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　 　 【摘要】 　 病理性流涎是儿童康复科常见疾病ꎬ主要病因为各种原因引起的吞咽功能障碍ꎻ由于患儿年龄

较小、不能配合等特点ꎬ针对病理性流涎的评估、治疗一直是临床难点ꎬ同时家长甚至医务人员更关注患儿基

础疾病治疗ꎬ容易忽视病理性流涎给患儿带来的痛苦ꎮ 鉴于以上情况ꎬ本文就儿童病理性流涎的成因、评估

(包括主观评估及客观评估)及治疗(如肉毒毒素注射治疗、康复治疗、中医治疗、手术治疗、口服药物治疗及

放射治疗等)进展情况进行简要综述ꎬ希望能提高医务人员对病理性流涎的重视程度ꎮ
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　 　 病理性流涎在儿童康复科较常见ꎬ主要病因为各种原因引

起的吞咽功能障碍ꎬ多由神经系统疾病、肌肉疾病、遗传代谢性

疾病等引起ꎮ 因患儿年龄特点ꎬ针对流涎的评估、治疗一直是

难点及薄弱点ꎬ同时家长甚至医务人员更关注患儿基础疾病治

疗ꎬ而容易忽视病理性流涎给患儿带来的痛苦ꎮ 基于上述背

景ꎬ本文就儿童病理性流涎成因、诊疗进展等情况作一简要综

述ꎬ希望能提高相关医务人员对病理性流涎的重视程度ꎬ在临

床中科学选择评估方法及治疗手段ꎮ

概述

流涎(ｓａｌｉｖａｔｉｏｎ)指唾液从口中溢出ꎻ唾液( ｓａｌｉｖａ)即口水ꎬ
是口腔 ３ 对大唾液腺(包括腮腺、颌下腺及舌下腺)及众多小唾

液腺所分泌混合液的总称ꎬ其无色无味ꎬｐＨ 值 ６.６ ~ ７.１ꎬ具有润

滑、消化、杀菌、清洁、凝血等作用[１] ꎮ 婴儿出生后 ２ ~ ３ 个月期

间因唾液腺发育不成熟较少流口水ꎬ３~ ４ 个月后随着唾液腺发

育成熟ꎬ口水逐渐增多ꎬ为下一步半流质食物摄入做准备ꎻ至５~
６ 月龄时由于固态食物对口腔、唾液腺刺激ꎬ同时出牙也能刺激

局部神经ꎬ使唾液腺分泌更加旺盛ꎬ该月龄儿童尚不习惯吞咽

唾液ꎬ加之口腔浅、牙齿稀少、舌短而宽等生理特点ꎬ唾液不断

外流ꎬ此为生理性流涎[２] ꎮ 生理性流涎一般在 １５~１８ 月龄时会

停止ꎬ４ 岁以后流涎即为病理现象[３] ꎮ 本文后续所述流涎皆指

病理性流涎ꎮ

唾液腺的生理及解剖

成人每天大约分泌 １.０~１.５ Ｌ 唾液ꎬ５ 岁儿童每日约分泌唾

液 ０.５ Ｌ[４] ꎬ人体 ３ 对大唾液腺分泌唾液量占唾液总量 ９０％以

上ꎮ 腮腺、颌下腺及舌下腺均是位于口腔周围的独立器官ꎬ其
导管开口于口腔黏膜ꎬ其中腮腺分泌浆液性唾液ꎬ其分泌量占

总唾液量的 ２０％ꎬ位于外耳道前下方、咬肌后部表面ꎬ由腺体前

端靠近上缘处发出腮腺管ꎬ在距颧弓下方约一横指处经咬肌表

面前行ꎬ绕过咬肌前缘转向深部ꎬ穿过颊肌开口于颊部黏膜ꎬ与
上颌第二磨牙相对ꎬ有面神经、颈外动脉、小叶后静脉等组织穿

过腺体ꎮ 颌下腺是一个分泌混合性唾液的腺体ꎬ其分泌量占唾

液总量的 ６５％ꎬ位于下颌下三角区域、下颌骨体与舌骨舌肌之

间ꎻ由腺体内面发出下颌下腺管ꎬ沿口底黏膜深面前行ꎬ开口于

舌下肉阜ꎮ 舌下腺也是一个分泌混合性唾液的腺体ꎬ其分泌量

占唾液总量的 ５％ꎬ位于口底黏膜深面ꎻ其排泄管有大、小两种

小管约有 ５~１５ 条ꎬ直接开口于口底黏膜或单独开口于舌下肉

阜ꎮ 人体唾液腺受交感神经及副交感神经双重支配ꎬ其控制中

