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颈髓损伤患者吞咽障碍危险因素分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析颈髓损伤患者发生吞咽障碍的影响因素ꎬ为临床筛查和干预提供依据ꎮ 方法　 选取

符合纳入标准的颈髓损伤患者病例资料 １１０ 例ꎬ根据功能性经口进食量表评估颈髓损伤患者吞咽功能ꎬ分为

重度吞咽障碍组(１９ 例)、轻度吞咽障碍组(３５ 例)和正常吞咽功能组(５６ 例)ꎬ颈髓损伤后吞咽障碍的发生率

为 ４９.１％(５４ / １１０)ꎮ 收集 １１０ 例患者的性别、年龄、损伤平面、损伤程度、损伤时间、损伤原因、手术方式、气管

切开状态、是否发生肺炎、是否发生咽部肿胀等相关临床资料ꎻ对可能影响颈髓损伤患者吞咽功能的资料进行

单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ患者的损伤严重程度、气管切开状

态、住院期间是否发生肺炎以及是否发生咽部肿胀可能会影响颈髓损伤患者吞咽功能(Ｐ<０.０５)ꎮ 将上述单

因素分析中Ｐ<０.０１ 的变量(气管切开状态、是否发生肺炎、是否发生咽部肿胀)纳入无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ气管切开状态[ＯＲ＝ １２.９２７ꎬ９５％ ＣＩ ＝ (２.０３４ꎬ８２.１７７)]、住院期间发生肺炎[ＯＲ＝ ５.５３７ꎬ９５％
ＣＩ＝(１.２５８ꎬ２４.３６７)]是颈髓损伤患者发生重度吞咽障碍的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 患者气管切开状

态、有肺部炎症可能是颈髓损伤重度吞咽障碍患者的危险因素ꎮ
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　 　 颈髓损伤易发生吞咽功能障碍ꎬ发生率高达
８.３％~４１.０％[１￣３]ꎮ 颈髓损伤后吞咽障碍会导致患者
进食时间延长、进食过程中发生误吸ꎬ严重者可致吸入
性肺炎ꎬ其发生率高达 ７５％[４]ꎮ 近年来ꎬ已有相关文
献报道颈髓损伤与吞咽障碍的关系ꎬ吞咽障碍可在颈
髓损伤后立即发生[５]ꎮ 但目前颈髓损伤后发生吞咽
障碍的原因和机制尚不清楚ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析研究[６]

表明ꎬ脊髓损伤后吞咽障碍的危险因素包括年龄、损伤
程度、损伤平面、气管切开术、咳嗽、音质、支气管镜检
查、肺炎、机械通气、鼻胃管、合并损伤和颈部手术ꎮ 早
期诊断吞咽障碍可有效降低因吸入性肺炎导致的病死
率ꎬ提高总体临床疗效[７]ꎬ但如何早期识别吞咽障碍
是目前颈髓损伤临床康复中亟待解决的问题ꎮ

本研究采用功能性经口进食量表评价颈髓损伤患
者吞咽障碍的严重程度ꎬ并收集相关临床资料ꎬ分析影
响颈髓损伤患者吞咽功能的危险因素ꎬ以期指导临床
风险评估和治疗ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合神经分类国际标准中脊髓损伤

的诊断标准ꎬ颈髓损伤平面为 Ｃ１￣Ｃ８
[８]ꎻ②能够完成吞

咽功能评估ꎻ③临床资料完整者ꎻ④签署知情同意书ꎮ
排除标准:①既往有吞咽障碍、运动性构音障碍和

气管造瘘术患者ꎻ②合并严重中枢神经系统疾病ꎬ如创
伤性颅脑损伤、脑出血、蛛网膜下腔出血、脑震荡、癫痫
发作和脑梗死等ꎻ③合并严重精神疾病ꎬ如精神分裂
症、抑郁症和双相情感障碍等ꎻ④合并严重认知障碍ꎬ
蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)评分<２６ 分ꎮ

选取 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 １１ 月中国康复研究
中心康复收治且符合上述标准的颈髓损伤患者 １１０ 例
作为研究对象ꎮ 本研究获中国康复研究中心医学伦理
委员会审核批准(２０２１ＹＪＺ￣２３)ꎮ

