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　 　 【摘要】 　 目的　 观察痴呆合并吞咽障碍患者采用间歇经口管饲法( ＩＯＥ)的临床疗效ꎮ 方法　 选取痴呆

所致吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ＩＯＥ 组和鼻饲(ＮＧＴ)组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予

常规治疗ꎬ其中 ＩＯＥ 组采用 ＩＯＥ 进食ꎬＮＧＴ 组采用经鼻管饲进食ꎮ 入院 ２４ ｈ 和治疗 ３０ ｄ 后ꎬ评估患者的吞咽

功能和营养状况ꎻ管饲 ２４ ｈ 内及第 １０ 天ꎬ比较 ２ 组患者的管饲舒适度ꎻ对 ２ 组患者 ３０ ｄ 内的并发症发生率、
平均住院天数、平均住院费用进行比较ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者营养不足发生情况、营养风险及相关指标、
功能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)分级比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后的

营养不足人数减少、营养风险降低ꎬ体重指数(ＢＭＩ)、血清白蛋白(ＡＬＢ)、血红蛋白(Ｈｂ)、血清前白蛋白

(ＰＡＢ)均改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与 ＮＧＴ 组治疗后比较ꎬＩＯＥ 组治疗后营养不足发生情况、营养风险及相关指标明显

改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＦＯＩＳ 分级均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＩＯＥ 组改

善较为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 管饲第 ３０ 天ꎬＩＯＥ 组吞咽障碍改善总有效率(９０.０％)高于 ＮＧＴ 组(７０.０％)ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＯＥ 组管饲舒适度较高、并发症发生率较低ꎬ平均住院日及住院费用较少(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ＩＯＥ可以改善痴呆所致吞咽障碍患者的营养状况和吞咽功能ꎬ提高生活质量ꎬ并能降低并发症的发生

率、缩短住院日、减少住院费用ꎮ
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　 　 痴呆是当今全球关注的焦点之一ꎮ 随着人口老龄
化ꎬ中国痴呆患者也在逐年增加ꎮ 目前痴呆患者超过

７００ 万ꎬ约占全球的 １ / ４[１]ꎮ 痴呆患者不仅有认知功能
下降ꎬ还多合并吞咽功能障碍ꎬ增加了痴呆患者营养不
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良的风险ꎬ加速了痴呆的进程[２]ꎮ 国内外多采用持续
经鼻管饲(ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅꎬＮＧＴ)和胃肠造瘘改善痴呆
患者的营养不良状况ꎬ但痴呆患者的依从性差ꎬ胃肠造
瘘及鼻胃管并发症多ꎬ且患者舒适度低ꎬ所以 ＮＧＴ 和
造瘘都不能很好地改善痴呆患者的营养状况[３]ꎮ 本
研究针对痴呆合并吞咽障碍患者ꎬ给予间歇经口管饲
法( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬ ＩＯＥ) 提供
肠内营养支持并观察临床疗效ꎬ为进一步改善此类患
者的营养水平及吞咽功能提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在我院就诊的痴

呆合并吞咽障碍的患者 ６０ 例ꎮ 纳入标准:①符合痴呆
的诊断标准[４]ꎬ且为轻、中度痴呆ꎬ简易精神状态量表
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分 １０~２６ 分ꎻ
②无意识障碍及口腔、咽喉部疾病ꎬ且生命体征平稳ꎻ
③功能性经口摄食量表评分≤３ 级ꎻ④签署治疗知情
同意书ꎮ 排除标准:①口鼻咽喉部感觉异常者ꎻ②合并
其他严重内外科疾病者ꎻ③重度痴呆患者ꎬＭＭＳＥ 评分
０~９ 分ꎮ

按照随机数字表法将患者分为 ＩＯＥ 组和 ＮＧＴ 组ꎬ
每组 ３０ 例ꎮ 其中ꎬＩＯＥ 组:男 ２２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年龄
(６９.９ ±５.７８)岁ꎬ平均病程(６.６±６.４)月ꎻＮＧＴ 组:男 ２０
例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄(７１.５±６.７５)岁ꎬ平均病程(７.０±
６.２)月ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程、ＭＭＳＥ
评分等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予针对痴呆症的常规治疗及护理ꎮ

