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　 　 【摘要】 　 目的　 观察间歇经口至食管管饲(ＩＯＥ)对脑卒中真性球麻痹患者的影响ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将 ８０ 例脑卒中真性球麻痹患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 所有患者均接受综合康复治疗ꎬ观
察组采用 ＩＯＥ 给予肠内营养支持ꎬ对照组采用留置鼻胃管(ＮＧＴ)给予肠内营养支持ꎮ 入院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ
后ꎬ对两组患者的血清白蛋白水平、身体质量指数、洼田饮水试验评分、标准吞咽功能评价量表评分、吞咽造影

检查结果评分、吞咽生活质量量表评分和神经功能缺损评分进行评定ꎮ 结果　 与组内入院 ２４ ｈ 比较ꎬ两组患

者治疗 １５ ｄ 后的血清白蛋白水平、身体质量指数、洼田饮水评分、标准吞咽功能评价量表评分、吞咽造影检查

结果评分、神经功能缺损评分均有所改善ꎬ且观察组治疗 １５ ｄ 后的血清白蛋白水平[(３３.７９±０.８１)ｇ / Ｌ]、身体

质量指数[(２１.０９±０.５９)ｋｇ / ｍ２]、洼田饮水评分[(１.５３±０.４３)分]、标准吞咽功能评价量表评分[(２２.０４±２.８７)
分]、吞咽造影检查结果评分[(８.６９±１.２０)分]、吞咽生活质量量表评分[(５１.２５±６.７８)分]、神经功能缺损评

分[(５.４２±１.２２)分]优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 相较于留置 ＮＧＴꎬＩＯＥ 更能改善脑卒中真性球麻痹患者的

营养状况、吞咽功能、神经功能和生活质量ꎮ
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　 　 我国脑卒中的死亡率较高[１] ꎮ 脑卒中后ꎬ患者常伴有认知

障碍、偏瘫和吞咽障碍等ꎬ其中吞咽障碍的发生率为 ２７％ ~
６０％ [２] ꎮ 有研究报道ꎬ随着临床急救技术的完善与成熟ꎬ脑卒

中患者急性期的死亡率大大降低ꎬ患者多死于脑卒中后期的营

养不良和耐药菌感染等[３] ꎬ而这两者与吞咽障碍密切相关ꎮ 根

据脑卒中病变部位的不同ꎬ可分为假性球麻痹和真性球麻痹ꎮ
真性球麻痹病变位于延髓背外侧ꎬ其所导致的吞咽障碍多为重

型ꎬ患者表现为“滴水不进”ꎻ临床上多采用留置鼻胃管(ｎａｓｏ￣
ｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅꎬ ＮＧＴ)或胃造瘘为患者提供肠内营养支持[４￣６] ꎮ 胃

造瘘有创ꎬ患者的接受度较低ꎬ应用受到一定限制ꎻＮＧＴ 易出现

返流等多种并发症[７] ꎬ且灌饲量不足(单次<２００ ｍｌ) [８] ꎬ在一定

程度上也容易导致营养不良的发生ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中后营养

不良的发生率为 ６２％ [９] ꎬ会对患者的病情和生活质量产生负面

影响ꎬ因此关注吞咽障碍对脑卒中患者的康复具有重要意义ꎮ
间歇经口至食管管饲( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄ￣

ｉｎｇꎬＩＯＥ)是一种新型的肠内营养方式[８] ꎬ其优点是患者的依从

性好ꎬ有利于吞咽功能的恢复ꎬ能有效改善营养状况ꎬ提高生活

质量[１０￣１１] ꎮ 目前ꎬＩＯＥ 在临床上应用较为广泛ꎬ但有关其在脑

卒中真性球麻痹患者中的应用效果的研究相对较少ꎮ 本研究

将 ＩＯＥ 应用于脑卒中真性球麻痹患者ꎬ观察其对患者疗效的影

响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合脑卒中的诊断标准[１２] ꎬ经磁共振成像检

查存在延髓损伤ꎬ诊断为真性球麻痹ꎬ需要并可行肠内营养支

持ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③患者自愿接受 ＩＯＥ 治疗ꎬ并签署治疗知情

同意书ꎮ 排除标准:①其它神经系统病变所致的真性球麻痹ꎻ
②脑卒中假性球麻痹ꎻ③不适合肠内营养支持ꎻ④同时患有严

重的肝肾功能衰竭、肿瘤、血液系统疾病ꎮ
选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月于郑州大学第一附属医院

