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【摘要】 　 目的　 筛选吞咽障碍患者“国际功能、残疾和健康分类”(ＩＣＦ)核心类目ꎮ 方法　 采用系统回顾

研究法ꎬ从 ＥＭＢＡＳＥ、Ｍｅｄｌｉｎｅ 及 ＣＮＫＩ 中检索筛选出常用的吞咽障碍评定量表ꎬ将量表评估项目纳入 ＩＣＦ 框架

内ꎬ与 ＩＣＦ 类目相匹配ꎬ最终筛选出吞咽障碍患者 ＩＣＦ 核心类目ꎮ 结果　 共纳入 ６０ 篇与吞咽障碍有关的临床

随机对照研究ꎬ筛选出功能性经口进食(ＦＯＩＳ)、Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 误吸程度分级(ＲＡＳＬ)、进食评估工具(ＥＡＴ￣１０)、饮
水试验、吞咽障碍生活质量和照顾质量量表(ＳＷＡＬ￣ＱＱＬ￣ＣＡＲＥ)、吞咽造影检查评估量表(ＶＦＳＦＳ)共 ６ 个常

用吞咽障碍评定量表ꎬ吞咽障碍 ＩＣＦ 核心类目 ５７ 项ꎬ其中身体功能 ２７ 项、身体结构 １３ 项、活动和参与 ７ 项、
环境因素 １０ 项ꎮ 结论　 采用系统回顾研究法初步筛选出了吞咽障碍的 ＩＣＦ 核心类目ꎬ有望为吞咽障碍的评

估、治疗提供更全面的框架ꎮ
【关键词】 　 ＩＣＦꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 量表

基金项目:广东省卫生厅医学科学基金(Ｂ２０１３１３５)

Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｃｏｒｅ
ｓｅｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ 　 Ｙｕ Ｙｏｎｇꎬ Ｊｉａｎｇ Ｌｉꎬ Ｄｏｕ Ｚｏｕｌｉｎꎬ Ｗｅｉ Ｘｉａｏｍｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０６３０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗｅｉ Ｘｉａｏｍｅｉꎬ Ｅｍａｉｌ: ｗｅｉｘｉａｏｍｅｉ＿２００５＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ( ＩＣＦ)
ｃｏｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｍｏｓｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｅａｒｃｈｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｅｍｂａｓｅꎬ ＭＥＤＬＩＮＥ ａｎｄ ＣＮＫＩ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２００５ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０１５. Ａｌｌ ｔｈｅ
ｓｃａｌｅｓ ｆｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｃｏｒｅ
ｓｅｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５７ ＩＣＦ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｓｅｔ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２７ ｂｏｄｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓꎬ １３ ｂｏｄｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｔｅｍｓꎬ ７ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ １０ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒ ｉｔｅｍｓ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＩＣＦ ｃｏｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎻ　 Ｄｙｓｐｈａｇｉａ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (Ｂ２０１３１３５)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０２.００４
作者单位:５１０６３０ 广州ꎬ中山大学附属第三医院康复医学科

通信作者:卫小梅ꎬＥｍａｉｌ:ｗｅｉｘｉａｏｍｅｉ＿２００５＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 吞咽障碍是临床上的常见疾病之一ꎬ其表现多
种多样ꎬ不仅容易导致患者发生营养不良、肺炎、窒
息ꎬ还可能会限制患者的社交活动ꎬ影响其精神心理
健康ꎮ 有研究报道ꎬ不同吞咽功能评估量表的内容
区别较大ꎬ方法各有优缺点ꎬ侧重点也多有不同ꎬ但
均少涉及吞咽障碍患者的整体功能状态评估ꎬ无法
从身体、个人和社会 ３ 个方面来反映患者的整体功
能状态[１] ꎮ 近年来ꎬ“国际功能、残疾和健康分类”
( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ
ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)已成为一种在个体和人群水平上描
述和测量健康的国际通用性理论框架结构ꎬ其立足
于功能障碍分类ꎬ可全面、综合评估患者的功能和健

