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·短篇论著·

舌压力测定对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的评估意义

苗莉莉1 刘 敏1 杨振国2 顾 莹1，3

吞咽是指食团从口腔经咽部、食管进入胃部的全过程，

它是人类最基本的生理功能之一[1]。吞咽障碍是脑卒中后的

常见并发症，它的出现明显制约了患者生活质量的提高，甚

至可导致吸入性肺炎或大食团噎呛等严重后果[2]。在临床工

作中，针对此类患者，及时准确地对吞咽功能做出评估与预

后判断尤为重要，这也是患者及家属就诊时最迫切想要了解

的事情。目前对吞咽功能的检查评估手段也多种多样，临床

普遍采用的床旁检测方法是洼田饮水试验，另外吞咽造影检

查(videofluoroscopic swallowing study，VFSS)被公认为评估

吞咽功能的“金标准”。但两者均具有各自的局限性。

舌压力测定最先由国外学者提出，通过专门的舌压力测

定仪可准确测出舌压。国外有研究表明[3]，测定的舌压力与

舌的随意运动以及进食时咳嗽的发生率密切相关，它对床旁

的吞咽功能的评估是非常有用的。但类似相关研究在国内

尚少。本研究通过将舌压力测定与洼田饮水试验、吞咽造影

检查相比较，来初步探讨舌压力测定对脑卒中患者吞咽功能

评估的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

受试对象分为脑卒中后吞咽障碍患者组和正常对照组，

每组各 60例，来源于我院神经内科、血栓科和康复医学科的

住院患者及志愿参与本研究的志愿者，在参与此试验之前，

均征得试验对象知情同意。

患者组：入选标准：①符合 2005年《中国脑血管病防治

指南》[4]，并经CT或MRI证实为脑梗死或脑出血；②依据洼

田饮水试验筛查，证实存在吞咽障碍；③年龄 40—70岁；④
意识清楚，能合作。排除标准：昏迷、气管切开、严重的心肺

功能不全、精神失常或智力及认知功能低下，既往有或同时

合并影响吞咽功能的其他疾病，如头颈部肿瘤、食管肿瘤、颅
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脑损伤、重症肌无力等疾病。

