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随着医学技术的发展，重症患者的治疗成功率得到了

极大提高，患者多伴有吸功能衰竭，需要使用呼吸机或气

管插管进行辅助治疗。然而气管插管能增加患者氧气供应，

改善患者呼吸功能衰竭的临床症状，但插管过程中也会出

现明显的并发症。很多患者在拔管后出现饮水呛咳、咽喉

疼痛、无法吞咽等各种不适症状，严重影响患者的生活质

量，临床上将此类现象称为拔管后吞咽障碍。研究表明重

症患者在拔管后出现吞咽障碍较为普遍，吞咽障碍的患者

更容易造成营养不良、吸入性肺炎等各种并发症，延长患

者的住院时间，使患者临床预后不良。近年来医护人员更

加注重对拔管后吞咽障碍的护理，国外研究已对拔管后的

吞咽障碍的危险因素进行探讨，我国对ICU患者拔管后吞咽

障碍护理的研究相对较少。因此本研究拟筛查拔管后吞咽

障碍患者护理中高危因素，并运用预测模型评估患者的发

生风险，旨在降低患者并发症发生，现将本研究的结果报

告如下。

1资料和方法

1.1一般资料

研究选择我院重症监护病房2020年12月-2022年4月

拔出气管插管的患者为调查对象。纳入标准：①患者年龄

超过18岁，且小于75岁；②计划拔除气管插管；③患者神

经精神正常，能进行沟通交流，了解研究内容并知情同意。

排除标准：①既往已存在吞咽功能障碍或吞咽的神经功能

异常；②既往存在吞咽功能障碍的口咽部疾病。根据样本

量的计算公式，回归方程粗略计算样本量，应为自变量个

数的10倍以上，计算得出护理中危险因素所需要的样本至

少为170例，而模型建构所需要的样本量至少为200例。因

此最终对该时间段所纳入的拔出气管插管的患者为387例。

1.2研究方法

1.2.1研究指标

根据文献检索及专家指导，制定气管插管患者护理相

关因素的收集表，包括患者的一般人口学资料及临床案例
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资料，内容包括患者年龄、性别、职业、住院号、婚姻状