康状态[２] ꎮ ＩＣＦ 完整版类目繁多ꎬ不宜直接将其应用
于吞咽障碍患者ꎮ 既往有学者对脑卒中后吞咽障碍
的 ＩＣＦ 核心要素进行了筛查ꎬ但该研究仅局限于脑
卒中后吞咽障碍ꎬ并未涉及其他疾病ꎬ不适用于帕金
森病、多发性硬化等导致的神经性吞咽障碍及头颈
部肿瘤所致的结构性吞咽障碍ꎮ 本研究采用系统回
顾法ꎬ对吞咽障碍患者的 ＩＣＦ 核心要素进行筛查ꎬ旨
在寻求评估及治疗吞咽障碍的新框架ꎮ

资料与方法

一、文献选择
纳入标准:属于吞咽障碍类的临床随机对照研

究ꎬ能够获取全文ꎬ有结局量表评估ꎮ 排除标准:一
般性文献综述ꎬ不完全性随机对照研究ꎬ病例报告或
讨论ꎬ内容为单纯性药物治疗、手术治疗或护理类
研究ꎮ
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通过选择与吞咽功能障碍治疗有关的关键词ꎬ检
索出已公开发表的有关吞咽功能障碍康复的文献ꎬ按
照上述纳入与排除标准筛选出吞咽障碍评定量表ꎮ 具
体如下:①从 ＥＭＢＡＳＥ、Ｍｅｄｌｉｎｅ 及 ＣＮＫＩ 等工具中ꎬ检
索出 ２００５ 年至 ２０１５ 年内有关吞咽功能障碍的文献ꎬ
依次输入关键词“ｄｙｓｐｈａｇｉａ”、“ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ”、“ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ”、 “ ｔｈｅｒａｐｙ ”、 “ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ”、 “ ｓｃａｌｅ ”、 “ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ”、“ｍｅａｓｕｒｅ”ꎬ检索原文文献ꎬ检索过程由 ２ 名研
究人员独立完成ꎻ②提取吞咽障碍量表、列出评定项
目ꎬ由 ２ 名研究人员独立提取有关吞咽功能障碍的评
估量表ꎬ并列出每个测量工具的具体项目ꎬ相同项目仅
列 １ 个ꎬ相近项目由 ２ 名研究人员共同讨论决定是否
为相同项目ꎮ

二、吞咽障碍量表评定项目与 ＩＣＦ 间的联系与匹
配

参照 ＩＣＦ 与测量工具之间联系和匹配的 原
则[３] ꎬ由专业人员对吞咽障碍患者常用量表中的项
目与 ＩＣＦ 综合版测量项目进行联系与匹配ꎮ 具体如
下:①概念提取———由 ３ 名接受过培训且熟悉 ＩＣＦ 概
念的研究人员分别独立对各类测量工具的项目进行
顺序编号、审查和描述性分析ꎬ提取有明确意义的概
念ꎬ意见不统一时ꎬ遵循少数服从多数原则ꎻ②匹
配———参照 Ｃｉｅｚａ 等[４]推荐的方法ꎬ仍由上述 ３ 名熟
悉 ＩＣＦ 联系与匹配原则的研究人员对提取的概念与
ＩＣＦ 进行联系、匹配ꎬ其中 ２ 名研究人员为 １ 组ꎬ共同
对 １ 个测量工具完成匹配工作ꎬ剩余 １ 名研究人员
暂不参与匹配该测量工具ꎬ当 ２ 名研究人员意见不
一致时ꎬ由剩余 １ 名研究人员对其中不一致的概念
进行匹配ꎮ

三、统计学分析
通过频数描述性统计方法ꎬ提取吞咽障碍评估量

表、列出评定项目ꎬ计算 Ｋａｐｐａ 系数和非参数引导的置
信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ对 ３ 名研究人员的联
系与匹配过程进行一致性检验ꎮ

