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􀅰临床研究􀅰

间歇经口至食管管饲对运动神经元病所致吞咽障碍患者
营养状况及肺部感染的影响

李和平　 张博爱　 江泽　 关晓波　 李晓云　 曾西　 罗逊

【摘要】 　 目的　 探讨间歇经口至食管管饲(ＩＯＥ)对运动神经元病(ＭＮＤ)所致吞咽障碍患者营养状况及

肺部感染的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５０ 例 ＭＮＤ 致吞咽障碍患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ
对照组患者使用留置鼻饲管法给予营养支持ꎬ观察组患者则采用 ＩＯＥ 给予营养支持ꎮ 于入选时、治疗 ４ 周后

观察 ２ 组患者各项营养指标及肺部感染情况ꎮ 结果 　 经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组患者体重指数[(２６.５±
１.９３)ｋｇ / ｍ２]、肱三头肌皮褶厚度[(９. １ ± １. ５) ｍｍ]、血红蛋白[(１３５. ４ ± ５. ４) ｇ / Ｌ]、血清总蛋白 [(７５. ３ ±
４.４)ｇ / Ｌ]、白蛋白[(３５.８４±３.５)ｇ / Ｌ]及肺部感染发生率(２８.０％)均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ其间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＩＯＥ 能显著改善 ＭＮＤ 致吞咽障碍患者营养状况ꎬ降低其肺部感染发生

率ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 运动神经元病(ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＮＤ)是一种原因未

明的选择性侵犯脊髓前角细胞、脑干运动神经元、皮质锥体细

胞及锥体束的神经变性疾病ꎮ 由于临床对该病尚无有效治疗

手段ꎬ患者身心健康受到严重威胁ꎬ尤其当合并吞咽障碍后ꎬ不
仅患者营养供给得不到保障ꎬ而且还可导致吸入性肺炎、电解

质紊乱甚至窒息死亡等严重后果ꎮ 相关研究指出ꎬ吞咽障碍所

致营养不良能加速 ＭＮＤ 患者病情进展甚至死亡ꎬ而营养状况

改善对延缓患者病情及提高生活质量具有重要作用[１] ꎮ 郑州

大学吞咽障碍研究所经过多年实践ꎬ针对吞咽障碍患者营养供

给探索出一种新的进食方法ꎬ即间歇经口至食管管饲胃肠营养

法(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＩＯＥ) [２] ꎬ本研究将其

应用于 ＭＮＤ 致吞咽障碍患者发现效果满意ꎬ患者经治疗后其

营养状况明显改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取郑州大学吞咽障碍研究所 ２０１０ 年 １ 月到 ２０１５ 年 １ 月

期间收治的 ＭＮＤ 合并吞咽障碍患者 ５０ 例ꎬ患者入选标准包

括:①均符合 ＭＮＤ 诊断标准[３] ꎬ且经神经电生理检查确诊ꎻ②
年龄 ４０~７０ 岁ꎻ③其吞咽障碍程度经洼田氏饮水试验[４] 评级在

３ 级或 ３ 级以上ꎻ④患者神智清楚ꎬ能配合治疗ꎮ 患者剔除标准

包括:①经头颅 ＣＴ 或 /和 ＭＲＩ 检查发现有脑血管病变ꎻ②存在

食管、胃底静脉曲张、食管癌或食管梗阻等情况ꎻ③合并其它神

经系统疾病ꎬ如帕金森病、老年性痴呆、颅脑外伤等ꎻ④严重肝、
肾功能衰竭ꎻ⑤精神异常或不愿意接受 ＩＯＥ 治疗等ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患

者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

洼田氏饮水
试验评级
(级ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２５ １６ ９ ５１.７±６.７ ２.６±１.４ ３.７±０.６
对照组 ２５ １４ １１ ５０.６±７.５ ２.５±１.５ ３.６±０.５

二、干预方法

２ 组患者基础治疗相同ꎬ包括常规药物治疗(如黄芪、维生

素 Ｃ、维生素 Ｂ６、脂肪乳注射治疗等)及综合康复干预(如运动

疗法、普通针刺、电动起立床、吞咽功能训练等)ꎮ 对照组患者

采用常规留置鼻饲管给予营养支持ꎬ由护士或家属进行操作ꎬ
鼻饲成分包括肠内营养悬混液、水果及水ꎬ每次量约为 ２００ ｍｌꎬ
每 ２~ ３ ｈ 操作 １ 次ꎬ每天约需操作 １０ 次ꎬ每次操作耗时 １０ ~
２０ ｍｉｎꎬ间歇期间鼻饲管持续留置ꎬ患者每日进食总量约为

