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　 　 【摘要】 　 目的　 基于循证和德尔菲法构建喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案ꎮ 方法　 基于循证

原则系统筛选最佳证据ꎬ拟定喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案初稿ꎬ进行 ２ 轮德尔菲专家函询ꎬ对推

荐证据与意见实施论证与修订后形成终稿ꎮ 结果　 最终确立了包括胃肠减压期、持续管饲期第一阶段、持续

管饲期第二阶段、间歇管饲期试进食阶段、经口进食期 ５ 个阶段共 ２７ 个条目的喉部分切除术后患者分阶段吞

咽训练方案ꎮ ２ 轮专家函询问卷有效回收率均为 １００％ꎬ专家权威系数分别为 ０.８４２、０.８６１ꎬＫｅｎｄａｌｌ 协调系数

分别为 ０.２６１(χ２ ＝ ５４.２３２ꎬＰ<０.００１)、０.４２７(χ２ ＝ ７２.１７５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 本研究构建的喉部分切除术后患者

分阶段吞咽训练方案具有科学性和临床适用性ꎬ可为临床医护人员改善吞咽管理实践提供参考ꎮ
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　 　 喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤ꎬ其发病率约占全
身恶性肿瘤的 １％~５％ꎬ占耳鼻喉癌的 ７.９％ ~３５％[１]ꎮ
２０１８ 年世界癌症数据显示ꎬ全球喉癌新增 １７ 万余人ꎬ
死亡 ９ 万余人[２]ꎮ 近年来ꎬ喉癌的发病率仍不断上
升[３]ꎮ 目前ꎬ针对喉癌的治疗方式仍以手术为主ꎬ喉
部分切除术后因吞咽相关解剖结构损伤或缺失ꎬ患者
常出现以呛咳、误咽等为代表的吞咽障碍ꎬ误咽率高达

３２％~８９％ꎬ隐匿性误吸达 ２６.７％[４]ꎬ由此还会发生引
起脱水、营养不良、吸入性肺炎ꎬ甚至窒息等一系列严
重后果ꎬ直接影响患者的生活质量和生命安全ꎮ

目前ꎬ关于吞咽功能康复训练的研究多集中于神
经肌肉异常性吞咽障碍[５]ꎬ而对于术后结构异常性吞
咽障碍领域的康复研究较少ꎬ就喉部分切除术后患者
吞咽训练的一系列管理方案与循证标准尚未建立ꎮ 因

６２７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



此ꎬ本研究在检索循证证据的基础上ꎬ运用德尔菲法构
建一套早期、分阶段、序贯式的喉部分切除术后患者吞
咽训练方案ꎬ对改善和恢复吞咽功能、提高患者生活质
量具有重要意义ꎮ

资料与方法

一、循证方法
(一)文献检索
１.文献来源:计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生
保健中心网站、 美国国家指南交换中心 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅꎬＮＧＣ)网站、英国国家卫生和
临床示范研究所(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬＮＩＣＥ)网站、医脉通指南网、中国知网、
万方数据库、中国生物医学文献数据库ꎮ 检索时限为
建库至 ２０２１ 年 ４ 月 １ 日ꎮ

２.中文检索式:(头颈肿瘤或喉癌或喉部分切除)、
(吞咽障碍或吞咽训练或吞咽康复)、(系统评价或
Ｍｅｔａ 分析或指南或专家共识)ꎮ

３.英文检索式:(ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ＯＲ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ＯＲ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ)、(ｄｙｓｐｈａｇｉａ ＯＲ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ)、( ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ＯＲ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ＯＲ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ＯＲ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎ￣
ｓｕｓ)ꎮ

