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115例急性脑卒中患者标准吞咽功能评估
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≈摘要  目的 探讨急性脑卒中患者吞咽困难的发生率 !危险因素及其对预后的影响 ∀方法 对 ttx例急性脑卒中患者在入院

uw «内进行标准吞咽功能评估 o了解有无吞咽困难 ~在住院期间行头部 ≤ × 或 � � �检查判定病变部位 o以发病 v个月和 y个月时改

良 � ¤±®¬±量表k°� ≥l评分作为卒中预后指标 o分别对影响脑卒中患者吞咽功能和预后的危险因素进行多元 �²ª¬¶·¬¦回归分析 ∀结

果 卒中后吞咽困难发生率为 yu qy h o不同病变部位之间无显著性差异 k ° � s qutul ~多因素 �²ª¬¶·¬¦回归分析显示 o入院时 ���2

≥≥评分是卒中后吞咽困难的独立危险因素k � � � x q{wt o|x h ≤�}t qxyu ∗ ut q{vzl o吞咽困难是 v个月时卒中预后不良k°� ≥ v ∗ y

分l的独立危险因素k � � � x qxzs o|x h ≤�}t qsxu ∗ u| qw|yl o但未显示其对 y个月预后有显著性意义 ∀结论 吞咽困难是脑卒中急

性期的常见问题 o也是 v个月预后的独立预测指标 ~入院时 ���≥≥评分是卒中后吞咽困难的独立危险因素 ∀

≈关键词  吞咽困难 ~脑卒中 ~预后 ~危险因素
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吞咽困难是脑卒中患者的常见问题 o表现为食物k或液体l

从口 !咽 !食管至胃的推进过程中出现异常 ∀吞咽困难可以引

起脑卒中患者营养不良 !脱水 !吸入性肺炎等并发症≈t  ∀目前 o

国内对脑卒中后的吞咽困难尚缺乏系统的筛查评估和处理规

范 ∀我们对 ttx例急性脑卒中患者进行了标准吞咽功能评估

k≥·¤±§¤µ§¬½̈ §≥º¤̄ ²̄º¬±ª �¶¶̈¶¶° ±̈·o≥≥�l≈u  o旨在了解卒中

后吞咽困难的发生率 !危险因素及其对预后的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussx年 v月 ∗ ussx年 x月北京大学第一医院

神经内科急诊留观和病房连续收治的发病 zu «内的急性脑卒

中患者 ttx例 o其中男性 zs例 !女性 wx例 o年龄 ws ∗ |s岁 o平

均 kyz qy ? tt qzl岁 ~缺血性卒中|{例 !出血性卒中tz例 ~有高

基金项目 }国家十五科技攻关计划科研基金资助项目 k �²q

ussv��ztu� tt2|l ∀

作者单位 }t q北京大学第一医院神经内科 o北京市 tsssvw ~u q新疆

医科大学第二附属医院神经内科 o新疆乌鲁木齐市 {vssu{ ∀作者简介 }

孙伟平kt|z|2l o男 o江苏东台市人 o博士研究生 o主要研究方向 }吞咽障

碍的诊断和处理 ∀通讯作者 }黄一宁kt|xx2l o男 o广东惠阳市人 o主任医

师 o教授 o硕士 o主要研究方向 }脑血管病的防治 ∀

血压病史 y{例 !糖尿病史 vv例 !吸烟史 xw例 !脑卒中史 wz例 ∀

所有病例均有急性脑卒中的症状与体征 o经头部 ≤ × 或 � � �检

查证实 o符合 t||x年全国第四次脑血管疾病会议制定的诊断

标准≈v  ∀排除标准 }≠ 蛛网膜下腔出血 ~� 此次卒中发病前已

有咽下困难 !饮水呛咳症状 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 吞咽功能评定  在患者入院后 uw «内进行 ≥≥� ∀首先

