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间歇经口至食管管饲法（IOE）应用于吞咽功能障碍患者的

的临床评价 
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摘要：目的分析间歇经口至食管管饲法（IOE）应用于吞咽功能障碍患者的的临床效果。方法 选取 2019 年 4 月~2022 年 10 月我院住院的

有吞咽障碍并且达到入选标准的患者 30 例作为观察组（IOE 组），不能达到纳入标准的有吞咽障碍的患者 30 例作为对照组（鼻胃管组），

进行对照性研究。 结果 相较于鼻胃管组，间歇经口至食管管饲法干预后 BMI,ALB,HB,TP 均高于对照组，并发症发生率及吞咽功能改善有

效率高于对照组，差异有统计学意义（p 值<0.05）。结论间歇经口至食管管饲法术改善了患者营养状况、促进吞咽功能恢复、预防了并发

症的发生，显著改善患者的生活质量。 
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吞咽障碍是指食物从口摄入输送至胃的过程中遇 到阻碍，无 

法 安 全 有 效 地 进 食，难以获取足够的营养［1］。相关研究［2-3］ 

指 出 70 ～ 79 岁的老年吞咽障碍患病率达 16% ，80 岁及以上

达 33% ，因急性疾病住院的虚弱老年患者患病率高达 47% 。 

目前常用的辅助进食方法是持续留置鼻胃管，该方法虽然解决

了患者的进食问题，但易出现堵管、脱管、鼻腔咽部不适、鼻 黏

膜损伤、误吸与肺炎等并发症［4］。还严重影响患者的舒适度和自我

形象接受度，进而产生焦虑、抑郁情绪［5］，甚至导致吞咽功能废用
［6］ 

因此，合理的营养支持方式对吞咽障碍患者的预后具有重要意

义。 

间 歇 经 口 至 食 管 管 饲 法  ( intermittentoro-esophageal tube 

feeding， IOE) 在患者进食前将硅胶胃管经口腔插入食道，食物灌

注完成后立即拔出的一种营养支持方法。本研究对吞咽障碍患者采

用间歇经口至食管管饲法（IOE)，分析 IOE 应用于吞咽功能障碍患

者的的临床效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：2019 年 4 月 21 日始开始在临床推广此项操作。

选取 2019 年 4 月至 2022 年 10 月在我院住院的有吞咽障碍并

且达到入选标准的患者 30 例作为观察组（IOE 组），不能达到纳

入标准的有吞咽障碍的患者 30 例作为对照组（鼻胃管组）。纳入标

准如下：①由同组医生进行临床评估，并结合影像检查确诊；②洼

田饮水试验 3 ～5 级，不能经口进食；③生命体征平稳，具备配

合能力。④无重要脏器功能障碍。⑤患者及家属清楚本研究的实施

过程，自愿加入，并签署知情同意书。排除标准：①伴有口腔及咽

喉部病变者；②伴食管梗阻、食管下段静脉曲张、食管畸形等情况

者；③伴有代谢性疾病及血液系统疾病。④妊娠及哺乳期妇女⑤既

往精神类疾病史⑥恶性肿瘤患者 7 患者烦躁不安、牙关紧闭，不能

配合间歇插管的患者 8 病情凶险，生命体征不稳定，或病情随时变

化的患者。 

1.2 方法: 