(二)文献纳入和排除标准
１.纳入标准:①中英文文献ꎻ②研究对象为喉部分

切除术后患者ꎻ③主要研究内容包括吞咽障碍筛查与
评估、干预、管理等ꎻ④证据类型为系统评价 / Ｍｅｔａ 分
析、临床实践指南、专家共识等ꎮ

２.排除标准:①重复收录ꎻ②无法获取全文ꎻ③质
量评价等级低ꎮ

(三)文献质量评价
采用 ２０１７ 版指南研究与评价系统 ＡＧＲＥＥ ＩＩ

(Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ＡＧＲＥＥ)对纳入的指南进行质量评价[６]ꎻ采用澳大利
亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心评价标准对指南以外的文献
进行质量评价ꎮ 由 ２ 名研究者对纳入文献进行独立评
价ꎬ如遇分歧由第 ３ 名第三方循证医学专家评定ꎮ 当
不同来源证据结论存在冲突时ꎬ遵循循证证据、高质量
证据、最新发表文献优先原则ꎮ

(四)证据等级划分与推荐级别
采用 ２０１４ 版澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心证

据分级和推荐意见级别系统[７]ꎬ按照研究类型将证据
等级划分为 １~５ 级ꎬ按照 ＪＢＩ 证据推荐级别划分为 Ａ
级推荐(强推荐)或 Ｂ 级推荐(弱推荐)ꎮ 整理纳入文
献的证据等级与推荐级别ꎬ形成喉部分切除术后患者

分阶段吞咽训练方案初稿ꎮ
二、德尔菲法
１. 成立研究小组:以耳鼻咽喉头颈外科科主任和

护士长为核心ꎬ成立包括耳鼻咽喉头颈外科、营养科、
康复科等医护团队共 ９ 名ꎮ 其中ꎬ主任医师 １ 名ꎬ主治
医师 ２ 名ꎬ副主任护师 １ 名ꎬ主管护师 ４ 名、具有 ２ 年
头颈外科护理经验的护理学硕士研究生 ２ 名ꎮ 科主任
和护士长负责团队管理、制度流程制订和协调工作ꎬ小
组成员主要负责文献检索、专家函询、预调研、方案的
制定和修订等ꎮ

２. 选择函询专家:选择安徽省三级甲等医院头颈
肿瘤专科领域和吞咽康复领域具有丰富临床经验的专
家ꎮ 纳入标准:①从事头颈肿瘤及相关领域工作 １０ 年
以上ꎻ②具备较高的头颈肿瘤学术水平ꎬ科研能力突
出ꎻ③本科及以上学历ꎬ中级及以上职称ꎻ④自愿参与
本研究ꎮ 最终完成 ２ 轮函询的专家共 １８ 名ꎬ其中男 ７
名ꎬ女 １１ 名ꎻ平均年龄(４４.１６±５.３６)岁ꎻ平均临床工作
年限(２０.９４±４.８４)年ꎻ博士 ３ 名ꎬ硕士 ３ 名ꎬ本科 １２
名ꎻ正高级职称 ４ 名ꎬ副高级职称 ６ 名ꎬ中级职称 ８ 名ꎮ

３. 拟定专家函询问卷并实施函询:拟定的专家函
询问卷共 ３ 部分ꎮ 第 １ 部分为卷首语ꎬ包括研究背景、
研究目的及研究内容等ꎻ第 ２ 部分为函询专家的基本
情况ꎬ包括基本信息、对项目的熟悉程度和判断依据ꎻ
第 ３ 部分为喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练ꎬ条
目按其重要程度分为 ５ 个等级:很重要、重要、一般、不
重要、很不重要ꎬ并相应赋予 ５、４、３、２、１ 分ꎬ同时问卷
中设有修改意见栏ꎬ专家可以删除、修改或增加新条
目ꎮ 指标取舍标准为重要性赋值均数>３.５０ 分、变异
系数<０.２５、同意率>７５％[８]ꎬ小组商议结合专家意见确
定指标取舍ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究数据进行

分析ꎮ 专家积极性以问卷回收率表示ꎻ专家意见的权
威性以权威系数表示ꎻ专家意见的协调性以变异系数
和肯德尔和谐系数表示ꎮ 以Ｐ<０.０１为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、文献检索及质量评价结果
初步检索得到文献 ２０７９ 篇ꎬ经阅读文题、摘要、全

