎬ为临床完善口服胶囊的功能评估提
供新方法、新思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在中山大学附

属第三医院住院治疗的脑卒中患者 ２７ 例ꎬ纳入脑卒中
组ꎮ 入选标准:①年龄>１８ 岁ꎻ②临床诊断为脑出血或
脑梗死ꎬ病程 １ 年内ꎻ③经功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)评估为 ４~７ 级ꎬ洼田饮水
实验提示无饮水呛咳ꎮ 排除标准:①吞咽相关器官存
在肿瘤及其放化疗后改变ꎬ或存在结构异常、畸形等ꎻ
②坐位平衡差ꎬ不能配合进行坐位吞咽造影检查者ꎻ③
有严重认知障碍、沟通障碍者ꎻ④有硫酸钡过敏史者ꎮ
脑卒中组因视频采集质量未能达到量化分析标准剔除
４ 例ꎬ最终纳入 ２３ 例ꎮ 另选取健康受试者 １６ 例ꎬ纳入
对照组ꎮ 所有患者均签署治疗知情同意书ꎬ本研究经
中山大学附属第三医院伦理委员会审查通过ꎮ ２ 组患
者性别、平均年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中部位(例)

大脑 脑干 小脑 ≥２ 个以
上的部位

脑卒中组 ２３ １７ ８ ６８.２±６.９ １２ ６ ２ ３
对照组 １６ ８ ８ ５８.４±７.２ / / / /

二、研究方法
本研究所选取的胶囊为临床上常见的 １＃胶囊(帽

长度 ９.８ ｍｍ、体长度 １６.４ ｍｍ、帽口部外径 ６.８２ ｍｍ、
体口部外径 ６.６１ ｍｍ、容积 ０.５ ｍｌ)ꎮ 为了使其在吞咽
造影检查中能够显影ꎬ并确保胶囊及对比剂的透光度
存在一定差异ꎬ本研究将空胶囊壳内填充满硫酸钡干
粉ꎬ即胶囊内含 １００％的硫酸钡粉ꎮ 对比剂则选择浓
度为 ４０％ｗ / ｖ 的硫酸钡混悬剂(即制备的 １００ ｍｌ 硫酸
钡 /水混悬剂中含有 ４０ ｇ 的硫酸钡干粉)ꎮ 在吞咽造
影下ꎬ两者具体显示效果见图 １ꎮ

脑卒中组及对照组受试者均在视频透视吞咽检查
(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ) 下用 １０ ｍｌ
水送服 １＃胶囊ꎬ检查过程中受试者首先口含胶囊ꎬ后由
操作者辅助患者将配制好的 １０ ｍｌ 水 /硫酸钡混悬剂用
勺子送入ꎬ嘱受试者将胶囊尽可能一口吞下ꎮ 吞咽造影
检查的视频采集条件详见参考文献[４]ꎮ

图 １　 吞咽造影视频中胶囊与水 / 硫酸钡混悬剂的显影效果图

三、观察指标
定性分析方面ꎬ分析人员对受试者是否能够成功

吞下胶囊进行判定ꎬ成功吞服胶囊的标准为一口吞咽
是否能将胶囊从口腔送至食管内ꎬ如出现一口吞咽后
胶囊滞留口腔、胶囊滞留会厌谷或梨状窦等情况则判
定为失败ꎮ

定量分析方面ꎬ针对成功的吞咽事件ꎬ分析人员进
一步观察并记录时间学参数ꎬ如胶囊在口腔期的运送时
间(ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬ ＯＴＴ)、咽期吞咽的启动时间(ｓｔａｇｅ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＳＴＴ)、胶囊在咽期的运送时间(ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬ ＰＴＴ)、环咽肌开放时间(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａ￣
ｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ＵＯＴ)、胶囊与水通过环咽肌
的时间间隔(ｄｅｌａｙ ｔｉｍｅꎬ ＤＴ)ꎬ运动学参数有舌骨的向
上位移(ｈｙｏｉｄ ｂｏｎｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＨＳＭ)、向前位移
(ｈｙｏｉｄ ｂｏｎｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＨＡＭ)及环咽肌开放幅
度(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＵＯＤ)ꎬ
参数分析方法详见参考文献[５]ꎮ ＤＴ＝水通过环咽肌的
时间点(如图 ２ａ)－胶囊通过的时间点(如图 ２ｂ)ꎬ当其
为正值时ꎬ表示水通过环咽肌的时间点晚于胶囊ꎮ

