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综合吞咽功能训练治疗结肠代食管术后

复杂性吞咽困难一例
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!摘K要"K目的K探讨结肠代食管术后所致复杂性吞咽困难的治疗新策略$ 方法K选取结肠代食管

术后吻合口狭窄致复杂性吞咽困难患者 , 例#采用增强气道保护训练"舌压抗阻反馈训练"-.<.?%吞咽训

练法"用力吞咽法"N/'.4+'/#电刺激对患者进行吞咽功能治疗$ 治疗前"后#采用临床吞咽功能评估"功能性

经口摄食量表'3_[+( "视频吞咽造影检查'N3++( "高分辨率咽腔压力测定对患者的吞咽功能进行评定$ 结

果K3_[+ 由 , 级进展至 H 级#吞咽造影数字化分析显示#治疗前患者的咽腔收缩率为 EDf#治疗后咽腔收

缩率为 (Ff$ 高分辨率咽腔压力测定显示#患 者 治 疗 前 腭 咽 压 力 峰 值 为 J(:J ##!9#治 疗 后 为

,EG:I ##!9*治疗前腭咽收缩持续时间为 F,D #<#治疗后为 E(E #<*治疗前下咽压力峰值为 EF:H ##!9#治

疗后为 ,DF:( ##!9*治疗前下咽收缩持续时间 FID #<#治疗后为 ,DFD #<$ 复查吞咽造影显示患者会厌谷

残留减少#吻合口较前明显开放#渗漏消失$ 患者可完全经口进食#拔除空肠造瘘管$ 结论K对于结肠代食

管术后吻合口重度狭窄所致吞咽困难的患者#经扩张治疗无效后#可通过综合吞咽功能训练增加咽部推动

力以促进吞咽功能改善$
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KK结肠代食管术是治疗食管狭窄"食管癌的常用手

术方式$ 吻合口狭窄是结肠代食管术后常见的并发

症
%,&

$ 国外一项长期随访研究发现#术后约 Ef的病

例可能出现不同程度的吻合口狭窄
%(&

$ 其临床表现

为吞咽困难#甚至完全不能进食#进而导致体重减轻"

营养不良"生活质量下降
%FAE&

$ 目前临床常用的治疗方

法有球囊导管扩张"探条扩张"食管支架"微波凝固术"

手术治疗等
%GAH&

$ 我科于 (D,E 年 O 月 I 日收治 , 例结

肠代食管术后吻合口狭窄致吞咽困难的患者#其病情

复杂#在外院已接受多种方法治疗#但吞咽功能无改

善#并出现吻合口瘘#提示针对吻合口狭窄的扩张方法

)DFI) 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:,(



对该例患者并不适用$ 我科对患者的吞咽功能进行评

估后#从新的治疗角度出发#采用综合训练方法重点增

加咽部推动力#促进患者吞咽功能改善#患者治疗后已

能完全经口进食#拔除空肠造瘘管#疗效满意$ 现报道

如下$

资料与方法

一"临床资料

患者女#(G 岁#因结肠代食管术后致吞咽困难 H

年余于 (D,E 年 O 月 I 日入院$ 患者于 (DDJ 年因食管

间质瘤行结肠代食管术#术后出现吻合口狭窄#先后行

吻合口球囊扩张器持续扩张 OD B#吞咽功能无明显改

善$ 术后半年行食管支架置入术#后因支架脱落#治疗

失败$ (DDJ 年行颈阔肌皮瓣修复吻合口狭窄手术#术

后患者仍不能经口进食#遂行胃镜检查见吻合口大量

疤痕形成#吻合口重度狭窄#直径约 D:E @##先后予 H

次胃镜下球囊扩张术和 F 次胃镜下氩气刀吻合口疤痕

切除术#吞咽功能仍无改善$ (D,D 年行胃镜检查#食

管结肠吻合口明显狭窄#导致胃镜无法通过$ (D,D 年

,D 月行食管结肠吻合口胃镜下萨氏条扩张术#术后患

者仍不能进食$ (DDJ 年至今患者通过空肠造瘘长期

维持营养$

二"治疗方法

患者入院后#给予综合吞咽功能训练#主要包括增

强气道保护训练"增强与吞咽功能相关肌群的肌力训

练"吞咽技巧训练及预防返流治疗#其中前 F 项共训练

ID #/0#每周 ,D 次$

,:增强气道保护训练!