结　 　 果

一、文献检索
经过系统检索ꎬ初步检索出相关文献 ２０６５ 篇ꎬ剔

除明显不符合纳入标准的文献 ９５６ 篇ꎮ 阅读文题与摘
要后ꎬ纳入 ７８２ 篇与吞咽障碍有关的临床随机对照研
究ꎮ 通过查找、阅读全文ꎬ排除无量表评估的研究ꎬ最
终纳入 ６０ 篇ꎮ 根据研究设计ꎬ共提取 ６ 个临床上常用
的吞咽障碍评估量表ꎬ第 １ 至 ６ 篇分别用“Ａ￣Ｆ”代码
表示ꎬ详见表 １ꎮ

二、常用吞咽障碍评估量表与 ＩＣＦ 间的联系及匹
配结果

表 １　 常用吞咽障碍量表及项目数

名称　 　 代码 所含项目数

功能性经口摄食量表[５]

　 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) Ａ ６

Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 误吸程度分级[６]

　 (Ｒｏｓｅｎｂｅｋ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｌｅｖｅｌꎬＲＡＳＬ) Ｂ ６

进食评估工具[７]

　 (ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＥＡＴ￣１０) Ｃ １０

饮水试验[７]

　 (ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＷＤＴ) Ｄ １０

吞咽障碍生活质量和照顾质量量表[８]

　 (ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｃａｒｅꎬ
　 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ￣ＣＡＲＥ)

Ｅ ３０

吞咽造影检查评估量表[９]

　 (ＴＶ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
　 ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＶＦＳＦＳ)

Ｆ １４

对上述 ６ 种评估量表的项目进行顺序编号后ꎬ共
提取有明确意义的概念 ９８ 个ꎬ可以与 ＩＣＦ 联系和匹配
的概念共 ７６ 个ꎮ 与 ＩＣＦ 联系、匹配后ꎬ共得出吞咽障
碍 ＩＣＦ 核心类目 ５７ 项ꎬ其中身体功能 ２７ 项、身体结构
１３ 项、活动和参与 ７ 项、环境因素 １０ 项ꎬ详见表 ２ꎮ

三、研究人员之间的一致性检验
计算 Ｋａｐｐａ 系数和非参数引导的 ９５％ＣＩ 后ꎬ结果

提示 ３ 名研究人员在联系与匹配过程中的一致性较
好ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

脑卒中所致的吞咽障碍在临床上最为常见ꎮ 脑卒
中后吞咽障碍多是由于参与进食活动的肌肉失去了中
枢神经的支配ꎬ导致其口腔肌肉、咽腔肌肉、甚至涎腺
等都会出现不同程度受损ꎬ且鼻咽癌、头颈部恶性肿
瘤、脑干脑炎患者上述结构损伤更多ꎬ常伴有吞咽障
碍ꎮ 目前ꎬ选择何种量表能够更好地评估吞咽功能尚
未达成共识ꎮ ＩＣＦ 的总目标即提供 １ 种统一、标准的
语言和框架来描述健康状况和与健康有关的状况[２]ꎮ
国外有学者将 ＩＣＦ 作为语言障碍的评价工具之一ꎬ十
分关注吞咽障碍患者的生活质量[４]ꎮ Ｓｏｎｉｅｓ 等[１０] 将

功能性进食定义为在给定的环境中可独立、有效地参
与进食ꎬ以维持健康的生活方式、提供充分营养ꎮ 良好
的吞咽过程不仅涉及口腔、咽部及食管的结构与功能ꎬ
还与呼吸、胃肠功能、营养、食品、精神心理状态、进食
环境等密切相关ꎮ 本研究结果显示ꎬ筛选出的吞咽障
碍 ＩＣＦ 核心类目ꎬ内容涵盖范围较广ꎬ包括身体功能、
身体结构、活动和参与、环境因素 ４ 个方面ꎬ能更全面
地评估患者的吞咽功能ꎬ为吞咽障碍的临床评估与治
疗提供参考框架ꎮ Ｔｈｒｅａｔｓ 等[１１]筛选出 ６０ 条用于评价

