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综上所述，对胸腰椎骨折患者进行心理干预能明显改善

患者价值判断，减轻消极情绪，提高治疗的依从性。
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早期吞咽功能训练预防急性脑梗死吞咽障碍
患者发生噎食的效果分析＊

王忠兰　杨　恂　张大伟　杨　敏　王晓霞　安超雯　甘肃省康复中心医院，甘肃省兰州市　７３００００

摘要　目的：观察吞咽功能训练预防急性脑梗死吞咽障碍患者发生噎食的效果。方法：选取２０１２年１０月－２０１６年

３月在我院住院的急性脑梗死吞咽障碍患者６０例，随机分为 对 照 组 和 观 察 组，各３０例。对 照 组 给 予 常 规 治 疗 和 护

理；观察组在对照组基础上进行吞咽功能训练，均连 续 治 疗２周，观 察 两 组 患 者 的 ＶＦＳＳ量 表 和ＳＳＡ评 分 变 化。结

果：观察组在口腔期、咽期、误咽期评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。训练后观察组误吸Ⅰ级、

Ⅱ级均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ⅳ级明显低于对照组，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。训练后对照组发生呛

咳、噎食２３例（７６．６７％），抢救不成功１例（３．３３％），观察组发生呛咳、噎食８例（２６．６７％），两 者 比 较 差 异 有 统 计 学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：吞咽功能训练可提高急性脑梗塞患者的吞咽功能，降低噎食窒息发生。

关键词　吞咽功能训练　急性脑梗死　吞咽障碍　噎食
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　　吞咽障碍是由于下颌、唇、舌、咽、软腭等器官结构和／或

功能的损害，无法输送食物到胃［１］。是急性脑梗死常见并发

症之一，严重者会发生噎食，导致窒息，死亡率较高。有研究

表明［２］，吞 咽 功 能 训 练 能 提 高 患 者 吞 咽 功 能 训 练 依 从 性，减

轻患者吞咽障碍程 度，由 此 可 见 改 善 吞 咽 功 能，是 降 低 噎 食

发生的基础。早期进 行 吞 咽 功 能 训 练 能 提 高 中 枢 神 经 系 统

的可 塑 性 或 修 复 能 力，防 止 口 腔 及 咽 部 肌 群 废 用 性 萎 缩［３］。

因此，早期进行吞咽功能训练对预防急性脑梗死患者发生噎

食非常重要。笔者对 我 院 急 性 脑 梗 死 吞 咽 障 碍 患 者 进 行 观

察分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月－２０１６年３月在我院住

院的６０例急性脑梗 死 吞 咽 功 能 障 碍 患 者 作 为 观 察 对 象，诊

断均符合第４届 全 国 脑 血 管 病 会 议 制 定 标 准［４］。随 机 分 为

对照组与观察组，各３０例。对 照 组 中 男１７例，女１３例；年

龄４２～７６岁，平均年 龄（５７．４±１３．６）岁；病 程４～１２ｄ，平 均

病程（６．７±３．６）ｄ。观察组中男１９例，女１１例；年龄４６～７８
岁，平均年龄（５８．６±１４．２）岁；病程４～１６ｄ，平均病程（７．１±

３．５）ｄ。两 组 患 者 在 性 别、年 龄、病 程 等 方 面 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入和排除标 准　纳 入 标 准：（１）符 合 上 述 诊 断 标 准，

且经ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实者；（２）有 吞 咽 障 碍 者；（３）经 患 者

及家属签署知情同 意 书 并 自 愿 参 与 试 验 者。排 除 标 准：（１）

血液 系 统 疾 病、生 命 体 征 不 稳 定 及 严 重 心、肝、肾 等 疾 病 者；

（２）智力障 碍 及 精 神 疾 病 者；（３）咽 喉 部 肿 瘤 及 机 械 性 狭 窄

者；（４）合并有重度低钾血症者；（５）依从性差、影响观察者。

１．３　治疗方法　对 照 组：根 据 患 者 情 况 进 行 降 压、抗 凝、调

脂、营养神经等 药 物 对 症 支 持 治 疗 和 常 规 护 理。观 察 组：在

对照组基础 上 进 行 吞 咽 功 能 训 练。（１）口 面 部 肌 群 运 动 训

练。要求患者行撅嘴、鼓腮吹气、下颌开合训练，通过牵拉刺

激改 善 口 周 面 部 肌 肉 的 紧 张 度，以 提 高 肌 力，１０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ。（２）舌体运动训练。通过牵拉舌体以 改 善 舌 肌 伸 缩 功

能，对于舌体偏向一 侧 者 可 进 行 舌 体 校 正 牵 拉，避 免 牵 拉 过

度以免引起恶心、呕 吐 等 不 良 反 射，５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。（３）吞

咽反射训练。用冰块等呈放射性刺激上腭基部诱发咽反射，

增加食物的黏稠度、酸度以增加咽刺激。（４）声带内收训练。

用清嗓动作训练声 带 闭 锁 肌 功 能，增 强 声 带 闭 合 功 能，避 免

吞咽时发生 误 吸。（５）咽 收 缩 训 练。通 过 训 练 咽 闭 合 功 能，

ｖａｌｓａｖａ训练，以促进上咽缩肌功能。（６）吸吮及喉抬高训练。

寻找和训练吸吮及喉抬高感觉和动作，至中度吸吮力量后进

行吸吮后立做喉抬高训练。

１．４　观察指标　观察两组患者视频透视吞咽（Ｖｉｄｅｏ　ｆｌｕｏｒｏ－
ｓｃｏｐｉｃ　ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ　ｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）评 分 和 标 准 吞 咽 功 能 量 表

（Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＳＡ）评分进行评定。

１．５　评分标准　ＶＦＳＳ量表评分［５］，口腔期评分０～３分、咽

期评分０～３分、误 咽 评 分０～４分，评 分 越 高，吞 咽 功 能 越

６６５３

＊ 资助项目：甘肃省中管局课题（ＧＺＫ－２０１５－５６）



　医学理论与实践　２０１６年第２９卷第２０期　 　 　　Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２０，Ｏｃｔ　２０１６　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｔｈｅｏｒ　＆Ｐｒａｃ　　

好。误吸风险的分级［６］，根据ＳＳＡ评定，ＳＳＡ评分≤１８分为

误吸风险Ⅰ级；评分１９～２５分为误吸风险Ⅱ级；评分２６～３１
分为误吸风险Ⅲ级；评分３２～４６分为误吸风险Ⅳ级，分数越

高，误吸风险等级越高。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析所有数据，

计数资料以百分数（％）表示，采用χ
２ 检验，计量资料以（ｘ±

ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者 ＶＦＳＳ量 表 评 分 比 较　观 察 组 在 口 腔 期、咽

期、误咽期评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　两组患者ＶＦＳＳ量表评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 口腔期 咽期 误咽

对照组 ３０　 １．９±０．３　 ２．０±０．３　 ２．８±０．５
观察组 ３０　 ２．６±０．４＊ ２．５±０．２＊ ３．６±０．４＊

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

２．２　两组患者ＳＳＡ评分比较　治 疗 后 观 察 组Ⅰ级、Ⅱ级 均

优于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ⅳ级明显低于对照组，两者比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者ＳＳＡ比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ３０　 ９（３０．００） ７（２３．３３） ６（２０．００） ８（２６．６７）

观察组 ３０　 １３（４３．３３）１０（３３．３３）５（１６．６７） ２（６．６７）＊

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

２．３　两组患者发生 噎 食 情 况 比 较　对 照 组 发 生 呛 咳１５例

（５０．０％）、发 生 噎 食 ８ 例 （２６．６７％），抢 救 不 成 功 １ 例

（３．３３％），观察 组 发 生 呛 咳６例（２０．０％）、发 生 噎 食２例

（６．６７％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

吞咽障碍是由于 急 性 脑 梗 死 损 伤 了 脑 干 或 双 侧 皮 质 延

髓束，导致传导 通 路 受 阻［７］。也 有 研 究 表 明，与 单 侧 核 上 性

损伤、皮质下核 团 功 能 失 调、小 脑 等 部 位 损 伤 有 关［８］。吞 咽

功能训练操通过唇、舌、咀嚼肌等吞咽肌肉群的运动控制，以

强化肌群的力量和 协 调 性，从 而 改 善 吞 咽 的 生 理 功 能；进 行

呼吸肌训练 可 改 善 屏 气 时 声 带 闭 锁 功 能，清 除 咽 部 残 留 食

物，并有利于排 除 痰 夜，防 止 吸 入 性 肺 炎。吞 咽 功 能 训 练 操

授课人员通过组织患者学习吞咽困难的发生、发展、预防、康

复及自我护理等知 识，提 高 患 者 对 疾 病 的 认 识，增 强 患 者 对

疾病的治疗信心，提 高 吞 咽 功 能 训 练 的 认 知 水 平 和 自 我 效

能水平，进一步 提 高 患 者 吞 咽 功 能 训 练 的 依 从 性。本 文 结

果表明，观察组ＶＦＳＳ量 表 评 分 高 于 对 照 组，训 练 后 观 察 组

Ⅰ级、Ⅱ级均优于对照 组（Ｐ＜０．０５）；Ⅳ级 明 显 低 于 对 照 组，

训练后观察组发生噎食情况明显低于对照组，两组各项指标

比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，吞咽功能训练可提高急性脑梗死患者的吞咽

功能，从而降低临床噎食窒息的发生，值得临床借鉴。
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以家庭为中心的产科护理模式对母乳喂养和婴儿
护理相关指标的影响分析

郭玉萍　福建省厦门市妇幼保健院　３６１００３

摘要　目的：探讨以家庭为中心的产科护理模式对母乳喂养和婴儿护理相关指标的影响。方法：选取我院２０１４年

１０月－２０１６年１月收治的８０例孕产妇随机分为观察组和对照组，各４０例，对照组接受常规护理，观察组接受以家

庭为中心的产科护理模式，评估两种护理方案的整体干预情况。结果：（１）观察组的母乳喂养知识、婴儿护理技能掌

握度及护理满意度比对照组均显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）观察组的纯母乳喂养率高于对照组，且

母婴并发症低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：以家庭为中心的产科护理模式，可以提高母亲母乳喂

养和婴儿护理技能，促进母婴健康，值得推广。
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