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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨简易咳嗽反射诱发试验预测吞咽障碍患者隐性误吸的敏感性及特异性ꎮ 方法　 选

取 １１５ 例经吞咽造影检查确定存在误吸的吞咽障碍患者ꎬ均在吞咽造影检查后当日进行简易咳嗽反射诱发试

验ꎮ 以吞咽造影检查结果(显性误吸 /隐性误吸)为标准ꎬ分析不同评价标准下简易咳嗽反射诱发试验预测隐

性误吸的敏感性及特异性ꎮ 结果　 经吞咽造影检查发现ꎬ１１５ 例误吸患者中ꎬ显性误吸 ４４ 例ꎬ隐性误吸 ７１ 例ꎮ
经简易咳嗽反射诱发试验发现ꎬ咳嗽反射正常 ３６ 例、减弱 ２２ 例、缺失 ５７ 例ꎮ 以未发生咳嗽作为吞咽异常的

判断标准时ꎬ简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生隐性误吸的敏感度为 ７０.４２％ꎬ特异度为 ８４.０９％ꎬＹｏｕｄｅｎ 指

数为 ０.５４５ꎻ以咳嗽减弱及未发生咳嗽作为吞咽异常的判断标准时ꎬ简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生隐性

误吸的敏感度为 ８５.９２％ꎬ特异度为 ５９.０９％ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数为 ０.４５ꎮ 结论　 利用简易咳嗽反射诱发试验识别吞

咽障碍患者存在隐性误吸的敏感度及特异度较高ꎮ 以发生强烈咳嗽作为吞咽正常的判断标准时ꎬ其识别隐性

误吸的敏感度更高ꎮ
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　 　 吞咽功能受损通常会导致误吸ꎬ使口腔或 /和胃内
容物进入肺部ꎬ尤其是对于咳嗽反射无效的患者[１]ꎮ
临床上常有患者发生误吸、但不出现咳嗽等外部体征ꎬ
无刺激性呛咳、气急等症状ꎬ此种情况被称为隐性误
吸ꎬ易造成漏诊[２]ꎮ 一项针对 ７０ 岁以上、因肺炎住院

治疗的老年患者的对照研究显示ꎬ口咽期吞咽困难的
患病率为 ９１.７％ꎬ其中半数患者存在隐性误吸[３]ꎮ 隐
性误吸患者较显性误吸患者更易发生肺炎ꎬ其患肺炎
的风险是显性误吸患者的 １.３~５.６ 倍[４￣５]ꎬ是无误吸患

者的 １３ 倍[６]ꎮ 因吸入性肺炎入院治疗的隐性误吸患
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者 １ 个月内的死亡率较高[７]ꎮ 早期进行可靠的评估ꎬ
对制订适当的治疗策略和降低肺炎发生风险至关重
要[８]ꎮ 饮水试验、摄食评估和反复唾液吞咽测试等检
出隐性误吸的效果有限ꎬ在患者无咳嗽反射的情况下ꎬ
进行上述评估可能会增加误吸风险[９]ꎮ 因此ꎬ寻找快
速、安全、有效的评估方法ꎬ对存在隐性误吸的吞咽障
碍患者至关重要ꎮ

简易咳嗽反射诱发试验可用于评估喉部感觉功能
和咳嗽反射情况ꎬ由中山大学附属第三医院康复医学
科自主研发ꎮ 检查时ꎬ医师用手指按压受试者环状软
骨下缘在体表的投影位置ꎬ观察受试者是否出现反射
性咳嗽ꎮ 本研究采用吞咽造影检查筛选出存在误吸的
患者ꎬ将其与简易咳嗽反射诱发试验的结果进行对比
分析ꎬ旨在探讨简易咳嗽反射诱发试验预测吞咽障碍
患者隐性误吸的敏感性与特异性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①存在«中国吞咽障碍评估与治疗专

