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脑卒中是一种较为常见的脑血管疾病，具有起

病急、发展快、并发症多等特点，可造成神经功能损

伤，严重者影响患者自主呼吸[1]。对于不能自主呼

吸的脑卒中患者，须切开气管维持通气，但术后并

发症较多，吞咽障碍是其中之一。有数据显示，近

九成的脑卒中患者伴有不同程度的吞咽障碍[2]。间

歇经口至食管管饲（intermittentoro-esophageal tube
feeding，IOE）技术是一种治疗吞咽障碍新型技术，

目前应用较少[3]。本次研究脑卒中气管切开术后合

并吞咽障碍患者营养指标及安全性的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2018年 1月至 2019年 3月在衢

州市第三医院就诊的 90例脑卒中气管切开术后合

并吞咽障碍患者纳入研究，入选标准：符合《各类脑

血管疾病的诊断要点》[4]脑卒中诊断标准，且经临床

CT或MRI确诊；洼田饮水试验[5]评级 3～5级者；意

识清楚且无认知障碍者。排除合并严重呼吸道疾病

者；合并其他重要器官严重疾病者；合并严重出血倾

向者；合并食管、咽喉、胃部炎症者；脑卒中危重患

者。本次研究经本院医学伦理委员会批准。根据随

机双盲法分为研究组（45例）和对照组（45例）。研

究组男性 27例、女性 18例；年龄 51～73岁，平均年

龄（58.73±6.17）岁；脑梗死 31例、脑出血 14例；脑干

病灶 5例、单侧大脑病灶 17例、双侧大脑病灶 23例。

对照组男性 26例、女性 19例；年龄 50～72岁，平均

年龄（58.44±6.11）岁；脑梗死 30例、脑出血 15例；脑

干病灶 6例、单侧大脑病灶 18例、双侧大脑病灶

21例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用留置胃管鼻饲法：协助患者

取坐位，润滑 14号胃管的前端，经鼻腔将胃管置入

鼻咽部 13～15 cm处，在患者进行吞咽动作时立即

置入胃管，置入深度控制在45～55 cm范围内，并将

胃管末端放于水中，插管成功的判定标准为患者无

呛咳且未见气泡溢出，成功后固定胃管。研究组实

施 IOE技术，即每次进食前插管，将患者置于坐位

或半坐位，下颌抬高，口腔清洁并放置牙垫，选取

14号胃管并润滑前端，经口腔将胃管置入，缓慢向

咽后壁推进，当食管插入 10 cm时嘱咐患者做吞咽

动作，同时迅速将胃管送入至食管处，胃管插入长

度约 18～23 cm。将胃管末端置于水中，未溢出连

续气泡，且将5 ml温开水缓慢注入，未见患者呛咳，

则判定为插管成功；于患者首次注食前，将少量温

开水缓慢推入，结束注食后再次将少量温开水缓慢

推入，以对管腔内部进行冲洗。拔管时指导患者进行

深呼吸，于呼气末时将胃管拔出。两组患者注射食

物均统一配置，根据患者体质配置300～500 ml/次，

20～30 分/次，每天4～6次。

1.3 观察指标 ①吞咽障碍：于入院 1 d、入院 1月
采用洼田饮水试验、吞咽障碍程度评分[6]对患者吞

咽障碍恢复情况进行评估。洼田饮水试验分值1～
5分，分数越低，则表明吞咽障碍程度越低。吞咽障

碍程度评分总分 10分，分数与吞咽障碍恢复效果呈

正相关。②营养状况：分别于入院 1 d、入院 1月检

测血清前白蛋白（prealbumin，PA）、血红蛋白（hemo⁃
globin，HB）、血清白蛋白（albumin，ALB）。③并发

症：比较两组患者治疗后 1个月内吸入性肺炎、误

吸、便秘、水电解质紊乱、消化道出血等并发症

情况。
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1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行数据处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检

验；计数资料用率表示，采用χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组吞咽障碍恢复情况比较见表1
表1 两组吞咽障碍恢复情况比较/分

组别

研究组

对照组

洼田饮水试验

入院1 d

4.09±0.58

4.02±0.60

入院1 月

1.09±0.25*#

1.33±0.37*

吞咽障碍程度评分

入院1 d

1.56±0.53

1.59±0.57

入院1 月

8.40±0.73*#

7.97±0.69*

注：*：与同组内入院 1 d比较，P＜0.05；#：与对照组入院 1月

比较，P＜0.05。
由表1可见，两组患者入院1 d的蛙田饮水试验

评分及吞咽障碍程度评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.56、0.26，P均＞0.05）。研究组和对照组

入院 1月洼田饮水试验评分均比入院1 d低，吞咽障

碍程度评分均比入院1 d高，差异有统计学意义（t分

别=-31.86、-25.59；50.96、47.82，P均＜0.05），但入

院 1月后，研究组蛙田饮水试验评分及吞咽障碍程

度评分均优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-3.61、2.87，P均＜0.05）。
2.2 两组营养状况比较见表2

