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　 　 吞咽障碍作为脑卒中患者常见的并发症ꎬ发病率高达

２８％~６７％ [１] ꎬ吞咽障碍不仅易导致营养不良、吸入性肺炎等疾

病的发生ꎬ更严重影响患者的生存质量ꎬ加重患者的病情ꎬ增加

患者的病死率[２] ꎮ 调查研究显示吞咽障碍所导致的吸入性肺

炎是老年患者致死的独立危险因素之一[３] ꎬ此外ꎬ窒息、营养不

良、脱水等吞咽障碍并发症均可能增加患者的致死风险ꎮ 临床

上对脑卒中吞咽障碍患者的功能康复治疗是康复工作的重点

内容之一ꎮ 近年来ꎬ本研究团队一直致力于脑卒中后患者的功

能康复研究[４￣５] ꎬ发现吞咽功能康复是一项复杂且系统的工程ꎬ
需要多学科的密切配合ꎬ故本研究采取多学科管理的方法对患

者进行管理ꎬ取得了一定的效果ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合脑卒中的诊断标准[６] ꎬ并符合吞咽功能

评估量表[７]所筛查的吞咽障碍标准ꎻ②除吞咽障碍外ꎬ患者能

进行语言交流并思路清晰ꎻ③处于脑卒中发病后的稳定期ꎬ患
者吞咽功能康复作为治疗的重点ꎻ④患者病程均为发病后<３ 个

月ꎻ⑤患者自愿加入本研究并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①患者存在精神系统异常ꎻ②患有较严重的其

它基础性疾病ꎬ如恶性肿瘤、心肺衰竭等ꎮ
选择 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ４ 月本院康复医学科收治且

符合上述标准的脑卒中吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法

分为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、学历

和脑卒中类型等方面经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数据详见表 １ꎮ 本研究获江苏省徐

州市中心医院伦理委员会审查通过 (审核批文号 ＸＺＸＹ￣ＬＪ￣
２０１８１１１２￣０２６)ꎮ

二、研究方法

(一)组建团队

组建的多学科团队主要包括营养科、放射科、言语吞咽康

复科、神经康复科、心理康复科、护理等部门的人员组成ꎬ为保

证团队的顺利开展ꎬ团队领导由分管业务的副院长兼任ꎬ便于

科室间的业务协调ꎮ
多学科团队成员的具体分工:①院领导负责协调各科室业

务ꎬ统筹团队发展ꎻ②神经康复科负责患者入院时的查体、常规

检查等工作ꎻ③营养科负责评估患者的营养状况ꎬ对患者进行

营养管理ꎬ确定患者的营养摄取量ꎻ④放射科负责对患者进行

放射检查并对比患者检查结果ꎬ评估康复训练效果ꎻ⑤言语吞

咽康复科负责患者吞咽功能筛查ꎬ指导患者进行吞咽功能训

练ꎬ制订训练时间和训练方式等ꎻ⑥心理康复科负责患者的心

理状态评估和干预ꎻ⑦护士负责配合医师进修吞咽功能筛查、
进食方式的执行、健康教育及常规护理ꎮ

(二)干预方法

２ 组患者均采用常规的康复治疗方法或个性化治疗康复方

案进行干预ꎬ观察组在此基础上进行多学科管理模式的干预方

案ꎬ２ 组患者的观察时间均为 ４ 周ꎮ
１.常规康复治疗方法或个性化治疗康复方案:①药物治

疗———按照不同患者的病情进行药物治疗(包括改善脑血液循

环、营养支持等)ꎻ②电刺激治疗———采用吞咽障碍治疗仪进行

康复治疗ꎻ③康复训练———康复治疗师指导下进行口、舌、软
腭、咬肌、咀嚼肌等肌肉训练ꎻ④吞咽训练———由康复治疗师指

导进行相关的吞咽康复训练ꎮ
２.多学科管理模式的具体方法:①患者入院后第一天ꎬ神经

康复科医生对患者进行入院检查、体格检查、常规血清学检查

等ꎬ语言康复师和护士对患者进行吞咽功能评估(洼田饮水试

验)ꎻ②营养科医生采用欧洲肠外肠内营养学会推荐的营养风

险筛查工具表 ２００２(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬＮＲＳ２００２) [８] 对患者

