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摘要

目的: 使用高分辨率固态测压系统检查不同黏稠度的食团对咽部推动力及食管上括约肌（UES)松弛功能的影响。

方法：24个健康志愿者分别给予三种不同黏稠度（水、浓流质、糊状）的食团。吞咽过程中的咽部及UES压力与收

缩/松弛持续时间的测量均由高分辨率固态测压系统完成。测量的参数包括：咽部收缩峰值压，咽部收缩持续时间，

UES松弛残余压，UES松弛持续时间。使用重复测量的方差分析研究食团黏稠度对这些参数的影响。

结果：吞咽3ml食团时，随食物黏稠度的增加，UES的松弛残余压进一步降低，UES松弛持续时间不断延长，咽部峰

值压不断升高，咽部收缩持续时间也逐渐延长。吞咽10ml食团时，UES的松弛残余压、松弛持续时间与吞咽3ml

食团时类似，但咽部峰值压及收缩持续时间变化不大。

结论：随着食团黏稠度的增加，UES的松弛时间延长及残余压下降。在吞咽容积较小的食团时，依靠咽部推动及

UES松弛功能均增强，克服黏稠度增加产生的阻力。而在吞咽容积较大的食团时，主要依靠UES增加松弛程度，吸

引食团向下运送，克服黏稠度增加产生的阻力。
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Abstract
Objective:To explore the effect of food bolus of different consistency on function of pharyngeal and upper

esophageal sphincter(UES) using high-resolution solid state manometry (HRM).

Method:Twenty-four health subjects swallowed three kinds of bolus of different consistencies (water，thick，

pasty) with neutral head position during sitting. Pressure and contraction/relax durations measurements were per-

formed using HRM, with emphasis placed on hypopharynx and UES. Variables include UES residual pressure,

UES relaxation duration, maximum hypopharygeal pressure and hypopharyngeal duration were repeatedly mea-

sured and analyzed across different volumes and consistencies of bolus.

Result:UES residual pressure, UES relaxation duration, maximum hypopharyngeal pressure and hypopharyngeal

duration varied significantly across different bolus consistencies. UES relaxation duration, UES residual pressure

and maximum hypopharyngeal pressure, had a direct positive relationship with bolus consistency.

Conclusion:Differences in hypopharyngeal pressure and duration, UES residual pressure and duration could be

detected across varying bolus consistencies. Consideration of these variables was paramount in understanding
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吞咽障碍患者的所有饮食，均应在食物/液体的