康复医学科住院治疗的脑卒中真性球麻痹患者 ８０ 例ꎮ 采用随

机数字表法将其分为观察组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 两组患者

的性别、平均年龄、平均病程、吸烟史、饮酒史、既往病史等一般

资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
本研究获得郑州大学第一附属医院医学伦理委员会批准通过

(伦理编号 ２０２２￣ＫＹ￣００４９￣００２)ꎮ
二、治疗方法

两组患者均接受常规治疗与吞咽康复训练ꎮ 常规治疗包

括:①危险因素干预(血压、血脂、血糖控制ꎬ烟酒限制、运动等)
与药物治疗(阿司匹林、他汀类、抗凝类药物)ꎬ其中血压、血糖

每日监测ꎬ血脂检测随患者血常规检查进行ꎬ并根据结果调整
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表 １　 两组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

吸烟史(例)
有 无

饮酒史(例)
有 无

糖尿病史(例)
有 无

高血压史(例)
有 无

心脏病史(例)
有 无

对照组 ４０ ２１ １９ ５５.１３±５.２５ １８.６７±３.９３ ２２ ２０ １８ ２２ ２３ １７ ２４ １６ ９ ３１
观察组 ４０ ２３ １７ ５５.２３±５.４２ １９.３７±３.７１ ２２ １８ １６ ２４ ２５ １５ ２５ １５ ７ ３３

饮食、运动内容ꎬ严重者给予对应药物ꎮ 根据患者情况ꎬ每日进

行 １~２ 次运动(平衡性训练、协调性训练等)ꎬ每次 １５~ ３０ ｍｉｎꎬ
每周 ５~７ ｄꎻ②吞咽康复训练采用吞咽障碍的直接训练法与间

接训练法进行ꎬ每日 ２ 次ꎬ每周 ７ ｄꎬ每次采用直接训练法的时间

为 １５~３０ ｍｉｎꎬ间接训练法的时间为 １０~２０ ｍｉｎꎮ
对照组采用留置 ＮＧＴ 给予肠内营养支持ꎮ 由专业人员将

管道经鼻腔插入胃内ꎬ置管成功后进行固定ꎬ按 ＮＧＴ 相关指

南[１３] ꎬ每日根据患者情况喂食 ８ ~ １０ 次ꎬ每两次至少间隔 ２ ｈꎬ
每次喂饲量不超过 ２００ ｍｌꎬ每根鼻饲管留置 ５ ~ ７ 日后拔管ꎬ次
日清晨插入新管ꎮ 喂饲内容由专业营养师评估患者情况后给

出建议ꎮ
观察组采用郑州大学吞咽障碍研究所研发的实用型专利

ＩＯＥ(江苏产ꎬ生产许可证号 ２００１０２３４ 号)给予肠内营养支持ꎬ
管道长 ４０ ｃｍꎬ内径 ５.４ ｍｍꎬ硅胶材质ꎮ 患者需要进食时ꎬ由
培训合格的专业人员将管道轻缓地置入食管ꎬ每日根据患者

情况喂食 ３~ ５ 次ꎬ每两次至少间隔 ４ ｈꎬ且尽量按照日常进餐

时间安排喂饲ꎬ每次喂饲量约 ５００ ｍｌꎬ完成后即拔除管道[８] ꎮ
喂饲内容由专业营养师评估患者情况后给出建议ꎮ

三、评定方法

入院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ 后ꎬ对两组患者的营养状况、吞咽功

能、生活质量和神经功能进行评定ꎮ
１.营养状况:测定两组患者的血清白蛋白水平和身体质量

指数ꎮ
２.吞咽功能:包括 ３ 个方面的检查评分ꎮ 具体如下:①洼田

饮水试验评分———患者端坐饮下 ３０ ｍｌ 温水ꎬ根据完成情况评

分ꎬ１ 分表示能顺利单次完成ꎻ２ 分表示能分多次、无呛咳完成ꎻ
３ 分表示能单次完成ꎬ但有呛咳ꎻ４ 分表示能分多次以上完成ꎬ
但有呛咳ꎻ５ 分表示频繁呛咳ꎬ完成有困难[１０] ꎻ②标准吞咽功能