1.2.1 对照组：①评估患者年龄、病情、意识、鼻腔情况、心理

状态及合作程度。评估管饲通道情况、输注方式、有无误吸风险。

②插管时动作应轻柔，避免损伤食管粘膜，尤其是通过食管 3 个

狭窄部位（环状软骨水平处、平气管分叉处、食管通过膈肌处）时。

③插入胃管至 10～15cm（咽喉部）时，若为清醒患者，嘱其做吞

咽动作； 若为昏迷患者，则用左手将其头部托起，使下颌靠近胸

骨柄，以利插管。插入胃管过程中如果患者出现呛咳、呼吸困难、

发绀等，表明胃管误入气管，应立即拔出胃管。④每次鼻饲前应证

实胃管在胃内且通畅，鼻饲前后用少量温开水冲洗胃管， 防止鼻

饲液凝结、引起堵管。每次鼻饲量不超过 200ml，间隔时间大于 2 

小时。每次注入鼻饲液后应关闭胃管末端并反折，避免灌入空气，

引起腹胀。⑤长期鼻饲者应每天进行 2 次口腔护理，并定期更换

胃管，普通胃管每周更换一次，硅胶胃管每月更换一次。使用导管

敷料固定，防止滑脱。 

1.2.2 观察组：①介绍 IOE 的优势和必要性，取得患者及家属

的理解和配合；准备用物。②患者取抬高床头 30 º以上的半卧位或

坐位。③戴手套，将营养管前段湿润，从患者口腔缓慢插入至咽部

时（约 14-16cm 处），查看营养管未在口腔盘曲则轻微转动导管以

刺激吞咽反射，并嘱患者做吞咽动作。当看到患者喉部吞咽时，顺

势插入营养管 40cm 左右至食管中下段。④插管成功后行管口试水，

无气泡逸出或产生虹吸现象可确定在食道内，注入糊状食物。5～

10min 注食完毕，再注入少量温开水冲净营养管,拔出营养管，用温

水冲洗后晾干备用。⑤注食后患者保持半坐卧位 30～60min，靠食

管自身蠕动及重力作用让食物运行到胃，完成间歇经口至食管管

饲。依据实际情况每日 4～6 次，单次灌食 300～500mL。⑥清洁面

部，协助患者取舒适卧位，整理床单元，交代注意事项。 

1.3 观察指标：①营养状况：统计两组患者干预前及干预后 

( 治疗 1 个月) 的营养状况相关指标，包括体重指数 ( BMI) 、白

蛋白( ALB) 、 血红蛋白( Hb) 、血清总蛋白( TP)。②并发症的比较：

胃食管返流、鼻黏膜损伤、误吸、吸入性肺炎、呃逆、肺部感染等。

③吞咽功能改善情况：对患者进行洼田饮水试验， 根据干预前后

的变化进行判定。痊愈: 洼田饮水试验改善至 1 级，吞咽障碍全部

消失; 显效: 吞咽功能有明显改善，洼田饮水试验改善至少 2 个级

别，但未达 1 级; 有效: 吞咽功能有改善，洼田饮水试验改善 1 个

级别，且未达 1 级; 无效: 吞咽功能无变化或加重，洼田饮水试验

分级无变化或加重。 

1.4 统计学方法： 

采用 SPSS 25.0 软件对所有数据进行统计学分析，计量资料以

均数±标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验进行组间、组内比较；

计数资料以率表示，采用 X2 检验进行组间比较。P<0.05 提示结果

有统计学差异。 

2 结果 
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2.1 IOE 组干预后 BMI,ALB,HB,TP 均高于对照组，p 值小于 0.05 差异有统计学意义，见表 1。 

表1.两组干预前后营养状态的比较 

 BMI ALB TP Hb 

各为 30

例 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

鼻饲组 17.43±2.18 19.07±2.30 24.88±6.14 30.0±5.2 58.58±8.0 66.94±7.08 121.83±17.5 130.93±14.67 

IOE 组 18.23±2.14 20.87±2.29 26.1±4.68 33.71±4.42 61.22±6.95 74.26±7.02 122.1±16.16 140.07±14.07 

t 值 -1.433 -3.036 -0.803 -2.977 -1.363 -4.020 -0.061 -2.461 

P 值 0.157 0.004 0.425 0.004 0.178 0.000 0.951 0.017 

2.2 两组并发症发生率的比较差异见表 2，p 值小于 0.05 差异有

统计学意义 

表 2.两组并发症发生率的比较 n(%) 

各为 30 例
胃食管

反流 

鼻粘膜损

伤 
误吸 

吸入性肺

炎 
呃逆 肺部感染 

鼻饲组 3(10) 25（83.33）15（50）13（43.33） 0 例 21（70） 

IOE 组 0 例 0 例 0 例 0 例 0 例 5（16.67）

χ2 1.4.04 39.497 17.422 14.141  19.926 

p 0.236 0.000 0.000 0.000  0.000 

2.3 IOE组吞咽功能有明显改善见表3 

表3.两组吞咽功能改善情况 

 
注：洼田饮水试验Ⅰ--Ⅴ级属于逐渐加重；经治疗后洼

田饮水试验等级降低两级属于改善 

鼻饲组 改善 12 例 

IOE 组 改善 27 例 

3 讨论 

吞咽障碍发生有年龄和衰弱、疾病等因素，随着年龄增长，老

年人吞咽功能会普遍出现不同程度的衰减，并且随年龄、衰弱程度

的增加而逐渐加重［7］。２０％～７０％的 脑 卒 中 幸 存 者 会 

出 现 吞咽障碍，容易引起营养不良［8－9］。米娅莉等［10］研究显示，

阿尔茨海默病 病情程度重、合并脑卒中是阿尔茨海默病患者发生

吞咽功能障碍的危险因素。导致吞咽障碍的还有神经功能衰退、脑

萎缩等疾病，气管切开及头颈部手术等都会不同程度地损伤患者口

腔、咽和喉部，也有可能导致吞咽困难发生。 

临床上常采用留置鼻饲管作为给机体提供营养的一种方法，但

留置鼻胃管有其弊端：长期留置鼻胃管易使食管括约肌失去完整

性，增加咽反射阈值，加大误吸、胃食管反流风险［11］，也会因呼吸

道分泌物增加而引发呼吸道感染、食管及胃黏膜糜烂、吸入性肺炎

等并发症［12］; 给患者带来了强烈的不舒适感，易产生恐惧、抵触心

理，甚至拒绝插管［13］，以及影响患者的自我形象，患者接受度不高。

IOE 相比留置鼻胃管法，优点有：进食前将营养管插入食管内，注

食完毕拔除，通过反复刺激训练，改善患者吞咽协调性，达到预防

误吸的目的。鼻咽部黏膜刺激减少，黏膜糜烂的发生风险较小。管

端不需进入胃内，不影响贲门括约肌的功能，鼻咽腔也处于关闭状

态，因此食物反流、吸入性肺炎的发生率也明显降低。进食前将营

养管插入食管内，注食完毕拔除，不影响患者的形象，患者易于接

受。 

虽 IOE 和留置鼻饲两种进食方式均能有效改善患者的营养状

况，但 IOE 在营养状况方面的改善更优于留置鼻饲，且患者误吸、

肺部感染等并发症发生率也较低。对于吞咽功能障碍的患者，IOE

可能是一种较好的选择。 
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