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摄食训练结合吞咽康复操对脑卒中吞咽障碍患者吞咽
功能的影响

张�立�邱志勇
中国医科大学附属航空总医院�北京�102209

摘�要：目的：分析摄食训练结合吞咽康复操在DNT吞咽障碍患者的应用效果。方法：选取76例DNT吞咽障碍患
者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规干预，观察组38例，联合摄食训练、吞咽康复操，比较两
组康复效果。结果：观察组的摄食-吞咽功能、SWAI-QOL、FOIS评分、舌骨上移和前移距离均明显高于对照组，PAS
评分明显低于对照组（P < 0.05）。结论：引导DNT吞咽障碍患者做摄食训练、吞咽康复操，能显著改善吞咽、摄食
能力，提高生活质量和康复效果，具有推广价值。
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吞咽障碍主要指的是软腭、咽喉部、双唇、相关括

约肌等受损，其结构、功能出现异常，不能顺利、安全

将食物运输到胃内，是DNT多发并发症之一。DNT患者
出现吞咽障碍后，其经口进食受阻，摄食-吞咽能力异
常，影响日常生活[1]。相关研究显示，提供有效、适当干

预措施，有助于改善吞咽障碍，促进DNT康复。目前临
床多采取常规措施，例如开展常规训练，提醒心理疏导

等，和实际康复需求不符，限制明显。开展摄食训练，

能提升摄食能力，同时做吞咽康复操，能切实调节吞咽

功能，但目前相关研究较少[2]。本次研究以DNT吞咽障碍
患者为对象，分析摄食训练、吞咽康复操的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取76例DNT吞咽障碍患者开展研究，用随机数

字表法平均分为对照组38例，男19例，女19例，年龄为
38-75岁，平均年龄（61.26±3.41）岁；观察组38例，男20
例，女18例，年龄为37-74岁，平均年龄（61.64±3.18）
岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合DNT诊断标准[3]；开展洼田饮水试

验 [4]，结果为2-4级；第一次发病，病情、生命体征稳
定；资料完整；意识清醒；知情同意本次研究。

排除标准：伴有其他基础性疾病；精神障碍；脏器

功能受损；严重肺部感染；口腔、咽喉部存在占位性病

变；伴有恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规干预：提供基础干预法，对于伴有疾病

者，例如糖尿病、血脂异常和高血压等，遵循有关标准

干预；提供心理干预，积极和患者交流，耐心倾听其

心声，疏导焦虑、不安等情绪；实施健康教育，播放康

复视频，提供知识手册，介绍康复训练意义，纠正其认

知，提升训练积极性及治疗依从性；创造出良好休养环

境，保证舒适、温馨，合理调节病房温湿度，做好通风

消毒工作，进行干预时，保证动作精准、轻柔；做常规

吞咽功能练习，做张口运动，引导患者尽可能张口，随

后逐渐放松，做发声训练，提升声门闭锁能力，进行唇

舌运动，例如对舌头进行左右被动训练、噘嘴、闭唇

等，0.5h/次，2次/d。进行1个月。
1.2.2  观察组
该组联合摄食训练、吞咽康复操：①摄食训练：创

造出安静、幽美的病房环境；进食前，选择坐位，将颈

部稍稍前屈，叮嘱其专心进食，切忌和他人交流。结合

患者病情，合理选择食物，调节性状，例如可以取适量

增稠剂，将其加入食物内，令食物呈现出糊状，为吞咽

提供方便。进行容积-黏稠度测试，根据测试结果，确定
一口量食物，为患者提供专用勺子，鼓励其进食。鼓励

患者少食多餐，放慢进食速度，进食一口食物时保证口

腔内食物全部吞咽干净，才能取下一口，控制好进食时

间，一般为30min/次。选择代偿姿势，进行吞咽时可提醒
患者低头，同时配合手部动作，促进口腔闭合，然后吞下

食物，反复做空吞咽动作，进食完毕后依然采取坐位，

保证时间超过30min，加快胃蠕动。若患者需要喂食，应
以完全清醒为限制条件，监测其反应，如果其配合度较

差，应马上终止。于进食前后清洁口腔，仔细观察口腔变

化。②改良康复吞咽操：做健口操，先引导患者深呼吸，

进行吸气时，将肩膀高度提高，保持3s，以口为途径将其
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呼出，进行2次。将颈部逐渐向左倾斜，停留3s，恢复到
原位，然后转向右侧，停留3s，恢复到原位，遵循上述方
法，先上下分别做1次，恢复到原位，然后将头部逆时针
旋转，进行1圈，然后顺时针旋转，进行1圈，进行2次。
叮嘱患者将力量蕴结在双肩，逐渐将肩膀抬高，然后马上

放下，进行2次。对左侧脸颊进行鼓气，维持2s，放松，
然后转换为右侧脸颊，同样维持2s放松。做舌部运动，提
醒其将舌头伸出，然后收回，将舌头经由左侧伸出，然

后收回，再经由右侧伸出，然后收回。用舌头舔唇，方

向为顺时针，进行1圈，进行2次。做发音训练，引导其发
“la”“jia”“ta”“pa”等音节，每个进行3次。保证每
次时间不超过10分钟，每天2次。进行1个月。