正常对照组：入选标准：选择年龄、性别、体重指数与病

例组相当的正常受试者。①既往身体健康，无吞咽障碍或吞

咽疼痛相关病史，无服任何损害吞咽功能的药物史，无下颌

关节疾病史；②无精神异常史；无神经障碍（脑血管意外、癫

痫等）史；③无头部创伤史；④简易智能状态评分量表

（MMSE）总分在正常范围；⑤洼田饮水试验阴性。

排除标准：①既往存在吞咽障碍和吞咽疼痛病史；②有

服用影响吞咽功能的药物史；③有明显的头部外伤史，合并

其他脏器疾病不能耐受实验或不能配合者。

根据本研究目的，详细记录入选患者年龄、性别、民族、

职业、婚姻状况、身高、体重、籍贯、病程、症状、体征及相关辅

助检查结果（头颅CT或MRI）；洼田饮水试验评估结果等。

经病史、症状、体征及辅助检查确诊脑卒中后吞咽障碍

患者60例，男38例，其中右侧病变8例，左侧病变12例，脑干

病变 18例；女 22例，右侧病变 4例，左侧病变 4例，脑干病变

14例。年龄40—70岁。

对照组 60 例，男 38 例，女 22 例，平均年龄 59.92±7.13

岁。患者组60例，男32例，女28例，平均年龄58.74±7.83岁，

对照组与患者组在性别及年龄上经统计学分析差异均不具

显著性。

1.2 方法

选取 60例健康人员作为正常对照组，60例脑卒中后吞

咽障碍患者作为患者组，对患者组进行统一的系统吞咽康复

治疗，两组患者均在治疗前、治疗后2周及治疗后4周进行洼

田饮水试验、舌压力测定及吞咽造影检查，将检测结果进行

记录、整理及统计学分析。

洼田饮水试验是最常用的筛查方法之一，该评估方法是

由日本洼田俊夫在1982年提出，操作简单。

VFSS：将 200mg硫酸钡加入 286ml水中，均匀调成 60%

的浓度，在此混悬液中加入米粉调成液体、稀糊状及糊状的

食物、固体食物（固体食物为饼干夹上糊状混悬液），共上述4

种不同性状的食物。被检查者取坐位，头部自然看前方，在

X光透视下，嘱患者依次吞咽 4种性状的食物，量由少到多

(2ml、5ml、10ml)，吞咽顺序应该根据患者吞咽及误吸情况来

决定。分别在正位及侧位下观察患者对每种性状食物的吞

咽情况。一旦出现误吸，立即停止检查，必要时行体位引

流。观察者为本科及放射科医师各1位，均经过了吞咽困难

诊治的训练，共同分析造影录像，记录异常表现，判断吞咽障

碍，并得出结论。根据VFSS评分标准[5]（口腔期与咽期）对

患者吞咽时口腔期和咽喉期吞咽情况进行评定，设定6分为

正常，5—4分为轻度异常，3—2分为中度异常，1—0分为重

度异常。

舌压力测定选用 IOPI医药责任有限公司生产的爱荷华

口腔用仪器（型号 2.3)进行测量，其工作原理是通过将压力

球囊按在舌头上顶住上颚的方法，测量患者在 IOPI压力球

囊中生成的峰值压力，用压力单位千帕（kPa）表示。在 IOPI

打开时，按下“峰值模式”按钮，在该模式中，液晶显示器显示

的即是应用于 IOPI的最大压力。将 IOPI仪器的球囊放在受

试者舌与上腭之间，同时嘴唇轻轻地闭上，嘱受试者利用舌

的最大的自主力量，将球囊压紧在上腭上持续 5s，记录这过

程中仪器屏幕上显示的最大压力值，反复测量 3次，取其平

均值，即为受试者舌压力数值。

1.3 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，两组数据比较根据数据

是否符合正态分布情况采用 t检验或非参数检验；计数资料

采用χ2检验；可采用重复测量方差分析及相关分析。以P<

0.05为差异有显著性意义。所有数据采用SPSS17.0软件进

行记录和分析。

2 结果

各时间点舌压力测定值、洼田饮水试验结果分别与“金

标准”吞咽造影评分之间的相关性分析见表1。

舌压测定值（连续型数据）为了减少配伍组对方差分析

的影响，采用随机完全区组设计方差分析。结果显示，舌压

测定值在治疗前、治疗后 2 周及治疗后 4 周分别为 18.29±

4.40、23.00±5.24、29.82±5.92，采用LSD方法进行两两比较进

一步分析，治疗前与治疗后2周比较，P＜0.05，治疗前与治疗

后 4 周比较，P＜0.05，治疗后 2 周与治疗后 4 周比较，P＜

0.05。说明患者在治疗过程中舌压测定值呈上升趋势，病情

出现好转。

吞咽造影评分（离散型数据）采用多个相关样本的非参

数检验（Friedman 检验）。结果显示，吞咽造影评分的平均

秩次在治疗前、治疗后2周及治疗后4周分别为1.11、1.97和

2.93，经 Friedman 检验，χ2=108.12，P＜0.05，具有显著性差

异，三个时间点的平均秩次逐渐上升，说明在治疗过程中吞

咽造影评分上升，病情出现好转。

洼田饮水试验（离散型数据）采用多个相关样本的非参

表1 各时间点舌压力测定值、洼田饮水试验结果与
“金标准”吞咽造影评分间的相关性

时间点/项目

治疗前
舌压测定值与吞咽造影评分
洼田饮水试验结果与吞咽造影评分

治疗后2周
舌压测定值与吞咽造影评分
洼田饮水试验结果与吞咽造影评分

治疗后4周
舌压测定值与吞咽造影评分
洼田饮水试验结果与吞咽造影评分

例数

60
60

60
60

60
60

r

0.814
—0.743

0.910
—0.650

0.898
—0.718

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000
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数检验（Friedman 检验）。结果显示，洼田饮水试验结果的

平均秩次在治疗前、治疗后 2 周及治疗后 4 周分别为 2.75、

2.03和 1.23，经Friedman 检验，χ2=91.574，P=0.000＜0.05，具

有显著性差异，三个时间点的平均秩次逐渐下降。

3 讨论

目前，对于吞咽功能的评估国内外应用的方法很多，其

中洼田饮水试验是最经典的吞咽功能筛查试验，其操作简

单，能够发现吞咽过程中的某些异常情况，从而筛查出脑卒

中后吞咽障碍的患者。但该评价较粗略，对临床指导有一定

的局限性[6]。而VFSS可直接观察整个吞咽的过程及滞留、

误吸等情况，并可以对其吞咽障碍的情况进行量化，被认为

是目前诊断吞咽障碍的金标准[7]，但因其需要专门的设备，要

求患者的配合，且接受X 线的辐射，所需时间较长、费用较

高，从而限制了其临床应用。

本研究将舌压测定与吞咽造影（金标准）的相关性在每

一个时间节点上都大于洼田饮水试验与吞咽造影的相关性，

说明舌压测定与吞咽造影更相关。同时随着治疗时间的延

长，吞咽造影评分有所上升，洼田饮水试验结果有所下降，而

舌压测定值也呈上升趋势，均显示患者吞咽功能障碍出现好

转，更进一步说明舌压测定对吞咽障碍患者具有一定的评估

意义。

在吞咽过程中舌负责食物在口腔内的转运，与上腭接触

后通过舌背面中间凹陷处的通道，运送挤压食物进入咽部，

因此阐明吞咽过程中舌的功能非常重要[8]。有研究表明，舌

与硬腭接触产生的舌压是吞咽过程中食物从口腔运输至咽

部的最大动力，同时也是反映舌体运动功能的重要指标[9]。

舌前部和上腭接触后可起到稳定口腔食物的作用，所以吞咽

障碍患者压力降低后会影响以上作用，同时降低的压力妨碍

舌背面和上腭对食物的包裹和转移，延缓咽反射的启动，从

而降低喉部吞咽之前吞咽状态的有效性，引发吞咽障碍。

大量研究已经证实[10—12]，吞咽困难的患者都有不同程度

的舌压降低现象。因此舌压是可以作为一项评估吞咽功能、

尤其是预测吞咽功能障碍的指标。

综上所述，舌压力测定对脑卒中患者的吞咽功能具有良

好的评估意义，可以作为一种无创评估和筛查正常吞咽和吞

咽障碍的手段，能够量化地反映卒中后吞咽障碍的程度和变

化，临床可操作性强，是简单、方便、安全、有效的评估方法，

可以在临床工作中得到推广应用。
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