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!摘K要"K目的K观察国际功能"残疾和健康分类'[L3(GD 条吞咽障碍核心条目在临床脑卒中后吞咽

功能障碍评定和治疗中的作用$ 方法K选取脑卒中后吞咽功能障碍患者 GD 例#按随机数字表法分为 [L3组

和对照组#每组 FD 例$ [L3组患者于收治后即开始 X8&%.'<GD 条吞咽障碍核心条目评定#对照组患者则进行

康复医学科常规吞咽功能障碍评定$ 评定结束后#( 组患者均进行吞咽功能障碍常规康复治疗#[L3组患者在

此基础上#依据 [L3评估时发现的功能障碍给予相应的干预$ ( 组患者均于治疗前"治疗 O 周和 J 周后进行

洼田饮水试验分级评定#并于评估结束后行表面肌电图'<*-S(检查$ 结果K治疗 O 周和 J 周后#[L3组的洼

田饮水试验分级分别为'(:EG gD:HG(级和',:OG gD:F((级#分别与组内治疗前和对照组治疗后同时间点比

较#差异均有统计学意义!eD:DE(*治疗 O 周和 J 周后#( 组患者各肌群的吞咽时程和募集最大振幅较组内治

疗前均显著改善'!eD:DE(#且 [L3组各肌群的吞咽时程和募集最大振幅均显著优于对照组同时间点#差异

均有统计学意义'!eD:DE($ 结论K在常规吞咽功能障碍治疗的基础上#根据 [L3X8&%.'<GD 条吞咽障碍核心

条目的评定结果对脑卒中后吞咽功能障碍患者进行有针对性的干预#可显著改善吞咽障碍患者的洼田饮水

试验分级以及各肌群吞咽时程和募集最大振幅$
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KK国内研究报道#脑卒中后吞咽功能障碍的发生率 为 G(:Ef

%,&

#而在国外#急性脑卒中后吞咽障碍的发

生率也达 FHf hHJf

%(&

$ 吞咽功能障碍可导致吸入

性肺炎"营养不良"脱水"误吸等#严重影响患者的健康

和生命质量$ 国际功能"残疾和健康分类'[0'%&0.'/10A

.4L4.<</>/@.'/10 1>3"0@'/10/09# ;/<.$/4/'5.0B !%.4'8#
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[L3(作为国际通用的标准化系统#是临床上针对疾病

及相关功能状态评估最全面的工具之一#可全面"综合

地对患者的功能和健康状态给予评价$ 脑卒中可导致

脑结构损伤#产生运动"感觉"认知"心理等多方面的功

能障碍
%F&

#同时患者的个人情况和环境因素也对患者

日常生活活动能力和社会参与水平有着不同程度的影

响
%OAG&

$ 正常摄食A吞咽过程分为先行期'认知期("准

备期"口腔期"咽期和食管期 E 个阶段
%H&

$ X8&%.'<

%J&

的

研究中提炼出的 GD 条吞咽功能障碍核心条目#可全面

涵盖影响吞咽功能障碍患者各个方面的因素#对吞咽

功能障碍进行综合评定$ 本研究采用 X8&%.'<GD 条吞

咽障碍核心条目评定脑卒中后吞咽功能障碍患者 FD

例#并对其存在功能障碍的条目给予相应的临床康复

治疗#同时观察其临床疗效#旨在探讨 X8&%.'<GD 条吞

咽功能障碍核心条目的临床应用前景$

资料与方法

一"一般资料

脑卒中患者纳入标准!

!

符合 ,IIE 年全国第 O 次

脑血管病学术会议修订的脑卒中诊断标准
%I&

#并经

-2[或 LX扫描证实*

"

首发吞咽功能障碍#无严重认

知"视听功能障碍#简易智力测试量表 '#/0/A#%0'.4

<'.'%%U.#/0.'/10# --+*(评分 j(O 分#无精神疾病#

洼田饮水试验评定为 F hE 级*

$

签署知情同意书$

排除标准!

!

