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重症监护室获得性吞咽障碍的流行病学特征及早期康复治疗
研究进展
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　 　 【摘要】 　 获得性吞咽障碍(ＡＳＤ)是重症监护室(ＩＣＵ)一种常见临床问题ꎬ具有较高的发病率和致残率ꎬ
严重影响患者生存和生活质量ꎬ本文简要阐述了国内外 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的流行病学特征及其早期康复治疗的研究

进展ꎬ以期提高医护人员对该问题的重视程度ꎬ并为探索 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的发生发展规律、制订精准评估、预防和早

期康复介入策略提供依据ꎮ
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　 　 重症监护室(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)￣获得性吞咽障碍(ａｃ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＡＳＤ)是指危重患者在 ＩＣＵ 治疗过程

中因气管插管或气管切开、中枢神经功能受损等因素导致的吞

咽障碍ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 可引起误吸、肺炎ꎬ甚至死亡等并发症ꎬ延长

住院时间、加重家庭及社会照护负担[１￣２] ꎮ 随着生命科学的发

展ꎬＩＣＵ 生命支持技术也在不断发展改进ꎬ重症患者的存活率大

大提高ꎬ但其产生的吞咽功能障碍等问题及远期预后尚未引起

足够的重视[３] ꎮ ＩＣＵ 早期治疗的重点多在于血流动力学维持、
机械通气、肠外肠内营养支持等方面ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 临床症状隐匿

而常被医护人员忽视ꎬ多数研究的干预时间往往是在拔管后或

转出 ＩＣＵ 后ꎮ 有研究报道ꎬ插管时间、ＩＣＵ 住院时间越长ꎬＩＣＵ￣
ＡＳＤ 的发病率越高[４￣５] ꎮ 因此ꎬ对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者早期康复干预

是必要的ꎬ可以降低 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者的再插管率和提高 ＩＣＵ 床位

周转率ꎮ

ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的流行病学特征及其危险因素

一、ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的流行病学特点

２０ 世纪 ９０ 年代首次报道了长期气管插管ꎬ拔管后吞咽反

射受损会导致患者预后不佳ꎬ危重症患者的 ＡＳＤ 逐渐引起重

视[６] ꎮ ２０１９ 年美国学者 Ｈｏｆｆｍｅｉｓｔｅｒ 等[７] 报道观察了 ３７２ 例

ＩＣＵ 患者ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率为 ２９％ꎻ２０２０ 年瑞士学者 Ｓｃｈｅｆｏｌｄ
等[８]报道观察了 ９３３ 例 ＩＣＵ 患者ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率为 １２.４％ꎻ我
国学者万娜等[４] 和邓芸等[５] 分别观察了 １５４ 例和 １８０ 例 ＩＣＵ
患者ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率分别为 ３５.７％和 ４０.０％ꎮ 可见ꎬ不同国家

ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率不同ꎬ这可能与不同国家的医疗水平相关ꎬ我
国人口基数庞大ꎬ医疗卫生资源紧张ꎬ目前很难为 ＩＣＵ 患者提

供精准评估与治疗ꎬ这可能是我国 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率较高的主要

原因ꎮ
二、ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的危险因素

(一) ＩＣＵ 前危险因素

１.年龄:正常吞咽需要面肌、舌肌等 ５０ 多块肌群协调运

动[９] ꎮ 生理状况下ꎬ随着年龄增加人体肌肉力量会逐渐下

降[１０] ꎮ 有研究发现ꎬ吞咽障碍的发生与骨骼肌力量呈负相

关[１１] ꎮ Ｔａｅ 等[１２]研究发现ꎬ衰老对吞咽相关区域的激活有负面

影响ꎮ 邓芸等[５]和郭凡等[ １３]研究发现ꎬ年龄越大ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 发

