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##"摘要##目的#探讨床旁D@AA*'A吞咽功能筛查%D@AA*'A/?(66.?*'A/:&%%'!DS,,&在急性脑梗死单病种

质量管理中的应用价值( 方法#选择 FG!O=G! TFG!O=!F 于该院住院治疗的急性期脑梗死患者 HGG 例!均在入

院 HJ 3内完成DS,,评分!根据患者DS,,评分进行膳食推荐及吞咽康复治疗( 比较不同吞咽困难程度组间

的吞咽功能恢复情况以及住院时间)肺炎发生率)抗菌素使用率)出院时转归情况( 结果#HGG 例急性脑梗死

患者在入院 HJ 3内完成首次床旁DS,,!执行率达 !GGU( 床旁DS,,结果显示!急性脑梗死患者吞咽困难的

发生率为 HKVOGU%!IGWHGG&!其中轻度吞咽困难 JJ 例%H"VMFU&!中度吞咽困难 "G 例%M!VOJU&!重度吞咽

困难 HF 例%FFV!GU&( 重度吞咽困难者的+E5,+分型以心源性脑栓死为主!中度吞咽困难者的+E5,+分型

以大动脉粥样硬化血栓形成为主!而轻度吞咽困难者的+E5,+分型以大动脉粥样硬化血栓形成和腔隙性脑

梗死为主( 在进行干预治疗 ! 周后!吞咽困难轻度)中度和重度患者的DS,,评分均较干预治疗前提高!差异

有统计学意义%!XGVGO&( 吞咽困难组住院期间发生肺炎率)住院时间)抗菌素使用率和出院时转归不良率

均大于非吞咽困难组!差异有统计学意义%!XGVGO&( 结论#床旁DS,,操作简易!可客观评价急性脑梗死患

者的误吸风险及吞咽困难严重程度!降低卒中后肺炎的发生率!促进患者康复(

##"关键词##D@AA*'A吞咽功能筛查'#急性脑梗死'#吞咽困难'#卒中后肺炎
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##吞咽困难是脑梗死常见的并发症!其发病率在

新发卒中患者中高达 HFVGU T"KVGU

#!!F$

( 在对急

性脑梗死患者单病种质量管理中!需一种快速)可

靠)容易操作的床旁吞咽功能筛查以明确患者是否

存在吞咽困难!并根据吞咽困难的程度及是否存在

误吸可能!为营养治疗提供建议( 目前常采用的床

旁吞咽功能筛查法有洼田饮水试验和床边误吸试验

等!单靠不充足的流体吞咽并不能获得吞咽功能障

碍的全面诊断( 吞咽功能障碍检查的目的在于尽可

能地降低误吸风险!并为非流质和流质营养治疗提供

一个独立的等级定量评价( 我院神经内科于 FG!G 年

开始将床旁D@AA*'A吞咽功能筛查%D@AA*'A/?(66.?*'A

/:&%%'!DS,,&应用于急性脑梗死患者的管理中!及

时筛查出急性脑梗死合并吞咽困难患者!通过积极

干预减少卒中后肺炎的发生!促进吞咽困难患者的

康复!现报告如下(

@7对象与方法

@A@7研究对象7选择 FG!O=G! TFG!O=!F于我院住院

治疗的急性期脑梗死患者 HGG 例!均符合+中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 FG!H,

#M$中关于急性期脑梗

死的诊断标准!并经头颅 +̀或0-d检查证实( 其中

男 MGH例!女 I" 例!年龄 FJ TJI%""VKH eFGVOJ&岁'

根据+E5,+病因分型!心源性脑栓死 OO 例!大动脉

粥样硬化血栓形成 !FM 例!腔隙性脑梗死 FGJ 例!其

他原因脑梗死 !! 例!不明原因 M 例( 排除有严重认

知)视听功能障碍!不能配合检查和治疗的患者(

@AB7床旁 DS,,

#H$

#由护士对入院患者进行床旁

DS,,!包含最初评价%间接吞咽试验&和直接吞咽试

验 F 个部分!共 H 项检查%其中直接吞咽试验 M 项&!

