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间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练在脑卒中吞咽障碍患者

中的应用效果 
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摘要：目的探讨间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果。方法研究对象 40 例为脑卒中吞咽障碍患者，入院

后以电脑随机法分为对照组（n=20）、观察组（n=20）两组，分别给予留置鼻胃管与间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练，并对比干预效果，

研究起止时间为 2021 年 1 月-2023 年 2 月。结果两组患者干预前的营养状态无明显差别，对比无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者干预

后的营养状态优于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；观察组患者的吞咽功能优于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；观察组患者

的并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；两组患者干预前的生活质量评分无明显差别，对比无统计学意义（P＞0.05）；

干预后的观察组患者，其生活质量评分高于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）。结论 针对脑卒中吞咽障碍患者应用间歇性鼻饲联合吞

咽功能康复训练，有利于改善患者的营养状态，调节患者的吞咽功能，减少并发症的发生，优化患者的生活品质，值得大力推广。 
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脑卒中是一种常见的脑血管病，脑卒中后吞咽功能障碍会导致

患者不能正常进食，造成营养不良和免疫力下降，严重影响患者的

康复。鼻饲法是一种营养支持方法，它可以通过鼻胃管将食物、水

或营养液输送到胃中，从而维持代谢，改善营养状况。但是，如果

长期留置鼻饲管，会对鼻咽、食管和胃粘膜产生一定的刺激，容易

导致呃逆、胃食管返流等症状，从而给患者带来更多的身心痛苦[1]。

此外，鼻饲管留置还会对患者的日常活动产生一定的限制，从而对

吞咽功能康复产生不利的影响。间歇式鼻饲是一种以间歇为中心的

新的营养支持方式，即进食前将鼻胃管插入，饭后立即拔管，以缓

解鼻胃管插入所致的不良反应。本次研究主要探讨的是间歇性鼻饲

联合吞咽功能康复训练在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果，具体

情况现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象 40 例为脑卒中吞咽障碍患者，入院后以电脑随机法

分为对照组（n=20）、观察组（n=20）两组，分别给予留置鼻胃管

与间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练，并对比干预效果，研究起止

时间为 2021 年 1 月-2023 年 2 月。对照组男性患者 11 例，女性患

者 9 例，年龄为 52~78 岁，平均年龄为（63.28±3.16）岁；体重

49~88kg，均值（62.89±5.88）kg，应用留置鼻胃管的干预方式；

观察组男性患者 12 例，女性患者 8 例，年龄为 51~78 岁，平均年

龄为（62.18±3.35）岁；体重 51~87kg，均值（62.73±5.81）kg，

应用间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练的干预方式。对比两组患者

的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：经诊断确诊为吞咽功能障碍；患者及其家属均签署

了知情同意书。 

排除标准：患有营养不良症状的患者；合并消化系统疾病或具

有感染性的疾病；患有智力缺陷亦或精神疾病的患者；无法配合实

践研究的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者按照常规要求留置鼻胃管。 

1.2.2 观察组 

观察组患者采用间歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练。首先按照

常规要求置入鼻饲管，为患者开展鼻饲治疗，将每次的注食量控制

为 250ml~350ml；其次结合患者的实际情况按照每日 4~5 次的频率

鼻饲，将温度调节到 38~41℃，注食以后用温开水将胃管冲洗一遍，

每次鼻饲结束后都要让患者深呼吸，呼吸的最后将胃管拔除，然后

指导患者取半卧位姿势，保持 30 分钟。配合吞咽功能康复训练，

第一进行基础训练，让患者反复练习鼓腮、张口、叩齿、顶舌等动

作，每个工作重复 20~25 次，每日练习 3~5 组。第二进行下颌训练，

引导患者用力将嘴张大，保持 5 秒以后缓慢向另一侧移动，重复训

练 10 次，每日 3~5 组。第三进行进食训练，将食物制作成柔软、

不容易松散且咀嚼方便的果冻状，使用小勺喂食，每次的进食训练

时间都要控制在 45 分钟以内，训练结束后认真漱口，屏住呼吸后

进行空吞咽，吞咽的过程中配合咳嗽，同时闭锁声门，将残渣清除

干净，重复 10~20 次。两组患者均连续干预一个月的时间。 

1.3 观察标准 

1.3.1 在干预前后采集患者空腹状态下的 5ml 静脉血，利用全

自动血液细胞分析仪器测试患者的白蛋白、血清白蛋白以及转铁蛋

白水平。 

1.3.2 使用 Gugging 吞咽功能评估表评估两组患者干预后的吞

咽功能，分数越高证明患者的吞咽功能越好。 

1.3.3 统计记录两组患者干预期间是否出现胃食管返流、呃逆、

吸入性肺炎等并发症。 

1.3.4 使用自制的生活质量调查表评估两组患者干预前后的生

活质量，其中包含着躯体功能、自觉状态与社会功能等三项。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后营养状态评分的对比 

两组患者干预前的营养状态无明显差别，对比无统计学意义（P

＞0.05）；观察组患者干预后的营养状态优于对照组，对比有统计学

意义（P〈0.05）。详见表 1。 

表 1 患者干预前后营养状态评分的比较（ sx ± ） 

组别 例数 白蛋白（g/L） 血清白蛋白（g/L） 转铁蛋白（g/L） 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 20 31.32±3.1338.27±4.36 0.23±0.04 0.49±0.12 1.65±0.04 2.69±0.14 
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对照组 20 31.47±3.2134.18±3.76 0.27±0.11 0.35±0.05 1.69±0.12 2.03±0.05 

t - 0.150 3.177 1.528 4.816 1.414 19.855 

P - 0.882 0.003 0.135 0.000 0.165 0.000 

2.2 两组患者吞咽功能的对比 

观察组患者的吞咽功能优于对照组，对比有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 2。 

表 2 患者吞咽功能的比较[n（%）] 