二、吞咽功能评估
参照功能性经口进食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ

ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)进行评估[９]ꎬ共分为 ７ 级:①１ 级———依靠
鼻饲管进食ꎬ完全无法经口进食ꎻ②２ 级———依靠鼻饲
管进食ꎬ最少量尝试经口进食食物或液体ꎻ③３ 级———
依靠鼻饲管进食ꎬ经口进食部分食物或液体ꎻ④４
级———能完全经口进食单一质地的食物ꎻ⑤５ 级———
完全经口进食ꎬ多种质地的食物ꎬ但需要特殊制作ꎻ⑥６
级———完全经口进食ꎬ不需特殊制作ꎬ但需避免特殊食
物和液体ꎻ⑦７ 级———完全经口进食ꎮ 将 ＦＯＩＳ 评分 ７
级(完全经口进食)评定为吞咽功能正常ꎬＦＯＩＳ 评分 ４
~６ 级(不使用鼻饲管)评定为轻度吞咽障碍ꎬＦＯＩＳ 评

分≤３ 级(使用鼻饲管)评定为重度吞咽障碍ꎮ
三、相关资料收集及分组
查阅医院病历系统ꎬ收集所有患者的相关资料ꎬ包

括性别、年龄、损伤平面、损伤程度、损伤时间、损伤原
因、是否手术、手术方式、是否为气管切开状态、是否发
生肺炎、是否发生咽部肿胀等ꎬ所有患者均行耳鼻喉
科的电子喉镜会诊检查ꎬ以判断是否患有咽部肿胀ꎮ
１１０ 例颈髓损伤患者中ꎬ男 ９１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ其中吞咽
功能正常组 ５６ 例(５０. ９％)ꎬ轻度吞咽障碍组 ３５ 例
(３１.８％)、重度吞咽障碍组 １９ 例(１７.３％)ꎮ 颈髓损
伤患者吞咽障碍的相关因素变量名及赋值情况详见
表 １ꎮ

表 １　 变量赋值

变量　 　 赋值情况　

吞咽功能 ０＝吞咽正常ꎬ１＝轻度吞咽障碍ꎬ２＝重度吞咽障碍

性别 １＝男ꎬ２＝女
年龄 １＝年龄>６５ 岁ꎬ２＝年龄≤６５ 岁

损伤平面 １＝ Ｃ１ ￣Ｃ２ꎬ２＝Ｃ３ ￣Ｃ５ꎬ３＝Ｃ６ ￣Ｃ８

损伤程度 １＝完全性损伤ꎬ２＝不完全性损伤

损伤时间 １＝３０ ｄ 内ꎬ２＝３１~９０ ｄꎬ３＝９１~１８０ ｄꎬ４＝１８０ ｄ 以上

损伤原因 １＝高空坠落ꎬ２＝交通事故ꎬ３＝摔伤ꎬ４重物砸伤ꎬ５＝其它

手术方式 １＝颈后路ꎬ２＝颈前路ꎬ３＝颈前后路ꎬ４＝其它

气管切开状态 １＝是ꎬ０＝否
肺炎 １＝是ꎬ０＝否
咽部肿胀 １＝是ꎬ０＝否

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符合正态分布的计数资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
并采用单因素方差分析ꎻ不符合正态分布时采用
Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ采用非参数检验分析ꎮ 计数资料以

率或百分比表示ꎬ采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验进行比
较ꎮ 以重度吞咽障碍、轻度吞咽障碍、吞咽功能正常为
因变量ꎬ水平数>２ꎬ将Ｐ<０.０１ 的因素纳入有序多分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻ分析前进行平行性检验ꎬ若Ｐ>０.０５ꎬ
采用有序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎻ若Ｐ<０.０５ꎬ则采用
无序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、颈髓损伤后发生吞咽障碍的单因素分析
以重度吞咽障碍、轻度吞咽障碍、吞咽功能正常作

为因变量ꎬ性别、年龄、损伤平面、损伤程度、损伤时间、
损伤原因、手术方式、气管切开状态、是否发生肺炎以
及是否发生咽部肿胀作为自变量ꎬ纳入无序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析ꎮ ３ 组患者的性别、年龄、损伤平面、损伤时间、
损伤原因、手术方式等因素的差异无统计学意义(Ｐ>
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０.０５)ꎻ而 ３ 组患者的损伤程度、气管切开状态、是否发
生肺炎、是否发生咽部肿胀等因素的差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、颈髓损伤发生吞咽障碍的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析