文后排除非中英文、无法获取全文和质量评价等级低
的文献ꎬ最终纳入文献 １３ 篇ꎬ其中系统评价 / Ｍｅｔａ 分
析 ８ 篇[９￣１６]ꎬ指南 ２ 篇[１７￣１８]ꎬ专家共识 ３ 篇[１９￣２１]ꎮ

二、德尔菲专家函询结果
１. 专家积极程度:２ 轮专家函询问卷均发出 １８ 份ꎬ

全部收回ꎬ有效回收率为 １００％ꎬ表明专家积极性较高ꎮ
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２. 专家权威程度:权威系数为判断系数和熟悉程
度系数的算数平均值ꎬ２ 轮专家权威系数分别为０.８４２、
０.８６１ꎬ均≥０.７０ꎬ认为专家权威程度较高ꎮ

３. 专家意见协调程度:２ 轮专家函询结果的协调
系数分别为 ０.２６１( χ２ ＝ ５４.２３２ꎬＰ<０.００１)、０.４２７( χ２ ＝
７２.１７５ꎬＰ<０.００１)ꎬ表明 ２ 轮专家函询意见协调程度均
较好ꎮ

三、喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案的
确定

第 １ 轮函询:研究小组根据指标筛选标准ꎬ剔除 ２
个维度、１１ 个条目ꎬ增加 ４ 个条目ꎬ修改合并 ９ 个条目ꎮ

第 ２ 轮函询:专家意见趋于一致ꎬ重要性赋值均数
为 ４.３５~５.００ꎬ变异系数为 ０~０.０８ꎮ 最终确立了包括 ５
个阶段、２７ 个条目的喉部分切除术后患者分阶段吞咽
训练方案ꎬ详见表 １ꎮ

讨　 　 论

一、喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案构
建的必要性和科学性

吞咽障碍是喉部分切除术后的常见并发症ꎬ严重
影响患者的生活质量ꎮ 喉部分切除术后因声门下压力
降低、气管保护机制缺失、声门开闭障碍、呼吸与吞咽
动作协调紊乱等原因[２２]ꎬ患者常出现呛咳、误吸等症
状ꎬ食物进入气道可使患者产生剧烈咳嗽而影响伤口
愈合ꎬ而患者长期不敢正常进食将产生营养不良ꎬ严重
的误吸还有可能导致吸入性肺炎ꎬ呛咳、误咽导致的不
适还将给患者带来严重的心理创伤[２３]ꎮ 研究显示ꎬ喉
部分切除术后患者的饮食是一个艰难的、循序渐进的
恢复过程ꎬ早期给予肠内营养ꎬ２ 周左右开始经口进
食ꎬ多数患者开放饮食早期会有误咽ꎬ经过一段时间的
训练后一般都能正常进食ꎬ但仍有部分患者因严重呛
咳无法进食而行全喉切除[２４]ꎮ 一旦全喉切除ꎬ患者的
正常发音功能将完全丧失ꎬ并需长期带管生存ꎬ严重降
低了患者的生活质量[２５]ꎮ 因此ꎬ医护人员若能够正确
地评估患者的吞咽功能并早期给予吞咽康复训练ꎬ将
对康复起着举足轻重的作用ꎮ 本研究以循证理论为基
础ꎬ通过对国内外文献实施系统检索与筛选ꎬ并对纳入
文献进行质量评价和证据等级划分ꎬ形成初步方案ꎻ采
用 ２ 轮专家咨询ꎬ专家意见趋于一致ꎬ构建最终方案ꎬ
保证了方案的科学性ꎮ 最终方案包括胃肠减压期、持
续管饲期第一阶段、持续管饲期第二阶段、间歇管饲期
试进食阶段、经口进食期共 ５ 个阶段ꎬ合计 ２７ 个条目ꎬ
为喉部分切除术后患者的吞咽功能管理提供了具体的
参考方案ꎮ