常规治疗包括控制基础疾病、控制感染ꎬ并根据指
南[５] 对所有脑卒中患者行规范化二级预防和健康教
育指导ꎻ吞咽障碍康复治疗包括门德尔松手法、Ｓｈａｋｅｒ
训练法[６]、吞咽生物反馈刺激等ꎻ护理主要为标准化
痴呆护理[７]ꎮ

营养支持方法:ＩＯＥ 组采用 ＩＯＥ 营养管支持(曾氏
营养管ꎬ专利号 ＺＬ２０１３２０１４１１８５.９)ꎮ 操作流程如下:①
患者体位坐位或半卧位或床头>４５°ꎬ有义齿者需取下ꎻ
②戴一次性手套ꎬ洁净饮用水湿润营养管ꎬ嘱患者张口
从舌上部中间位置推进营养管ꎬ到达 １５ ｃｍ 处时嘱患者
做空吞咽动作ꎬ到达 ３０ ｃｍ 处时停止进入ꎬ若其无呛咳
或呼吸急促ꎬ将营养管末端置入水中ꎬ如无持续且大量
的气泡逸出则为置管成功ꎻ③置管成功后ꎬ用 ５０ ｍｌ 灌
食器 向 营 养 管 内 缓 慢 注 入 无 渣 流 食ꎬ 量 约 ２５０~
５００ ｍｌ /次ꎬ置管 ４~６ 次 /日ꎬ其中食物 ２~３ 次 /日ꎬ水或
营养果汁２~ ３ 次 /日ꎬ温度 ３８ ~ ４０ ℃ꎮ 置管注意事项:

①置管时出现呛咳应停止置管ꎬ１ ~ ２ ｍｉｎ 后再重新置
管ꎻ②喂食结束后继续半卧位约半小时ꎻ③营养管拔出
后用洁净温水冲洗干净ꎬ晾干放置于密封容器中ꎮ ＮＧＴ
组采用传统持续经鼻鼻胃管进食ꎬ由护士操作置管(复
尔凯鼻胃管ꎬＹＺＢ /苏 ０９３４￣２０１４ 鼻胃管)ꎬ也采取间歇进
食方法ꎬ每日进食水的次数、量均与 ＩＯＥ 组一致ꎮ 两组
的营养液均为肠内营养混悬液(１.５ ｋｃａｌ / ｍｌ)ꎮ

三、观察指标
１.营养指标:记录患者入院 ２４ ｈ 内、３０ ｄ 时的各项

营养指标变化ꎮ 包括:①体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)ꎬ正常参考值 １８.５≤ＢＭＩ≤２４ ｋｇ / ｍ２ꎬ亚洲成年人
ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 即提示营养不足ꎬ需进行营养支持[８]ꎻ
②血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ)ꎬ正常参考值男性 １２０ ~
１６０ ｇ / Ｌꎬ女性 １１０~１５０ ｇ / Ｌꎬ若男性 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌꎬ女性
Ｈｂ<１１０ ｇ / Ｌ 为营养不良[９]ꎻ③血清白蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬ
ＡＬＢ)ꎬ正常参考值 ３５~５０ ｇ / Ｌꎬ若 ＡＬＢ<３５ ｇ / Ｌ 为营养
不良[９]ꎻ④血清前白蛋白(ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎬＰＡＢ)ꎬ正常值参
考值 ２００~ ４００ ｍｇ / Ｌꎬ若 ＰＡＢ<２００ ｍｇ / Ｌ为营养不良ꎻ
⑤肱三头肌皮褶厚度( ｔｒｉｃｅｐｓ ｓｋｉｎｆｏｌｄꎬＴＳＦ)和上臂肌
围(ｍｉｄ￣ａｒｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＡＭＣ)ꎬＴＳＦ 正常参考值男
性 ８. ３ ｍｍꎬ女性 １５. ３ ｍｍꎻ ＡＭＣ 正常参考值男性
２４ ｃｍꎬ女性 ２１ ｃｍꎮ 正常时实际测量值应超过理想值
的 ９０％ꎬ实际值占正常值的 ８０％ ~ ９０％为轻度营养不
良ꎬ６０％ ~ ８０％为中度营养不良[１０]ꎻ⑥营养风险筛查ꎬ
利用 ＮＲＳ２００２ 对患者进行营养评估ꎬ若 ＮＲＳ２００２ 评分
≥３ 为营养不良ꎬ表明需要营养干预治疗[１１]ꎻ利用简
易营养评估表对患者进行营养风险筛查ꎬ其中 １７.０ ~
２３.５ 分为存在营养不足的风险[１２]ꎮ