将上述单因素分析中Ｐ<０.０１ 的变量(气管切开状
态、是否发生肺炎、是否发生咽部肿胀)纳入无序多分
类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ以颈髓损伤后吞咽正
常患者为对照(未气管切开状态、未发生肺炎、未发生
咽部肿胀)ꎬ尚未发现轻度吞咽障碍患者的影响因素
(Ｐ>０.０５)ꎻ而气管切开状态[ＯＲ ＝ １２. ９２７ꎬ９５％ ＣＩ ＝
(２.０３４ꎬ ８２.１７７)]和发生肺炎[ＯＲ ＝ ５.５３７ꎬ９５％ ＣＩ ＝
(１.２５８ꎬ ２４.３６７)]的颈髓损伤患者更容易出现重度吞
咽障碍(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

颈髓损伤后常伴有运动、感觉和呼吸功能障碍ꎬ但
吞咽功能障碍常被忽略ꎬ且其发生原因目前尚未明确ꎮ
颈髓损伤后患者常出现不同程度的吞咽功能障碍ꎬ部
分颈髓损伤患者需依赖鼻饲管进食ꎬ部分颈髓损伤患
者可经口进食ꎬ但需特定质地的食物ꎬ极大影响患者的
生活质量ꎮ 本研究 １１０ 例颈髓损伤后患者的吞咽障碍
发生率为 ４９.１％(５４ 例)ꎬ发生重度吞咽障碍和轻度吞
咽障碍的发生率分别为 １７.３％(１９ 例)和 ３１.８％(３５
例)ꎬ高于先前研究结果[１￣３]ꎮ 与先前研究结果不一致
的原因可能是各研究诊断颈髓损伤患者吞咽障碍的标
准不一致ꎻ本研究将轻度吞咽障碍患者也纳入分析ꎬ这
意味着吞咽障碍的发生率高于其它研究ꎮ

表 ２　 颈髓损伤后发生吞咽障碍的单因素分析(例)

相关因素　 　
重度吞咽
障碍组
(１９ 例)

轻度吞咽
障碍组
(３５ 例)

吞咽功能
正常组
(５６ 例)

Ｐ 值

性别

　 男 １８ ２７ ４６
０.２７２

　 女 １ ８ １０
年龄

　 >６５ 岁 ７ ５ １０
０.１５２

　 ≤６５ 岁 １２ ３０ ４６
损伤平面
　 Ｃ１ ￣Ｃ２ １ ５ ４
　 Ｃ３ ￣Ｃ５ １８ ２８ ４４ ０.２６１
　 Ｃ６ ￣Ｃ８ ０ ２ ８
损伤程度

　 完全性损伤 ６ ５ ４
０.０２８

　 不完全性损伤 １３ ３０ ５２
损伤时间

　 ≤３０ ｄ ２ ８ １１
　 ３１~９０ ｄ ４ １４ １８

０.５４０
　 ９１~１８０ ｄ ８ ７ １７
　 ≥１８０ ｄ ５ ６ １０

相关因素　
重度吞咽
障碍组
(１９ 例)

轻度吞咽
障碍组
(３５ 例)

吞咽功能
正常组
(５６ 例)

Ｐ 值

损伤原因

　 高空坠落 １ ３ ７
　 交通事故 ５ ９ １０
　 摔倒 １０ １３ １９ ０.５４０
　 重物砸伤 １ ４ ３
　 其它 ２ ６ １７
手术方式

　 颈后路 １３ ２６ ２５
　 颈前路 ４ ６ ２０

０.１１２
　 颈前后路 ２ ３ ７
　 其它 ０ ０ ４
气管切开状态

　 是 １１ １ ２
Ｐ<０.００１

　 否 ８ ３４ ５４
肺炎

　 是 １３ ４ ７
Ｐ<０.００１

　 否 ６ ３１ ４９
咽部肿胀

　 是 ６ ２ ２
０.００２

　 否 １３ ３３ ５４

表 ３　 颈髓损伤后发生吞咽障碍的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

回归分析指标　 轻度吞咽障碍
气管切开状态 发生肺炎 发生咽部肿胀

重度吞咽障碍
气管切开状态 发生肺炎 发生咽部肿胀

Ｂ －０.２５９ －０.１１２ ０.５３９ ２.５５９ １.７１１ １.５１２
ＳＥ １.２８４ ０.６９０ １.０３７ ０.９４４ ０.７５６ １.０７２
Ｗａｌｄ ０.０４１ ０.０２７ ０.５２０ ７.３５６ ５.１２４ １.９８８
Ｐ 值 ０.８４０ ０.８７１ ０.６０３ ０.００７ａ ０.０２４ａ ０.１５９
ＯＲ ０.７７２ ０.８９４ １.７１５ １２.９２７ ５.５３７ ４.５３４
９５％ ＣＩ (０.０６２ꎬ９.５５８) (０.２３１ꎬ３.４５３) (０.２２４ꎬ１３.０９９) (２.０３４ꎬ ２.１７７) (１.２５８ꎬ２４.３６７) (０.５５５ꎬ ３７.０６９)