!

采用呼吸训练器"发生器

等器具辅助训练*

"

超声门上吞咽等手法训练*

#

用力

推掌发-5/.音#增强声带运动功能$

(:增强与吞咽功能相关肌群的肌力训练!

!

舌压

抗阻反馈训练等器具辅助训练*

"

-.<.?%吞咽训练

法"用力吞咽法等手法训练*

#

采用 N/'.4+'/#电刺激

疗法进行治疗#将电极贴于舌骨上下肌群#采用双向方

波#波宽为 HDD

'

<#频率在 FD hJD !]内可调#输出强

度为 D h,E #Y#治疗时根据病情调节输出强度大小即

可#每次 (D #/0#每日 ( 次#每周 ,( 次$

F:吞咽技巧训练!在患者进食时#嘱患者先低头"

后屏气#然后用力吞咽#并记录患者每次的进食量$

O:预防返流治疗!进食后 , 8 内禁止卧床#同时给

予患者抑酸护胃"增强消化道动力药物治疗$

三"评估方法

,:吞咽功能相关临床资料的收集及评估!由医

生详细记录患者的进食方式"进食所需时间"有无呛

咳"呛咳发生时间"有无返流及发热等临床资料$ 由

治疗师对患者的呼吸功能"口颜面功能"喉部功能"

咽反射"咳嗽反射"直接摄食情况"吞咽功能检查结

果进行评估$

(:功能性经口摄食量表 ' >"0@'/10.41&.4/0'.?%

<@.4%#3_[+(评估
%J&

!3_[+ 分为 H 级$ 具体如下!, 级#

不能经口进食*( 级#依赖管饲进食#最小量的尝试进

食食物或液体*F 级#依赖管饲进食#经口进食单一质

地的食物或液体*O 级#完全经口进食单一质地的食

物*E 级#完全经口进食多种质地的食物#但需要特殊

的准备或代偿*G 级#完全经口进食不需要特殊的准

备#但有特殊的食物限制*H 级#完全经口进食#没有限

制$

F:视频吞咽造影检查'Z/B%1>4"1&1<@1=/@<V.441V/09

<'"B5#N3++(

%JAI&

!通过侧位及正位影像#对吞咽过程的

解剖结构和食团运送过程进行详细地评估和分析$ 检

查时患者取坐位#分别从正位和侧位观察其吞咽过程!

!

会厌谷和梨状窦内有无造影剂残留#有无渗漏"误

吸*

"