聋哑"严重痴呆等不能完成和配合本

研究的患者*

"

喉颈部有金属内置物"心脏内有起搏器

植入"急性心肌梗死"恶性肿瘤"严重肝肾功能不全"重

症感染患者*

#

因其他疾患导致的吞咽功能障碍$

选取 (D,F 年 G 月至 (D,E 年 E 月西安交通大学医

学院第二附属医院康复科收治且符合上述标准的的脑

卒中后吞咽功能障碍患者 GD 例$ 按随机数字表法#将

GD 例患者分为 [L3组和对照组#每组 FD 例#( 组患者

的性别"年龄"病程"病变性质等一般资料#组间差异无

统计学意义'!jD:DE(#详见表 ,$

表 A"( 组患者一般资料

组别 例数
性别'例(

男 女

病变性质'例(

脑出血 脑梗死

平均年龄

'岁#P

i

g@(

平均病程

' B#P

i

g@(

[L3组 FD ,H ,F O (G EH:FG g,E:FI ,F:DG gI:DF

对照组 FD ,G ,O E (E EG:GI g,E:JF ,(:JF gI:HE

二"方法

[L3组患者于收治后即开始 X8&%.'<GD 条吞咽障

碍核心条目评定'表 ((#评定方法依据 [L3相关限定

值的定义进行评分#对于描述不够准确和量化困难的

问题#[L3量化分级方法可参照文献
%,D&

中的 -两步转

化法.对类目进行评分#最终仍使用 [L3限定值来描

述结果'如对洼田饮水试验的量化分级#可使用 , hE

级标准#在得到患者洼田饮水试验等级后#再根据 [L3

量化分级的 D hO 级将结果进行转化#洼田饮水试验的

, 级对应 [L3的 D 级#洼田饮水试验 ( 级对应 [L3,

级#洼田饮水试验 F 级对应 [L3( 级#洼田饮水试验 O

级对应 [L3F 级#洼田饮水试验 E 级对应 [L3O 级($

对照组患者则进行康复医学科常规吞咽功能障碍评

定$

表 B"吞咽障碍 [L3核心项目

[L3 编码KK [L3 类目名称

$,,D 意识功能 <F(DO 唇的结构

$,,H 智力功能 <F(DJ 其他特指的口腔结构

$,FD, 动机 <F(DI 口腔结构#未特指

$,FD( 食欲 <FFD 咽的结构

$,FDF 成瘾 <FFDD 鼻咽

$,OD 注意力功能 <FFD, 口咽

$,OO 记忆功能 <FOD 喉的结构

$,OH 心理运动功能 <FODD 声带

$,EG 知觉功能 <FIJ 其他特指的涉及发声和言语的

结构

$,GOO 洞察力 <FII 涉及发声和言语的结构#未特指

$,GOG 解决问题 <E,D 涎腺的结构

$,GHD 语言接受 <E(D 食管的结构

$(,D( 视觉品质 BEED 吃

$(ED 味觉功能 BEGD 喝

$(EE 嗅觉功能 BGFD 准备膳食

$E,D 摄入功能 BJED 有报酬的就业

$E,DD 吸入 BI,DD 非正式社团

$E,D, 咬 BI,D( 仪式

$E,D( 咀嚼 BI(D 娱乐和休闲

$E,DF 口中食物的控制 BIFDD 有组织的宗教和精神性活动

$E,DO 流涎 %,,DD 食品

$E,DE 吞咽 %,,E 个人日常用的用品和技术

$E,DED 口腔的吞咽 %(OD 光线

$E,DE, 咽的吞咽 %(ED 声音

$E,DE( 食管的吞咽 %F,D 直系亲属家庭

$E,DEJ 其他特指的摄入功能 %F(D 朋友

$E,DEI 摄入功能为特指 %FOD 个人护理提供者和个人助理

<F(D 口腔的结构 '牙齿"牙

龈(

%O,D 直系亲属家庭成员的个人态度

<F(D( 腭的结构 %OED 卫生专业人员的个人态度

<F(DF 舌 %EJD 卫生的服务

( 组患者均进行吞咽 功能障 碍常 规康 复治

疗
%,,A,F&

!

!