进行营养风险筛查ꎬ分析患者的营养状态ꎬ每日至少评估 １ 次ꎻ
分数≥３ 分ꎬ说明患者存在营养风险ꎮ ③放射科医生对患者行

吞咽造影( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)检查ꎬ评估

患者吞咽功能ꎻ④康复科医生根据营养科和放射科的检查结论

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

学历(例)
小学及初中 高中及大专以上

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

观察组 ３０ ２１ ９ ６４.５８±９.８８ １１ １９ １２ １８
对照组 ３０ １９ １１ ６５.７１±１０.３４ １２ １８ １０ ２０
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给患者制订康复训练计划ꎬ护士根据营养科制订的营养支持方

案指导患者饮食ꎻ⑤言语康复师指导患者行吞咽功能训练ꎻ⑥
护士在护理过程中及时反馈患者的进食情况ꎬ以便营养科和康

复医师及时调整营养计划和康复计划ꎮ
三、评估方法及观察指标

分别于干预前和干预 ４ 周后(干预后)ꎬ对 ２ 组患者的营养

不良风险情况进行筛查及吞咽功能评估ꎬ并比较 ２ 组患者干预

后吞咽功能改善的临床疗效ꎮ
１.营养学指标:采用 ＮＲＳ２００２ 评分对患者的营养不良风险

进行筛查ꎬＮＲＳ２００２ 评分内容包括营养、疾病和年龄三个方面ꎬ
≥３ 分为具有营养风险ꎬ反之不存在营养风险[８] ꎮ

２. ＶＦＳＳ 评分:ＶＦＳＳ 评分主要包括口腔期、咽期、误咽程度

三部分内容ꎬ口腔期为 ０~２ 分ꎬ咽期为 ０~３ 分ꎬ误咽程度为 ０~４
分ꎬ总分为三者之和ꎬ共 ９ 分ꎬ分数越高ꎬ则提示吞咽功能越

好[９] ꎮ
３.洼田饮水试验分级:观察和记录患者正常喝下 ３０ ｍｌ 温

水时所需时间及呛咳情况ꎬ分为 ５ 级[１０] ꎮ ①Ⅰ级———患者 ５ ｓ
内能一次性喝完ꎬ无呛咳发生ꎬ表示吞咽功能良好ꎻ②Ⅱ级———
分 ２ 次喝完ꎬ无呛咳ꎻ③Ⅲ级———能 １ 次喝完ꎬ但有呛咳ꎻ④Ⅳ
级———分 ２ 次以上喝完ꎬ但有呛咳ꎻ⑤Ⅴ级———有明显呛咳ꎬ无
法全部喝完ꎮ 饮水试验 １ 级者为正常ꎬ２ 级者为可疑吞咽障碍ꎬ
３~５ 级者为吞咽障碍ꎮ

４.临床疗效:患者治疗后的洼田饮水试验分级较治疗前改

善 ２ 级为显效ꎬ较治疗前改善 １ 级为有效ꎻ患者吞咽功能未改善

为无效ꎻ观察和比较 ２ 组患者治疗后的临床效果ꎬ计算总有效

率ꎬ总有效率＝(显效例数＋有效例数) /总例数×１００％ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料采用数值表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ单项有序的计数

资料采用秩和检验(Ｍ￣Ｈ ｔｅｓｔ)ꎬ所有检验均采用双侧检验ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前后的营养不良风险筛查情况

干预前ꎬ２ 组患者的营养不良风险筛查 ＮＲＳ２００２ 评分差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组出现营养不良风险的

患者例数明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组干预前后 ＮＲＳ２００２ 筛查情况比较(例)

组别　 　 例数 有营养不良风险 无营养不良风险

观察组

　 干预前 ３０ １８ １２
　 干预后 ３０ ３ａ ２７
对照组

　 干预前 ３０ １６ １４
　 干预后 ３０ １０ ２０

　 　 注:与对照组干预后比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组干预前后 ＶＦＳＳ 评分比较

干预前ꎬ２ 组患者的 ＶＦＳＳ 评分差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组患者的的 ＶＦＳＳ 评分均较组内干预前明显提