况、饮酒史、吸烟室、基础疾病，既往有无糖尿病、高血

压、冠心病、慢阻肺、患者气管插管的时间和型号，记录

患者拔管时的生命体征。

1.2.2研究工具

采 用 吞 咽 功 能 评 定 量 表（Standard swallowing 

Assessment，SSA）作为患者拔管后的吞咽筛查工具，以筛

查的结果来判断患者是否存在拔管后的吞咽障碍。SSA量表

是目前国际上应用较为广泛的吞咽功能障碍的筛查工具之

一，其具有较好的灵敏度和特异性。护士在完成量表的培

训工作后，可以熟练的对患者进行评估，量表包含三个部

分，分为初步的临床检验、5毫升饮水实验及60毫升的饮水

实验，实验过程中如果患者出现任意一个条目的得分为阳

性，则判断患者存在吞咽功能障碍。量表得分为18～46分，

患者得分越高，表明患者吞咽功能较差。

吞咽功能评定量表分为三个步骤，第1步，首先进行床

边的检查和初步的判断，判断患者意识是否清楚，能否取

正常的平衡坐位，能否进行口唇闭合无流涎，有没有呼吸

困难等内容。如第1步的判断没有异常表现，则进行第2步

吞咽实验，此时吞咽实验为5毫升的水，患者取坐位，吞咽

5毫升水，观察患者有无水溢出口外、有无缺乏吞咽动作或

在吞咽时出现呛咳、气促、咳嗽等情况。如果患者均能正

常完成或者有两次能正常完成以上步骤，则开始进行60毫

升的饮水试验，患者仍然取坐位，吞咽60毫升水，观察患

者是否能全部饮完，或在饮水时是否有呛咳。如果患者在

以上的三步检查中任何一项出现异常表现，则为吞咽障碍

阳性。

1.2.3研究方法

成立吞咽障碍的研究筛查小组，由ICU护士长担任此

次吞咽筛查小组的组长，此外小组中还包括一名临床副主

任医师、两名责任护士和研究者本人。小组成员都能熟悉

并且掌握气管插管拔管后吞咽障碍的筛查方法。研究者在

现场实际测量护士在实施吞咽功能筛查中的方法及过程，

并指导护士进行规范化的评估。研究中对患者拔管后4～24

小时进行吞咽功能筛查。研究经我院伦理委员会批准，有

研究者对符合纳入标准的患者进行充分沟通，详细说明吞

咽功能筛查的过程，讲解研究的目的和意义，在征得患者

及家属知情同意后，为患者实施评估评估筛查，阳性患者

为吞咽障碍组，筛查阴性患者为非吞咽障碍组。并仔细收

集患者的一般数据，纳入到统计学的分析中，数据录入时

由双人共同录入，保证数据的准确性。

1.3统计学方法

研究采用EpiData3.1进行数据的录入，再导入SPSS20.0

软件进行统计学的分析，计量资料符合正态分布以（x±s）

表示，组间比较采用t检验；计数资料以百分比表示，组间

比较采用卡方检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。采

用回归分析患者在拔管后存在吞咽障碍的主要危险因素。

2结果

2.1 ICU患者在拔管后出现吞咽障碍的情况

本次研究共收集符合纳入标准的ICU气管插管的拔管

患者387例为调查对象，其中发生吞咽功能障碍的患者有96

（24.8%）例，未发生吞咽功能障碍的患者为291（75.2%）

例，采用随机数字表将174例患者用于模型验证，其中有40

（23.0%）例患者发生吞咽功能障碍。将213例患者用于模型

构建，其中有46（21.6%）例患者发生吞咽功能障碍。

2.2两组患者的单因素分析

通过一般资料调查表得出的结果比较吞咽障碍组

（n=40）和未发生吞咽障碍组（n=134），两组患者在年龄、

既往存在肺部疾病、留置气管插管时间超过48小时、留置

胃管、使用镇静剂等方面的差异比较，均有统计学意义，

见表1。

表1 ICU患者发生拔管后吞咽障碍的单因素分析

项目
吞咽障碍组
（n=40）

非吞咽障碍组
（n=134）

统计量 P

年龄 68.05±7.89 60.02±10.67 4.735 0.000

吞咽障碍评分 35.50±5.17 17.40±3.87 16.817 0.000

肺部疾病（是） 18（45.0%） 33（24.6%） 6.171 0.013

肺部疾病（否） 22（55.0%） 91（67.9%）

留置气管插管时
间超过48小时

19（47.5%） 31（23.1%） 8.931 0.003

留置气管插管时
间低于48小时

21（52.5%） 103（76.9%）

留置胃管 17（42.5） 30（22.4%） 6.320 0.012

未留置胃管
23（57.5%） 04（77.6%）

使用镇静剂 21（52.5%） 44（32.8%） 5.090 0.024

未使用镇静剂 19（47.5%） 90（67.2%）

2.3二元回归分析及预测模型构建

将以上P小于0.05的危险因素进行赋值并逐一纳入多

元回归中，逐步多元回归结果，见表2。

表2 ICU患者发生拔管后吞咽障碍的影响因素的回归分析

投入顺序 决定系数R2 F值 B Beta（β）

年龄 0.455 138.625 13.170 0.403

吞咽障碍评分 0.512 101.512 7.505 0.126

留置气管插管时间
超过48小时

0.591 89.603 3.172 0.172

是否使用镇静剂 0.625 84.021 4.621 0.159

是否存在肺部疾病 0.617 71.162 5.452 0.153

是否留置胃管 0.608 63.910 3.907 0.162

6个预测变量中对ICU患者拔管后存在吞咽障碍有显著

预测力的变量依次为“年龄”、“吞咽障碍评分”、“留置气

管插管时间超过48小时”、“是否使用镇静剂”、“是否存在

肺部疾病”、“是否留置胃管”，计算所得的决定系数（R2）
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为0.608，非标准化回归方程可以表示如下：慢性乙型肝炎