　 　 注:ａ 表示水通过环咽肌时间点的截图ꎬ ｂ 表示胶囊通过环

咽肌时间点的截图

图 ２　 ＤＴ 的分析示意图

四、数据采集与分析
所有的吞咽造影视频均通过广州产吞咽造影数字

化采集与分析系统处理ꎬ视频格式为 ａｖｉ 格式ꎬ分辨率
为 １０８０×１０２４ꎬ采集速度为每秒 ３０ 帧ꎬ所有视频均由
一名有经验的分析人员完成定性及定量分析ꎮ
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表 ３　 ２ 组受试者胶囊吞咽功能相关参数比较[中位数(２５％ꎬ７５％)]

组别　 例数 ＯＴＴ(ｍｓ) ＨＭＴ(ｍｓ) ＵＯＴ(ｍｓ) ＳＴＴ(ｍｓ)
脑卒中组 ２３ １６６８.０(７１７.５ꎬ３３３７.０) １１０１.０(９６７.５ꎬ１１６８.０) ５３４.０(４５０.５ꎬ６５１.０) ６６.０(－６６.５ꎬ２１７.０) ａ

对照组 １６ １４３４.５(９３４.５ꎬ１９０１.８) １０１７.５(９３４.３ꎬ１３７６.５) ６５０.５(６００.３ꎬ７５８.８) －８３.５(－１９１.８ꎬ１００.５)

组别　 例数 ＰＴＴ(ｍｓ) ＤＴ(ｍｓ) ＨＳＭ(ｍｍ)
脑卒中组 ２３ ８３４.０(６８４.５ꎬ８８４.５) ６７.０(－２８３.５ꎬ１８４.０) ａ －１５.１(－２０.６ꎬ－１０.０)
对照组 １６ ７８３.５(６８４.０ꎬ８９２.５) １１７.０(８.３ꎬ１９１.８) －１５.０(－１８.１ꎬ－９.７)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 五、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行分析ꎬ脑卒中

组与对照组胶囊吞咽的比较采用二分类资料的卡方检
验ꎬ两组的定量参数首先进行正态性检验ꎬ正态分布的
资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ非正态分布的资料采用中
位数(２５％ꎬ７５％)描述ꎮ 符合正态分布的参数采用两
组独立变量的 ｔ 检验ꎬ不符合的参数采用两组独立样
本 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者服药成功率及安全性比较
脑卒中组 ２３ 例患者进行了检查ꎬ其中有 ５ 例患者

未能成功吞服胶囊ꎬ吞服胶囊成功率为 ７８.３％ꎮ ２３ 例患
者中ꎬ有 ４ 例患者的胶囊滞留口中无法运送至咽部ꎬ增
加饮水仍未能吞下后将胶囊吐出ꎬ其中 ３ 例均为左侧大
脑半球脑梗死后患者ꎬ１ 例为左侧额叶脑梗死后患者ꎮ
１ 例患者胶囊卡至会厌谷部位ꎬ该患者病变为左侧基底
节区脑出血ꎬ增加饮水量后可吞下(见图 ３)ꎮ 对照组 １６
例受试者均成功吞下胶囊ꎬ成功率 １００％ꎮ ２ 组受试者
服药成功率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