摄入量、黏稠度及进食种类等方面进行调整，以便使

吞咽困难的程度降至最低，减少误吸，同时获得较多

的营养。食物的调整通常是指改变食物的形态、质

地，以减少误吸、增加吞咽效率的方法。许多研究证

实，食物调整可以改善患者个体的吞咽效率，也是卒

中后吞咽困难的标准处理方法[1—2]。

要了解吞咽的病理生理机制，首先需要了解正

常吞咽的生理功能特征。已有文献报道使用不同的

方法如传统测压法[6]、吞咽造影[7]、肌电图[8]等研究不

同容积、不同性状的食团对咽期吞咽的影响，但由于

测量方法不同，所使用的参数也不一样，这些研究的

结论并不一致。而且吞咽造影与肌电图对咽部及食

管上括约肌（upper esophageal sphincter，UES)的功

能进行量化分析比较困难。传统测压法虽然对咽部

推动力及UES的松弛功能也提供了有价值的数据，

但由于传感器的数量有限及反应速度慢等问题，可

能没有精确地捕捉到咽部急速而复杂的压力变化，

得 出 的 结 论 并 不 十 分 可 靠 。 高 分 辨 率 测 压

（high-resolution manometry, HRM）与传统测压相

比，其先进的导管技术和数据显示、统计理念使测压

的精确性和完整性大大提高，尤其适用于咽及UES

的生物力学机制分析[9]。国外采用高分辨率测压进

行动力相关的研究均是针对食管功能[10]，对咽部及

UES功能相关研究较少，在国内尚属空白。因此在

本项研究中，我们首先对24例健康人行高分辨率测

压，并对其咽期吞咽特征进行分析，积累中国人高分

辨率测压正常参考值，了解咽部及UES动力对不同

容积、不同性状食团的反应，为进一步的病理研究打

基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象

入选标准：年龄20—60岁，无胃食管反流症状，

无消化道手术史，无严重全身器质性疾病。排除标

准：进入研究前1个月内未服用过促胃肠动力剂、抑

酸剂等；高分辨率食管测压发现明显异常者；孕妇、

哺乳期妇女或处于月经期妇女；拒绝签署知情同意

书者。

按上述标准，采用招募志愿者的形式，共选取志

愿受试者24人参加了本项研究，男性12人，女性12

人；年龄（33.56±10.41）岁。所有受试者健康状况良

好，无任何吞咽障碍及吞咽不适，无言语、认知功能

障碍，无任何神经系统疾病，无头颈部结构性病变，

可以遵从指令进行检查。本项研究已通过中山大学

附属第三医院临床研究伦理委员会的批准，所有受

试者在研究前均签署知情同意书。

1.2 评测方法

使 用 美 国 产（Sierra Scientific Instruments,

Los Angeles, CA. ManoScan360）高分辨固态测压

系统进行咽部及 UES 测压检查。临床上 Ma-

noScan360 导管外径为 4.2mm，含有 36 个间隔 1cm

的圆周传感器，每个传感器含有12个环绕压力感应

点。临床上可用于咽、食道所有的测压数据收集。

咽部及UES测压检查：检查前准备：测压前48h

停服下列药物：硝酸甘油、胃肠促动力剂、H2受体阻滞

剂、镇静剂、止痛剂、抗抑郁药物及抗胆碱能药物等。

测压前至少停止进食进水2h以保证数据准确性。

用棉签在鼻腔通道局部使用 1%的丁卡因表面

麻醉5—10min，减少导管插入时的不适感。用市售

人体润滑剂润滑测压导管，以使测压管容易进入咽

部。

使用温开水与凝固粉（食物增稠剂，商品名：凝

水宝，Simply & Thicher,广州康拓生物科技有限公

司）制备测压时所需食物。三种性状的食团分别为：

①水；②浓流质：100ml水加入 5.25ml凝固粉；③糊

状食物:100ml水加入 15ml凝固粉。所有液体及食

物在测压前5min制备完毕。

检查程序：患者取坐位，经鼻孔轻缓地插入测压

导管。插入导管40cm时停止，用胶布将导管在鼻翼

处固定。此时可看到UES高压区处于屏幕中间水

平。经过5min的适应期后，嘱受试者停止吞咽及说

normal and pathological swallowing.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University,

Guangzhou, 510630
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话，平静呼吸，缓慢放松 30s，记录咽部及UES各段