二、喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案的
内容分析

早期、系统、分阶段的吞咽功能训练方案中ꎬ术后
第 １~２ 天ꎬ进入胃肠减压期ꎬ给予全胃肠外静脉营养ꎮ
研究表明ꎬ喉癌患者因术中全麻及肌肉松弛药物的影
响ꎬ会导致其食道肌肉舒张ꎬ使手术过程中咽喉腔积存
的血液顺着食道流入胃内ꎬ因而患者术后常出现恶心、
呃逆、反酸、烧灼感等胃部不适ꎬ影响鼻饲效果[２６]ꎮ 因
此ꎬ术后第 １~２ 天给予胃肠减压ꎬ可引流出流入胃内
的积血ꎬ减少术后消化系统的不良反应ꎮ

术后第 ３ ~ ６ 天ꎬ进入持续管饲期第一阶段ꎬ静脉
营养基础上给予早期肠内营养ꎬ并指导患者有效咳嗽、
咳痰ꎮ 有研究表明[２７]ꎬ呼吸肌锻炼可有效改善喉部分
切除患者的呼吸功能及吞咽障碍ꎬ有效咳嗽、咳痰可预
防误吸、窒息及吸入性肺炎等并发症ꎬ有效咳嗽也为后
期带胃管试进食训练做好准备ꎬ通过反复咳嗽将滞留
在声门上的食物残渣有效咳出[２８]ꎮ

术后第 ７ ~ ９ 天ꎬ进入持续管饲期第二阶段ꎬ继续
肠内营养ꎬ并开始进行间接策略训练ꎬ又称基础训练ꎮ
通过鼓腮与吸吮训练、口唇与下颌训练、口腔感觉刺激
训练、空咽训练、门德尔松运动、屏气发声训练等[２９]ꎬ
从预防失用性功能低下、改善吞咽辅助肌群的运动及
协调动作入手ꎬ促进吞咽功能恢复ꎬ并为经口摄食打下
基础ꎮ

术后第 １０ 天起ꎬ进入间歇管饲期试进食阶段ꎬ间
歇管饲配合经口进食ꎬ并进行吞咽代偿策略ꎬ又称摄食
训练(即通过正确选择食物性状、控制每次喂食量、掌
握进食方法、改变进食体位等手段[３０]ꎬ减轻吞咽误吸
等症状)ꎮ 如进食体位训练中ꎬ低头吞咽时ꎬ患者下颌
贴近锁骨上窝ꎬ舌骨与喉间距离缩短ꎬ会厌软骨与杓状
软骨间距减少ꎬ使呼吸道入口变窄ꎬ从而减少食物误入
气道的危险ꎻ卧位吞咽时ꎬ左半喉切除患者取右侧卧位
进食ꎬ右半喉切除患者取左侧卧位进食ꎬ利用重力作用
使食物于健侧口腔下咽ꎬ减少食物在患侧残留ꎻ交互吞
咽时ꎬ交替吞咽固体食物和流食ꎬ或每次吞咽后喂少许
水ꎬ有利于激发吞咽反射并去除咽部滞留食物ꎻ点头样
吞咽时ꎬ颈部后仰时会厌谷变窄ꎬ可挤出滞留食物ꎬ随
后低头并做吞咽动作ꎬ反复数次ꎬ可清除并咽下滞留食
物ꎮ 患者经过系统、个体化的摄食训练ꎬ不仅可以强化
其喉咽部肌群的协调运动ꎬ还可及时纠正患者不良的
饮食方式ꎬ帮助患者重建健康的摄食习惯ꎮ

三、结语
综上所述ꎬ本研究基于循证和德尔菲专家函询法

构建的喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案具有
科学性和临床适用性ꎬ可为临床医护人员改善患者吞
咽功能提供参考ꎮ 但该方案尚需在临床实践中不断实
施以验证其临床实际应用的效果ꎬ进一步地修订和完
善ꎬ使该方案能在实际操作中发挥更大的价值ꎮ
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表 １　 喉部分切除术后患者分阶段吞咽训练方案(第 ２ 轮)

