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摘要：目的 探讨咽动态造影检查在脑卒中后吞咽障碍应用中的临床价值。方法 本研究回顾 2018 年 1 月至 2019 年 12 月之间 140 例脑卒中

后吞咽障碍患者的临床资料，对其实施咽动态造影检查和饮水试验，对咽动态造影检查的应用价值进行分析。结果 一次性吞咽 3ml 液态食

物误吸率为 45.8%，明显低于一次性吞咽 10ml 液态食物的 80.0%（P<0.05）。一次性吞咽液态物后误吸率为 75.0%，明显高于一次性吞咽糊

状食物的 46.4%（P<0.05）。结论 咽动态造影检查在脑卒中后吞咽障碍检查中应用价值较高。 
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脑卒中是一种神经科临床常见的脑血管系统疾病，且该疾病在

我国的发生率呈现出明显的上升趋势，中老年人为该疾病的高发人

群，患者治疗后也存在较高的并发症风险，而吞咽障碍就是其中发

病风险最高的并发症类型。吞咽障碍的发生会导致患者出现误吸、

营养供给不良等问题，进而增加肺部感染风险，严重者甚至危及患

者生命安全。所以，加强脑卒中吞咽障碍患者的评估和治疗，对于

降低该疾病所致患者生命安全风险，具有十分重要的意义。本研究

对咽动态造影检查在脑卒中后吞咽障碍应用中的临床价值进行了

分析。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
本研究回顾 2018 年 1 月至 2019 年 12 月之间 140 例脑卒中后

吞咽障碍患者的临床资料，男 78 例，女 62 例，年龄 41~76 岁，平

均（60.4±14.5）岁。 

1.2 方法 
第一，咽动态造影检查。患者检查过程中保持头部直立状态，

取侧位相，告知患者按照指导饮用造影剂，嘱患者吞咽过程中头部

保持不动，随后对患者吞咽过程中状态进行动态观察和记录。第二，

饮水试验。完成咽动态造影检查后，告知患者饮水 30ml 实施饮水

试验，若其出现呛咳症状则为阳性，若其未见上述问题则为阴性。 

1.3 观察指标 
误吸评定标准：咽动态造影检查过程中，若患者声门以下气管

部位出现对比剂，则确诊为误吸阳性，若上述部位未见对比剂，则

可确定为误吸阴性。 

隐匿性误吸评价标准：若患者饮水试验过程中未见呛咳症状，

但咽动态造影检查检查可见气管内造影剂，则确定为隐匿性误吸阳

性。 

吞咽功能评定标准：第一：患者分别一次性吞咽 3ml 和 10ml

液体食物，对相同形态食物一次性吞咽不同量的误吸发生情况进行

分析；第二，患者分别一次性吞咽 10ml 的糊状混合物和液体食物，

对相同剂量不同形态食物一次性吞咽误吸发生情况进行分析。从以

上两个方面对患者的吞咽功能障碍进行评估分析。 

1.4 统计学分析 
通过 SPSS22.0 统计学软件对本研究所得数据加以处理分析，计

数资料表示为率(%) 表示，应用χ2 进行检验；计量资料表示为均数

±，应用(x-±s)表示，采用 t 检验。若<0.05 则代表数据差异存在统

计学意义。 

2 结果 

2.1 不同量液态食物误吸发生率情况比较 
一次性吞咽 3ml 液态食物误吸率为 45.8%，明显低于一次性吞

咽 10ml 液态食物的 80.0%，不同量液态食物误吸发生率情况比较

差异存在统计学意义（P<0.05）。如表 1 所示。 

2.2 相同量不同性状食物误吸发生率情况比较 

一次性吞咽 5ml 液态物后误吸率为 75.0%，明显高于一次性吞

咽 5ml 糊状食物的 46.4%，相同量不同性状食物误吸发生率比较差

异存在统计学意义（P<0.05）。如表 2 所示。 

表 1  不同量液态食物误吸发生率情况比较[n/%] 

3ml 10ml 

阳性   阴性 

合计 

真性球麻痹 52 12 64（45.8） 

假性球麻痹 60 16 76（54.2） 

合计 112（80.0） 28（20.0） 140（100.0） 

表 2  相同量不同性状食物误吸发生率情况比较[n/%] 

糊状混合物 液态物 

阳性   阴性 

合计 

真性球麻痹 55 10 65（46.4） 

假性球麻痹 50 25 75(53.6) 

合计 105（75.0） 35（25.0） 140（100.0） 

3 讨论 
饮水试验是以往临床上较为常用的脑卒中后吞咽障碍患者误

吸情况的评估方法，也就是让患者一次性吞咽 30ml 的温水，对其

饮水过程中的不适感和呛咳发生情况进行统计分析，虽然这一检测

方法能够对患者的误吸风险进行较为准确的评定，但无法准确评估

其吞咽障碍发生情况[1-2]。而咽动态造影检查则能够在患者服用对比

剂的基础上，通过 X 线片检查技术，对患者的吞咽动作进行全面检

查，了解患者吞咽过程中其他器官组织的情况以及患者吞咽过程中

的动作形态，保证临床医师对患者的吞咽过程进行更加准确、清晰

地观察，并以此为依据判断其吞咽功能情况[3-4]。 

本次医学研究结果证实，一次性吞咽 3ml 液态食物误吸率为

45.8%，明显低于一次性吞咽 10ml 液态食物的 80.0%（P<0.05）。一

次性吞咽液态物后误吸率为 75.0%，明显高于一次性吞咽糊状食物

的 46.4%（P<0.05）。 

综上所述，咽动态造影检查用于脑卒中后吞咽障碍患者的评估

和诊断，检查结果准确可靠，能够为脑卒中后吞咽障碍患者疾病的

检查和治疗提供准确指导，降低患者的误吸风险，因而临床推广应

用价值较高。 
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