吞咽障碍疗效的核心类目ꎬ其结果与本研究结果基本
相似ꎬ提示吞咽障碍患者可能面临着多方面、多角度的
问题ꎬ在进行治疗时应注意兼顾整体ꎮ
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表 ２　 常用吞咽障碍评估量表与 ＩＣＦ 匹配项目数及吞咽障碍 ＩＣＦ 类目结果

ＩＣＦ 编码及类目　 　 　 量表代码及项目数　 　 总项目数

身体功能

　 ｂ１１０ 意识功能 Ａ２、Ｅ２２ ２
　 ｂ１１７ 智力功能 Ｄ１、Ｅ３ ２
　 ｂ１３０１ 动机 Ｄ２、Ｅ１ ２
　 ｂ１３０２ 食欲 Ｅ３ / Ｅ５、Ｃ１ ３
　 ｂ１４０ 注意力功能 Ｃ３、Ｄ３、Ｅ５ ３
　 ｂ１４４ 记忆力功能 Ｅ８ １
　 ｂ１４７ 心理运动功能 Ｃ５ / Ｃ１０、Ｅ２５￣Ｅ２９ ７
　 ｂ１５６ 知觉功能 Ｃ５ １
　 ｂ１６４４ 洞察力 Ｃ１ １
　 ｂ１６４６ 解决问题 Ｃ１、Ｄ６ ２
　 ｂ１６７０ 语言接受 Ｃ７、Ｄ１０ ２
　 ｂ２１０２ 视觉品质 Ｃ４、Ｅ８ ２
　 ｂ２５０ 味觉功能 Ｃ６、Ｅ５ / Ｅ１２ ３
　 ｂ２５５ 嗅觉功能 Ｃ９、Ｅ１４ ２
　 ｂ４５０ 辅助呼吸功能 Ｂ３、Ｄ１、Ｃ９、Ｅ７ ４
　 ｂ４５５ 运动耐受功能 Ｂ４、Ｄ６、Ｅ１０ ３
　 ｂ５１０ 摄入功能 Ａ１ / Ａ２、Ｃ１、Ｅ２０、Ｆ１ ５
　 ｂ５３０ 体重维持功能 Ｅ１、Ｃ１ ２
　 ｂ５１００ 吸入 Ｄ２、Ｆ２ ２
　 ｂ５１０１ 咬 Ｃ４、Ｆ３ ２
　 ｂ５１０２ 咀嚼 Ｃ５、Ｆ４ ２
　 ｂ５１０３ 口中食物控制 Ｃ６、Ｄ２￣Ｄ１０、Ｆ６￣Ｆ８ １７
　 ｂ５１０４ 流涎 Ｃ８、Ｅ１８ ２
　 ｂ５１０５ 吞咽 Ｃ３ / Ｃ４ / Ｃ５、Ｄ１￣Ｄ６、Ｅ１３ １０
　 ｂ５１０５０ 口腔的吞咽 Ｃ３ / Ｃ４ / Ｃ５、Ｆ５￣Ｆ１０ ８
　 ｂ５１０５１ 咽的吞咽 Ｃ３ / Ｃ４ / Ｃ５、Ｆ１１￣Ｆ１４ ７
　 ｂ５１０５２ 食道的吞咽 Ｃ３ / Ｃ４ / Ｃ５、Ｆ８ / Ｆ９ ５
身体结构

　 ｓ３２０ 口腔结构 Ｆ４￣Ｆ１０ ７
　 ｓ３２０２ 腭的结构 Ｆ７￣Ｆ９ ３

ＩＣＦ 编码及类目　 　 　 　 　 量表代码及项目数 总项目数

身体结构

　 ｓ３２０３ 舌 Ｆ７ １
　 ｓ３２０４ 唇的结构 Ｆ９ １
　 ｓ３２０８ 其他特指口腔的结构 Ｂ１ / Ｂ２ / Ｂ４ ３
　 ｓ３２０９ 口腔的结构ꎬ未特指 Ｆ８ １
　 ｓ３３０ 咽的结构 Ｆ６ １
　 ｓ３３００ 鼻咽 Ｂ３、Ｆ６ ２
　 ｓ３３０１ 口咽 Ｆ２￣Ｆ１０ ９
　 ｓ３４０ 喉的结构 Ｂ３、Ｄ３、Ｆ６ ３
　 ｓ３４００ 声带 Ｂ２￣Ｂ６、Ｄ４ ６
　 ｓ５１０ 涎腺的结构 Ｃ８、Ｆ２ ２
　 ｓ５２０ 食道的结构 Ｆ１２￣Ｆ１４ ３
活动和参与