枢为脊髓 Ｔ２￣４节段和延髓上涎核(控制颌下腺和舌下腺)及下涎

核(控制腮腺)ꎮ 唾液中绝大部分物质是水ꎬ同时也含无机盐、
蛋白酶、淀粉酶及糖类等ꎬ主要分为浆液性、粘液性和混合性三

大类ꎬ其中浆液性唾液较稀薄ꎬ主要含唾液淀粉酶ꎬ而粘液性唾

液较粘稠ꎬ主要为黏液(糖蛋白)ꎮ

流涎的病因及危害

儿童流涎最主要病因为各种原因引起的吞咽功能障碍ꎬ多
由神经系统疾病、肌肉疾病及遗传代谢性疾病等引起ꎬ临床常

见病因包括脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)、智力障碍( ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＩＤ)、脑血管意外(ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔꎬＣＶＡ)、植物

状态(ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＶＳ)、最小意识状态(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｓｔａｔｅꎬＭＣＳ)等ꎮ 此外单纯唾液腺分泌过多极少引起流涎ꎬ因过

量唾液会随吞咽动作进入消化道内ꎮ
流涎严重影响患儿生活质量ꎬ如弄脏衣服、吐字不清、口周

皮肤溃烂、进食困难、口臭、便秘等ꎬ严重者出现呛咳、呕吐、反
复下呼吸道感染甚至出现肺纤维化ꎬ当并发营养不良时会加重

上述症状[５] ꎻ患儿自尊心、自信心也受到挫伤ꎬ容易出现心理问

题ꎬ同时也给照顾者带来额外负担ꎮ

流涎评估

当前针对病理性流涎的评估方法主要包括主观评估及客

观评估两类ꎬ具体评估方法如下ꎮ
一、主观评估

１. 流涎频率及严重程度评估量表( ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＤＦＳＳ):该评估量表包括流涎频率和严重程度两

个副表[６] ꎬ其评分为两副表得分之和ꎮ 流涎频率评分标准如

下:１ 分表示从不ꎻ２ 分表示偶尔 /不是每天ꎻ３ 分表示频繁 /一天

中某时间ꎻ４ 分表示持续ꎮ 流涎严重程度评分标准如下: １ 分表
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示从未流口水ꎻ２ 分表示轻度 /只是嘴唇湿润ꎻ３ 分表示中度 /嘴
唇及下巴湿润ꎻ４ 分表示严重 /流口水使衣服变湿ꎻ５ 分表示大

量衣物 /或手、托盘等物体湿润ꎮ 该量表适用于成人、儿童对

象ꎬ特别是 ３ 岁以下儿童ꎬ因评估方法简单、不需患儿配合、重
复测试结果稳定等优点在临床中广泛应用ꎮ

２.教师流涎量表( ｔｅａｃｈｅｒ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＴＤＳ):该量表共分

为 ５ 级ꎬⅠ级表示不流涎ꎻⅡ级表示小量或偶尔流涎ꎻⅢ级表示

时不时流涎ꎻⅣ级表示经常流涎ꎻⅤ级表示成线流涎ꎬ常弄湿胸

前衣物ꎮ ＴＤＳ 评估方法简单易行ꎬ同样适用于各年龄段儿童ꎬ
临床应用广泛[７] ꎮ

３.流涎商 (ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｑｕｏｔｉｅｎｔ):指一定时间内观察到的流涎