注:ａ 表示胶囊在会厌谷卡顿ꎬｂ 表示胶囊在口中卡顿

图 ３　 胶囊吞咽失败示意图

在安全性方面ꎬ所有患者经饮水试验筛查均未出

现误吸ꎬ仅有 １ 例患者在服药时出现了渗漏、呛咳ꎬ而
对照组无安全相关事件发生ꎮ

二、２ 组受试者胶囊吞咽功能相关参数的量化比

较

对胶囊吞咽功能相关参数进行正态性检验后ꎬ发
现 ２ 组仅有 ＳＥＴ、ＨＡＭ 和 ＵＯＤ 符合正态分布ꎬＯＴＴ、

ＨＭＴ、ＵＯＴ、ＳＴＴ、ＰＴＴ、ＤＴ、ＨＳＭ 不符合正态分布ꎮ ２ 组
各参数间比较ꎬ仅 ＳＴＴ、ＤＴ 间的差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者胶囊吞咽功能相关参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＥＴ(ｍｓ) ＨＡＭ(ｍｍ) ＵＯＤ(ｍｍ)

脑卒中组 ２３ ９９１.２±１３６.３ －８.８±４.７ ８.０±１.８
对照组 １６ １０２８.７±１９０.７ －１１.１±５.０ ７.６±１.５

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ能够经口进食、且饮水试验筛查
无误吸的脑卒中患者ꎬ其能安全、顺利将药物吞下的比
例低于健康老年人群ꎬ未能安全顺利吞服胶囊的患者
存在的主要问题是胶囊在口咽腔滞留、服药过程中发
生渗漏等ꎮ 造影量化分析的结果也表明脑卒中患者在
口服胶囊时ꎬ吞咽启动时间较对照组显著延长ꎬ胶囊会
晚于水通过 ＵＥＳ 进入食道、存在卡顿ꎮ

在一项评价口腔崩解技术(ｏｒａｌ ｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｔｅｃｈ￣
ｎｏｌｏｇｙꎬ ＯＤＴ)的研究中ꎬ研究者采用吞咽电子喉镜(ｆｉ￣
ｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬ ＦＥＥＳ)的
方法观察了患者吞咽药物的全过程ꎬ用量化指标评价
患者的吞咽能力ꎬ包括药物清空能力、安全性、吞咽次
数、吞咽后残留量[６]ꎮ 作为评估手段之一ꎬＦＥＥＳ 可以
直观观察到药物在咽部的流向ꎬ但无法全面观察到患
者口腔期的吞咽功能ꎬ同时由于喉镜置管的因素ꎬ可能
会对患者实际的吞咽功能产生一定的影响[７]ꎮ ＶＦＳＳ
作为吞咽障碍诊断的金标准ꎬ具有全面观察口咽期及
食道期的优势ꎬ在实际操作中ꎬ较喉镜应用更为广
泛[８]ꎮ 本研究使用胶囊填充硫酸钡混悬剂ꎬ通过 ＶＦＳＳ
直接观察到胶囊从口腔运送至食管上端的全过程ꎮ