２５００ ｍｌꎮ 观察组患者采用 ＩＯＥ 技术给予营养支持ꎬ具体操作方

法如下:采用郑州大学吞咽障碍研究所研制的口腔营养管(专
利号为 ２０１３２０１４１１８５.９)ꎬ该管主体由长 ４０ ｃｍ、内径为 ５.４ ｍｍ
硅胶管构成ꎬ管的头端有适量的侧孔ꎬ末端为连通推注食物注

射器的接口ꎮ 插管前患者禁止剧烈运动ꎬ休息 １ ｈ 左右ꎬ同时清

除口腔内分泌物ꎻ插管时患者取半卧位或坐位ꎬ用水或其它溶

剂适当润滑导管顶端ꎬ术者手持导管顺势缓慢插入食管上端ꎬ
待插管成功后用配套 １００ ｍｌ 注射器注入肠内营养液(其成分与

对照组相同)ꎬ根据患者平时进食量及进食特点每次注射 ４００~
６００ ｍｌꎬ每天插管进食 ６ 次ꎬ每次操作耗时约 ５ ｍｉｎꎬ进食总量约

２５００ ｍｌꎻ每次操作结束后口腔营养管均需拔出ꎬ用温水清洗后

保存ꎮ 对于咽反射敏感的患者ꎬ在插管前可用棉签蘸取 ２％利

多卡因或丁卡因后对其咽喉部进行表面麻醉ꎮ 前几次 ＩＯＥ 操

作可由治疗师或护士指导进行ꎬ待患者或家属掌握动作要领后
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项营养指标改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＴＳＨ(ｍｍ) ＡＬＢ(ｇ / ｌ) ＨＢ(ｇ / ｌ) ＴＰ(ｇ / ｌ)

对照组

　 入院时 ２５ ２０.４±２.５５ ６.２±２.５ ２５.８±３.２ １２３.４±５.９ ６６.４±５.６
　 治疗后 ２５ ２４.１±２.８３ａ ８.１±１.５ａ ３０.８±４.２ａ １２８.４±６.５ａ ７１.３±４.７ａ

观察组

　 入院时 ２５ ２１.５±３.５０ ６.３±２.３ ２５.８±３.２ １２２.４±６.４ ６７.３±６.７
　 治疗后 ２５ ２６.５±１.９３ａｂ ９.１±１.５ａｂ ３５.８±３.５ａｂ １３５.４±５.４ａｂ ７５.３±４.４ａｂ

　 　 注:与组内入院时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

可自行操作(图 １)ꎮ

图 １　 患者自行进行 ＩＯＥ 操作示范图

三、疗效观察指标

记录 ２ 组患者入院时及治疗 ４ 周后各项营养指标变化情

况ꎬ具体检查项目包括:①体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ该
指标是反映机体蛋白质￣热量营养不良的可靠指标ꎻ如 ＢＭＩ 在

２０~ ２５ ｋｇ / ｍ２ 范围内表示正常ꎻ１８ ~ ２０ ｋｇ / ｍ２ 提示潜在营养不

良:小于 １８ ｋｇ / ｍ２ 提示营养不良ꎻ②肱三头肌皮褶厚度( ｔｒｉｃｅｐｓ
ｓｋｉｎｆｏｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＳＦ)ꎬ正常参考值成年男性为 ８.３ ｍｍꎬ成年女

性为 １５.３ ｍｍꎬ取健侧上臂背侧中点ꎬ应用皮脂厚度测量仪测量

其上臂背侧中点皮褶厚度ꎻ如测量值与标准参考值比值大于

９０％表示正常ꎻ比值介于 ８０％ ~ ９０％表示轻度营养不良ꎬ介于

６０％~８０％表示中度营养不良ꎬ比值小于 ６０％表示重度营养不

良ꎻ③ 血红蛋白 ( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ) 浓度ꎬ 正常男性为 １２０ ~
１６０ ｇ / Ｌꎬ正常女性为 １１０~１５０ ｇ / Ｌꎬ如低于上述正常值则提示营