次数除以总观察次数所得到的商ꎬ主要用于评估流涎严重程

度ꎮ 如将观察时间 １０ ｍｉｎ 分为 ４０ 个 １５ ｓꎬ观察患儿是否有新

生成的唾液流出唇缘ꎬ流涎商为流涎次数除以 ４０ 再乘以 １００ꎬ
分值范围为 ０~１００[８] ꎮ 该方法适用于儿童流涎治疗效果评估ꎬ
如较基线值减少 ５０％则认为流涎治疗有效ꎮ

二、客观评估

１.咀嚼纱布法:将 １０.１６ ｃｍ×１０.１６ ｃｍ 规格无菌纱布折叠 ２
次后放入患者口中ꎻ如患儿口腔较小可用 ７.６２ ｃｍ×７.６２ ｃｍ 规

格纱布替代ꎮ 测试前清空口腔内唾液ꎬ然后让患儿咀嚼纱布

１ ｍｉｎ后收集唾液ꎮ 为避免误吞ꎬ测试过程中纱布需系细线ꎻ若
有唾液外溢ꎬ需另用纱布及时清除ꎮ 测试前、后纱布质量差即

为唾液分泌量ꎮ 评估前 ２ ｈ 内需禁食ꎻ此项评估虽可准确反映

患儿唾液分泌量ꎬ但只适用于口腔运动功能较好且具有一定认

知功能的 ８ 岁以上儿童ꎬ且饥饱状态对结果影响很大ꎮ
２.棉拭子法:取 ３ 颗口腔科棉球并称重ꎬ然后放入患儿口

中ꎬ１ 个放在舌下腺及颌下腺导管开口处ꎬ另 ２ 个分别放在两侧

腮腺导管开口处ꎬ嘱患儿勿咀嚼棉球ꎮ 小龄儿可适当减小棉球

体积ꎬ５ ｍｉｎ 后取出棉球称重ꎮ 该法多用于唾液腺分泌量不是

特别多的患儿评定ꎻ尤其适用于植物状态或最小意识状态患者

流涎评定[９] ꎮ
除上述评估方法外ꎬ还有吞咽障碍指数量表[１０] 、吞咽造影

分析等[１１]也可间接评估流涎情况ꎬ但在儿童患儿中应用较少ꎮ

流涎的治疗

一、肉毒毒素注射治疗

肉毒杆菌毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎꎬＢＴＸ)早在 ４０ 多年前就被

应用于医学领域ꎬ因其能阻断乙酰胆碱向神经肌肉突触处释

放ꎬ在临床中常用于缓解局部肌肉痉挛及去皱美容等[１２￣１３] ꎻ后
发现肉毒毒素有抑制腺体分泌[１４] 、缓解疼痛[１５] 等作用ꎮ 上世

纪九十年代 Ｂｕｓｈａｒａ 等[１６]将 ＢＴＸ 注射到唾液腺中用于治疗流

涎ꎬ获得较好疗效ꎬ且副作用较口服药物及手术轻微[１７] ꎻ其作用

机制认为是肉毒毒素能直接作用于神经、腺体交界处并抑制腺

体活性ꎬ从而达到减少唾液分泌目的ꎮ 在过去数十年中该治疗

方法在国外广泛应用[１８] ꎬ国内亦可见相关报道[９ꎬ１９] ꎮ
１.肉毒毒素类型选择:临床多选择应用 Ａ 型肉毒毒素ꎬ也

有学者认为 Ａ 型肉毒毒素与 Ｂ 型肉毒毒素具有相同疗效ꎮ
Ｐｅｔｒａｃｃａ 等[２０]报道 ６５ 例成人患者(包括 ３２ 例肌萎缩性侧索硬