病率越高ꎬ且二者报道的 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率与年龄和吞咽障碍关

系相一致ꎮ 因此ꎬ应及早对 ＩＣＵ 老年人群进行早期筛查、早期

防治ꎮ
２.基础疾病:吞咽需要与呼吸精确协调ꎬ通气模式的改变会

影响吞咽功能ꎮ Ｇｈａｎｎｏｕｃｈｉ 等[１４]研究发现ꎬ慢性呼吸系统疾病

会增加患者吞咽困难的患病率ꎮ 此外ꎬ于蕾等[１５]报道患有高血

压病患者的 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率较高ꎻ万娜等[４] 报道ꎬ心率失常及

心力衰竭患者的 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的发生率较高ꎻ但其导致吞咽障碍的

机制并未阐述ꎬ未来需要更深入的研究来验证心血管疾病与吞

咽困难的关系ꎮ
(二) ＩＣＵ 期间危险因素

１.气管插管:ＩＣＵ 患者因生命体征不稳定多需要机械通气ꎬ
插管过程中ꎬ有可能会损伤吞咽肌群、神经等组织ꎬ导致喉黏膜

充血水肿、声带麻痹等继发性损伤ꎬ从而影响吞咽功能ꎮ 此外ꎬ
患者在插管期间不能通过口咽进食ꎬ长时间的废用会导致吞咽

肌群萎缩ꎬ从而引发吞咽障碍[９ꎬ １６] ꎮ Ｚｕｅｒｃｈｅｒ 和 Ｂａｒｋｅｒ 等[１７￣１８]

研究发现ꎬ插管时间越长ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率越高ꎮ
２.麻醉药物:ＩＣＵ 患者在插管过程中通常会使用一些麻醉

药物以减轻患者插管时的疼痛ꎬ而患者在麻醉状态下会处于无

意识状态ꎬ自发吞咽唾液的频率降低ꎬ病理性吞咽的数量增加ꎬ
可能会破坏正常的吞咽过程ꎬ诱发异常的吞咽与呼吸模式导致

吞咽困难[１９] ꎮ 万娜等[４] 发现 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 组的丙泊酚、咪达唑仑

用量显著高于无吞咽障碍组ꎬ麻醉药物种类、麻醉方式是否导
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致 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病率的差异ꎬ还有待于未来进一步的研究去验

证ꎮ
３.ＩＣＵ 获得性衰弱:ＩＣＵ 获得性衰弱是危重症患者一个常

见且严重的累及神经肌肉的并发症ꎬ会诱发呼吸肌无力ꎬ导致

呼吸机使用时间及住院时间延长ꎬ而呼吸机的使用又会导致吞

咽肌群废用ꎬ形成恶性循环ꎬ导致吞咽困难[２０￣２１] ꎮ 因此ꎬ早期还

有必要对 ＩＣＵ 获得性衰弱进行干预ꎮ

ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的筛查及其评估和诊断

一、ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的筛查

Ｚｕｅｒｃｈｅｒ 等[２２]研究报道ꎬ大多数医院首先由 ＩＣＵ 护士先筛

查患者是否有发生吞咽困难的危险因素ꎬ然后使用床边吞咽评

估或吞水试验等方法进行初步筛查ꎮ Ｓｃｈｅｆｏｌｄ 等[８] 报道ꎬ最初

由 ＩＣＵ 护士在患者拔管后 ３ ｈ 内进行床旁吞咽困难筛查ꎬ明确

阳性结果后再由专家诊断ꎮ 由此ꎬ对 ＩＣＵ 患者行护士及临床专

家逐级筛查和确诊模式无疑是有利的ꎬ但目前国内尚未见 ＩＣＵ￣
ＡＳＤ 筛查策略的相关文献报道ꎮ

二、ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的评估

通常由康复治疗师对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者进行吞咽功能评估ꎬ常
采用渗漏￣误吸量表、Ｇｕｇｇｉｎｇ 吞咽功能评估表、曼恩吞咽能力评