检查患者 }≠是否意识清楚 o对言语刺激有反应 ~� 能否直立坐

位 o维持头部位置 ~≈ 自主咳嗽能力 ~…有无流涎 ~  舌的活动

范围 ~¡有无呼吸困难 ~¢有无构音障碍 o声音嘶哑 o湿性发音 ∀

如上述 z项指标中出现 t项异常 o即认为患者未通过吞咽功能

评估 o存在吞咽困难 ~如上述指标均无异常 o进一步行吞咽水试

验 ∀患者直立坐位下依次吞咽 x °¯水 v次 oys °¯水 t次 o在每

次吞咽前后观察有无 }≠ 水漏出口外 ~� 缺乏吞咽动作 ~≈ 咳

嗽 ~…呛咳 ~ 气促 ~¡吞咽后发音异常如湿性发音等 ∀如患者

出现上述 y项症状之一 o即终止检查 o认为患者未通过吞咽功

能评估 o存在吞咽困难 o需采取饮食调节 !插胃管等措施 ∀如患

者上述检查均未出现异常 o则认为患者吞咽功能正常 ∀所有患

者的吞咽功能检查均由同一名神经内科住院医师执行 ∀

1 q2 q2 其他评定  在患者入院时进行美国国立卫生研究院卒
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中量表k�¤·¬²±¤̄ �±¶·¬·∏·̈¶²© � ¤̈̄·«≥·µ²®̈ ≥¦¤̄¨o��� ≥≥l和格

拉斯哥昏迷量表k�̄ ¤¶ª²º ≤²°¤ ≥¦¤̄¨o�≤≥l评定 ~在发病 v个

月和 y个月时对患者及家属进行电话随访 o利用改良 � ¤±®¬±量

表k°²§¬©¬̈§ � ¤±®¬± ≥¦¤̄¨o°� ≥l评判患者预后 o并将患者分为

预后良好组k°� ≥ s ∗ u分l和预后不良组k°� ≥ v ∗ y分l ∀

1 q3 统计学处理  采用 ≥°≥≥ ts qs统计软件包对计量资料进

行 ·检验 o计数资料进行 ς
u 检验 o多因素分析采用 �²ª¬¶·¬¦回

归分析法 ∀

2 结果

2 q1 ��� ≥≥与 �≤≥评定  本组患者入院时 ���≥≥评分 t ∗

vz分k中位数为 z分l o其中 [ ts分 {s例ky| qy h l !� ts分 vx

例kvs qw h l ~�≤≥评分为 w ∗ tx分 o平均ktw qt ? u qtl分 o� tu

分 tsv例k{| qy h l ![ tu分 tu例kts qw h l ∀

2 q2 ≥≥� 评定  ttx例急性脑卒中患者中 ozu 例出现吞咽困

难 o发生率为 yu qy h ov|例kvv q| h l患者有咽下困难 !饮水呛咳

症状 o以有无咽下困难 !饮水呛咳症状为依据判断患者吞咽功

能 o与 ≥≥� 评定的诊断一致率仅为 yy qt h o两者间有非常高度

显著性差异k ° � s qsstl o见表 t ∀

表 1  有咽下困难 !饮水呛咳症状的患者分布(ν)

症状 吞咽困难 吞咽功能正常 合计

有咽下困难 !饮水呛咳 vy v v|

无咽下困难 !饮水呛咳 vy ws zy

合计 zu wv ttx

2 q3 吞咽困难患者与吞咽功能正常患者基本情况比较  两组

患者的年龄 !脑卒中史 !入院时的 ��� ≥≥和 �≤≥评分有显著性

差异k ° � s qsxl ~性别 !高血压史 !糖尿病史 !吸烟史无显著性

差异k见表 ul ∀

表 2  吞咽困难组患者与吞咽功能正常组患者

基本情况比较

项目
吞咽困难组

k±� zul

吞咽功能正常组

k±� wvl
°

年龄k岁l y| qz ? ts q{ yw qu ? tu qy s qsut

性别k男r女l w{ruw uurut s qs||

高血压史k±r h l wvrx| qz uxrx{ qt s q{yz

糖尿病史k±r h l usruz q{ ttrux qy s qz|z

吸烟史k±r h l vurxu q{ uurxt qu s q{yz

脑卒中史k±r h l vxrw{ qy turuz q| s qsu|

入院时 ���≥≥ � ts分k±r h l vurww qw vrz qs s qsss

入院时 �≤≥ [ tu分k±r h l turty qz srs s qstu

2 q4 不同病变部位与吞咽困难  不同病变部位的脑卒中患者

的吞咽困难发生率无显著性差异k见表 vl ∀

表 3  不同病变部位的脑卒中患者的 ΣΣΑ评定结果[ ν( %)]