评价量表评分———对患者的意识水平、躯体控制、呼吸能力、流
涎与唇闭合能力、舌活动能力、发声功能、咽部反射、自主咳嗽

进行初步评价ꎬ最高 ２３ 分ꎻ患者取坐位ꎬ饮 １ 勺水ꎬ检查患者能

否紧闭口角、吞咽动作是否明显、有无重复吞咽发生、期间是否

伴有咳嗽ꎬ并检查吞咽后的发声是否改变ꎬ最高 １１ 分ꎬ重复 ３
次ꎻ嘱患者饮下 ６０ ｍｌ 水ꎬ根据完成情况、所耗时间、喘息与咳嗽

情况、发声情况及是否存在误吸进行评分ꎬ最高 １２ 分ꎮ 标准吞

咽功能评价量表评分总得分 １８ 分为最优ꎬ４６ 分为最差[１４] ꎻ③
吞咽造影检查结果评分———嘱患者单次咽下 １０ ｍｌ 硫酸钡混悬

剂ꎬ借助视频透视吞咽检查进行评分ꎬ包括口腔期(３ 分)、咽期

(３ 分)和食管期(４ 分)ꎬ最高 １０ 分[１５] ꎮ
３.生活质量:采用汉化、修订后的中文版吞咽生活质量量表

采集患者多个生存质量维度的信息ꎬ共 ４４ 项条目ꎬ用 Ｌｉｋｅｒｔ 评
分对两组患者进行评定ꎬ粗分最高 ２２０ 分ꎬ并将其转换为标准

百分制ꎬ得分越高表示生存质量越好ꎮ 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

为 ０.９０６ꎬ重测信度为 ０.８４７ꎬ具有良好的内在一致性[１６] ꎮ
４.神经功能:采用神经功能缺损评分对两组患者的神经功

能进行评定ꎬ根据患者的意识水平、注视能力、视野范围、表情、
上下肢运动、协调性、刺激反应、语言能力等进行评分ꎬ共 １１ 项

条目ꎬ总得分 ０ 分为最优ꎬ４２ 分为最差[１７] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计量资料以均数±
标准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 Ｚ 检验ꎻ计数资料用百分率(％)表
示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

入院 ２４ ｈꎬ两组患者血清白蛋白水平、身体质量指数、洼田

饮水评分、标准吞咽功能评价量表评分、吞咽造影检查结果评

分、吞咽生活质量量表评分、神经功能缺损评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内入院 ２４ ｈ 比较ꎬ两组患者治疗 １５ ｄ
后的上述指标均改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １５ ｄ 后ꎬ观察组血清白蛋

白水平、身体质量指数、洼田饮水评分、标准吞咽功能评价量表

评分、吞咽造影检查结果评分、吞咽生活质量量表评分、神经功

能缺损评分均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ 治疗期

间ꎬ两组患者均未出现药物不良反应ꎮ

表 ２　 两组患者入院 ２４ ｈ 和治疗 １５ ｄ 后的营养状况、吞咽功能、生活质量和神经功能情况(ｘ－±ｓ)

组别 例数 血清白蛋白
(ｇ / Ｌ)

身体质量指数
(ｋｇ / ｍ２)

洼田饮水
评分(分)

标准吞咽功能
评价量表评分

(分)

吞咽造影
检查结果
评分(分)

吞咽生活
质量量表
评分(分)

神经功能
缺损评分

(分)

对照组

　 入院 ２４ ｈ ４０ ３１.８７±０.５９ １９.４７±０.４１ ３.９５±０.５９ ３３.２３±３.９１ ３.８９±０.８９ ４０.２４±７.７１ ８.１７±１.４３
　 治疗 １５ ｄ 后 ４０ ３３.１９±０.７１ａ １９.７４±０.４２ａ ２.２１±０.６８ａ ２７.４１±３.０５ａ ６.８７±１.１４ａ ４４.７８±５.７５ａ ７.１２±１.２１ａ

观察组

　 入院 ２４ ｈ ４０ ３１.８６±０.７４ １９.５５±０.３４ ３.９５±０.５９ ３３.５３±３.８２ ３.８７±０.６９ ３８.６４±６.９８ ８.１９±１.１６
　 治疗 １５ ｄ 后 ４０ ３３.７９±０.８１ａｂ ２１.０９±０.５９ａｂ １.５３±０.４３ａｂ ２２.０４±２.８７ａｂ ８.６９±１.２０ａｂ ５１.２５±６.７８ａｂ ５.４２±１.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 １５ ｄ 后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究将 ＮＧＴ 与 ＩＯＥ 应用于脑卒中真性球麻痹患者ꎬ结果