家共识(２０１７ 年版)»中吞咽障碍的临床表现[１０]ꎻ②意
识清楚ꎬ生命体征平稳ꎻ③一般情况及病情尚可ꎬ能转
移到放射科完成吞咽造影检查ꎻ④年龄≥１８ 岁ꎻ⑤经
吞咽造影检查确定存在误吸ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 排
除标准:①存在气管切开ꎻ②头颈部手术后创口未愈
合ꎻ③病情危重ꎬ重要器官功能衰竭或意识障碍ꎻ④有
严重智力或精神障碍ꎬ不能配合检查ꎻ⑤肺部感染严重
者ꎻ⑥体位性低血压严重者ꎻ⑦对硫酸钡过敏者ꎻ⑧近
１ 年内有生育计划者ꎮ

选取在中山大学附属第三医院康复医学科就诊的
吞咽障碍患者 １１５ 例ꎮ 其中男 ８４ 例ꎬ女 ３１ 例ꎻ平均年
龄(５８.４６±１３.９２)岁ꎻ脑血管意外 ８２ 例ꎬ头颈部肿瘤术
后 ２８ 例ꎬ其它原因 ５ 例ꎮ 本研究获中山大学附属第三
医院伦理委员会审核批准(２０２１￣０２￣３２１￣０１)ꎮ

二、研究过程
本研究纳入的 １１５ 例患者ꎬ均在吞咽造影检查后

当日ꎬ由另 １ 名经过培训的言语治疗师进行简易咳嗽
反射诱发试验ꎮ 上述 ２ 名治疗师对各自负责的评估项
目结果互不知情ꎮ

(一)吞咽造影检查
１.检查设备:采用深圳产 ７７００ 型数字胃肠 Ｘ 射线

系统对患者进行吞咽造影检查ꎬ扫描帧速率为 ３０ 帧 /
秒ꎮ

２.造影剂:采用 ６０％钡剂(２００ ｇ 钡粉＋２８６ ｍｌ 水
配制而成)ꎬ与不同份量的增稠剂调配成稀流质(造影
剂原液)、低稠、中稠、高稠 ４ 种性状ꎮ

３.检查过程及评定:由 １ 名经过培训的言语治疗

师对符合纳入标准①~ ④条的患者进行吞咽造影检
查ꎮ 检查时ꎬ患者取端坐位或半卧位ꎬ在清醒状态下依
次进食中稠、低稠、稀流质(造影剂原液)、高稠 ４ 种性
状的造影食团ꎬ一口量由 ３ ｍｌ、５ ｍｌ、１０ ｍｌ 逐渐递增ꎬ
具体流程参照改良容积粘度测试[１１] 进行ꎮ 观察患者
进食时的误吸情况ꎬ在吞咽造影检查过程中发生任何
１ 种性状食物的误吸ꎬ即确定存在误吸ꎮ 由 １ 名经过
培训的言语治疗师对吞咽造影检查结果进行评价ꎬ根
据患者误吸后是否发生咳嗽ꎬ判断误吸类型ꎮ 误吸发
生后ꎬ若患者出现刺激性呛咳或气急ꎬ则判定为显性误
吸ꎻ若当时不出现咳嗽等外部体征ꎬ无刺激性呛咳、气
急等症状ꎬ则判定为隐性误吸[２]ꎮ

(二)简易咳嗽反射诱发试验
１. 操作方法:患者检查前至少半小时内无进食ꎬ

取直立坐位或半坐位ꎬ头部保持中立位ꎮ 检查者首先
向患者解释操作流程ꎬ标记患者环状软骨下缘与颈部
前正中线的交点ꎮ 然后一手置于患者后颈部ꎬ帮助患
者保持颈部稳定ꎬ另一手的拇指置于上述标记点处ꎬ逐
渐增加按压的力量ꎬ使表面皮肤出现轻度的凹陷ꎬ详见
图 １ꎮ 患者在一次按压后立即出现强烈的反射性咳
嗽ꎬ为正常反应ꎻ患者在一次按压后出现反射性咳嗽无
力ꎬ或需要第 ２ 次按压方可引出咳嗽ꎬ为咳嗽反射减
弱ꎻ患者经过连续两次按压ꎬ均无法诱发反射性咳嗽ꎬ
则认定为咳嗽反射缺失ꎮ 操作中及操作完成后 ５ ｍｉｎ
内ꎬ需严密观察患者的指脉氧水平和呼吸状况ꎬ以及有
无呕吐等ꎬ如有呼吸困难、呕吐等突发情况ꎬ及时给予
吸氧、吸痰等对症处理ꎮ