患者抗病毒治疗知信行量表总分Y=42.215＋13.170*年龄

＋7.505*吞咽障碍评分+3.172*留置气管插管时间超过48

小时+4.621*使用镇静剂+5.452*存在肺部疾病+3.907*留置

胃管，模型整体检验的F值63.910（P=0.000<0.05），表明

该方程有统计学意义。根据预测模型的评分标准，将结果

代入回归方程并绘制曲线，得出预测模型在不同分值下的

灵敏度和特异度。在采用验证组的数据对预测模型进行区

分度和一致性检验。结果拟合优度检验结果显示c2=5.448，

（P=0.653>0.05），表明预测模型实际的发生率与临床实际吞

咽障碍的发生率不存在统计差异，预测模型具有较好的一

致性。

3讨论

吞咽障碍是指由于下颌、咽喉和食管等器官功能受损，

使食物不能安全有效的达到胃部的过程。拔管后的吞咽障

碍是指在气管拔管后，食物在进入胃内过程中出现吞咽障

碍的行为，一般多为ICU的获得性疾病。国内外研究表明，

ICU气管插管的患者拔管后常出现不同程度的吞咽障碍。目

前对拔管后吞咽障碍的发病机制并不十分明确。本研究对

ICU拔管后吞咽障碍的患者护理危险因素进行分析并建立预

测模型，得出危险因素可能有高龄。患者的年龄是影响吞

咽障碍的主要危险因素，可能是因为随着年龄的增长，咽

喉部的感觉与运动功能在逐渐衰退，不能耐受长期置管所

带来的损伤，在拔管后出现机体代偿能力失调，发生吞咽

障碍。因此作为重症监护病房的医护人员，要加强对高龄

患者吞咽功能障碍的筛查。其次存在吞咽功能障碍的危险

因素研究中，吞咽功能障碍这一评分显示与其发生该并发

症有显著的相关性，可见吞咽功能障碍评分能对急危重症

患者的健康状况进行综合评估。临床上对该评分较高的患

者应该及早采取措施来减少吞咽功能障碍的发生。留置气

管插管时间超过48小时也是患者发生吞咽功能障碍的高危

因素。研究表明气管插管的时间越长，患者发生吞咽功能

障碍的风险越大，因此气管插管持续的时间是目前吞咽功

能障碍发生的高危因素。相关研究表明，对长期留置插管

的患者容易造成上呼吸道气道黏膜损伤，引起咽喉部的病

变，严重者甚至发生声带的水肿和炎症，损伤咽喉部感受

器，从而引起患者出现吞咽障碍，因此在临床中要尤其关

注对拔管延迟患者的吞咽障碍的问题，在病情以及康复环

境允许的条件下，尽早为患者拔出气管插管，减少吞咽功

能障碍的发生概率。是否使用镇静剂是影响患者吞咽功能

恢复的另一个重要因素，研究表明使用镇静剂或激素剂会

导致患者吞咽反射减弱甚至消失，且随着镇静剂的剂量增

大发生吞咽概率越来越高，因此在ICU气管插管的患者，在

镇静治疗时一定要注意镇静剂的种类及剂量，预防患者发

生吞咽障碍的并发症。最后还包括患者既往有无存在气道

疾病，如慢性阻塞性肺疾病，以及是否长期留置胃管等，

气道疾病以及长期流质胃管也对整个气道的粘膜造成一定

的损伤，影响患者吞咽功能的恢复。我们也根据预测模型

中各种危险因素的评估结果，验证了吞咽功能障碍患者的

预测模型，具有一定的区分度和一致性，可用于临床对患

者的评估和预防中，以降低拔管后患者发生吞咽障碍的概

率。综上所述，研究对ICU气管插管的患者拔管后吞咽功能

障碍护理危险因素进行分析，并建立风险预测模型，结果

表明患者的年龄、吞咽障碍评分、气管插管留置时间、使

用镇静剂、使用胃管及存在肺部疾病都是患者存在吞咽功

能障碍的高危因素，我们可以依据预测模型对患者是否存

在吞咽障碍进行早期的筛查和评估，进而采取干预措施，

预防并发症发生。
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