２.吞咽功能评估:治疗前和治疗 ３０ ｄ 后ꎬ采用功
能性经口摄食量表[１３] ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＦＯＩＳ)分别对患者的吞咽功能进行评估ꎮ ＦＯＩＳ 根据患
者能否经口进食或管饲进食及进食种类分为 １~ ７ 级:
１ 级为不能经口进食ꎻ２ 级为依赖管饲进食ꎬ最小量的
尝试进食食物或液体ꎻ３ 级为依赖管饲进食ꎬ经口进食
单一的食物或液体ꎻ４ 级为完全经口进食单一食物ꎻ５
级为完全经口进食多种食物ꎬ但需要特殊的准备或代
偿ꎻ６ 级为完全经口进食不需要特殊的准备ꎬ但有特殊
的食物限制ꎻ７ 级为完全经口进食无限制ꎮ 疗效判定
标准[１４]:治愈ꎬ吞咽功能恢复正常ꎬＦＯＩＳ 评分恢复正
常ꎻ显效ꎬ吞咽功能明显改善ꎬＦＯＩＳ 提高≥３ 级ꎻ有效ꎬ
吞咽功能有所改善ꎬＦＯＩＳ 提高 １~２ 级ꎻ无效ꎬ吞咽功能
未改变甚至加重ꎬＦＯＩＳ 评分未提高ꎮ 总有效率 ＝ [(治
愈人数＋显效人数＋有效人数) /总人数]×１００％ꎮ

３.管饲舒适度评价:评估时间为置管后 ２４ ｈ、置管
后 １０ ｄꎮ 评估内容:①鼻腔不适ꎻ②咽喉部疼痛ꎻ③口
腔干燥ꎻ④吞咽不适ꎬ包括营养管牵拉和压迫不适ꎮ
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表 ５　 ２ 组患者管饲舒适度评价[例(％)]

组别 例数
鼻腔不适

发生 未发生
咽喉痉挛

发生 未发生
口腔干燥

发生 未发生
吞咽不适

发生 未发生
ＩＯＥ
　 置管 ２４ ｈ ３０ ０(０.０) ３０(１００.０) ａ ２(６.７) ２８(９３.３) ２(６.７) ３(１０.０) ７(２３.３) ２３(７６.７)
　 置管 １０ ｄ ３０ ０(０.０) ３０(１００.０) ｂ １(３.３) ２９(９６.７) ｂ ２(６.７) ２８(９３.３) ｂ ３(１０.０) ２７(９０.０) ｂ

ＮＧＴ 组

　 置管 ２４ ｈ ３０ ３０(１００.０) ０(０.０) ５(１６.７) ２５(８３.３) ３(１０.０) ２７(９０.０) ７(２３.３) ２３(７６.７)
　 置管 １０ ｄ ３０ ２８(９３.３) ２(６.７) ２(４０.０) １８(６０.０) １７(５６.７) １８ (６０.０) １０(３０.０) ２０(７０.０)

　 　 注:与 ＮＧＴ 组置管 ２４ ｈ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＧＴ 组置管 １０ ｄ 比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ４.并发症评估:评估时间为置管 ３０ ｄ 内ꎮ 评估内
容:①呼吸道并发症ꎬ如吸入性肺炎ꎻ②肠道并发症ꎬ如
腹泻、便秘ꎻ③全身并发症ꎬ如水电解质紊乱ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计

量资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ组
间比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后的营养状况比较
治疗前ꎬ２ 组患者营养不足发生情况、营养风险及