基础压力水平。

受试者头部中立位，使用10ml注射器分别顺序

给予 3ml 水、3ml 浓流质、3ml 糊状食物；10ml 水、

10ml浓流质、10ml糊状食物各1次，共9次不同容积

及黏稠度的食团。

数据分析：使用 ManoView 分析软件（Sierra

Scientific Instruments, Los Angeles, CA）记录咽部

收缩峰值（mmHg），咽部收缩时间（s），UES 松弛残

余压及UES松弛时间（见图1）。

1.3 统计学分析

采用统计软件SPSS 17.0进行统计分析，设P<

0.05有显著性意义，采用双侧检验。计量资料用均

数±标准差表示。多组间均数比较用重复测量的方

差分析（multiple analysis of variance with repeat-

ed measurements，repeated MANOVA），如果组间比

较存在差异，则进一步进行LSD两两检验。

2 结果

2.1 吞咽三种不同性状食物时UES松弛残余压

见表 1。吞咽 3ml 食团时，随食团的黏稠度增

加，UES 松弛残余压不断下降；其中水与糊状食物

相比，差异有显著性意义（t=7.578，P＜0.001）；浓流

质与糊状食物相比，差异也有显著性意义（t=5.446，

P＜0.001）。吞咽 10ml 食团时，随食团黏稠度的增

加，UES 松弛残余压也不断下降；其中水与糊状食

物相比，差异有显著性意义（t=6.587，P＜0.001）；水

与浓流质相比，差异也有显著性意义（t=5.478，P＜
0.001）。

2.2 吞咽三种不同性状食物时UES松弛持续时间

见表 2。吞咽 3ml 食团时，随食团黏稠度的增

加，UES 松弛持续时间有所升高；但各性状食团相

比，差异未达到有显著性意义水平（P＞0.05）。吞咽

10ml食团时，随食团黏稠度的增加，UES松弛持续

时间也不断增加。其中水与浓流质相比，差异有显

著性意义（t=6.009，P＜0.001）；水与糊状食物相比，

差异有显著性意义（t=6.419，P＜0.001）；浓流质与糊

状食物相比，差异也有显著性意义（t=4.133，P＜
0.001）。

2.3 吞咽三种不同性状食物时咽部收缩峰值

吞咽3ml食团时，随食团黏稠度的增加，咽部收

缩峰值有所升高；水与浓流质相比，差异有显著性意

义（t=4.575，P＜0.001）；水与糊状食物相比，差异也

有显著性意义（t=5.490，P＜0.001）。

吞咽 10ml食团时，随食团黏稠度的增加，咽部

收缩峰值反而有所下降；但各容积相比，差异未达到

有显著性意义水平（P＞0.05）。

2.4 吞咽三种不同性状食物时咽部收缩持续时间

吞咽 3ml食团时，浓流质与糊状食物之间差异

有显著性意义（t=2.872，P=0.009）。

吞咽10ml食团时，咽部收缩持续时间各性状食

团相比，差异均未达到有显著性意义水平（P＞
0.05）。

注：X轴表示时间（图中每两条虚线之间间距为1秒），y轴表示从鼻

孔开始的距离。不同压力值用不同颜色表示（参见时空图左侧颜色

图例），压力 0mmHg 以蓝色表示，压力趋近于 100mmHg 以红色表

示。

A UES静息压；B 腭咽最大压力；C 舌根及下咽收缩峰值；D吞

咽后UES最大收缩峰值；E 吞咽后UES松弛残余压；F 舌根及下

咽收缩持续时间；G吞咽后UES松弛持续时间

图1 正常吞咽活动从鼻咽到上食道的
高分辨率测压时空图（a）与波形图（b）
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表1 吞咽三种不同性状的食物时
UES松弛残余压评价结果 （x±s,mmHg）