高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者的 ＶＦＳＳ 评分明显高于对照组(Ｐ<
０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前后 ＶＦＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ３０ ４.７１±２.１８ ８.４５±０.５５ａｂ

对照组 ３０ ４.５４±１.８６ ６.３５±２.６５ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０１

三、２ 组干预前后洼田饮水试验分级比较

干预前ꎬ２ 组患者洼田饮水试验分级组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组患者的洼田饮水试验分级明显优于

治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者干预前后洼田饮水试验分级比较(例)

组别　 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组

　 干预前 ３０ ０ ０ １７ ８ ５
　 干预后 ３０ １６ ９ ３ ２ ０
对照组

　 干预前 ３０ ０ ０ １８ ８ ４
　 干预后 ３０ ６ １０ ４ ９ １

四、２ 组患者干预后的临床疗效比较

２ 组患者的临床疗效比较ꎬ观察组有效率为 ８３.３％ꎬ对照组

有效率 ５３.３％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者的临床疗效比较

组别 例数
临床效果(例)

显效 有效 无效
总有效率

(％)
观察组 ３０ １６ ９ ５ ８３.３ａ

对照组 ３０ ６ １０ １４ ５３.３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中引起的吞咽障碍根据脑卒中位置和面积的大小对

吞咽障碍患者的严重程度和康复效果也有着至关重要的影

响[１１￣１２] ꎬ吞咽障碍患者多易导致营养不良ꎬ及时评估患者的营

养不良状况能在一定程度上改善患者的吞咽功能[１３] ꎮ 本研究

将多学科团队协作管理模式引入吞咽训练康复和物理康复训

练等康复治疗方案ꎬ结果显示ꎬ观察组出现营养不良风险的患

者 ３ 例明显低于对照组(１０ 例)ꎬ且差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎻＶＦＳＳ 评分(８.４５±０.５５)与对照组(６.３５±２.６５)相比ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者吞咽功能改善的总有效率

高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 这与国内的研究[１４] 结果相似ꎮ 本研究

多学科团队管理中ꎬ分管业务的副院长兼任团队领导ꎬ便于科

室间的业务协调ꎬ设置的联络员制度是多学科协助管理的纽

带ꎬ在脑卒中吞咽障碍康复训练中可以起到时效性和连续性的

优势ꎬ这些优势在住院过程中均有体现ꎬ如患者的营养评估、放
射检查评估ꎬ通过多学科协作管理减少了患者排队等待的时

间ꎻ患者评估后的状况及治疗后再评估的状况能及时得到医生

的诊断ꎻ不同学科之间的协作不仅使患者在治疗中得到多学科

及时会诊ꎬ也加深了主诊医生对患者病情的掌握ꎬ对治疗方案
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的及时调整和连续性诊疗提供参考ꎮ
本研究中ꎬ多学科协作模式的管理贯穿了康复工作的整理

流程:影像科所开展的 ＶＦＳＳ 检查对护理人员确定食物和验证

吞咽功能水平起到了关键性作用ꎻ营养科医师的营养评估筛查

对确定患者的营养状态及制订营养和康复计划也很重要ꎻ护理

工作在多学科管理中也有着重要的作用ꎬ有学者指出康复护士

在吞咽功能障碍中的作用与日俱增ꎬ已成为主体力量[１５] ꎮ 本研

究团队中ꎬ护士在临床工作中密切接触患者ꎬ指导患者的摄食

功能训练ꎬ并进行必要的管饲护理和并发症护理等ꎬ康复护士

还承担着对患者吞咽功能的评估和营养不良的筛查ꎬ这些工作

为康复师的治疗提供了基础依据ꎻ由于吞咽障碍患者病情长、
恢复时间慢ꎬ患者也会出现不同程度的心理问题ꎬ因此多学科

管理团队中的心理治疗师提供及时的心理干预ꎬ也是患者康复

的重要保障ꎮ
综上所述ꎬ利用多学科协作模式管理脑卒中吞咽障碍患

者ꎬ能改善患者的营养状况ꎬ使患者的吞咽功能得到最大程度

的恢复ꎬ提升患者的生存质量ꎮ
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