基础训练///包括发音及唇部训练 '含发

音训练"双唇含压舌板行唇抗阻训练"吹气训练"闭唇

抿食物连续等("下颌"面颊部训练'即张口至最大"下

颌部左右移动"紧闭双唇鼓腮并维持以及咬牙胶训

练("舌肌训练等*

"

+8.?%&训练///患者取仰卧位#

肩部紧贴床面#双肩不离床面#抬头看足尖#维持 , #/0

后放松#头部放回床面#每日 GD 次#分 F 段完成#每段

训练 (D 次*

#

-%0B%4<180 训练///要求患者吞咽唾

液#当其感觉有喉部上提时#保持喉上抬的位置 F h

)J,I) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



E <#不能配合的患者可由治疗师在患者甲状软骨处于

上提位时用手托甲状软骨保持 F hE <#每日 GD 次#分 F

段完成#每段训练 (D 次*

$

薄荷脑冰棒刺激///薄荷

脑冰棒在两侧软腭弓"舌根后部"咽后壁缓慢滑动#之

后嘱患者配合完成吞咽动作$

*

低频电刺激///采用

美国 L8.''.0119.公司产 N/'.4+'/#吞咽障碍治疗仪行

舌骨上下肌群低频电刺激*

+

表面肌电反馈吞咽治

疗///采用 N/'.4+'/#吞咽障碍治疗仪行表面肌电反

馈吞咽治疗*

,

球囊扩张术治疗///吞咽障碍球囊扩

张术治疗*

-

摄食直接训练///包括进食体位"食物入

口位置"食物性质'大小"性状"温度和味道等(和进食

环境等$ 上述治疗均每周 E 次$

[L3组患者在上述常规吞咽功能障碍治疗的基础

上#依据 [L3评估时发现的功能障碍予相应干预#关注

患者的个人"家庭"社会环境#以满足患者功能障碍的

需求#如针对存在认知功能障碍的患者给予多奈哌齐

等药物治疗及认知功能训练#针对心理障碍的患者给

予帕罗西汀等药物治疗和心理干预#针对构音障碍给

予言语治疗#针对口腔疾患予口腔科常规治疗等$

三"评估方法

( 组患者均于治疗前"治疗 O 周和 J 周后进行洼

田饮水试验分级评定#并于评估结束后行表面肌电图

'<"&>.@%%4%@'&1#519&.=85#<*-S(检查$ <*-S检查采

用丹麦产 ;.0'%@\%5=1/0'型肌电诱发仪和片状方形表

面电极片$ <*-S检查要求环境安静#室温 (( h

(E r#患者取舒适的端坐位#双目自然平视#地线连接

于左手#暴露患者颈部以上的皮肤#应用 HEf酒精仔

细擦拭表面电极粘贴部位#以增加局部导电性$ 在表

面电极片中心涂导电膏后#分别将记录电极贴于患者

颈正中线左侧舌骨上方 ( @#处的颏下肌群"颈正中线

左侧舌骨下方 ( @#的舌骨下肌群肌腹表面#距记录电

极 ,E h(D ##处放置参考电极#上述电极分别接于肌

电图仪前置发大器 ,"( 通道#扫描速度设为 ( <b;#波

幅高度设为 D:( #Nb;#检查时要求患者一次性快速吞

咽 (D #4饮用水#当屏幕上图形波幅稳定时#快速抓取

募集图形#然后手动测量获取各组肌肉收缩时募集电

位的总时程和最大振幅高度$ 上述检测结束后#采用

相同方法检测右侧相同部位#结果取双侧平均值
%,,&

$

四"统计学分析

采用 +M++ ,H:D 版统计学软件进行数据分析#方

差齐性资料#同时间点组间比较采用两个独立样本的 9

检验#不同时间点组内比较采用重复测量数据的方差

分析#方差不齐资料采用秩和检验#结果以 'P

i

g@(表

示#以!eD:DE为差异有统计学意义$

结""果

治疗前#( 组间洼田饮水试验分级以及各肌群吞

咽时程和募集最大振幅比较#差异均无统计学意义

'!jD:DE(*治疗 O 周和 J 周后#( 组患者的洼田饮水

试验分级以及各肌群的吞咽时程和募集最大振幅较组

内治疗前均显著改善'!eD:DE(#且 [L3组的洼田饮

水试验分级以及各肌群的吞咽时程和募集最大振幅均

显著优于对照组同时间点#差异均有统计学意义'!e

D:DE(#详见表 F$

讨""论

正常摄食A吞咽过程分为先行期 '认知期("准备

期"口腔期"咽期和食管期 E 个阶段$ 先行期即认识所