　 　 注:表中 Ｂ 为回归系数ꎬＳＥ 为标准误ꎬＷａｌｄ 为瓦尔德卡方值ꎬＯＲ 为危险因素暴露的比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)ꎬ９５％ ＣＩ 为 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌ)ꎻａＰ<０.０５
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　 　 本研究采用 ＦＯＩＳ 分级法评估颈髓损伤患者吞咽
功能并探究影响颈髓损伤患者吞咽功能的影响因素ꎬ
本研究显示ꎬ气管切开状态是颈髓损伤后发生重度吞
咽障碍的影响因素ꎬ 先前研究[１０] 也有类似结果ꎮ
Ｅｌｐｅｒｎ等[１１] 研究认为ꎬ气管切开术或胸部创伤后会减
少呼吸量并降低声门下压力ꎬ这会增加误吸的风险ꎮ
究其原因ꎬ可能是气切后声门下压力降低、声带闭合受
损ꎬ对咽部和食管造成刺激ꎬ导致气管切开状态的患者
患吞咽障碍的风险大大增加[１２]ꎮ

脊髓损伤患者肺部管理和吞咽障碍管理之间存在
复杂的交互作用ꎬ目前尚未得到重视[４]ꎮ 颈髓损伤后
自主神经紊乱ꎬ导致支气管痉挛黏液栓、支气管分泌物
增加等ꎬ可能会加剧肺炎发生[１３]ꎮ 颈髓损伤患者吸气
和呼气力量下降ꎬ主动清除分泌物能力减弱ꎬ长期仰卧
位导致排痰不畅等原因ꎬ易使病原菌进入下呼吸道而
引发肺部炎症ꎮ 本研究结果显示ꎬ住院期间患有肺部
炎症是颈髓损伤后发生重度吞咽障碍的影响因素ꎬ这
与先前结果相似[１０]ꎮ 考虑其原因可能是呼吸系统和
吞咽功能协调对气道保护有重要作用ꎬ有呼吸系统疾
患更容易出现呼吸￣吞咽不协调[１４]ꎬ进而导致进食过
程中吞咽启动延迟ꎬ气道保护减少ꎬ从而增加误吸风
险ꎬ造成吞咽障碍[１５]ꎮ 因此ꎬ早期积极治疗肺部炎症ꎬ
进行呼吸道管理ꎬ提高颈髓损伤患者呼吸与吞咽的协
调能力是至关重要的ꎮ

本研究中ꎬ８１.８％(９０ / １１０)的颈髓损伤患者损伤
平面在 Ｃ３￣Ｃ５ 水平(见表 ２)ꎬ然而并未发现 Ｃ３￣Ｃ５ 损伤
平面是吞咽障碍的影响因素ꎮ 有研究表明ꎬ美国脊柱
损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)脊
髓损伤分级 Ａ 级或 Ｂ 级是吞咽障碍的重要危险因
素[１ꎬ１６]ꎬ可能应考虑年龄和损伤程度等因素干扰ꎮ 随
年龄增加ꎬ老年人食管上括约肌和咽部易出现生理变
化ꎬ如感觉变迟钝ꎬ咽部发生感染等疾患ꎬ由于会厌谷
和梨状窝的位置更靠近颈椎中部ꎬ易造成途经咽部的
食团残留在会厌谷和梨状窝中ꎬ因此当残留发生时ꎬ咽
部肿胀更容易发生[１７]ꎬ故与颈髓损伤无关的高龄群体
也会增加患吞咽障碍的风险[１８]ꎮ 然而本研究并未发
现年龄(见表 ２)和咽部肿胀(见表 ３)是影响颈髓损伤
患者发生吞咽障碍的危险因素ꎬ这与先前研究结果不
一致[１６ꎬ１９￣２１]ꎮ 因此ꎬ未来应针对老年颈髓损伤人群开
展吞咽障碍的相关研究ꎮ 而本研究结果的差异尚未达
到统计学标准ꎬ造成差异的原因可能与采用不同吞咽
障碍的评价标准、吞咽障碍的评估时间不同以及样本
量较少有关ꎮ