康复时机 康复阶段 序贯式康复内容 重要性赋值
(分ꎬｘ－±ｓ)

变异
系数

同意率
(％)

推荐
级别

术后第 １~２ 天 胃肠减压期 给予全胃肠外静脉营养ꎬ补充维生素、氨基酸、脂肪乳、白蛋白等ꎮ ４.４８±０.３７ ０.０８ ８８.８９ Ａ
术后第 ３~６ 天 持续管 饲 期

第一阶段
１.静脉营养基础上给予早期肠内营养ꎬ严格按照管饲技术操作流程ꎬ具体
如下ꎮ

４.６２±０.２９ ０.０６ ８８.８９ Ａ

　 ①超前筛查科学化:应用 ＮＲＳ￣２００２ 评估表筛查营养风险高危人群ꎬ制
订个体化的营养计划ꎬ使补偿有证可循ꎮ

４.８２±０.２１ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ②营养种类精细化:规范常用膳食制剂ꎬ尽量选用含有膳食纤维的整蛋
白标准配方ꎬ使补偿更加细化ꎮ

４.６７±０.３０ ０.０６ ７７.７８ Ｂ

　 ③鼻饲方式个体化:病情平稳者采用分次喂养方式ꎬ每次喂养总量不超
过 ４００ ｍｌꎻ分次喂养不耐受者采用输液器持续输注ꎬ使补偿更方便可行ꎮ

４.７０±０.２４ ０.０６ ８８.８９ Ｂ

　 ④管理监测制度化:每 ４ ｈ 抽吸胃残留液 １ 次ꎬ胃残留量>２００ ｍｌ 时进行
床旁评估ꎬ调整鼻饲量ꎬ必要时给予促进胃动力药物ꎬ使补偿有据可依ꎮ

４.８８±０.１２ ０.０４ ９４.４４ Ａ

２.指导患者有效咳嗽、咳痰ꎬ即深呼吸 ２ 次ꎬ第 ３ 次吸气后屏气 ２~３ ｓ 后深
咳 ３ 次ꎬ每日 ５~１０ 次ꎮ

４.５４±０.２８ ０.０６ ８８.８９ Ｂ

术后第 ７~９ 天 持续管 饲 期
第二阶段

１.进行吞咽功能评估ꎬ包括标准吞咽功能评估、进食评估问卷调查工具￣１０
等ꎮ

４.３５±０.３３ ０.０８ ７７.７８ Ａ

２.若无吞咽障碍ꎬ则直接进入下一阶段间歇管饲期ꎮ ４.５４±０.２８ ０.０６ ９４.４４ Ａ

３.若存在误吸的风险ꎬ继续肠内营养ꎬ并进行与吞咽相关的肌群协调能力
训练ꎬ以强化吞咽反射ꎬ具体如下ꎮ

４.８５±０.２０ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ①鼓腮、吸吮训练:做鼓腮、吸吮动作ꎬ维持 ５ ｓ 后放松ꎬ重复 ５~１０ 次ꎮ ４.８５±０.２０ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ②口唇、下颌训练:指导患者做伸舌、咬舌、卷舌、顶腮运动ꎬ将下颌移至
左 / 右边ꎬ各持续 ５ ｓ 后放松ꎬ重复 ５~１０ 次ꎮ

４.８５±０.２０ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ③口腔感觉刺激训练:给予冷、热、酸及触觉刺激ꎬ提高患者对知觉的敏
感度ꎮ

４.８５±０.２０ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ④空咽训练:口腔内鼓气ꎬ做吞咽动作ꎬ重复 ５~ １０ 次ꎮ 注意事项ꎬ空咽
训练前先清洁口腔ꎬ漱口液含淑ꎬ尽量不要将唾液咽下ꎮ