养不良ꎻ④血清总蛋白( ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＴＰ)双缩脲法测定ꎬ正常值

为６０~８０ ｇ / Ｌꎬ小于 ６０ ｇ / Ｌ 则提示营养不良ꎻ⑤白蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬ
ＡＬＢ)ꎬ正常值为 ３５~５５ ｇ / Ｌꎬ小于 ３５ ｇ / Ｌ 则提示营养不良[５] ꎻ本
研究同时记录 ２ 组患者入院时及住院 ４ 周后肺部感染情况ꎬ肺
部感染阳性判定标准如下:患者出现咳嗽、咳痰、发热等呼吸道

感染症状ꎬ双肺 ＣＴ 检查证实有炎症表现ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ肺部感染发

生率等计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

入选时 ２ 组患者 ＢＭＩ、ＴＳＨ、ＡＬＢ、ＨＢ 及 ＴＰ 组间差异均无统

计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患

者上述营养指标均较入选时明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较

发现ꎬ观察组上述营养指标均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均

具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 入选时观察组

及对照组分别有 １４ 例(５６.０％)、１３ 例(５２.０％)患者出现肺部感

染ꎬ２ 组患者肺部感染发生率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组及对照组分别有 ７ 例(２８.０％)、１７ 例

(６８.０％)患者出现肺部感染ꎬ经统计学分析显示ꎬ观察组患者肺

部感染发生率明显低于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

ＭＮＤ 患者临床表现主要包括肌无力进行性加重、肌萎缩、
构音障碍及吞咽功能障碍等ꎬ一旦发病ꎬ患者病情进展较快ꎬ晚
期多出现呼吸衰竭而死亡ꎬ平均生存期约为 ２７ ~ ５２ 个月[６] ꎮ
ＭＮＤ 所致吞咽障碍患者咽、喉、腭、舌等部位肌肉瘫痪ꎬ在不同

吞咽时期其临床表现各异ꎻ如口腔期主要表现为舌体运动能力

减弱、软腭上抬功能减退、食物不能很好咀嚼等ꎻ咽期主要表现

为吞咽启动缓慢、喉抬升无力、吞咽后食物在会厌谷及梨状窦残

留、呼吸道关闭不严等ꎬ从而引起渗漏及误吸[７] ꎮ 相关研究表

明ꎬ吞咽功能障碍能导致 ＭＮＤ 患者误吸、吸入性肺炎、营养不

良、脱水、电解质紊乱、体重下降等并发症ꎬ同时这些并发症又可

进一步加重患者吞咽障碍程度ꎬ如此恶性循环从而加速患者病

情进展甚至死亡[８￣９] ꎮ
到目前为止ꎬ临床尚未发现有药物能改变 ＭＮＤ 疾病发展

进程及转归ꎮ 国内、外研究表明ꎬ保障营养供给是 ＭＮＤ 患者综

合干预中的重要组成部分ꎬ对患者生活质量提高乃至病情转归

均具有重要作用[１０￣１１] ꎮ 有学者研究后指出ꎬ营养状况恶化能导

致机体免疫力低下ꎬ延长患者住院时间ꎬ增加发生肺部感染、肠
道感染、多器官功能障碍甚至死亡的风险ꎬ故如何保障 ＭＮＤ 患

者营养供给具有重要临床意义[１２￣１３] ꎮ 对于 ＭＮＤ 致吞咽障碍患

者ꎬ常规吞咽功能训练容易造成吞咽肌群疲劳ꎬ可能会进一步加

重患者吞咽障碍程度ꎬ所以不鼓励 ＭＮＤ 患者进行强化吞咽功

能训练ꎮ 目前给予 ＭＮＤ 患者营养支持的常用途径包括肠内营

养( ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＮ) [１３] 及肠外营养 ( ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ
ＰＮ) [１４] ꎬ但疗效均有待提高ꎮ ＥＮ 技术主要有经鼻胃管、经皮内

镜下胃造瘘术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙꎬＰＥＧ) [１５] 、经
皮内镜 下 空 肠 造 口 术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙꎬ
ＰＥＪ) [１６]等ꎬ然而许多临床资料表明长期放置鼻胃管可引起鼻咽