需按顺序进行( %!&间接吞咽试验!通过观察患者

发声)咳嗽)吞咽唾液进行最初评价!获 O 分者继续

直接吞咽试验!得 ! TH 分者终止试验'%F&直接吞

咽试验!首先吞咽半固体!总分 O 分!获 O 分者继续

液体试验'液体试验总分 O 分!获 O 分者继续固体试

验!M 项试验未得 O 分者终止试验(

@AC7营养支持方案7根据患者床旁 DS,, 评分结

果给予营养支持"得 FG 分者!无吞咽障碍!误吸风险

最小!建议正常饮食及普通液体( 得 !O T!I 分者为

轻度吞咽困难!能成功吞咽半固体)液体!吞咽固体

不成功!有轻度吞咽障碍!有低危误吸风险!建议进

食菜泥或软食物!液体非常缓慢!尽早进行吞咽障碍

康复( 得 !G T!H 分者为中度吞咽困难!能成功吞咽

半固体!液体吞咽不成功!有中度吞咽障碍及误吸风

险!建议吞咽半固体食物!液体必须是黏稠!药物必

须研碎后与黏稠液体混合!禁止液体药物!经胃管给

营养补充!进行吞咽障碍康复( 得 G TI 分者为重度

吞咽困难!初次评价不成功或半固体吞咽不成功!有

重度吞咽障碍及高误吸风险!不能经口进任何食物!

经胃管给营养补充!需进行吞咽障碍康复( 本研究

HGG例患者中 M"I例在入院 FH 3 内完成DS,,!M! 例

在入院 FH THJ 3内完成(

@AD7干预治疗7所有患者给予抗血小板)调脂治

疗!合并脑水肿患者予以脱水治疗!根据患者合并糖尿

病)高血压及感染情况予对症治疗( 经床旁DS,,评价

为有吞咽困难的患者予咽部冷刺激及吞咽神经和肌肉

电刺激仪%常州雅思医疗器械有限公司!f,!GG!+型&

*OIK*
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治疗!F 次W)!FG ;*'W次( ! 周后再次进行 DS,, 评

价!了解患者吞咽功能障碍的恢复情况!并根据评估

结果调整食谱(

@AE7观察指标7%!&患者住院期间发生的肺炎情

况'%F&抗菌素的使用情况'%M&住院时间及近期预

后评估( 出院时转归情况采用改良 -('c*' 量表评

价!评分 G TF 分为预后良好!

!

M 分为预后不良(

@AF7统计学方法7应用 ,1,,FFVG 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数e标准差%

"

@e?&表示!组间

比较采用成组3检验'计数资料以百分率%U&表示!

组间比较采用
!

F 检验( !XGVGO 为差异有统计学

意义(

B7结果

BA@7床旁 DS,, 结果#床旁 DS,, 结果显示!急性

脑梗死患者吞咽困难的发生率为 HKVOGU%!IGWHGG&!

其中轻度吞咽困难 JJ 例%H"VMFU&!中度吞咽困难

"G 例%M!VOJU&!重度吞咽困难 HF 例%FFV!GU&( 非

吞咽困难 F!G 例( 在筛查过程中有 FI 例%KVFOU&

发生误吸(

BAB7吞咽困难与脑梗死+E5,+分型的关联分析结

果#吞咽困难轻度)中度和重度患者的+E5,+分型

情况差异有统计学意义%!XGVGO&( 重度吞咽困难

者的+E5,+分型以心源性脑栓死为主!中度吞咽困

难者的+E5,+分型以大动脉粥样硬化血栓形成为

主!而轻度吞咽困难者的+E5,+分型以大动脉粥样

硬化血栓形成和腔隙性脑梗死为主( 见表 !(

表 !#吞咽困难与脑梗死+E5,+分型的关联分析结果!/"

吞咽困难
程度

例数
心源性
脑栓死

大动脉粥样硬化
血栓形成

腔隙性
脑梗死

其他原因或
不明原因

轻度 JJ K HI M! !

中度 "G !G HH " G

重度 HF FO !H M G

#注"经
!

F 检验!

!

F

gHFV"MM!!gGVGGG

BAC7吞咽功能障碍干预前后 DS,, 评分比较#在

进行干预治疗 ! 周后吞咽困难轻度)中度和重度患

者的 DS,, 评分均较干预前提高!差异有统计学意

义%!XGVGO&( 见表 F(

表 F#吞咽功能障碍干预前后DS,,评分比较#!

"

@e?"$分%

吞咽困难程度 例数 干预前 干预后 3 !

轻度 JJ !"VHK eFVOH !JVFO eMVMF MVIIO GVGGG

中度 "G !!V"" eMVKH !OVOF eOVJH HVM!! GVGGG

重度 HF OV"M eOVFF !!VGK e"V!F HVMJM GVGGG

BAD7吞咽困难组与非吞咽困难组治疗情况比较7

吞咽困难组住院期间发生肺炎率)住院时间)抗菌素

使用率和出院时转归不良率均大于非吞咽困难组!

差异有统计学意义%!XGVGO&( 见表 M(

表 M#吞咽困难组与非吞咽困难组治疗情况比较#/!U"$!