卒中病变部位 吞咽困难 吞咽功能正常 合计

单侧大脑半球 uskyw qxl ttkvx qxl vt

双侧大脑半球 u|kys qwl t|kv| qyl w{

脑干及小脑 wktssl s w

多发性卒中 tzk{t qsl wkt| qsl ut

2 q5 卒中后吞咽困难危险因素的多因素分析  将年龄 !脑卒中

史 !入院时 ���≥≥评分和 �≤≥评分纳入 �²ª¬¶·¬¦回归分析中 o

结果仅入院时 ���≥≥评分为急性脑卒中患者发生吞咽困难的

独立危险因素k � � � x q{wt o|x h ≤�}t qxyu ∗ ut q{vz o ° �

s qss|l ∀

2 q6 吞咽困难患者与吞咽功能正常患者的预后比较  {x例患

者在发病 v个月时接受了随访 o脱落 vs例 ~有吞咽困难的 xy例

患者中 vy例kyw qv h l预后不良k°� ≥评分 v ∗ y分l ~无吞咽困

难的 u|例患者中 v例kts qv h l预后不良 ∀{s例患者在发病 y

个月时接受了随访 o脱落 vx例 ~有吞咽困难的 xt例患者中 uz

例kxu q| h l预后不良 ~无吞咽困难的 u|例患者中 v例kts qv h l

预后不良 ∀单因素分析显示 o有吞咽困难的患者发病 v个月和

y个月时卒中预后不良的比例均明显高于无吞咽困难的患者

k ° � s qstl ∀

2 q7 影响卒中预后危险因素的多因素分析  以年龄 !性别 !高

血压病史 !糖尿病史 !入院时 ���≥≥评分和 �≤≥评分 !吞咽困

难为自变量 o分别对 v 个月和 y 个月的 °� ≥ 评分进行多因素

�²ª¬¶·¬¦回归分析 o结果吞咽困难是 v 个月时卒中预后不良的

独立危险因素k � � � x qxzs o|x h ≤�}t qsxu ∗ u| qw|y o ° �

s qswv o见图 tl ~但未显示吞咽困难是 y个月时卒中预后不良的

独立危险因素k � � � v qwzw o|x h ≤�}s qyys ∗ t{ qu|t o ° �

s qtwu o见图 ul ∀

图 1  多因素分析影响 3 个月时卒中预后的危险因素

(预后不良 : µ ΡΣ = 3 ∗ 6 分 ;预后良好 : µ ΡΣ = 0 ∗ 2 分)

图 2  多因素分析影响 6 个月时卒中预后的危险因素

(预后不良 : µ ΡΣ = 3 ∗ 6 分 ;预后良好 : µ ΡΣ = 0 ∗ 2 分)
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3 讨论