２. 评价指标:根据患者的表现ꎬ设定以下两种判
断标准ꎮ 具体如下:①将发生咳嗽(咳嗽强烈及减弱)
判定为咳嗽反射正常ꎬ未发生咳嗽为异常ꎻ②仅将发生
强烈咳嗽认定为咳嗽反射正常ꎬ咳嗽减弱及未发生咳
嗽为异常ꎮ

图 １　 简易咳嗽反射诱发试验按压部位
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三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 本

研究主要指标为计数资料ꎬ以百分比形式表示ꎮ

结　 　 果

一、简易咳嗽反射诱发试验结果
经吞咽造影检查ꎬ本研究共纳入 １１５ 例吞咽障碍

且存在误吸的患者ꎬ其中显性误吸 ４４ 例ꎬ隐性误吸 ７１
例ꎮ 经简易咳嗽反射诱发试验发现ꎬ咳嗽反射正常 ３６
例、减弱 ２２ 例、缺失 ５７ 例ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 简易咳嗽反射诱发试验结果

吞咽造影
检查结果 例数

简易咳嗽反射诱发试验结果(例)
咳嗽反射正常 咳嗽反射减弱 咳嗽反射缺失

显性误吸 ４４ ７ １１ ２６
隐性误吸 ７１ ５０ １１ １０

二、不同评价标准下简易咳嗽反射诱发试验预
测隐性误吸的结果

将发生咳嗽(咳嗽强烈及减弱)认定为咳嗽反射
正常、未发生咳嗽为异常作为判断标准时ꎬ结果显示
简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生隐性误吸的敏
感度为 ７０. ４２％ꎬ特异度为 ８４. ０９％ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数为
０.５４５ꎮ

将发生强烈咳嗽认定为咳嗽反射正常、咳嗽减
弱及未发生咳嗽为异常作为判断标准时ꎬ结果显示
简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生隐性误吸的敏
感度为 ８５. ９２％ꎬ特异度为 ５９. ０９％ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数为
０.４５ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

隐性误吸的发生具有隐匿性ꎬ通常需要通过仪
器辅助诊断ꎮ 对气道反应进行可靠有效的评估ꎬ有
助于降低临床治疗过程中患者发生隐性误吸的风
险ꎮ 有研究证实ꎬ反射性咳嗽是呼吸道的保护性反
应ꎬ利用这一指标开展相关评估有助于筛查吞咽功
能障碍[１２￣１３] ꎮ 本研究将简易咳嗽反射试验应用于吞
咽障碍且存在误吸的患者ꎬ当其不能被诱发出有效
的反射性咳嗽时ꎬ提示患者在发生误吸时气道无法
做出保护性反应ꎮ

吞咽障碍相关检查及临床评估的重点在于筛检
出有吞咽障碍风险的人群ꎬ并为其是否需要进一步
仪器评估提供判断依据及风险预测ꎮ 因此ꎬ测评工
具需要具有简单、经济、识别度高等特点ꎬ且敏感度
是应优先考虑的特性ꎮ 有研究采用不同浓度的柠檬
酸雾化吸入以诱导咳嗽ꎬ进而评价其预测误吸的敏
感性与特异性ꎬ结果表明敏感度为 ５９％ ~ ７７％ꎬ特异
度为 ５７％ ~ ８６％ [１４] ꎮ 雾化吸入诱发咳嗽的方式ꎬ除
需要准备雾化设备外ꎬ还需要调配不同浓度的吸入
物ꎬ测试较为耗时[８ꎬ１５] ꎮ 而本研究所采用的简易咳
嗽反射诱发实验仅需通过徒手按压环状软骨下缘在
体表的投影位置ꎬ刺激气道牵张反射诱发咳嗽ꎬ操作
简单ꎬ结果发现若以未发生咳嗽作为咳嗽反射异常
的判断标准ꎬ简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生
隐性误吸的敏感度为 ７０.４２％ꎬ特异度为 ８４.０９％ꎻ若
以咳嗽减弱及未发生咳嗽作为咳嗽反射异常的判断
标准ꎬ简易咳嗽反射诱发试验预测患者发生隐性误
吸的敏感度为 ８５.９２％ꎬ特异度为 ５９.０９％ꎮ 本研究所
用方式预测隐性误吸的敏感度与特异度与上述研究
保持一致ꎬ但操作上更为便捷ꎮ