"

@e?"%

组#别 例数 住院期间发生肺炎
住院时间

%)&

抗菌素使用
出院时转归

良好 不良

吞咽困难组# !IG MK%!IVHK& !MVOG eKVH" MK%!IVHK& O"%FIVHK& !MH%KGVOM&

非吞咽困难组 F!G O%FVMJ& KVMM e!VFO O%FVMJ& !!K%OOVK!& IM%HHVFI&

3C

!

F

L M!VG!F !!VJGO M!VG!F FKVIJH

! L GVGGG GVGGG GVGGG GVGGG

C7讨论

CA@7脑梗死后吞咽困难与脑卒中相关性肺炎关系

密切!且会导致机体电解质紊乱)脱水及营养不良!

严重影响患者的康复!延长住院时间!增加医疗费

用#O!"$

( 国家卫健委医政司于 FGGK 年建立了我国

的单病种质量管理体系!提出了包括吞咽困难评价

在内的脑梗死过程质量评价指标( FGGJ 年中国医

师协会抽查了分布于北京 !M 所医院的 OJO 例脑梗

死病例的过程质量指标!吞咽困难评价的执行率仅

为 FGVJOU!提示在急性脑梗死过程质量管理中吞

咽困难尚未引起医务人员足够重视#K$

( 国外卒中

指南强调在卒中患者意识清楚)病情许可情况下应

及早进行吞咽评定#J!I$

( 在急性脑梗死吞咽困难评

估中!纤维内镜吞咽检查)吞钡电视透视检查等仪器

检查的准确性虽然比较好!但因条件限制!难以让所

有急性脑梗死患者获得吞咽功能相关的仪器检查!

延误吞咽困难的诊断#!G$

( 有研究#!!!!F$显示!通过早

期系统的吞咽功能障碍筛查并予积极的干预治疗!

促进吞咽功能的康复!可显著降低卒中后肺炎的发

生率!改善预后( 目前国内外常用的吞咽功能筛查

大多是从观察患者液体吞咽开始!但这常会引起检

查中发生呛咳!具有一定的危险性#!M$

( 仅靠不充足

的流体吞咽不能获得吞咽功能障碍的全面评估!完

全限制经口进食!使绝大多数能进食半固体食物的

*"IK*
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患者失去经口进食半固体食物的机会!不利于患者

获得足够的营养( 奥地利临床神经科学中心)多瑙

河大学的研究者于 FGGK 首次报道了床旁 DS,, 法!

它是一个简单的分步床边筛查方法!以非流体食物

吞咽开始!通过半固体)流体及固体结构食物的吞咽

试验评估患者的吞咽功能!将评估过程中发生误吸

的风险降到最低!医务人员可根据吞咽困难的程度

为患者推荐食谱#H$

(

CAB7在急性脑梗死单病种过程质量管理中!本研究

单位要求患者入院 FH 3内尽可能完成DS,,的首次

评估!从而能够第一时间快速筛查出吞咽困难的患

者!避免患者入院后因不恰当的进食出现误吸!将卒

中后肺炎的发生率降至最低( 本研究中急性脑梗死

吞咽困难质量指标的执行率达!GGU!提示床旁DS,,

法是一种快速)可靠地评估患者吞咽功能的方法!易

于临床开展( 总体来看!床旁 DS,, 法有以下几项

优点"%!&筛查分 M 步进行!对于重度吞咽困难的患

者通过间接吞咽试验即可明确!无需进行后续试验!

中度吞咽困难患者在直接试验的第 F 项评估时即可

明确!只有轻度吞咽困难患者才需完成整个评估试

验进行确诊!该方法更加迅捷)高效( %F&根据吞咽

困难及误吸风险程度制定患者食谱!对轻)中度吞咽

困难患者予经口半流质食物!不同性状食物在吞咽

过程中可刺激神经!有利吞咽功能恢复#!H!!O$

( %M&

可对吞咽功能障碍干预效果进行连续评价!有利于

指导留置胃管的时间!及时过渡到经口进食(

综上所述!目前对于急性期脑梗死患者吞咽困

难的系统化评估的执行力度仍较弱!在许多基层医

院由于缺乏临床营养师)专职康复师!只能通过神经

专科医师)护士对卒中患者实施吞咽功能障碍的管

理( 床旁DS,,法方便)快捷!且不依赖于仪器!通

过系统培训的卒中单元护士即可掌握!有利于提高

急性脑梗死吞咽困难过程质量指标的达标率!减少

卒中后肺炎的发生!改善急性脑梗死患者的预后(
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