４.８５±０.２０ ０.０４ ９４.４４ Ａ

　 ⑤门德尔松运动:指导患者舌头顶住硬腭ꎬ屏住呼吸并保持喉部上抬不
放松 ２ ｓ 以上ꎬ每次训练 ３ ｍｉｎꎮ 有助于推动食团进入食道ꎮ

４.８１±０.２１ ０.０４ ８８.８９ Ａ

　 ⑥屏气发声训练:患者坐在椅子或床上ꎬ双手用力向前伸ꎬ手掌背曲ꎬ掌
心向前ꎬ掌根用力前推同时屏气 ５ ｓꎬ然后突然放松放下双手ꎬ呼气发声ꎬ
５~１０ ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / 天ꎮ 可强化声门闭合ꎮ

４.７３±０.２７ ０.０６ ８８.８９ Ｂ

术后第 １０ 天起 间歇管 饲 期
试进食阶段

１.进行吞咽功能评估ꎬ评估内容如上ꎮ ４.３５±０.３３ ０.０８ ７７.７８ Ａ

２.若存在误吸的风险ꎬ则大部分营养仍需管饲注入ꎬ并在吞咽器官功能训
练的基础上进行摄食训练ꎻ随着经口进食量的增多ꎬ逐渐减少肠内营养液
的补充ꎮ

４.９２±０.３５ ０.０７ ９４.４４ Ｂ

３.若无吞咽障碍ꎬ则间歇管饲配合经口进食ꎬ并给予摄食训练ꎬ具体如下ꎮ ４.９１±０.１５ ０.０３ ９４.４４ Ａ

　 ①进食环境:排痰并进行口腔清洁后进食ꎬ进食时需保持环境的安静、舒
适和整洁ꎬ集中注意力进餐ꎬ不要与他人谈话、看电视等ꎬ以免精神分散
引起呛咳ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ②进食体位:身体姿势调整———坐位或半坐位进食ꎬ身体前倾约 ２０°ꎬ颈
部稍前屈ꎻ头部姿势调整———包括头颈部旋转、体位吞咽、低头吞咽、从
仰头到点头吞咽、头部后仰、空吞咽、交互吞咽等ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ③食物选择:最易发生误吸的食物是液体状的ꎬ如白开水、清汤类ꎬ最易
吞咽的食物是密度均一、有适当粘性、不易松散的食物ꎬ如香蕉、蛋羹、芝
麻糊、菜泥、布丁等ꎮ 进食黏团状食物无呛咳时ꎬ再逐渐过渡至半流、流
质食物ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ④进食量:即一口量ꎬ是最适于患者吞咽的每次喂食量ꎮ 一般从小剂量
(１~４ ｍｌ)开始ꎬ逐步增加至合适的一口量ꎮ 量过多ꎬ食物易从口中漏出
或导致咽部滞留ꎬ增加误咽风险ꎻ量过少ꎬ则难以触发吞咽反射ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ⑤进食方法:应小口进食ꎬ食物在口中咀嚼成团块状后送至舌根ꎬ用食指
堵住气管套管口ꎬ屏气下咽并采取反复咳嗽的方式ꎬ将喉部食物的残渣
清除ꎮ 注意前一口食物完全咽下后再进食下一口ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ⑥进食时间:全程 ３０~６０ ｍｉｎ 为宜ꎬ缓慢进食ꎬ少食多餐ꎮ ５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

　 ⑦进食后监测与活动:观察患者进食前后的呼吸音、呼吸形态、疲劳感及
程度、是否存在呛咳等ꎻ进食后 ３０ ｍｉｎ 内保持半坐卧位ꎬ禁止扣背排痰ꎬ
避免剧烈运动ꎮ

５.００±０.００ ０.００ １００.００ Ａ

术后第 １１~１４ 天 经口进食期 若恢复良好ꎬ无并发症ꎬ进食半流质无明显呛咳、误咽ꎬ且患者自觉吞咽无
明显异常不适后拔除胃管ꎬ记录胃管拔除时间ꎮ 进食原则遵循由稠到稀、
从少到多ꎬ循序渐进ꎬ逐步过渡到正常饮食ꎮ

４.７６±０.２５ ０.０５ ８８.８９ Ｂ

９２７中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８
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