化症和 ３３ 例帕金森病患者)接受 ３１７ 次治疗后(Ｂ 型肉毒毒素

注射 １８１ 次ꎬＡ 型肉毒毒素注射 １３６ 次)ꎬ经 ＴＤＳ 评估发现有效

率均为 ８９％ꎬ持续有效时间平均为 ８７ ｄ(３０ ~ ２４０ ｄ)ꎬ且药物作

用时间与年龄呈正相关性ꎬ与性别无明显关系ꎮ
２.注射腺体选择:颌下腺为必选腺体ꎬ有学者会同时注射腮

腺ꎬ但有研究指出肉毒毒素单独注射颌下腺或同时注射颌下

腺、腮腺其疗效间无明显差异[１７ꎬ２０] ꎮ 由于腮腺产生的浆液性唾

液主要在进食或条件反射等情况下分泌ꎬ而正常机体时刻都在

不停分泌唾液ꎬ因此抑制颌下腺分泌功能意义更大ꎮ
３.唾液腺定位及注射体位:唾液腺定位方法主要包括体表

定位、超声引导及表面肌电引导等ꎮ 体表定位法操作简单ꎬ但
对操作者要求较高ꎬ且定位准确性欠佳ꎬ有误伤局部神经、血管

的风险ꎬ因此有条件的医疗机构建议选择超声辅助定位ꎮ 超声

引导定位时选择高频(５ ~ １０ ＭＨｚ)探头ꎬ可实时显示肌肉、腺
体、较大血管或唾液导管及其他周围结构ꎬ同时还能显示腺体

组织内针头位置ꎮ 注射时患者体位一般选择仰卧位ꎬ保持颈部

伸展ꎬ局部皮肤消毒ꎬ可使用利多卡因乳膏等表面麻醉剂ꎬ不配

合的患儿可采用苯巴比妥肌注、水合氯醛保留灌肠等方法镇

静ꎮ 肉毒毒素注射多选择 ２２ 号针头ꎬ与超声探头至少保持

０.５ ｃｍ距离ꎬ颌下腺一般分头侧、尾侧共 ２ 个象限注射ꎬ腮腺分 ２
个头侧、２ 个尾侧共 ４ 个象限进行注射ꎮ 注射时需密切观察患

儿生命体征变化ꎬ必要时给予监护ꎬ避开大神经血管ꎮ 表面肌

电引导时通常结合超声定位ꎬ其操作较复杂ꎬ临床较少应用ꎮ
上述方法中以超声定位操作简单且定位准确ꎬ故临床应用较广

泛ꎮ
４.肉毒毒素剂量选择:关于肉毒毒素注射剂量既往报道不

一ꎬ多根据医生经验及患儿流涎程度选择ꎮ Ａ 型肉毒毒素注射

剂量多为 ５５~２５０ ＩＵꎻ以色列 Ｗａｓｅｅｍ 等[２１] 建议每个腺体注射

２５ ＩＵꎻ游国清等[９] 则建议每侧腮腺、颌下腺分别注射 ３０ ＩＵ、
２０ ＩＵꎬ均在临床上取得较好效果ꎮ 体重低于 １５ ｋｇ 的儿童推荐

注射剂量为 １５ ＩＵ /腺体ꎬ体重 １５~ ２５ ｋｇ 儿童按 ２０ ＩＵ /腺体注

射ꎬ体重大于 ２５ ｋｇ 儿童按 ２５ ＩＵ /腺体注射[１９ꎬ２２] ꎮ
５.肉毒毒素副作用:注射肉毒毒素的常见副作用包括局部

疼痛、唾液粘稠度改变、口腔干燥等ꎻ极少数病例会出现局部蜂

窝织炎、吞咽困难、面神经麻痹、咬肌无力、下颌脱臼等情况ꎮ
副作用发生率各家报道不一ꎬ可能与患儿基础疾病、注射方式、
注射剂量等因素有关ꎮ 荷兰一项研究对 １７ 例脑瘫儿童颌下腺