相关指标比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内
治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后的营养不足人数减少、营
养风险降低(Ｐ<０.０５)ꎬＢＭＩ、ＡＬＢ、Ｈｂ、ＰＡＢ 均改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与 ＮＧＴ 组治疗后比较ꎬＩＯＥ 组治疗后营养不
足发生情况、营养风险及相关指标明显改善ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １、表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后的吞咽功能比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＯＩＳ 分级比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＦＯＩＳ 分级均较组
内治疗前改善(Ｐ< ０. ０５)ꎬ且 ＩＯＥ 组改善较为显著
(Ｐ<０.０５)ꎮ 管饲第 ３０ 天ꎬＩＯＥ 组吞咽障碍改善总有
效率高于 ＮＧＴ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ３、表 ４ꎮ

三、２ 组患者管饲舒适度评价
ＩＯＥ 组在 ２４ ｈ 内鼻腔不适发生率明显低于 ＮＧＴ

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＯＥ 组治疗 １０ ｄ 后
鼻腔不适、咽喉疼痛、口咽干燥及吞咽不适发生率较
ＮＧＴ 组少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

四、２ 组患者管饲并发症评估
ＩＯＥ 组患者在 ３０ ｄ 内吸入性肺炎、腹泻、便秘、水

电解质紊乱发生率明显少于 ＮＧＴ 组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ６ꎮ

五、２ 组患者的平均住院日、住院费用比较
ＩＯＥ 组平均住院日、住院费用明显低于 ＮＧＴ 组ꎬ

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ７ꎮ

表 １　 ２ 组患者营养不足及营养风险比较[例(％)]

组别 例数
营养不足

发生 未发生
营养风险

发生 未发生
ＩＯＥ 组

　 治疗前 ３０ ２１(７０.０) ９(３０.０) ２７(９０.０) ３(１０.０)
　 治疗后 ３０ ５(１６.７) ２５(８３.３) ａｂ ９(３０.０) ２１(７０.０) ａｂ

ＮＧＴ 组

　 治疗前 ３０ ２０(６６.７) １０(３３.３) ２８(９３.３) ２(６.７)
　 治疗后 ３０ １２(４０.０) １８(６０.０) ａ １７(５６.７) １３(１３.３) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＧＴ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 ２ 组患者营养指标比较

组别 例数 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＴＳＦ(ｍｍ) ＡＭＣ(ｃｍ)

ＩＯＥ 组

　 治疗前 ３０ １９.６３±２.６０ １３.２±１.２ ２７.０±１.８
　 治疗后 ３０ ２４.８６±２.５１ａｂ １３.２±１.２ ２７.８±１.７
ＮＧＴ 组

　 治疗前 ３０ ２０.１２±２.６７ １３.２±１.２ ２７.１±１.７
　 治疗后 ３０ ２２.０２±２.５４ａ １３.２±１.０ ２７.０±１.６

组别 例数 ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ＰＡＢ(ｍｇ / Ｌ)

ＩＯＥ 组

　 治疗前 ３０ ３０.４±２.７ １０９.０１±５.１９ ２１０±６２
　 治疗后 ３０ ３７.２±３.１ａｂ １２０.７３±４.９３ａｂ ２６０±４５ａｂ

ＮＧＴ 组

　 治疗前 ３０ ３１.１ ±２.９ １０８.８３±４.７２ ２０８±６１
　 治疗后 ３０ ３４.２±２.７ａ １１４.２４ ±４.３６ａ ２２５±４８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＧＴ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＯＩＳ 分级比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 ３０ ｄ

ＩＯＥ 组 ３０ １.４２±０.４０ ５.７２±２.２２ａｂ

ＮＧＴ 组 ３０ １.４９±０.５１ ３.２６±１.７４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＧＴ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者管饲第 ３０ 天的吞咽功能状况[例(％)]

组别　 例数 治愈 有效 无效 总有效

ＩＯＥ 组 ３０ １１(３６.７) １６(５３.３) ３(１０.０) ２７(９０.０) ａ

ＮＧＴ 组 ３０ ６(２０.０) １５(５０.０) ９(３０.０) ２１(７０.０)