脑卒中后吞咽障碍常表现为口腔运送缓慢、咽期
启动延迟、咽部收缩乏力、环咽肌开放障碍及渗漏、误
吸[９￣１０]ꎬ这与本研究中患者服用胶囊时所表现出的功
能障碍基本一致ꎮ 本研究选取的脑卒中患者具备一定
程度的安全经口进食能力ꎬ在临床中已给予经口进食
或服药ꎮ 但研究结果发现ꎬ在这类吞咽功能相对正常
的脑卒中人群中ꎬ服用胶囊仍存在安全隐患ꎬ具体表现
在以下方面ꎮ
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首先ꎬ胶囊在吞咽时可能存在口腔运送障碍ꎬ无法
推送至咽部服下ꎮ 在口腔运送时间上ꎬ尽管两组之间
未发现显著差异ꎬ但脑卒中组的口腔运送时间仍较对
照组长ꎬ提示脑卒中患者的口腔运送功能有一定程度
的下降ꎮ 有研究发现ꎬ脑卒中后吞咽功能下降的常见
表现包括口腔运送时间等时间学参数的延长ꎬ即使脑
卒中后功能逐渐恢复ꎬ其吞咽功能也仍然存在一定程
度的受损[１１]ꎮ 这与本研究结果相符ꎬ究其原因ꎬ考虑
是脑卒中后口腔运送能力欠佳的患者在吞咽水或稀流
质等液态食物时ꎬ因其能够在口中变形、流动、易于推
送ꎬ故吞咽功能障碍表现并不明显ꎬ但对于无法发生形
变的固体胶囊ꎬ则无法顺利吞下[１２]ꎮ 其次ꎬ吞咽胶囊
时ꎬ由于咽腔启动延迟或咽期收缩乏力ꎬ存在胶囊滞留
咽腔的风险ꎮ 本研究结果提示ꎬ脑卒中组咽期的吞咽
启动时间显著长于对照组ꎮ Ｌｏｇｅｍａｎｎ 等[１３] 对脑卒中
患者的口咽期吞咽障碍进行了研究ꎬ发现这类患者即
使仍具备经口进食的能力ꎬ但在口腔运送、舌喉复合体
上移及咽腔收缩方面与健康组仍有显著差异ꎬ分析原
因可能是由于不同层面的脑卒中影响了皮质与脑干之
间的运动感觉传导通路ꎮ 若不能得到及时、完善的评
估ꎬ这类患者则可能会进一步暴露于胶囊剂误吸ꎬ甚至
窒息的风险下ꎮ 第三ꎬ研究结果中还有 １ 个重要参数ꎬ
即水通过环咽肌的时间与胶囊通过环咽肌的时间差ꎬ
当该时间差为负值时ꎬ提示水先通过ꎬ而后胶囊进入食
道ꎮ 本研究对照组中ꎬ该结果基本均为正值ꎬ而在脑卒
中组大多表现为水先通过、胶囊后进入食道的情况ꎬ提
示胶囊未被水包裹ꎬ进而通过咽部进入食道ꎬ在患者主
观上会出现胶囊的卡顿感ꎬ如时间相差过大ꎬ环咽肌关
闭ꎬ患者又会存在胶囊滞留咽喉部的风险ꎮ

Ｌｉｕ 等[１４]制订了药物接受度问卷(ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ａｃ￣
ｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＡＱ)ꎬ对 ６５ 岁以上的老人进
行了服药接受度的评估ꎮ 该量表主要分为 ３ 个维度ꎬ
包括患者的一般情况、目前口服药物的种类及口服固
体药物是否存在困难ꎬ结果发现在吞咽障碍人群中分
散片、口腔崩解片的接受度高于胶囊及普通片剂ꎮ 综
合研究结果来看ꎬ未来或可考虑为脑卒中人群选择合
适的药物剂型ꎬ来提高服药依从性ꎮ

本研究运用吞咽造影检查评价脑卒中患者吞服胶
囊的能力ꎬ结果发现能够经口进食的脑卒中患者ꎬ在服
用胶囊时仍存在安全性隐患ꎮ 为避免上述情况影响患
者服药的依从性ꎬ加强对疾病的预防和管理ꎬ在未来的
临床工作中ꎬ可以增加患者吞服药物能力的相关筛查ꎬ
吞咽造影检查可作为评估患者口服胶囊能力的方法之
一ꎮ 脑卒中后经口摄食或饮水会诱发误吸的患者ꎬ由
于不具备口服药物的能力ꎬ出于临床试验伦理的考虑ꎬ

本研究未将此类患者纳入ꎮ 此外ꎬ本研究也存在不足
之处ꎬ如仅对一种常见型号的胶囊进行了研究ꎬ存在一
定局限性ꎬ未来可以对不同大小的胶囊、不同剂型的药
物进行吞咽相关研究ꎮ
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