估方案、功能性口服摄入量量表、标准吞咽功能评估量表、洼田

饮水试验等[９ꎬ ２３] ꎮ 这些量表或试验虽然效度不及吞咽造影检

查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)、喉镜下吞咽检查

(ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)ꎬ但因其操

作条件简便ꎬ临床上的适用性更广泛ꎮ
三、ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的诊断

目前公认的确诊吞咽困难的金标准是 ＶＦＳＳ 与 ＦＥＥＳ[２４] ꎬ
然而ꎬ采用 ＶＦＳＳ 与 ＦＥＥＳ 进行评估时需要转移到特定的评定

室ꎬ因此限制了其在 ＩＣＵ 患者中的运用ꎮ

ＩＣＵ￣ＡＳＤ 早期康复治疗现状

早期康复治疗适用于生命体征趋稳的 ＩＣＵ 患者ꎬ早期康复

治疗包括吞咽治疗、物理因子治疗、言语治疗及传统康复治疗ꎬ
具有临床应用价值ꎬ但仍需更深入的研究为这些治疗方法提供

科学依据ꎮ Ｂａｉ 等[２５]研究提示ꎬＩＣＵ￣ＡＳＤ 从早期症状识别到康

复治疗计划制订ꎬ需要多专业、多学科专家团队合作完成ꎮ 因

此ꎬ加强 ＩＣＵ 与康复医学科及其它相关临床科室的协作是必要

的ꎬ未来多学科协作医疗模式将是应对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的良方ꎮ
一、吞咽障碍综合康复治疗

功能训练是康复治疗的核心ꎮ ２００７ 年 Ｈｗａｎｇ 等[２６] 对 ＩＣＵ
插管患者通过热触觉刺激、口腔刺激、手指按摩及颈椎活动度

锻炼等方法对患者进行康复干预ꎬ发现干预组的口腔转运时

间、口咽转运时间和口咽吞咽效率方面均优于对照组ꎻ进一步

探究其机制表明ꎬ吞咽训练可以通过持续刺激防止或减少口咽

腔本体感觉丧失、肌肉萎缩ꎬ有利于吞咽功能的恢复ꎮ
２０１５ 年 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ 等[２７]的使用方法:①加强嘴唇、舌头和脸