　 　 注:与 ＮＧＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ６　 ２ 组患者管饲并发症比较[例(％)]

组别　 例数
吸入性肺炎

发生 未发生
腹泻

发生 未发生
便秘

发生 未发生
水电解质紊乱

发生 未发生
ＩＯＥ 组 ３０ ２(６.７) ２８(９３.３) ａ ５(１６.７) ２５(８３.３) ａ ９(３０.０) ２１(７０.０) ａ ２(６.７) ２８(９３.３) ａ

ＮＧＴ 组 ３０ １４(４６.７) １６(５３.３) １６(５３.３) １４(４６.７) １８(６０.０) １２(４０.０) ９(３０.０) ２１(７０.０)

　 　 注:与 ＮＧＴ 组置管 ２４ ｈ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＧＴ 组置管 １０ ｄ 比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ７　 ２ 组患者的平均住院日、住院费用比较

组别　 　 例数 平均住院日
(ｄꎬｘ－±ｓ)

平均住院费用
(元ꎬｘ－±ｓ)

ＩＯＥ 组 ３０ ２０.５±１２.４ａ ２４ ９２１.９±１４２３１.１ａ

ＮＧＴ 组 ３０ ３４.６±３１.２ ３５ ４２９.０±２２３２７.１

　 　 注:与 ＮＧＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

据统计ꎬ痴呆患者的吞咽障碍发生率高达 １３％ ~
５７％[１５]ꎮ 痴呆的吞咽障碍机制可能与其病理过程有
关:神经系统退行性病变影响吞咽反射或中枢调控机
制ꎬ进而引起吞咽器官弹性下降、神经感受器反应迟钝
及吞咽肌力减弱[１６]ꎮ 血管性痴呆引起的吞咽障碍除
了与吞咽中枢受损有关ꎬ还与脑血管疾病引起球麻痹ꎬ
导致吞咽肌肉瘫痪或痉挛ꎬ咽腭反射消失或亢进、喉上
抬不足等有关[１７]ꎮ 痴呆所致的吞咽障碍多为认知期、
准备期、口腔期、咽期吞咽障碍ꎮ 因此ꎬ认知康复训
练[１８]和吞咽功能训练[１９]有助于改善此类患者的吞咽
功能ꎮ

吞咽障碍导致痴呆患者营养摄入困难ꎬ可引起营
养不良、脱水及水电解质紊乱等ꎬ而营养不良又可造成
免疫功能降低ꎬ增加吸入性肺炎的发生风险ꎬ加速痴呆
病情的发展ꎬ缩短痴呆患者的寿命[２０]ꎮ 目前国内多采
用 ＮＧＴ 为合并吞咽障碍的痴呆患者提供营养ꎬ而营养
管持续刺激贲门口及食管下段括约肌ꎬ会导致食管内
压力降低ꎬ容易发生食物返流导致吸入性肺炎ꎬ因此
ＮＧＴ 是吞咽障碍患者发生吸入性肺炎的危险因素之
一[２１]ꎬ而吸入性肺炎会进一步加重吞咽障碍的程
度[２２]ꎮ 长期 ＮＧＴ 会使患者消化道生理环境发生改
变ꎬ并进一步减弱吞咽反射ꎬ影响吞咽障碍的恢复ꎮ 此
外ꎬ还可导致鼻、咽、食管粘膜压迫性溃疡、出血、食管
狭窄等并发症[２３]ꎬ增加患者痛苦ꎬ降低痴呆患者 ＮＧＴ
的依从性ꎬ增加痴呆患者的护理难度ꎮ

ＩＯＥ 是一种新型的肠内营养法ꎮ 研究显示ꎬＩＯＥ
不仅能改善帕金森合并吞咽障碍患者的营养状况[２４]ꎬ
还能改善脑卒中患者的吞咽障碍[２５]ꎮ ＩＯＥ 采用间歇
经口进食ꎬ每日置管 ４ ~ ６ 次ꎬ在置管时可以被动刺激
患者做吞咽动作ꎬ也可以诱发主动吞咽动作ꎬ能够促进
患者吞咽障碍的恢复ꎮ 此外ꎬ反复的口咽部刺激可以
避免吞咽肌肉发生废用性萎缩ꎬ而持续性 ＮＧＴ 的患
者ꎬ其吞咽肌肉长期处于静止状态ꎬ自主吞咽功能得不