表2 两组不同时间点营养状况比较

组别

研究组

对照组

入院1 d

入院1 月

入院1 d

入院1 月

PA/mg/L

260.39±35.05

278.27±34.35#

261.41±35.23

263.19±35.26

HB/g/L

102.62±10.12

114.35±10.89*#

103.05±10.06

109.04± 9.55*

ALB/g/L

30.58±4.62

40.19±5.33*#

30.56±4.67

37.14±5.28*

注：*：与同组内入院 1 d比较，P＜0.05；#：与对照组入院 1月

比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组入院 1 d后PA、HB、ALB水平

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.14、0.20、0.02，
P均＞0.05）；研究组和对照组入院 1月后HB、ALB
水平均比入院1 d高，差异均有统计学意义（t分别=
5.29、9.14；2.90、6.26，P均＜0.05）；入院 1月研究组

PA、HB、ALB水平均比对照组高，差异均有统计学

意义（t分别=2.05、2.46、2.73，P均＜0.05）。
2.3 并发症 研究组并发症总发生率为 8.89%（4/
45），其中吸入性肺炎 1例、误吸 2例、便秘 1例；对照

组并发症总发生率为24.44%（11/45），其中吸入性肺

炎 3例、误吸 4例、便秘 2例、水电解质紊乱 1例，消化

道出血 1例。研究组并发症总发生率比对照组低，

差异有统计学意义（χ2=3.92，P＜0.05）。
3 讨论

脑卒中发病人群主要为中老年人群，近年来随

着我国人口老龄化问题的加剧，其发病率呈逐年上

涨趋势[7]。吞咽障碍是脑卒中最为常见的并发症之

一，研究表明，脑卒中影响吞咽功能，导致营养不

良、吸入性肺炎、误吸等并发症风险增高，进一步加

重吞咽障碍，形成恶性循坏[8]。

留置胃管鼻饲法是一种较为常见、传统的营养

支持手段，不仅可为患者提供营养，且有效解决营

养摄入问题，但由于胃管长时间滞留，可一定程度

上增多消化道分泌物，诱发诸多并发症，如食管狭

窄、黏膜溃疡等[9]。另外，胃管长时间滞留患者体

内，造成原消化道内生理环境紊乱，松弛贲门平滑

肌，难以关闭食管下段括约肌，不利于吞咽功能的

恢复[10]。长时间的插管还对患者心理产生消极影

响，加重期心理负担，滋生紧张、焦虑等负面情绪，

不利于预后。且吸入性肺炎、胃肠道感染等风险随

着留管时间的增加而增高，蒋愈娇等[11]的研究显示，

采用留置胃管鼻饲技术后，吞咽障碍患者相关感染

的发生率约为 40%。因此，寻求更加安全有效的营

养支持手段成为临床研究热点问题。

基于留置胃管鼻饲技术的不足，近年来临床开

始尝试 IOE技术。本次研究结果显示，采用 IOE技

术的患者入院 1月洼田饮水试验评分比对照组低，

吞咽障碍程度评分比对照组高（P均＜0.05），表明对

脑卒中气管切开术后合并吞咽障碍患者应用 IOE技

术可明显加快吞咽功能恢复进程。究其原因在于，

IOE技术仅在患者进食时插管，且进食完毕后拔管，

一天需多次重复插管，而在插管过程中患者需多次

进行吞咽动作，吞咽功能相关肌群产生训练效果，

有助于口腔、咽腔运动功能的恢复，进而加快吞咽

功能恢复进程；且未插管时间不影响吞咽功能康复

训练[12]。而且本次研究结果显示，入院 1月研究组

PA、ALB、HB水平均比对照组高，并发症总发生率

比对照组低（P均＜0.05），表明对脑卒中气管切开术

后合并吞咽障碍患者应用 IOE技术可明显改善营养

状况，降低并发症风险。究其原因在于，IOE技术可

通过插管提供营养支持，仅在进食时插管，更符合

人体生理规律，可规避多种并发症风险。IOE技术

可在较短时间内为患者供应足够营养，保障营养代
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谢水平，有利于降低胃肠功能紊乱风险，减少反流

现象，有助于患者生活质量的提高。同时，该技术

对胃黏膜的刺激较少，胃不适感较轻，有助于吸收

消化营养。另外，该技术可有效缓解心理压力，改

善心理状态，有利于提高患者治疗依从性，改善预

后效果。

本次研究由于样本数量等因素影响，存在一定

的局限性，还需进一步研究证实。同时该技术对患

者潜在的副作用还需重点关注，如频繁插管可能造

成的损伤或并发症等。另外，该技术插管难度较

大，频繁插管增加了护士工作量；且该技术较留置

胃管鼻饲法费用增加，加重患者医疗负担。
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