　 ｄ５５０ 吃 Ｃ１￣Ｃ１０、Ｆ１￣Ｆ１４ ２４
　 ｄ５６０ 喝 Ｃ４、Ｄ１￣Ｄ１０ １１
　 ｄ６３０ 准备膳食 Ａ４ / Ａ６、Ｆ１ ３
　 ｄ８５０ 有报酬的就业 Ｃ１０、Ｅ２５ ２
　 ｄ９１０ 社区生活 Ｃ１ / Ｃ５、Ｅ２５ ３
　 ｄ９２０ 娱乐和休闲 Ｃ２、Ｅ２６ ２
　 ｄ９３００ 有组织的宗教 Ｃ２、Ｅ２７ ２
环境因素

　 ｅ１１００ 食品 Ａ１、Ｃ１、Ｅ８ ３
　 ｅ１１５ 个人日常生活用品和技术 Ａ２、Ｃ８、Ｅ２０￣Ｅ２４ ６
　 ｅ２４０ 光线 Ｅ１２ １
　 ｅ２５０ 声音 Ｄ４、Ｆ１ ２
　 ｅ３１０ 直系亲属家庭 Ａ５、Ｅ２８ ２
　 ｅ３２０ 朋友 Ｃ９ / １０ ２
　 ｅ３４０ 个人护理提供者和个人助手 Ａ３、Ｃ４、Ｅ２５￣Ｅ２７ ５
　 ｅ４１０ 直系亲属家庭成员的个人态度 Ｃ８、Ｅ２９ ２
　 ｅ４５０ 卫生专业人员的个人态度 Ｃ８、Ｅ３０ ２
　 ｅ５８０ 卫生服务、体制、政策 Ｃ９、Ｅ３０ ２

　 　 注:“量表代码及项目数”中的大写字母表示量表代码ꎬ数字表示项目数

表 ３　 常用吞咽障碍量表与 ＩＣＦ 匹配联系过程中的一致性检验 Ｋａｐｐａ 系数及 ９５％ＣＩ
ＩＣＦ 核心
项目分类

Ｋａｐｐａ 系数
身体功能 身体结构 活动和参与 环境因素

９５％ＣＩ
身体功能 身体结构 活动和参与 环境因素

二级类目 ０.９１ ０.９２ ０.８４ ０.６２ ０.８５~１.００ ０.８３~０.９９ ０.６２~０.８９ ０.４１~０.７０
三级类目 ０.７５ ０.８９ ０.７９ ０.９１ ０.５４~０.８０ ０.７３~０.９２ ０.５７~０.８４ ０.８５~１.００
四级类目 ０.９６ － － － ０.９３~１.００ － － －

　 　 本研究在身体功能方面ꎬ共纳入 ２７ 项ꎬ除常用的
口咽及食管功能外ꎬ还筛选出了“ｂ４５０ 辅助呼吸功能、
ｂ４５５ 运动耐受功能、ｂ５３０ 体重维持功能”ꎮ 有研究报
道ꎬ吞咽功能障碍患者长期进食困难ꎬ不能满足机体需
要ꎬ容易导致体重减轻、营养不良ꎬ且患者误吸、抵抗力
下降极易诱发肺部感染[１]ꎮ 提示在临床治疗中ꎬ除功
能康复外ꎬ还应关注吞咽障碍患者的体重、营养状况、
抵抗力及呼吸功能ꎮ 临床上ꎬ注意力差、感知觉下降所
导致的吞咽功能障碍也并不少见ꎬ但日常所用的评估
量表则较少涵盖这些方面ꎬ故在本研究中ꎬ意识水平、
注意力、知觉及语言接受度等功能也被纳入此类目中ꎮ