食管上括约肌' "==%&%<1=8.9%.4<=8/0@'%&#)*+(

是否开放*

#

吞咽功能紊乱发生的部位"时间及代偿情

况等*

$

有无口腔"鼻腔"胃食管返流等$ 将吞咽造影

的全过程进行录像$

O:咽腔压力测定
%,D&

!采用美国产 -.01+@.0FGD 型

高分辨率固态测压系统进行咽腔压力测定$

四"图像数据分析

,:吞咽造影数字化分析!采用与广州卫软科技有

限公司联合开发的卫软之星吞咽功能影像数字化采集

与分析系统#以 FD 帧b<的速度记录吞咽过程#之后慢

速逐帧回放#观察靶器官'如舌骨")*+ 或喉部等(运

动达到吞咽活动关键点时 '如吞咽启动"舌骨最大位

移或 )*+ 最大开放等动作(即为目标图像$ 选取目标

图像截图#然后使用 [#.9%C软件进行测量与计算
%,,&

$

测量指标包括舌骨向前位移 '##("舌骨向上位移

'##(")*+ 开放幅度'##("咽腔收缩率'f($

(:咽腔压力测定数据分析!采用美国产 -.01N/%V

*+_F:D 型分析界面#其可直观地显示 , 次吞咽动作的

咽部压力随时间的变化情况#横轴为时间参数#纵轴为

解剖部位#咽部压力大小由不同的颜色表示#暖色调表

示高 压# 冷 色 调 表 示 低 压$ 记 录 咽 部 收 缩 峰 值

'##!9("咽部收缩时间 ' #<(" )*+ 松弛残余压

'##!9(及 )*+ 松弛时间'#<(

%,D&

$

结""果

一"治疗前"后患者的吞咽功能评估情况

治疗前#患者经空肠造瘘管进食#进食所需时间为

FD hGD #/0#进食后偶有呛咳#偶有口腔返流$ 呼吸功

能"口颜面功能"喉功能正常#咽反射和咳嗽反射正常$

低头多次吞咽后口腔残留量较多#进食后偶有食物返

),FI)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:,(



流$ 治疗后#患者拔除空肠造瘘管#完全经口进食#每

次进食所需时间为 F hO #/0#进食后无呛咳#无口腔返

流$ 呼吸功能"口颜面功能"喉功能正常#咽反射和咳

嗽反射正常$ 吞咽时需低头吞咽#口腔无食物残留#进

食后无食物返流$ 详见图 ,$

图 A"住院期间患者经口进食量进展记录

二"治疗前"后患者的 3_[+ 分级及 N3++ 情况

治疗前#患者 3_[+ 分级为 , 级#治疗后#患者

3_[+ 分级为 H 级$ 治疗前#采用 N3++ 对患者进行评

定#在进食稀流质"浓流质"糊状食物时#患者头部及口

腔控制能力较好#吞咽启动尚可#食物在会厌谷"吻合

口有大量残留#多次低头吞咽可清除小部分#无误吸#

有渗漏#吻合口偶有开放#详见图 (.$ 治疗后#经过

N3++ 评定#患者在进食稀流质"浓流质"糊状食物"固

体食物时#头部及口腔控制能力较好#吞咽启动尚可#

食物在会厌谷有少量残留#吻合口无残留#无误吸"无

渗漏#吻合口开放可#详见图 ($$

KK注!图 .为治疗前患者 N3++ 截图#图内箭头表示食物在咽部

大量残留*图 $ 为治疗后患者 N3++ 截图#图内箭头表示咽部仅少

量食物残留

图 B"治疗前"后患者 N3++ 截图

三"治疗前"后患者的吞咽造影数字化分析结果

治疗前#患者舌骨向前位移"舌骨向上位移")*+

开放幅度"咽腔收缩率分别为 (:FO ##",:(, ##"

(:EF ##"EDf*治疗后#患者舌骨向前位移"舌骨向上

位移")*+ 开放幅度"咽腔收缩率分别为 H:OJ ##"

O:,, ##"H:EJ ##"(Ff$

四"治疗前"后患者的咽腔压力测定结果

治疗前#患者腭咽压力峰值"腭咽收缩持续时间"

下咽压力峰值"下咽收缩持续时间"松弛残余压"松弛

持续时间分别为 J(:J ##!9"F,D #<"EF:H ##!9"

FID #<"FD ##!9"D #<*治疗后#患者腭咽压力峰值"腭

咽收缩持续时间"下咽压力峰值"下咽收缩持续时间"

松弛残余压"松弛持续时间分别为 ,EG:I ##!9"

E(E #<",DF:( ##!9",DFD #<",E:G ##!9"FIE #<$ 治

疗前"后患者的咽腔压力分布图#详见图 F$

KK注!图 .为治疗前患者咽腔压力分布图#图 $ 为治疗后患者

咽腔压力分布图*其中#暖色调表示高压#冷色调表示低压

图 G"治疗前"后患者咽腔压力分布图

四"治疗前"后患者的营养状态及其他问题

治疗前#患者体重 OH ?9#血清前白蛋白 ,OE #9bP*

治疗后#患者体重 E, ?9#血清前白蛋白 ,HO #9bP$ 治

疗前#患者经空肠造瘘口注食超过 (DD #4时#出现口

腔返流*治疗后#患者经口进食#无口腔返流$

讨""论

本例患者在结肠代食管术后出现吻合口重度狭

窄#进而出现吞咽困难$ 国外有研究认为#对于吻合口

狭窄的患者#应尽早给予食管扩张治疗#这一方法对缓

解患者的吞咽困难是有效的#有时需要多次扩张
%,(&

$

然而#本研究内的患者于外院多次行吻合口狭窄扩张

术#均效果不佳#且多次出现吻合口瘘#说明吻合口扩

张并不适合于该患者$

窦祖林等
%,,&

研究表明#在生理状态下#)*+ 保持

张力性收缩#其开放主要受以下 F 个因素影响!