及食管黏膜溃疡、出血、返流性食管炎ꎬ增加误吸、吸入性肺炎及

胃肠感染风险[１３] ꎻＰＥＧ 需在局麻下进行ꎬ易出现诸如气腹、腹膜

炎、造瘘管阻塞等并发症[１７] ꎻＰＥＪ 需在影像下定位操作、置管影

响患者形象且管道经常堵塞ꎬ容易造成穿孔并诱发倾倒综合征ꎻ
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ＰＮ 技术则主要通过静脉注入营养液ꎬ费用昂贵ꎬ长时间应用可

导致静脉炎、静脉血栓、感染等ꎬ由于不经过肠道吸收ꎬ易导致肠

蠕动减慢、肠黏膜萎缩甚至诱发败血症、全身炎性反应并继发弥

漫内血管内凝血(ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＤＩＣ)或

多器官功能衰竭(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅꎬＭＯＦ)等ꎮ
本研究通过临床实践逐渐完善 ＩＯＥ 疗法ꎬ并将其应用于

ＭＮＤ 致吞咽障碍患者营养供给ꎮ 经 ４ 周治疗后ꎬ发现给予 ＩＯＥ
干预的观察组患者其各项营养指标及肺感染发生率均明显优于

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＩＯＥ 对 ＭＮＤ 患者营养供给的改善

作用明显优于传统鼻饲胃管法ꎬ不仅能进一步改善患者营养状

况ꎬ同时还能有效降低肺部感染发生率ꎻ分析其原因可能包括以

下方面:ＭＮＤ 患者吞咽障碍部位主要包括口腔、咽及食管上端ꎬ
其食管下端及胃功能受影响较小ꎬ将营养管经口插入食管上端ꎬ
不会对鼻及食管黏膜造成压迫ꎬ减少了返流性疾病、吸入性肺

炎、误吸及胃出血等并发症的发生风险ꎻ另一方面传统留置鼻饲

管从鼻腔进入胃内ꎬ患者需 ２４ ｈ 带管且多次进食ꎬ不符合人体

生理节律ꎬ患者进食顺应性较差ꎻ而观察组所用营养管直接从口

腔插入ꎬ每天进食 ６ 次ꎬ每次仅需 ５ ｍｉｎ 即可完成进食ꎬ进食结

束后可拔除营养管ꎬ对患者日常生活影响较小ꎬ因此其进食顺应

性较好ꎬ从而在一定程度上保障了营养供给ꎮ
综上所述ꎬ本研究认为ꎬ当 ＭＮＤ 患者出现进食困难时应尽

早采用 ＩＯＥ 方式辅助进食ꎬ从而改善患者营养状况ꎬ降低肺部

感染发生率ꎬ延缓病情发展ꎻ另外由于本研究观察时间偏短ꎬ通
过 ＩＯＥ 辅助进食能否有效延长 ＭＮＤ 患者寿命还有待进一步探

讨ꎮ
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(修回日期:２０１６￣０７￣１０)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰消息􀅰
全国言语吞咽障碍康复培训班

由大连医科大学附属大连市中心医院ꎬ大连惠智华康医疗设备有限公司主办ꎬ大连金石滩医院承办的全国言语吞咽障碍康复

培训班将于 ２０１６ 年 ８ 月 ２７－２８ 日在大连金石滩医院举办ꎬ培训结束后授予国家级Ⅰ类学分 ７ 分ꎮ 项目标号:２０１６￣１６￣００￣２７６(国)ꎮ
本次会议邀请中山医科大学附属第三医院窦祖林教授、北京中日友好医院谢欲晓教授、大连医科大学附属大连市中心医院

邹飒枫教授、大连大学陶然教授等资深康复专家ꎮ
一、参会对象:各级医院康复医学科、神经内 /外科、康复师及护士ꎮ
二、会议联系人:王笑丰:１３５０４９５２７０３ 李明明:１８６４２６３９０６５ꎮ
三、培训地点:大连金石滩医院ꎻ地址:大连市金石滩国家旅游度假区青石路 ９９ 号ꎮ
四、培训费用:培训费 １２００ 元 /人(含资料费、午餐费及金石滩海鲜烧烤篝火晚会)ꎬ住宿可统一安排ꎬ费用自理ꎮ
五、电话或传真到会务组或发送 Ｅ￣ｍａｉｌ 至 ７５１８２７３３＠ ｑｑ.ｃｏｍ(参会人员请填写姓名、性别、工作单位、联系电话、邮箱、是否住

宿)ꎮ
大连惠智华康医疗设备有限公司

􀅰４０６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８