水
浓流质
糊状

3ml

-0.63±0.98
-1.71±0.94
-4.30±1.96

10ml

-2.85±0.75
-4.68±1.92
-4.94±1.84

3 讨论

本研究中我们给予受试者三种不同性状的食团

吞咽，结果提示在吞咽较小的食团时，依靠咽部推动

及UES松弛功能均增强，克服黏稠度增加所产生的

阻力。而在吞咽较大的食团时，主要依靠UES增加

松弛程度以吸引食团向下运送为主克服黏稠度增加

产生的阻力。

黏稠度是指由于分子之间的凝聚力，使物质具

有抵抗流动或变形的特性。这种特性是为患者准备

食物时考虑的最重要的因素[3]。黏稠度均一的食物

可使吞咽延迟的患者更好地控制咀嚼、转运食物、吞

咽，而减少误吸的危险[4]。固体食物需要募集较多

的肌肉以产生较大的驱动力来转运食团，正常的咽

部有足够的肌肉力量储备可满足这一需求，而吞咽

障碍的患者不能。使用测压法研究食团粘度对咽部

及UES功能影响的文献不多[11]。Bulter等[11]使用直

径 2.1mm、带有 5个传感器的固态测压导管对 42个

健康受试者进行检测，发现随着食团黏稠度的增加，

UES的松弛时间延长及残余压下降，尤其是在吞咽

10ml食团时表现最为显著；Pal等[12]使用视频测压技

术也发现在吞咽黏稠度较高食团时UES通过开口

更宽和更久来使得转运顺畅安全，这与本研究的结

果相似。但也有文献[13]显示UES松弛时间并不受食

团黏稠度的影响。大部分食团黏稠度影响的研究测

量方法使用吞咽造影[14—16]，其参数定义与测压法不

太相同，因此可比性不强。

本研究发现，在吞咽黏稠度较大的食团时，主要

以增加UES的松弛程度使食团顺利从咽通过UES

转运到食管，这可能是由于咽部与UES解剖学基础

不同所致[17]。虽然咽部与UES均由横纹肌包括Ⅰ型

快肌纤维及Ⅱ型慢肌纤维构成，但咽部构成肌肉主

要是Ⅰ型快肌纤维，能耗较大；而UES70%以上则由

慢肌纤维构成，而且这些纤维呈网络状插入周围结

缔组织。这种解剖学基础形成了UES的特点：维持

基础张力及吞咽时快速放松与收缩。大多数横纹肌

是在静息长度时产生最大主动张力，UES可达到最

大主动张力的最佳长度是 1.7 倍于基础长度，使

UES具有高弹性[17]。因此，在食团较大、咽部收缩已

经处于高水平时，通过进一步增加UES的松弛程度

来减少食团黏稠度的进一步增加所需要的驱动力，

这是最节能高效率的方法，符合正常人体的生理活

动高效节能的原则。

吞咽时咽部与 UES 精确测压评估是一个巨大

的技术挑战。因为咽部和上食道括约肌中与吞咽相

关的肌肉是横纹肌，咽部的压力变化比食道中蠕动

的压力变化快得多，咽部和上食道括约肌的压力测

量装置的响应时间必须非常短以捕捉急剧的收缩与

舒张反应 [17]。而且 UES 收缩时产生的压力并不对

称，前后方向压力最高而左右方向压力最低[18]。这

种径向的不对称性可能是由于环咽肌解剖学特性决

定的，也可能是由于舌的加压作用及会厌对上咽及

下咽的倾斜作用造成的。另外，吞咽启动后，UES

会向上移动2—4cm[19]。因此，传统的反应较慢的水

灌注导管，单点传感器或传感器间距较长的导管，并

不适用于对咽部及UES的生理机制研究。在本研

表2 吞咽三种不同性状的食物时
UES松弛持续时间评价结果 （x±s,ms）

水
浓流质
糊状

3ml

587.19±122.12
590.45±157.85
685.75±192.36

10ml

650.39±142.97
702.49±124.53
772.27±182.67

表3 吞咽三种不同性状的食物时
咽部收缩峰值评价结果 （x±s,mmHg）

水
浓流质
糊状

3ml

144.02±60.14
169.91±74.32
214.86±115.23

10ml

215.49±113.65
204.42±91.28
188.36±86.95

表4 吞咽三种不同性状的食物时
咽部收缩持续时间评价结果 （x±s,ms）

水
浓流质
糊状

3ml

600.00±232.55
617.50±309.55
555.00±253.08

10ml

442.50±65.35
502.50±150.88
498.75±141.86
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究中，我们使用高分辨率测压导管检测咽部吞咽不

同食团时的特点，分析UES作用的机制。这种导管

具有数量众多、分布密集的压力传感器和圆周压力

测量能力，反应速度极快，可达 6000mmHg/s，可以

精确地记录咽部压力及其变化频率[20]。使用这种导

管的另一优点在于其直接感受压力而与被测对象的

相对高度位置无关，而水灌注式测压导管的位置直

接影响压力测定，因此患者在使用 HRM 测压时可

取更接近生理体位的坐位而无需平躺，还可以使用

不同性状的食物及头部姿势进行进一步的评估。特

别适用于口咽部及UES功能障碍导致的吞咽困难

患者。

吞咽障碍患者进食不同黏稠度食物，在咽部可

呈现不同的临床特征。浓流质或固体食物可导致大

量的食团滞留、残留在咽部；稀流质由于流速快，咽

部转运时间短，因气道保护反应较慢，容易误吸[5]。

本研究发现提示对于不同病理生理机制的吞咽障碍

患者，临床上可采用不同的食物调整策略。对于咽

部推动力不足，而UES松弛功能尚可的患者，可选

择稀流质或浓流质，借助液体食物的部分重力作用

使食团顺利转运。浓糊状与固体食物均不太合适。

因为咽部推动力不足或UES的松弛程度不足，使咽

部清除功能下降，由于黏滞性的作用导致大量的食

团残留在咽部。对于吞咽启动延迟或喉上抬不足的

患者，则需首选糊状食物以保证吞咽的安全性，避免

误吸。
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