有研究对帕金森病引起的吞咽障碍展开调查ꎬ发
现吞咽障碍患者在膳食准备、进食、喝水、社区活动等
方面均受到较大影响[１２]ꎮ 本研究在进行活动和参与
部分的类目筛选时ꎬ不仅涉及到膳食的准备ꎬ还考虑到
了患者的宗教信仰、社交活动等方面ꎬ提示在治疗吞咽
障碍患者时应注重进食参与ꎮ 环境因素中所列类目包
含许多方面ꎬ如营养液、流质、半流质、软食、混合食物、
固体食物、鼻饲管、胃造瘘管、吸管、特殊餐具、进食环
境是否安静、进食氛围是否良好等ꎬ这些对于吞咽障碍
患者是否成功完成吞咽动作至关重要ꎮ

综上所述ꎬ吞咽障碍并不单指吞咽动作障碍ꎬ其应
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是指吞咽功能、吞咽结构、个人及外界环境因素共同参
与的一种医学生物社会活动ꎮ 本研究采用系统回顾法
对吞咽障碍 ＩＣＦ 核心类目进行了初步筛选ꎬ为吞咽障
碍的评估及治疗提供了较为全面的框架ꎬ也为吞咽障
碍的临床及学术交流提供了统一的语言模式ꎬ可以拓
宽传统吞咽障碍评估量表的内容ꎬ有利于完善吞咽障
碍患者的预后评估和治疗决策ꎮ 但本研究所筛选出的
吞咽障碍 ＩＣＦ 核心类目需要进行细致的信度、效度检
验ꎬ以使其能够得到广泛的应用ꎮ
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ｔｉｏｎ: ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ[ Ｊ] .Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ ８８ ( ６ ): ４６４￣４７２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＨＭ.
０ｂ０１３ｅ３１８１ａ５ａｂａｄ.

[１１] Ｔｈｒｅａｔｓ ＴＴ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ ｉｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇꎬ２００７ꎬ２８(４):３２３￣３３３.

[１２] ｖａｎ Ｈｏｏｒｅｎ ＭＲꎬＢａｉｊｅｎｓ ＬＷꎬＶｏｓ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｖｏｉｃｅ￣ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１５ꎬ７(６):１００２￣１００８.

(修回日期:２０１５￣１１￣１６)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｐｌｕｓ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐａｉｎ ｉｓ ａ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ (ＰＤ) ｔｈａｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｎｄ ｕｎ￣
ｄｅｒｔｒｅａｔｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｏｐｉｏｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ.
Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｄｅｈｙｄｒａｔｅ (ＯＸＮ ＰＲ ５ / ３２５)ꎬ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ａｔ
ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ ａｎｄ ｔｉｔｒａｔｅｄ ｔｏ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ. Ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ １１￣ｐｏｉｎｔ Ｎｕｍｅｒｉｃ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ (ＮＲＳ) ａｎｄ ｔｈｅ
Ｂｒｉｅｆ Ｐａｉｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ (ＢＰＩ)ꎬ ｍｏｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ Ｓｅｃｔｉｏｎ￣ＩＩＩ (ＵＰＤＲＳ￣ＩＩＩ) ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｂｙ
ｔｈｅ Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＭＭＳＥ). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｅ (ＣＧＩ￣Ｃ). Ａｌｌ
ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅｅｋｌｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ (ＡＮＯＶＡ Ｐ<０.０５). Ａ ３０％ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｅ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ５６％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒａｔｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ４２.８６％
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｗｏｒｓｅｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＦＩ ｓｃｏｒｅｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ＸＲ ａｎｄ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｍａｙ ｂｅ ａ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ.

【摘自:Ｍａｄｅｏ Ｇꎬ Ｓｃｈｉｒｉｎｚｉ Ｔꎬ Ｎａｔｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎａｌｏｘｏｎｅ
(ｏｘｎ ｐｒ) ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２６２(９): ２１６４￣２１７０.】

􀅰９９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２