摄取食物的硬度"一口量"温度"味道"气味#决定进食

速度与食量#同时预测口腔内处理方法#直至入口前的

阶段$ 这一阶段包含对食物的认知"摄食程序"纳食动

作#是下一个阶段要进行的食物咀嚼"吞咽的必要前

提$ 临床上#这一阶段常常被忽视
%H&

$ (DD, 年世界卫

生组织'W!_(正式颁布 [L3#标志着人们理解和测量

健康和残疾方式模式的改变$ 残疾并不是少数人拥有

的人类属性#[L3理论认为#残疾是一种主流的经历#

是人类共同的经历$ 针对所有的健康状态#可以运用

健康和残疾通用的标准进行比较#从强调病因到强调

疾病所产生的影响$ 不仅如此#[L3还强调了残疾的

社会性质#并不仅仅将残疾看做是医学或者生物学的

表 G"( 组患者不同时间点洼田饮水试验分级和各肌群吞咽时程及其募集最大振幅比较'P

i

g@(

组别K 例数
洼田饮水试验

分级'级(

颏下肌群

吞咽时程'<( 募集最大振幅'#N(

舌骨下肌群

吞咽时程'<( 募集最大振幅'#N(

[L3组

K治疗前 FD O:F( gD:FG F:JE( gD:F,G D:(,J gD:DOI F:IF( gD:FD( D:(O, gD:FF(

K治疗 O 周后 FD

(:EG gD:HG

.$

F:(,F gD:FEI

.

D:FFJ gD:DO(

.

F:,EG gD:(DI

.

D:FF, gD:DFE

.

K治疗 J 周后 FD

,:OG gD:F(

.$

(:EDI gD:FFG

.$

D:O(F gD:DEH

.$

(:(EF gD:FD(

.$

D:O,E gD:DFE

.$

对照组

K治疗前 FD O:FF gD:FO F:J,( gD:FEF D:(,G gD:DE, F:I(J gD:F,E D:(FE gD:FEJ

K治疗 O 周后 FD

F:,E gD:GF

.$

F:OD, gD:FFH D:(IE gD:DEG F:EHG gD:((H D:FDE gD:DFH

K治疗 J 周后 FD

(:DH gD:G(

.$

(:JDF gD:O(G

.

D:FEI gD:DFO

.

(:IFF gD:OE,

.

D:FGE gD:DFH

.

KK注!与组内治疗前比较#

.

!eD:DE#与对照组同时间点比较#

$

!eD:DE
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功能异常#而强调健康是身体功能与结构"活动和参与

以及环境因素交互作用的结果
%,O&

$

本研究结果显示#在常规吞咽功能障碍治疗的基

础上#根据 [L3X8&%.'<GD 条吞咽障碍核心条目的评定

结果对脑卒中后吞咽功能障碍患者进行有针对性的干

预#可显著改善吞咽障碍患者的洼田饮水试验分级以

及各肌群吞咽时程和募集最大振幅#且治疗 O 周和 J

周后#与仅采用常规吞咽功能障碍治疗的对照组同时

间点比较#差异均有统计学意义'!eD:DE($

如何将 [L3应用于临床实践是一项重要工作$

X8&%.'<GD 条吞咽障碍的核心条目从身体"个体和社会

F 个层面全面评定包含意识状态"认知功能"嗅觉功能"

味觉功能"心理功能"吞咽功能"言语功能"口腔结构"

环境因素"个人因素等能影响到正常摄食A吞咽过程的

情况#并依据目前的医疗水平#针对 [L3评定中的异常

给予相应处理$ 同时#在 X8&%.'<GD 条吞咽障碍的核心

条目评定内容中充分考虑到患者为社会人的特点#完

成社会层面人的进食功能还需要注意特定的社交场

合#需要一定的进食礼节$ 本研究中#课题组在对 [L3

组进行进食训练时充分考虑了患者这方面的需求#结

合患者整体功能情况给予有针对性的吞咽康复训练指

导和干预#显著改善了洼田饮水试验分级以及各肌群

吞咽时程和募集最大振幅$

综上所述#针对吞咽功能障碍的治疗引入 [L3评

估框架#对患者进行多维度综合评定#并依据评定结果

进行全面干预#可最大程度地改善患者的吞咽功能$
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