除用于诱导咳嗽外ꎬ简易咳嗽反射诱发试验还可
间接评估患者的气道感觉功能及对误吸物的识别能
力ꎬ反映患者进行摄食评估的风险ꎮ 目前的摄食评估
方法ꎬ如饮水试验及黏度￣容积吞咽测试等ꎬ均以咳嗽、
血氧饱和度改变及声音改变等作为指标ꎬ以此来评估
患者是否存在误吸ꎮ 但采用咳嗽、血氧饱和度监测、吞
咽后声音改变及颈部听诊吞咽音等指标判断误吸的有
效性目前尚仍存在争议[１６]ꎮ 对于气道反应性下降ꎬ尤
其是合并有肺部感染的患者ꎬ其在接受摄食评估时的
误吸风险较高ꎬ临床安全性无法得到有效保证ꎮ 有研
究表明ꎬ无论是脑血管疾病还是其它原因导致的吞咽
障碍ꎬ利用咳嗽反射试验均能有效筛查出隐性误
吸[１７]ꎮ 因此ꎬ在筛查及临床评估阶段进行简易咳嗽反
射诱发试验ꎬ有助于识别摄食评估高风险群体ꎬ减少患
者发生误吸等意外情况ꎮ

综上所述ꎬ利用简易咳嗽反射诱发试验筛查吞咽
障碍患者存在隐性误吸的敏感度及特异度较高ꎬ以患
者咳嗽减弱及未发生咳嗽作为异常判断标准时的敏感
度更高ꎬ有望作为一种便捷的筛查方式应用于临床ꎮ

表 ２　 不同评价标准下简易咳嗽反射诱发试验预测隐性误吸的结果

咳嗽反射异常的判断标准 敏感度 ９５％ＣＩ
(％)

特异度 ９５％ＣＩ
(％)

阳性预测值
(％)

阴性预测值
(％) 阳性似然比 阴性似然比

未发生咳嗽 ７０.４２(５８.２４ꎬ８０.３７) ８４.０９(６９.３３ꎬ９２.８４) ８８.７２ ６３.７９ ４.４２６ ０.３５２
咳嗽减弱及未发生咳嗽 ８５.９２(７５.１６ꎬ９２.６８) ５９.０９(４３.３１ꎬ７３.３０) ７７.２２ ７２.２２ ２.１００ ０.２３８
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读者作者编者

呼唤伯乐———«中华物理医学与康复杂志»常年诚聘审稿专家

随着物理医学与康复学科的迅猛发展以及广大读者与作者对«中华物理医学与康复杂志»认知度的不断提升ꎬ近年来我刊稿源

呈现迅速大幅增长的态势ꎮ 为了进一步提高审稿质量ꎬ加快审稿速度ꎬ缩短论文发表时差ꎬ提高论文发表时效性ꎬ满足广大作者与

读者的热切需求ꎬ本刊现面向全国诚聘审稿专家ꎮ 要求如下:
１. 从事物理医学与康复、物理治疗、作业治疗、语言治疗及各相关学科(如神经科、神经外科和骨科、疼痛科等)的高级专业人员

(硕士或以上学历ꎬ并有正高或副高职称)ꎬ具有丰富的临床经验和较深的学术造诣ꎬ熟知国内、外康复医学或其相关领域的最新理

论、最新技术和发展趋势ꎮ
２. 精于科学研究和论文写作ꎬ并且在本刊或相同级别的其他医学杂志上发表过多篇学术论文ꎮ
３. 熟悉学术论文审稿标准ꎬ态度严谨、认真、公正ꎬ有较充裕的时间和充沛的精力ꎬ能按时反馈审稿意见ꎮ
如果您具备上述条件ꎬ同时又愿意用您的慧眼帮助我们发掘物理医学与康复研究领域的千里马ꎬ就请填写下面的表格ꎬ连同个

人简历电邮传送给我们:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
我们也热诚欢迎您向我们推荐您的同事加入我们的审稿专家队伍ꎮ
一旦入选ꎬ即发聘书ꎮ
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