到诱发ꎬ可导致吞咽反射减弱ꎬ吞咽肌肉发生废用性萎
缩ꎬ进而加重吞咽障碍的程度ꎮ 因此ꎬＩＯＥ 有利于吞咽
障碍的恢复[２６]ꎮ

本研究结果显示ꎬ在常规治疗的基础上ꎬＩＯＥ 和
ＮＧＴ 均能改善痴呆合并吞咽障碍患者的营养状况ꎬ
ＩＯＥ 组患者 ＢＭＩ 和 ＰＡＢ 的改善较 ＮＧＴ 组更有优势ꎮ
因 ＰＡＢ 反映的是短期的营养状况ꎬ从两组治疗 ３０ ｄ
的 ＰＡＢ 结果来分析ꎬＩＯＥ 组在短期内营养改善要优于
ＮＧＴ 组ꎬ这在一定程度上归功于 ＩＯＥ 良好的舒适性、
正常的饮食规律和低并发症率ꎮ 此外ꎬ在康复治疗的
基础上ꎬＩＯＥ 组患者在吞咽功能的改善方面优于 ＮＧＴ
组ꎬ分析原因有:①ＩＯＥ 更有利于营养状况的改善ꎬ进
而利于疾病转归ꎻ②ＩＯＥ 置管时的吞咽诱导有利于吞
咽功能恢复ꎻ③ＩＯＥ 保留了部分食管功能ꎬ有利于激发
整个吞咽反射环路ꎮ

综上所述ꎬ由于 ＩＯＥ 较 ＮＧＴ 并发症少ꎬ且易于操
作ꎬ在改善痴呆患者的营养问题上明显优于常规的
ＮＧＴꎮ 当痴呆患者出现吞咽障碍时应尽早采用 ＩＯＥ 方
式辅助进食ꎬ从而促进吞咽功能的恢复、改善患者营养
状况、降低肺部感染发生率、延缓病情发展ꎮ 本研究观
察时间偏短ꎬ通过 ＩＯＥ 辅助进食是否可以延长痴呆患
者的寿命还需进一步探讨ꎮ
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ｗｅｅｋｓꎬ ＰＡＳ ｗａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｗｅａｋ ｈａｎｄ ｍｕｓｃｌｅｓ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔ (ＭＭＴ)ꎬ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ (ＭＥＰｓ)ꎬ Ｆ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ
(ＳＣＩＭ).

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ Ａｆｔｅｒ ４７ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ＰＡＳ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ａｎｄ ｉｎｄｏｏｒ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｗａｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｃｏｍｐｌｅｘ ｍｏｔｏｒ
ｔａｓｋｓ (ＳＣＩＭ ｓｃｏｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ４０ ｔｏ ５６). Ｈｉｓ ｌｅｆｔ ｈａｎｄ ｒｅｇａｉｎｅｄ ｍａｘｉｍｕｍ ＭＭＴ ｓｃｏｒｅ (ｔｏｔａｌ ７５ꎻ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
１９)ꎻ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ３２￣ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ￣ｈａｎｄ ｍｕｓｃｌｅｓꎬ ＭＭＴ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ４￣５ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ( ｔｏｔａｌ
７１ꎻ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ４８). Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ＰＡＳ ｒｅｓｔｏ￣
ｒｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ＭＭＴ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ４￣５ ｉｎ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ＳＣＩ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ＰＡＳ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｔａｂｌｅ ｐｌａｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ.

【摘自:Ｒｏｄｉｏｎｏｖ Ａꎬ Ｓａｖｏｌａｉｎｅｎ Ｓꎬ Ｋｉｒｖｅｓｋａｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ ２０１９ꎻ５:８１. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０１９￣０２２５￣５. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１９.】
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