颊的运动练习ꎻ②冰棉棒刺激ꎻ③下巴向下的姿势ꎻ④持续的 / ｉ /
元音练习ꎻ⑤声带内收练习ꎻ⑥咳嗽和吞咽练习ꎮ 通过治疗前

后自身对比发现ꎬ其口咽结构和功能评分、耳鼻咽喉结构和功

能评分差异均有统计学意义ꎮ 遗憾的是ꎬ上述研究均未设计对

照组排除其它因素对治疗结果的影响ꎬ也未行随访而不能确定

疗效的持久性ꎻ此外ꎬ纳入的样本量过少ꎬ影响研究结果的准确

性ꎮ
Ｍａｃｒａｅ 等[２８]研究报道ꎬ下巴向下的姿势在吞咽过程中会

使喉前庭闭合时间延长ꎬ可能是改善吞咽ꎬ减少误吸的一种保

护机制ꎮ 由于重力的影响ꎬ特定的姿势可能会加重或缓解病

情ꎬ如压疮、偏瘫早期良肢位的摆放ꎬ因此早期对重症患者实施

特定体位干预有一定的治疗作用ꎬ适用于重症 ＩＣＵ 患者ꎬ未来

可开展相应研究来验证有利于 ＩＣＵ 患者吞咽功能恢复的体位ꎮ
２０２０ 年陈惠明等[２９] 采用的方案:①饮食管理ꎻ②口轮匝

肌、舌肌、咀嚼肌等吞咽肌群训练ꎻ③空吞咽训练ꎻ④咽部冷刺

激ꎻ⑤语言训练ꎻ⑥吞咽肌群训练ꎻ⑦针灸联合电刺激治疗ꎻ⑧
口腔护理ꎮ 结果显示ꎬ观察组吸入性肺炎发生率明显低于对照

组ꎬ吞咽能力改善明显优于对照组ꎮ
上述众多治疗方案均可在一定程度上改善患者的吞咽功

能ꎬ说明早期对 ＩＣＵ 吞咽障碍患者实施康复干预是有利的ꎬ但
缺点是研究中的样本量过少且都采用了复合的治疗措施ꎬ不能

确定哪一种干预措施对患者的治疗是最有效的ꎬ可能造成医疗

浪费ꎮ 因此ꎬ未来还需大样本、更细化的 ＲＣＴ 研究来验证专一

的训练方法对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 早期康复的有效性与安全性ꎮ
二、言语治疗

言语障碍患者往往伴有吞咽功能障碍ꎮ Ｔｕｒｒａ 等[３０] 采用下

列方案:①气道保护和声门清洁ꎻ②改善嘴唇、舌头、下颌运动

范围的运动和协调练习ꎻ③改善声带内收、喉部抬高或舌根回

缩ꎮ 结果显示ꎬ干预组患者的管饲时间短于对照组ꎬ功能性口

服摄入量表评分高于对照组ꎬ且后期随访发现言语治疗能长期

改善患者的吞咽功能ꎮ 目前关于言语治疗干预 ＩＣＵ 患者吞咽

困难的研究较少ꎬ未来需要更多大样本、多中心研究来验证其

治疗效果ꎮ
三、物理因子治疗

１.咽电刺激(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＥＳ):ＰＥＳ 能

将电脉冲传递到咽黏膜ꎬ刺激黏膜内的感觉神经ꎬ以不同的频

率和强度增加患者咽运动皮质兴奋性ꎬ刺激后能增加患者唾液

中 Ｐ 物质水平ꎬ改善吞咽功能[３１￣３２] ꎮ Ｋｏｅｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒ 等[３３] 发现对

于插管患者ꎬ在其未拔管的状态下进行 ＰＥＳ 治疗ꎬ与拔管后

ＰＥＳ 治疗相比ꎬ吞咽功能改善程度更高ꎻＰＥＳ 组肺炎患病率和再

插管率显著低于对照组[３４] ꎮ Ｔｒａｕｇｏｔｔ 等[３５] 使用 ＰＥＳ 成功改善

一例新冠肺炎后 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者的吞咽功能ꎮ ＩＣＵ￣ＡＳＤ 康复的

早期介入在国外已有报道ꎬＨｗａｎｇ 等[２６] 在患者插管后 ３ ｄ 开始

吞咽康复ꎮ Ｋｏｅｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒ 等[３４] 在患者未拔管的状态下进行

ＰＥＳ 治疗ꎮ 因地域及身体素质的不同ꎬ未来需要进行大样本、多
中心的随机对照试验来验证 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者最合适的康复介入

时间ꎮ
２.酸和冰刺激:酸和冰刺激治疗吞咽困难临床上已有很多

研究ꎬ其治疗吞咽困难的机制可能是:①冷刺激激活患者的舌

咽神经、迷走神经ꎬ加快吞咽前的感觉信号传递ꎬ提高口咽部的

肌肉敏感度ꎬ从而提高吞咽效率和安全水平ꎻ②提高咽部与软

腭的敏感性ꎬ增强吞咽的感觉输入ꎬ促进吞咽反射形成[３６] ꎻ③酸

刺激导致唾液分泌引起患者自主吞咽运动加快ꎬ促进吞咽相关

肌群主动收缩ꎬ防止咽部肌肉萎缩[３７] ꎮ
梁国兴等[２３] 应用酸冰刺激联合神经肌肉电刺激( ｎｅｕｒｏ￣

７３１１中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２



ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)治疗 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者ꎬ结果

显示ꎬ酸冰联合 ＮＭＥＳ 干预组的平均住院天数、再插管率、肺炎

发生率小于酸冰对照组ꎬ感觉刺激联合神经调控技术或许是未

来有效的干预手段ꎮ Ｍａｇａｒａ 等[３８] 研究报道ꎬ低于 ２５℃的热刺

激可以激活有助于加速食物通过咽部的瞬时受体潜能褪黑素

８ꎬ减少吞咽反应时间ꎮ
３.经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｔＤＣＳ):ｔＤＣＳ 可以激活脑区相关吞咽皮质的代偿环路ꎬ增加局部

血液循环ꎬ增大运动诱发电位ꎬ恢复吞咽皮质中枢的可塑性以

达到改善吞咽的作用[３９] ꎮ Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ 等[４０] 研究发现ꎬ１０ ｍｉｎ 的