!

咽部

推动力'食团内张力 Y(///舌根向后推动#咽缩肌收

缩#提高咽腔压力推动食团#被动启动 )*+ 开放*

"

外

在牵引力'7(///通过舌骨的上抬及前移牵拉肌肉#

使 )*+ 机械性开放*

#

)*+ 阻力'L(///环咽肌松弛

不能#产生 )*+ 阻力$ 当 Yp7

"

L时#)*+ 开放#促

使食物通过 )*+ 进入食管
%,O&

$ 详见图 O$

由于本例患者吻合口位置在 )*+ 以上#结肠内无

)*+结构#故此时可把吻合口狭窄产生的机械性阻力
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图 !"Yp7

"

L模式图

看作是食物下行的阻力#即吻合口的阻力相当于 )*+

阻力$ 本例患者治疗前 3_[+ 评级为 , 级#提示其不能

经口进食*治疗前 N3++ 结果显示会厌谷"吻合口有大

量残留#提示患者咽腔推动力不足或'和(吻合口狭窄

严重*多种食物均有渗漏#提示患者气道保护功能差*

腭咽压力峰值及其收缩持续时间"下咽压力峰值及其

收缩持续时间均提示患者的咽腔收缩功能低下$ 根据

上述评估结果#可以初步判定患者存在的主要吞咽问

题是吻合口狭窄"咽部推动力不足$ 但从患者在外院

的治疗经历来看#针对吻合口扩张的治疗方案并无显

著疗效$ W/44/.#等
%,O&

认为咽部推动力缺失与 )*+ 松

弛不能在咽期吞咽障碍中所起的作用相当$ 结合参考

文献%,O&中的理论#当常规治疗无法改善患者的吻合

口狭窄时#仍可通过增加咽部推动力和外在牵引力来

促进吻合口开放$ 为此#我科以增加咽腔推动力为新

的治疗介入点#制订以增加患者咽部推动力 '即舌根

向后推动和咽缩肌收缩(为主要目的的训练方案#进

而提高患者的吞咽功能$

本例患者所采用的训练方法有舌压抗阻反馈训

练"用力吞咽训练法"-.<.?%吞咽训练法"舌骨上下肌

群电刺激"增强气道保护训练等$ 治疗 OD B 后#复查

N3++ 显示患者会厌谷残留较前明显减少#进食各种食

物无误吸"无渗漏#狭窄的吻合口较前开放程度增大#

食物能顺利进入代食管$ 进一步吞咽造影数字化分析

结果也显示治疗后咽部收缩率较治疗前降低#即治疗

后咽部收缩力较治疗前增加$ 咽部测压结果显示患者

腭咽压力峰值及腭咽收缩持续时间"下咽压力峰值及

咽腔收缩持续时间较治疗前增加$ 进食记录提示患者

进食量逐渐增加$ 治疗结束后#患者可经口进食各种

性状的食物#并达到日常生理需要量#最终拔除空肠造

瘘管#顺利出院$

该患者在结肠代食管术后出现复杂性吞咽困难#

在外院经多次治疗后#吞咽功能无改善#且出现吻合口

瘘的并发症#说明对于该病例采用减小吻合口阻力的

治疗方法并不可行$ 我科在吞咽康复诊疗方面拥有丰

富经验#在患者入院后对其吞咽功能进行了综合评估#

从新的治疗角度给予了患者个体化的吞咽治疗方案$

治疗后#患者的吞咽功能显著改善#提示提高咽部推动

力的吞咽训练是处理结肠代食管术后所致复杂性吞咽

困难的有效途径之一$
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