注射 Ａ 型肉毒毒素ꎬ发现有 ７ 例儿童在治疗后出现一过性咀嚼

及吞咽障碍[２３] ꎮ Ｌｕｎｇｒｅｎ 等[２４]于 ２００４ 至 ２０１４ 年期间对 １５６ 例

流涎患儿进行 Ａ 型肉毒毒素治疗ꎬ发现肉毒毒素治疗儿童流涎

有效率为 ３０％~７５％ꎬ未发现与注射直接相关的死亡及严重并

发症ꎮ 但需注意的是ꎬ长时间唾液减少会使患龋齿及牙菌斑的

风险明显增加ꎮ
总之ꎬ肉毒毒素注射唾液腺治疗儿童流涎具有疗效确切、

见效快、持续时间长、不良反应少、适用年龄范围广等优点ꎬ但
因其注射部位、剂量及注射方式尚未达成共识ꎬ导致不同研究

治疗效果间差异较大ꎬ在临床应用中需严格掌握适应证ꎬ规范

操作以避免伤及血管和神经ꎮ
二、康复治疗

目前常用的康复治疗方法包括口腔感觉训练、口腔运动训

练、神经肌肉电刺激、磁刺激、肌电生物反馈训练等[２５￣２６] ꎮ 康复

治疗目的是促进口咽部肌肉协调以利于吞咽ꎬ无年龄限制ꎬ适
用于绝大部分患者ꎬ但起效相对较慢ꎬ需长期坚持治疗ꎬ治疗团

队应根据患者病因、临床表现及评估结果选用适合的康复方

􀅰７７２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



案ꎬ同时需考虑患儿的配合程度ꎬ避免频繁诱发恶心呕吐、癫痫

发作或心律失常等情况ꎮ
三、中医治疗

中医强调辨证施治ꎬ«内经»云:“脾主涎”ꎬ认为流涎与脾脏

关系密切ꎬ故常采用针刺治疗流涎ꎬ多选舌针、口周穴位针刺、
头部穴位针刺等ꎻ此外还有中药穴位贴敷、推拿等方法ꎮ 中医

治疗流涎在我国历史悠久ꎬ国内有大量文献报道中医治疗有

效[２７￣３０] ꎬ但一般需联合其他疗法ꎮ
四、手术治疗

手术治疗流涎的术式较多ꎬ主要从腺体结构、支配神经及

腺体导管等方面进行干预ꎬ如全部或部分唾液腺切除、鼓索神

经和鼓室神经丛切除、颈总动脉周围交感神经剥脱切除术、颌
下腺导管结扎术等[３１￣３２] ꎬ因其为有创操作且疗效不可预知ꎬ有
出现口干症、面神经麻痹、听力及味觉受损、疼痛、肿胀、感染、
复发等风险[３３] ꎬ需严格评估手术利弊关系ꎮ 手术治疗常应用于

保守治疗无效(特别是肉毒毒素注射治疗无效、反复严重呼吸

道感染或处于长期植物状态等)患者ꎮ
五、口服药物治疗

治疗流涎的药物主要为抗胆碱能药物ꎬ如阿托品、东莨菪

碱、格隆溴铵等ꎬ因其可阻断支配唾液腺的副交感神经ꎬ从而达

到减少唾液分泌目的ꎮ 国内许世跃等[３４] 应用阿托品治疗脑性

瘫痪流涎患儿ꎬ应用 ＴＤＳ 评估后发现治疗有效率为 ４５％ꎬ但对

重度流涎患儿效果不明显ꎬ且治疗过程中不良反应发生率较

高ꎮ 长期服用上述药物会产生严重的副作用ꎬ如精神错乱、记
忆力下降、嗜睡、畏光、头晕、尿潴留及肠麻痹等ꎬ因此儿童仅适

合短期应用ꎬ同时须严密监测不良反应情况ꎮ 近年来有学者报

道舌下滴服阿托品滴眼液对抑制流涎有一定效果ꎬ副作用略小

于直接口服药物[３５] ꎬ但目前阿托品尚无滴服剂型ꎬ其应用受到

一定限制ꎮ
六、放射治疗

利用放射线照射唾液腺可使其萎缩达到抑制唾液分泌目

的ꎬ但同时存在口干、味觉丧失、黏膜炎、放射性龋齿以及辐射

损伤等风险ꎬ在儿童中应用较少ꎮ
综上所述ꎬ流涎会对儿童身心健康产生明显不良影响ꎬ需

引起医务人员高度重视ꎬ在临床中科学选择评估及治疗手段ꎬ
帮助流涎患儿摆脱痛苦ꎬ提高患儿及家长生活质量ꎮ
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