吞咽困难是急性脑卒中患者最常见的并发症之一 o国外文

献报道其发生率为 uu h ∗ yx h ≈w  o国内尚未见类似研究 ∀本研

究采用 ≥≥� 方案对 ttx例连续收治的急性脑卒中患者进行检

查 o吞咽困难的发生率为 yu qy h o与国外报道相近 ∀

目前 o国内临床上主要通过询问患者有无咽下困难 !饮水

呛咳症状判断吞咽功能 ∀本研究中有这些症状的患者 ≥≥� 评

定阳性率为 |u qv h o明显高于无症状的患者 o因此吞咽障碍的

症状可以作为反映吞咽功能的一项临床指标 o患者的临床表现

和影像学检查对预后有预测价值≈x  ∀但值得注意的是 o无吞咽

障碍症状的患者中亦有 wz qw h 存在吞咽困难 ~配对 ς
u 检验显

示 o通过症状判断吞咽困难的阳性率显著低于 ≥≥� ∀所以 o仅

根据患者主诉症状判断有无吞咽困难是不够的 o所有卒中患者

均应在发病早期接受吞咽功能临床评估 ∀

过去曾普遍认为 o吞咽过程受双侧皮质脑干束控制 o因此

单侧大脑半球卒中不会引起吞咽困难 ∀近年来的研究显示 o单

侧半球卒中患者也会出现吞咽困难 o但其机制尚不清楚 o可能

与吞咽的皮质中枢存在单侧化倾向有关≈y  ∀ �²µ± µ̈等发现 o单

侧大脑半球卒中患者的误吸发生率为 vy qw h ≈z  ∀本研究显示 o

vt例单侧半球卒中患者有 us例kyw qx h l出现吞咽困难 o可见

吞咽困难在单侧半球卒中中也是一普遍的问题 ~不同病变部位

卒中患者吞咽困难的发生率未见明显差异 o因此 o根据卒中部

位来判断患者有无吞咽困难是不可靠的 ∀

本研究结果显示 o入院时的 ���≥≥ 评分是急性脑卒中患

者出现吞咽困难的独立危险因素 o其 � � � x q{wt o|x h ≤�}

t qxyu ∗ ut q{vz ∀入院时 ���≥≥ [ ts分的患者中 o吞咽困难的

发生率为 xs h o而 ���≥≥ � ts 分的患者发生率为 |t qw h ∀

� ¤±±等的研究也得出类似结论≈{  o严重卒中 o即巴塞尔指数

k�¤µ·«̈ ¯¬±§̈ ¬o��l � ys的 � � � x q{wvy o|x h ≤�}s q{u ∗ uv o°

� s qstu ∀还有研究者发现 o卒中严重程度是卒中后长期吞咽

困难的独立危险因素 o��� us的卒中患者更容易出现持续的吞

咽困难≈|  ∀

有文献报道 o年龄也是卒中后吞咽困难的独立危险因素 o

年龄 � zs岁患者的 � � � t qs|z{ o|x h ≤�}t qwv ∗ w qx o ° �

s qsstx≈{  ∀本研究的单因素分析显示 o有吞咽困难的患者年龄

高于无吞咽困难的患者k ° � s qsutl o但在多因素 �²ª¬¶·¬¦回归

分析中 o未显示出年龄的意义 o还需要进一步扩大样本量研究 ∀

单因素分析显示 o有吞咽困难的患者 �≤≥评分低于无吞咽

困难的患者k ° � s qstul o但在多因素分析中未显示其意义 o可

能与本组患者的 �≤≥ 评分整体较高有关 o仅有 tu 例患者

kts qw h l�≤≥评分 [ tu分 ∀

本组存在吞咽困难的患者有 yw qv h 在发病 v个月时预后

不良k°� ≥ v ∗ y分l o而无吞咽困难的患者中仅为 ts qv h ∀多

因素 �²ª¬¶·¬¦回归分析显示 o吞咽困难是发病 v个月时预后不

良的独立危险因素 o这种影响独立于卒中严重程度k��� ≥≥评

分l ∀卒中后吞咽困难对预后的影响可能是可引起营养不良 !

脱水 !吸入性肺炎等并发症 ∀多因素分析显示 o吞咽困难对 y

个月时的预后未见显著性意义 o可能是由于本研究分析的是卒

中后早期出现的吞咽困难 o这种吞咽困难多数是一过性的 o

wv h ∗ {y h可在发病后 u ∗ w 周内逐渐恢复≈t  o因而其影响多

集中在卒中后早期 ∀但持续存在的卒中后吞咽困难是否与 y

个月时的预后相关 o有待进一步研究 ∀

上述研究结果提示 o吞咽困难是急性脑卒中患者普遍存在

的问题 o超过 xs h的患者出现吞咽困难 ~不同病变部位的卒中

患者吞咽困难的发生率无显著性差异 ~��� ≥≥评分是急性脑卒

中患者吞咽困难的独立危险因素 ~卒中后吞咽困难是发病 v个

月时预后不良的独立危险因素 ∀对于卒中后吞咽困难 o需要建

立系统规范的诊断干预措施 o强调早期发现 o采用临床检查 !吞

钡电视透视 !纤维喉镜等方法综合评估患者的吞咽功能≈ts ott  ~

对有吞咽困难的患者 o应及时采取改变进食体位 !改变食物黏

稠度≈tu  !鼻饲饮食 !经皮胃造瘘等干预措施避免出现营养不良

和肺部感染 o减少吞咽困难的不良影响≈tv  o同时进行综合康复

训练≈tw2ty  ∀

需指出的是 }本研究样本量较小 o仅采用临床吞咽功能检

查的方法评估患者的吞咽功能 o属于对急性脑卒中患者吞咽困

难的初步研究 o有待于进一步扩大样本量 o采用更敏感的吞咽

评估方法进行研究 ∀
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