组别 例数 重度 中度 轻度 正常 

观察组 20 1（5.00%） 2（10.00%）6（30.00%） 11（55.00%）

对照组 20 3（15.00%）6（30.00%）7（35.00%） 4（20.00%） 

x2 - - - - 5.227 

P - - - - 0.022 

2.3 两组患者并发症发生率的对比 

观察组患者的并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 3。 

表 3 患者并发症发生率的比较[n（%）] 

组别 例数 胃食管返流 呃逆 吸入性肺炎 总发生率 

观察组 20 2（10.00%） 1（5.00%） 0（0.00%） 3（15.00%）

对照组 20 5（25.00%）2（10.00%） 2（10.00%） 8（40.00%）

x 2 - - - - 4.286 

P - - - - 0.038 

2.4 两组患者生活质量评分的对比 

两组患者干预前的生活质量评分无明显差别，对比无统计学意

义（P＞0.05）；干预后的观察组患者，其生活质量评分高于对照组，

对比有统计学意义（P〈0.05）。详见表 4。 

表 4 患者生活质量评分的比较（ sx ± ） 

组别 例数 躯体功能 自觉状态 社会功能 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 20 26.71±2.08 58.17±5.14 23.34±2.13 37.66±3.08 23.31±2.12 56.17±6.32 

对照组 20 26.64±2.14 36.33±3.01 23.55±2.15 29.64±2.77 23.58±2.32 39.75±4.13 

t - 0.105 16.398 0.310 8.658 0.384 9.726 

P - 0.917 0.000 0.758 0.000 0.703 0.000 

3 讨论 

在临床上，除了运动、语言及认知功能的损害，还经常伴随着

进食-吞咽功能的损害。吞咽障碍会导致患者出现发音困难、构音

障碍、自主咳嗽、流涎、吞咽后呛咳、吞咽后声音变化等症状，严

重时还会导致吸入性肺炎、营养不良，严重时还会出现窒息、死亡

等症状[2]。脑卒中患者由于吞咽中枢、运动感觉通路受到脑血管病

的影响，会导致吞咽功能障碍，临床上会出现饮水呛咳、吞咽粘滞

感、吞咽困难、吞咽乏力、口中有大量泡沫状痰液等症状。 

脑卒中后的吞咽困难患者在进食时存在安全有效的困难，需要

采用鼻饲的方式来保证食物的营养。然而，传统的鼻饲式留管会改

变胃肠道原有的生理环境，增加出现呃逆、胃食管返流等并发症的

危险性，同时，由于留管会引起吞咽反射的降低，不利于运动训练，

也影响了患者的吞咽功能。因此，寻求一种更好、更有效的鼻饲方

法，对改善患者的吞咽功能具有十分重要的意义[3]。 

间歇式鼻饲法是指在进餐之前，将胃导管置入，餐后立即拔出

的一种营养补充方式。本次实践结果显示，观察组患者干预后的白

蛋白水平、血清白蛋白水平及转铁蛋白水平均优于对照组（P〈0.05）。

结论：对脑卒中后吞咽困难患者进行间歇式鼻饲及吞咽功能康复训

练，可明显提高患者的营养状况及吞咽功能，降低并发症。对脑卒

中后吞咽困难患者应用间歇式鼻饲置管，可提高其吞咽运动的起

始，提高其对声门反射的敏感度，有助于其形成，从而促进其吞咽

功能的恢复，并改善患者的营养状况[4]。在吃完饭之后，将胃管拔

出来，可以最大限度的保留食管括约肌的完整性，这样可以让食道

末端括约肌能够正常的闭合，这样可以保证消化道的正常生理结

构，同时也可以降低对胃粘膜的刺激，从而提高患者的舒适度，降

低出现呃逆等并发症的概率。在此基础上，根据患者的实际情况，

采用间歇式鼻饲，既能保持患者的形象，又能使患者更容易接受[5]。

与吞咽功能康复训练结合起来，就是利用下颌训练、进食训练等一

系列有针对性的、持续的训练，对吞咽相关肌肉功能和吞咽控制能

力进行有效的训练，这样可以帮助提升肌肉协调性，从而让吞咽功

能得到恢复。将间歇性鼻饲与吞咽功能康复训练相结合，可以发挥

出比较理想的协同作用，可以解决鼻饲管留置对日常活动带来的一

定的限制，确保患者吞咽的安全性和有效性，可以有效地恢复患者

的吞咽功能，帮助患者早日恢复正常生活。间歇性鼻饲联合吞咽功

能康复训练的干预疗法，其应用价值除了能够优化患者的营养状

态、改善患者吞咽功能，减少并发症的发生概率，还能够进一步提

高患者的生活品质，带给患者更加舒适良好的体验感[6]。 

综上所述，吞咽困难是脑卒中疾病中比较高发的一种并发症，

严重影响着患者的正常进食和生活质量。基于此，当前需要采用间

歇性鼻饲联合吞咽功能康复训练的干预疗法，通过调节患者的营养

状态循序渐进地改善患者的吞咽功能，降低并发症的发生率，优化

患者的生活质量，具有良好的推广价值。 
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