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摘要：目的：探究早期经口喂养对脑卒中伴中度吞咽障碍患者吞咽功能恢复的临床应用效果。方法：选取我院于 20200501-20210501 期间收治

的 40 例脑卒中并发中度吞咽障碍患者展开分析，依据随机数字表法将其分为观察组（入院 5d 后拔胃管经口喂养）与对照组（入院 14d 后拔胃

管经口喂养），均 20 例。住院 20d 后观察并比较两组患者的营养状况及吞咽功能情况。结果：干预前两组营养指标均无明显差异（P＞0.05）；

干预后观察组营养指标各项评分均优于干预前及对照组（P 均<0.05）；观察组患者吞咽功能优于对照组，差异对比（P＜0.05）。结论：在脑

卒中伴中度吞咽障碍患者病情稳定，拔出胃管后，应尽可能进行早期经口喂养，利于患者吞咽功能的恢复及营养状况的稳定，建议应用。 
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脑梗死属世界范围内高发脑类疾病之一，其发病率呈逐年增高

趋势，该病患者中出现吞咽障碍的比例高达 51%-73%。吞咽障碍

易导致患者营养不良，抵抗力下降而引发感染，严重影响预后[1-2]。

脑卒中伴中度吞咽障碍患者若长期使用常规的鼻胃管饲法，易导致

腹胀、反流、营养不良等症状，对患者生理及心理均产生影响，不

利于康复。脑卒中后 1 周内伴吞咽障碍患者发生营养不良的概率是

吞咽功能正常的脑卒中患者的 2.45 倍。有资料表明[3]，该类患者进

行早期经口喂养，可有效降低并发症及营养不良的发生。因此，本

研究深入探究早期经口喂养对脑卒中伴中度吞咽障碍患者吞咽功

能的恢复效果，内容如下。 

1 资料/方法 

1.1 临床资料 

选取我院于 20200501-20210501 期间收治的 40 例脑卒中并发

中度吞咽障碍患者展开分析，依据随机数字表法将其分为观察组与

对照组，均 20 例。其中观察组男 12 例，女 8 例；年龄 45～77 岁，

平均（52.13±3.30）岁。对照组男 13 例，女 7 例；年龄 44～79 岁，

平均（54.15±4.42）岁；纳入标准：（1）均经头颅 CT 或 MRI 证

实的初发脑卒中者；（2）经饮水试验评估、吞咽功能检查确诊为

中度吞咽功能障碍者；（3）依从性较佳者。排除标准：（1）住院

时间少于 20d；；（2）存在严重认知障碍者；（3）存在严重心肾

等脏器疾病者。两组基线资料对比，存在可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均予以常规鼻饲，吞咽功能训练，观察组患者由责任

护士进行鼻饲流质，入院 5d 病情稳定时拔出胃管，进行早期经口

喂养，由专科护士统一进行，具体操作如下：（1）喂养时机及方

式：在患者清醒、低疼痛时进行，可以起身的患者取坐位，并将头

顶部拉高 40O 上下，头顶稍前屈，喂养者应坐落于患者的健侧。若

患者不能够采用坐位，则应取吞咽器官的健侧卧位开展。在喂食时，

应将食物放到最合适的部位，以利于吞咽；可以用汤勺在舌前 1/3 

往下后压，刺激性咽喉部。在进餐的过程中，可给与适当的温开水，

以避免产生误吸。进餐后，可让患者维持＞30 min 的站立，以预防

食物返流。（2）食物选择：应把握少吃多餐、食物相对密度均一、

不易疏松、便于咽下，要留意食物的温度，防止过低及过高，每次

喂食量应控制于 8-10 mL。 

对照组患者进行鼻饲流质，入院 14d 病情稳定时拔出胃管，改

为经口喂养。具体操作步骤同上。 

1.3 观察指标 

（1）住院20d后观察并比较两组患者的营养状况；分别测量干

预前后两组患者体重（BW）、总蛋白（TP）及血红蛋白（Hb）、血

清前白蛋白（PAB）、血清白蛋白（ALB）含量。（2）住院20d后观

察并比较两组患者的吞咽功能情况。 

1.4 统计学意义 

SPSS 25.0 处理数据，以（ sx ± ）表示计量资料，行 t 检验，

以率(%)表示计数资料，行 c2 检验，P＜0.05 为检验水准。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的营养状况 

干预前两组营养指标均无明显差异（P＞0.05）；干预后观察组

营养指标各项评分均优于干预前及对照组（P 均<0.05）。见表 2 

表 1   比较两组患者的营养状况（ sx ± ） 

分组 时间 BW(kg) TP(g/L) Hb(g/L-1) PAB(g/L-1)ALB(g/L-1)

干预

前 

65.82±

14.45 

65.46±

4.55 

131.45±

15.77 

221.52±

25.23 

37.57±

3.86 对照组

（n=20） 干预

后 

63.94±

13.80a 

61.72±

4.60a 

132.68±

16.94a 

162.09±

15.71a 

34.44±

3.27a 

干预

前 

65.40±

15.31 

65.36±

6.24 

132.55±

15.38 

222.60±

19.87 

37.42±

4.75 观察组

（n=20） 干预

后 

66.58±

10.73ab 

64.87±

6.12ab 

134.81±

16.50ab 

230.44±

16.75ab 

37.38±

4.16ab 

注：组内比较，aP<0.05；组间比较，bP<0.05。 

2.2  比较两组患者的吞咽功能情况 

观察组患者吞咽功能优于对照组，差异对比（P＜0.05）。见表 2 

表 2   比较两组患者的吞咽功能情况（ sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 20 4.09±0.66 2.63±0.57 

观察组 20 4.08±0.73 1.86±0.31 

c2 /  5.861 

P /  0.014 
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3 讨论 

世界卫生组织通过对近 20 年来脑卒中年死亡的调查显示[4]，该

病年死亡高达 200 万人次左右，且以 8.7%的年增长速度呈现年轻

化趋势。在脑卒中发病率如此之高的情况下，一半以上的患者均存

在不同程度的吞咽功能障碍，易引发营养不良、肺炎、偏瘫半身不

遂等并发症。 

本文结果显示，干预前两组营养指标均无明显差异（P＞0.05）；

干预后观察组营养指标各项评分均优于干预前及对照组（P 均

<0.05）；观察组患者吞咽功能优于对照组，差异对比（P＜0.05）。

提示，早期经口喂养在脑卒中伴中度吞咽障碍患者中的应用价值较

高。早期脑卒中后易发生脑水肿并发症，经口喂养易引起呛咳，诱

发颅内压增高，不建议经口喂养。但长期鼻饲会进一步减弱患者的

吞咽反射，加之异物的刺激会增加口腔及呼吸道分泌物。脑卒中发

病后 3～5d 为脑水肿高峰期，若此时患者病情稳定的情况下，拔出

胃管改经口喂养，可避免超早期经口喂养的弊端[5-8]； 

综上，在脑卒中伴中度吞咽障碍患者病情稳定，拔出胃管后，

应尽可能进行早期经口喂养，利于患者吞咽功能的恢复及营养状况

的稳定，建议应用。 
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