本研究虽未发现气管切开、肺炎、咽部肿胀是轻度
吞咽障碍患者的影响因素(见表 ３)ꎬ但轻度吞咽障碍
患者临床常表现多次吞咽、需进食特定质地的食物、吞

咽效率降低ꎬ而且颈髓损伤后存在的这部分轻度吞咽
障碍患者尚未受到重视ꎮ 因此ꎬ仍需进一步深入研究
颈髓损伤后发生轻度吞咽障碍的影响因素ꎮ

综上所述ꎬ患者气管切开及肺部炎症是颈髓损伤
后发生重度吞咽障碍的影响因素ꎬ临床上需对伴有上
述危险因素的颈髓损伤患者进行吞咽功能风险评估ꎬ
治疗时应准备特殊的饮食及口腔护理等ꎬ以减少患者
发生误吸的风险ꎬ预防与吞咽障碍相关的肺部并发症ꎬ
保持患者良好的营养状况ꎮ 因此ꎬ明确颈髓损伤患者
吞咽障碍相关风险因素ꎬ对早期诊断并提高临床疗效
有很好的指导意义ꎮ
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作者署名和作者单位的基本要求

１.作者署名:«中华医学会系列杂志论文作者署名规范»中明确规定ꎬ论文作者姓名在题名下按序排列ꎬ排序应在投稿前由全

体作者共同讨论确定ꎬ投稿后不应再作改动ꎬ确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明ꎮ 作

者应同时具备以下四项条件:(１)参与论文选题和设计ꎬ或参与资料分析与解释ꎻ(２)起草或修改论文中关键性理论或其他主要

内容ꎻ(３)能按编辑部的修改意见进行核修ꎬ对学术问题进行解答ꎬ并最终同意论文发表ꎻ(４)除了负责本人的研究贡献外ꎬ同意

对研究工作各方面的诚信问题负责ꎮ 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者ꎬ仅对科研小组进行一般管理也不宜列为作

者ꎮ
２.通信作者:每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者ꎮ 通信作者应在投稿时确定ꎬ如在来稿中未特殊标明ꎬ

则视第一作者为通信作者ꎮ 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者ꎮ 规范的多中心或多学科临床随机对照

研究ꎬ如主要责任者确实超过一位的ꎬ可酌情增加通信作者ꎮ 无论包含几位作者ꎬ均需标注通信作者ꎬ并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址ꎮ 集

体作者成员姓名可在文末与参考文献之间列出所有参与研究人员名单和单位ꎬ编排格式如:“ ×××组成员”冒号后依次接排参加

协作组各单位的名称ꎬ单位名称后括号内列出参加者姓名ꎬ文末无标点ꎮ
３.同等贡献作者:不建议著录同等贡献作者ꎬ需确定论文的主要责任者ꎮ 确需著录同等贡献作者时ꎬ可在作者项后另起一行

著录“前×位作者对本文有同等贡献”ꎬ英文为“×× ａｎｄ ×× ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”ꎮ 英文摘要中如同等贡献者为第一作

者且属不同单位ꎬ均需注录其单位ꎬ以 １、２、３、４􀆺􀆺等顺序标注ꎮ 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献ꎮ 作者申请著录同

等贡献时需提供全部作者的贡献声明ꎬ期刊编辑委员会进行核查ꎬ必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处ꎮ
４. 志谢:对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人可在文后给予志谢ꎬ但必须征得志谢人的书面同意ꎮ 被志谢者

包括:(１)对研究提供资助的单位和个人、合作单位ꎻ(２)协助完成研究工作和提供便利条件的组织和个人ꎻ(３)协助诊断和提出

重要建议的人ꎻ(４)给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的所有者ꎻ(５)做出贡献又不能成为作者的人ꎬ如提供

技术帮助和给予财力、物力支持的人ꎬ此时应阐明其支援的性质ꎻ(６)其他ꎮ 不宜将被志谢人放在作者的位置上ꎬ混淆作者和被

志谢者的权利和义务ꎮ
５. 作者单位:著录作者单位全称(以投稿单位信函公章为准)ꎬ并标注到二级单位(科室)ꎬ包括所在省、自治区、城市名(省会

城市可以略去省名)和邮政编码ꎮ 凡以“中国人民解放军”开头的单位名称ꎬ“中国人民”字样可以省略ꎻ军区总医院和军医大学

名称可以进一步省略“解放军”字样ꎮ 省会及名城的医院和所有医学院校均不加省名ꎮ 省、自治区等行政区划名要写全称ꎮ 与

国外人员共同研究完成的论文ꎬ应共同署名ꎬ并在文内注明研究进行及完成的单位名称ꎮ 外国作者姓名及单位应标注原文ꎮ
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