1.3  观察项目和指标
评价吞咽功能改善情况：采取FOIS量表[5]，评估摄

食能力，1-7分，分值和进口进食质量成正比；采用PAS
量表 [6]，评估渗漏、误吸情况，1-8分，分值越低表示
风险越低。评价舌骨喉复合体活动情况：引导患者直

立，目视前方，鼓励其做吞咽动作，借助电视X线，测
量舌骨上移和前移距离。评价摄食-吞咽功能：引用藤岛

评分法[7]，分值为0-10分，1分表示不能经口进食，不能
做吞咽训练；2分表示不能经口进食，但能够做基础性训
练；3分表示不能经口进食，但能做摄食训练；4分表示
在劝导下可以做摄食训练，同时要经由静脉为患者补充

营养物质；5分表示指定食品能摄入1-2种，需通过静脉注
入大部分营养；6分表示指定食品能摄入3种，需通过静
脉注入少许营养；7分表示指定食品能摄入3种，不需要
经由静脉补充；8分为大部分食物均可进食，少部分食物
除外；9分表示通过专人指导，能实现完全经口进食；10
分表示可以正常吞咽，能独立进行进口进食。评价生活

质量：选用SWAI-QOL量表[8]，共有11个维度，包含条目
44个，分值为44-220分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组吞咽功能改善情况比较
观察组的FOIS评分明显高于对照组，PAS评分明显低

于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组吞咽功能改善情况比较[n( )]

组别 例数
FOIS（分） PAS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 1.63±0.12 5.97±0.35a 6.63±1.11 3.18±0.24a

对照组 38 1.64±0.10 3.34±0.41a 6.65±1.09 5.12±0.37a

t / 0.395 30.075 0.079 27.117 
P / 0.694 0.000 0.937 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组舌骨喉复合体活动情况比较
观察组的舌骨上移和前移距离均明显高于对照组，

均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组舌骨喉复合体活动情况比较[n( )]

组别 例数
舌骨上移距离（分） 舌骨前移距离（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 11.85±2.12 16.60±2.36a 3.01±0.57 10.44±1.74a

对照组 38 11.91±2.07 13.57±2.41a 3.03±0.51 4.48±1.21a

t / 0.125 5.537 0.161 17.335 
P / 0.901 0.000 0.872 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组摄食-吞咽功能和生活质量比较
观察组的摄食-吞咽功能和SWAI-QOL评分均明显高

于对照组，均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组摄食-吞咽功能和生活质量比较[n( )]

组别 例数
摄食-吞咽功能（分） SWAI-QOL（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 6.01±1.12 8.77±1.23a 103.38±15.22 181.28±17.56a
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3��讨论

DNT是常见病，对人们健康安全产生严重影响，
常伴有多种并发症，例如吞咽障碍等。一旦伴有吞咽障

碍，患者难以进食，营养不良发生风险高，易患有肺部

感染，程度严重者可能窒息，死亡率提升。目前，关于

DNT吞咽障碍，尚无特效干预方法，临床以常规康复训
练为主，效果有限，故而选择适当康复措施，有效改善

吞咽功能，抑制DNT进展。
采取摄食训练，可帮助患者加强摄食能力，结合患

者病情，开展面部肌肉、喉部提升、加强吸吮和吞咽等

训练，能有效改善进食相关部位功能，便于经口进食。

训练过程中可以为消化道提出有关指令，能推动肠液、

胃液分泌，作用于肠道平滑肌，加快其蠕动速度，改善

消化功能。通过改良康复吞咽操，能调节吞咽功能，引

导患者对舌部、口腔、头颈部、软腭部等进行规律运

动，对相关肌群功能进行锻炼，提升其协调性和灵活

性，可以刺激大脑，帮助其尽快重建吞咽反射条件，提

高舌骨喉复合体活动度，提升康复效果[9]。二者联合应

用，可加强训练效果，摄食训练可加强咽下肌群作用，

避免出现失用性萎缩表现，可调节吞咽反射，提升其灵

活性，同时联合改良康复吞咽操，可提高咽缩肌力量，

调节吞咽功能，自主经口进食能力加强，生活水平显著

提升，免疫功能逐渐加强。本次研究结果显示和对照组

比，观察组的FOIS评分、摄食-吞咽功能和SWAI-QOL评
分均更高，PAS评分更低（P < 0.05），表明联合应用可
改善口腔功能，提高生活质量。观察组的舌骨上移和前

移距离均更高（P < 0.05），代表该模式能调节舌骨喉复
合体相关参数，提升其活动度。说明将二者联合能加强

吞咽能力，可以加快DNT康复进程，改善身心状态。
综上所述，引导DNT吞咽障碍患者做摄食训练、吞

咽康复操，能显著改善吞咽、摄食能力，提高生活质量

和康复效果，具有推广价值。
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续表：

组别 例数
摄食-吞咽功能（分） SWAI-QOL（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 38 6.08±1.07 7.46±1.12a 103.41±14.94 194.18±16.24a

t / 0.279 4.854 0.009 3.325 
P / 0.781 0.000 0.993 0.001 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。