发现观察组患者的营养状况、吞咽功能、生活质量和神经功能

明显优于对照组ꎬ此结果与王爱霞等[１８] 、宗敏茹等[１９] 的研究结

论一致ꎬ可能的原因是选取的患者整体年龄均偏大ꎬ且在纳入

与排除标准方面有较多共同之处ꎮ
有研究报道ꎬ脑卒中真性球麻痹患者应用 ＮＧＴ 往往不能取

得满意的疗效ꎬ而 ＩＯＥ 在改善多种神经系统疾病患者的营养方

面表现出一定的优势[２０] ꎮ 可能的原因是ꎬ传统的 ＮＧＴ 单次注

射营养物质的量低于 ２００ ｍｌ[８] ꎬ而 ＩＯＥ 单次注射量可以达到

５００ ｍｌ[８] ꎬ保证了摄入量[２１] ꎻＮＧＴ 会对机体产生炎症刺激ꎬ可能

会使患者长时间处于低热状态ꎬ而低热会降低体内多种消化酶

的活性ꎬ进而影响食物的消化吸收[２２] ꎮ 此外ꎬＩＯＥ 将食物送入

患者食管上端ꎬ不进入胃ꎬ符合人体正常进食的生理规律ꎬ且
ＩＯＥ 不需要留置ꎬ用后即拔出ꎬ对食管和胃部的影响较小ꎬ有助

于营养物质的吸收ꎬ对患者营养状况的改善有积极作用ꎮ
本研究在 ＩＯＥ 治疗过程中ꎬ发现患者多次出现空吞咽动

作ꎮ 有研究指出ꎬ空吞咽能够激活咽部肌肉ꎬ通过相关肌群反

馈到吞咽中枢ꎬ进而改善吞咽功能[９] ꎮ ＮＧＴ 治疗时ꎬ食物会被

直接送至胃部ꎬ不能有效引起吞咽反射ꎬ致使咽部、食管容易发

生废用性萎缩ꎬ且 ＮＧＴ 会妨碍贲门的关闭ꎬ易引起胃食管返流ꎬ
此外由于 ＮＧＴ 留置ꎬ患者会长时间感觉到咽部有异物ꎬ导致咽

部感觉障碍ꎬ在一定程度上也阻碍了吞咽功能的恢复[７] ꎮ
ＩＯＥ 治疗无鼻腔刺激ꎬ使用完毕即拔出ꎬ在体内停留时间

短ꎬ患者的依从性较好ꎬ可以有效避免 ＮＧＴ 相关并发症的发生ꎬ
提高生活质量ꎮ 有研究报道ꎬ吞咽障碍患者的生活质量受其心

理状态的影响较大ꎬ在 ＩＯＥ 治疗的非喂饲期ꎬ患者的咽喉、食管

肌肉放松ꎬ痛苦较小ꎬ患者自觉外在形象未发生较大改变ꎬ可以

减少焦虑、烦躁情绪ꎬ对提升生活质量有一定帮助[１０￣１１] ꎮ 而

ＮＧＴ 常需长期佩戴ꎬ易压迫咽部ꎬ引起异物感和疼痛ꎬ患者自觉

外在形象发生改变ꎬ导致心理压力较大ꎬ生活质量降低[２３] ꎮ 楼

巍敏等[２４]的研究也显示ꎬ留置胃管是吞咽障碍患者生活质量下

降的危险因素之一ꎮ
ＩＯＥ 较 ＮＧＴ 能为脑卒中真性球麻痹患者提供更为充足的

营养ꎬ满足更高能耗的代谢需求ꎬ为神经组织的恢复提供所需

的物质基础ꎬ支持其正常的代谢和功能恢复ꎻ足量的维生素和

矿物质ꎬ如维生素 Ｃ、维生素 Ｅ、锌和硒等ꎬ可以抑制氧化应激和

炎症反应ꎬ减少神经细胞的损伤和炎症反应对神经功能的不利

影响ꎬ且良好的营养状态可以增强免疫功能ꎬ减少感染和炎症

对神经组织的不利影响ꎬ进而促进神经功能的恢复[２５] ꎮ 此外ꎬ
有研究报道ꎬ心理状况的改善ꎬ可以减少患者的应激反应ꎬ提高

睡眠质量ꎬ良好的睡眠可以促进代谢、增强神经递质的合成与

调节ꎬ有助于神经功能的恢复[２６] ꎮ
综上所述ꎬＩＯＥ 作为一种为脑卒中患者提供肠内营养的新

途径ꎬ疗效优于 ＮＧＴꎬ可以显著改善脑卒中真性球麻痹患者的

营养状况ꎬ促进吞咽功能恢复ꎬ提高生活质量和神经功能ꎮ 本

研究的不足之处是样本量较小ꎬ且属于单中心研究ꎬ后续将考

虑开展多中心大样本研究ꎮ
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