１.５ ｍＡ和 ２０ ｍｉｎ 的 １.０ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 均诱导刺激半球皮质兴

奋性增加ꎬ而 １０ ｍｉｎ 的 １.５ ｍＡ 阴极 ｔＤＣＳ 抑制咽运动皮质的兴

奋性ꎮ 可见ꎬｔＤＣＳ 可以改变人类吞咽运动系统ꎬ使其成为吞咽

困难康复潜在可行的神经调节工具ꎮ
４.经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ):ＴＭＳ

能直接对大脑进行无创性电刺激ꎬ目前针对 ｒＴＭＳ 治疗吞咽困

难的研究主要集中在采用高频率刺激患侧大脑半球ꎬ或者采用

低频率刺激健侧半球ꎬ该研究的结局都提示可改善患者的吞咽

功能[４１] ꎮ Ｇｏｗ 等[４２]研究发现ꎬ５.０ Ｈｚ(高频)的 ｒＴＭＳ 可增加咽

运动皮质的兴奋性ꎬ效果持续 ６０ ｍｉｎ 以上ꎬ目前其干预的剂量

仍有较大争议ꎬ且尚无干预 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 相关文献ꎮ
５.配对联想刺激( ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＡＳ):ＰＡＳ

是将目标肌肉的外周刺激与皮质区域的中枢刺激相结合ꎮ
Ｓｉｎｇｈ 等[４３]首次发现ꎬＰＡＳ 可以诱导人类吞咽系统的神经可塑

性变化ꎬ１００ ｍｓ 的刺激间隔是诱导咽部皮质兴奋性增强的最佳

时机ꎬ且这种效果持续至少 ２ ｈꎮ Ｍｉｃｈｏｕ 等[４４] 的另一项研究发

现ꎬ健康个体中ꎬ向优势吞咽半球提供 １０ ｍｉｎ 的 ＰＡＳ 可增加咽

皮质兴奋性ꎬ并增加吞咽任务中目标吞咽的数量ꎬ但该方法是

否适用于 ＩＣＵ￣ＡＳＤꎬ目前尚未见相关文献报道ꎬ未来可开展相

应研究ꎮ
总之ꎬ电刺激、酸刺激、热刺激与冷刺激均为被动干预手

段ꎬ患者易接受ꎬ对患者身体状况基本无要求ꎬ可以在患者入院

早期即开展治疗ꎬ但目前鲜有相关文献报道对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者早

期进行干预ꎬ大多数均在拔管后开展的ꎬ未来可在 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 早

期开展相关研究ꎮ
四、传统康复治疗

针灸遵循就近取穴、循经取穴的原则对患者进行治疗ꎬ对
患者身体状况往往没有太高的要求ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[４５] 研究发

现ꎬ针灸治疗有助于加快患者从长期机械通气中撤机ꎮ 刘江云

等[４６]研究发现ꎬ超声引导下穴位电刺激可缓解呼吸机引起的膈

肌功能障碍ꎬ减少呼吸机支持时间和再插管率ꎬ而长期机械通

气和插管是 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 发病的危险因素ꎬ因此ꎬ针灸和穴位刺激

治疗 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 具有潜在价值ꎬ目前鲜有针灸治疗 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 的报

道ꎮ

总结与展望

目前国内外所报道的对 ＩＣＵ￣ＡＳＤ 患者实施早期康复治疗

的研究中纳入样本量较少ꎬ研究结果的可信性还有待大样本试

验去验证ꎮ 虽然康复治疗的核心是主动训练ꎬ但 ＩＣＵ 患者因为

身体状况较差ꎬ早期康复治疗中实施以被动训练或被动治疗为

主的康复方法ꎬ如电刺激、针灸、体位、被动训练ꎬ无疑是最优选

择ꎬ但其干预剂量还有待于进一步验证ꎮ 目前国内缺乏对 ＩＣＵ￣
ＡＳＤ 患者早期吞咽康复干预文献ꎬ早期康复介入时间还有待于

更多研究来验证ꎮ
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