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脑卒中吞咽障碍患者开展摄食训练对吞咽功能恢复影响研究 
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摘要：目的: 探讨行摄食训练对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能恢复效果的影响。方法: 选取脑卒中吞咽障碍患者 84 例，均为我
院 2019 年 3 月—2020 年 5 月收治，以数字表法将患者随机分为应用常规吞咽训练(对照组，n＝42)与应用摄食训练(观察组，
n＝42)两组，并将两组患者治疗前、治疗后 4 周的吞咽功能（FOIS 评分）、吞咽安全性以及吞咽障碍评价标准展开对比分析。
结果: 治疗前两组患者 FOIS 评分(吞咽能力)、吞咽障碍评分、误吸发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 4 周后，观察组
各项评分较该组治疗前有明显改善(P＜0.05)，与对照组相比，观察组各项评分显著改善(P＜0.05)。结论: 摄食训练能够有效
提高脑卒中吞咽障碍患者的吞咽能力，优化其生活质量。 
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吞咽障碍是脑卒中患者主要并发症之一，吞咽困难将对
患者蛋白质、水以及能量的摄取产生不利影响，恶化患者营
养状态，引起饮水呛咳、误吸等现象，降低患者的治疗效果
与生活质量

[1]
。目前，针对吞咽障碍实施的康复训练已经取

得了一定效果，对患者进行的摄食训练可有效提高患者吞咽
功能，基于此，本研究对相关患者予以选取，探讨行摄食训
练对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能恢复效果的影响，现汇报
如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取脑卒中吞咽障碍患者 84 例，均为我院 2019 年 3 月

—2020 年 5 月收治，应用数字表抽取法随机分组，对照组 42
例中，男 22 例，女 20 例，年龄抽取范围为 40-65 岁，平均
年龄经测定为（52.29±8.17）岁；应用常规吞咽训练；观察
组 42 例中，男 21 例，女 21 例，年龄抽取范围为 39-67 岁，
平均年龄经测定为（53.37±9.47）岁，应用摄食训练治疗。
两组患者组间基线信息均衡具可比性（P>0.05）。 

1.2 排纳标准 
纳入标准:①经临床诊断符合脑卒中标准；②无交流沟通

障碍；③签署知情同意书。排除标准:①合并重大脏器疾病或
出血疾病史；②重症昏迷者；③患有心理疾病者。 

1.3 方法 
对照组:应用常规吞咽训练治疗；观察组：应用摄食训练

治疗，具体训练内容如下：（1）进食环境：确保患者进食时
环境安静，患者应处于放松、以鼻式呼吸的状态，医护人员
应将吸引器、氧气等急救器材准备到位；（2）体位：根据患
者病情采取适当的体位，可坐起者取躯干竖直位，头正中，
颈部轻度前屈；不能坐起者，躯干取 30°仰卧位，头部前屈，
用枕将偏瘫侧肩部竖起，喂食者位于健侧，结束后将床头抬
高 30-40°并维持 30min，以防食物反流。（3）入口量及速度：
起初为 3-4mL,随后逐渐增加至 20-30mL，减慢进食速度，并
将时间控制在 30min 左右。（4）食物形态：根据先易后难的
原则，从流食、半流食逐步过渡到普食，禁止食用刺激性食
物，并避免粘腻、干燥以及难咀嚼的食物。 

1.4 观察指标及评价标准 
（1）吞咽能力对比：应用功能性经口摄食量表（FOIS）

评定，分为 7 个等级，1 级记为 1 分，2 级记为 2 分，以此类
推，评分越高，吞咽能力越好。 

（2）吞咽安全性对比：观察患者是否存在呛咳以及发音
异常现象，以此评价患者吞咽的安全性。 

（3）吞咽障碍对比：从口腔期、咽喉期以及误咽程度三
个方面评定，共 13 项，满总 10 分，总分评估值越高，吞咽
功能恢复效果越好。 

1.5 统计学方法 
实验测验数据均在 SPSS22.0 中录入展开统计处理，组间

计量资料 FOIS 评分、吞咽障碍评分采用（x±s）表示，施
以 t 检验，计数资料吞咽安全性应用（％）表示，施以卡方
检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗前、治疗后 4 周吞咽能力、吞咽

障碍评分 
结果显示，治疗前两组患者 FOIS 评分、吞咽障碍评分差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后 4 周，观察组各项评分较
该组治疗前有明显改善(P＜0.05)，与对照组相比，观察组各
项评分显著改善(P＜0.05)。见表 1。 
表 1 两组患者治疗前、治疗后 4 周吞咽能力和吞咽障碍对比

(分,x ±s) 

注:aP＜0.05，与该组治疗前对比；bP＜0.05，与对照组
治疗后 4 周对比 

2.2 对比两组患者治疗前后误吸发生率 
结果显示，治疗前两组患者误吸发生率差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后观察组患者误吸发生率较对照组明显下
降(P＜0.05)。见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后误吸发生率对比[(n)%] 

注:aP＜0.05，与该组治疗前对比；bP＜0.05，与对照组
治疗后对比 

3 讨论 
吞咽过程涉及到多对肌肉和多项反射系统，需要多个器

官协调配合，由于脑卒中病情的影响，患者易出现吞咽障碍，
对其进食造成不利影响，进一步带来营养不良问题，降低临
床疗效

[2]
。研究表明，将摄食训练应用于脑卒中吞咽障碍患

者中，可提高患者生活质量，减轻患者神经功能缺失后遗症
[3]
。本研究对相关病例予以选取，就摄食训练在脑卒中吞咽

障碍患者中的应用效果展开探讨，结果显示，观察组患者吞
咽能力、吞咽障碍评分较对照组呈更高水平显示，误吸发生
率较对照组显著降低，差异据统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，针对临床当中脑卒中吞咽障碍患者，采取摄
食训练的治疗方案，能够有效提高患者的吞咽能力，改善其
营养状态与生活质量，值得推广应用。 
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组别 例

数 

FOIS 吞咽障碍 

治疗前 治疗后 4 周 治疗前 治疗后 4 周 

观察组 42 1.68±0.62 5.89±0.64ab 2.24±1.26 9.02±0.24ab 

对照组 42 1.83±0.24 3.71±0.42a 2.57±1.13 3.21±1.83a 

组别 例

数 

呛咳 发音异常 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 42 32（76.19%） 0（0%）ab 10（23.81%） 0（0%）ab 

对照组 42 31（73.81%） 14（33.33%）a 12（28.57%） 5（11.90%）a 


