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间歇经口管饲对脑卒中所致吞咽障碍患者吞咽功能的效果评价

谢超

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：针对因患有脑卒中而产生吞咽功能障碍的患者采取间歇经口管饲法进行治疗，并对其疗效影响进行具体

分析。方法：在脑卒中患者中，选择符合标准的 80 人，随机划分小组。对两组患者接受治疗后的各方面数据进行对比。结果：

经过治疗后，对比了各项总评分，发现观察组分数更高一些；对比了总有效率，发现观察组也要更高一些。两组之间的差异

存在着统计学上的意义。比了多项评分数据后，发现观察组整体的评分更高。（P＜0.05）。结论：患有脑卒中的患者，很容

易会出现吞咽障碍，针对这种情况，采取了间歇经口管饲法进行治疗，可以适当地缓解患者的吞咽障碍，使患者能够得到充

分的营养，提高了治疗效果。
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脑卒中这种病症的病死率以及致残率都比较高，患者在

中后部分出现后遗症的可能性比较高，吞咽障碍是其中较为

常见的并发症。患者无法正常的摄入食物，吸收营养，长此

以往就会营养不良，生活质量也会大幅度的下降。本文研究

这种方法对患者吞咽功能所产生的影响，并进行评价。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在脑卒中患者中，选择符合标准的 80人。随机划分为

两个小组。其中有 39人划分在了对照组中。男性女性的人

数为 16和 25 人。最小、最大年龄分别是 42 和 70 岁。剩下

的人在观察组中，男性女性的人数为 22 和 17 人。最小、最

大年龄为 44和 72 岁。对这些基本资料差别对比后，发现无

统计学意义，具有可比性。

纳入标准：第一，患者经诊断，确定已经患有急性脑卒

中。有影像资料 CT、MRI佐证，发病时间在 16 天之内。第

二，患者意识正常，口腔及咽喉部位没有其它的疾病，生命

体征平稳。第三，患者已经存在合并吞咽障碍。第四，得到

了患者及家属的同意及配合。

排除标准：第一，患者的口鼻咽喉部位出现了异常。第

二，患者出现了其它内外科疾病且较为严重。第三，患者有

意识障碍。第四，没有得到患者及家属的同意。

1.2 方法

两组患者摄入了相同成分的营养液：有 25%左右的脂肪、

15%左右的碳水化合物及 60%左右的蛋白质。一名患者平均

一天摄入的营养液为 2000ml，一次摄入 400ml 左右。营养液

的温度为 38度左右。对照组采取肠胃营养支持治疗法。在

患者的鼻腔中插入胃管，一般为 14号胃管。通过胃管向患

者身体中注入营养液，根据患者的吞咽功能恢复情况，确定

是否拔出胃管。观察组患者采取的是间歇进口管饲法。在患

者的口腔中插入营养管，注入营养液，治疗后会立刻拔管。

营养管要及时的消毒处理，否则可能会出现营养管感染事

件。

1.3观察指标

第一，患者在治疗之前及治疗的 16 天里，需要接受洼

田饮水实验。评判标准为：患者需服用 30 毫升左右的温开

水。如果能够一次性饮下，没有呛咳，视为 1 级。如果需要

两次或是更多次的吞咽，没有呛咳，视为 2 级。如果能够一

次性饮下，但出现了呛咳，视为 3 级。如果需要两次或更多

次才能够饮下，而且有呛咳的情况，视为 4 级。如果患者无

法顺利的饮用完所有的温开水，而且有呛咳的情况就是 5级。

第二，如果患者的饮水实验是 1级，且吞咽功能障碍基

本消失，那么就能够判定为痊愈；如果为 2 级，且患者的吞

咽功能障碍，有了一些明显的改善，可以判定为有效；如果

是 3、4、5 级，且依然有吞咽障碍，那么就可以判定为无效。

第三，总有效率是痊愈率和有效率的和。

第四，对患者的 HB、TP、ALB 含量进行检测。

第五，借助简明健康调查表来评定患者的生活质量。

1.4统计学方式

所有试验患者的数据均统一使用 IBMSPSS20.00 软件进

行处理，计数资料以百分比（%）方式记录，行卡方检验，

组间对比 P＜0.05，即可证实数据间差异比较大。
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2 结果

2.1 两组患者治疗后生活质量评分比较

观察组患者治疗后评分为，生理机能（72.65±4.79）、

健康状况（66.97±5.26）、躯体疼痛（69.89±6.75）、精力

状态（68.94±3.27）、社会功能（66.39±2.57）、情感职能

（69.03±2.48）、精神健康（69.13±5.59）、生活质量总评

分为（62.45±3.18）分，对照组患者评分，生理机能（50.79

±2.68）、健康状况（60.47±2.52）、躯体疼痛（60.34±5.13）、

精力状态（57.43±2.39）、社会功能（61.28±3.56）、情感

职能（62.39±4.84）、精神健康（58.22±2.88）、生活质量

总评分为（53.31±2.21）分；对比了生活质量评分后发现观

察组更高一些，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗后吞咽功能改善效果比较

对比了总有效率，发现观察组要更高一些，这一差异存

在着统计学上的意义。（X2=4.286，P=0.038＜0.05）。

3 讨论

脑卒中是脑血管循环障碍而导致患者的脑组织有缺血

或是缺氧的情况，进而出现损伤或是坏死，这会破坏患者的

中枢神经功能，多数脑卒中患者发病后可出现吞咽障碍，导

致摄食困难，液体、食物难以顺利进入消化道内，所以会出

现吸收困难，营养不良等一些情况，给预后带来了影响。

管饲法较为常见，能够给患者很好的营养支持改善患者

的营养状况。既往临床对吞咽障碍患者使用长期留置鼻胃管

管饲行营养支持，虽然进食问题得到了解决，但患者可能无

法自主的吞咽，吞咽功能会受一定的影响。如果胃管长时间

的留置在这里，消化道的生长环境也会发生变化，导致患者

的吞咽反射减弱。近年来间歇性经口管饲营养支持逐渐用于

吞咽障碍患者中，其主要特点为间歇饲入，与长时间留置鼻

胃管管饲相比，是基于患者的生理规律所设置的方法，患者

不需要全天带管，日常生活不会受较大的影响。可短时间内

满足机体营养、食物摄取，促进其自主进食。结束管饲后以

温开水冲洗管腔，并立即拔管，可避免胃管长时间刺激胃黏

膜及呼吸道增加分泌物，还可减轻患者咽部不适感。由于置

管过程中不通过狭窄的鼻前庭，所以鼻腔黏膜受压迫小，患

者不会过于痛苦，依从性也能提升。
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