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·临床研究·

间歇口-胃管管饲法对脑卒中后行吞咽障碍
治疗患者的影响*

乐 琳1 郭 君1，2 郭钢花1 李 哲1 王颖娜1

摘要

目的：研究间歇口-胃管管饲法对脑卒中后行吞咽障碍治疗患者吞咽功能、营养水平、生活质量、置管并发症的影响。

方法：将82例脑卒中后吞咽障碍患者按随机数表法分为观察组和对照组各41例，入组均实施常规治疗及护理措施，

其中观察组采取间歇口-胃管管饲法，对照组采取持续鼻-胃管管饲法，均治疗4周。观察治疗前后体重指数（BMI）、

血红蛋白（HB）、血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）变化情况，比较吞咽障碍程度评分（VGF）、生活质量测定量表简表

（WHOQOL-BREF）评分情况，并统计治疗期间置管成功情况（一次成功、二次成功、插管失败）及并发症（吸入性肺

炎、消化道出血、鼻腔黏膜损伤）发生情况。

结果：观察组治疗后BMI、HB、TP、ALB水平改善情况均优于对照组（P<0.05）；观察组治疗后VGF评分、WHOQOL-BREF

量表评分改善情况均优于对照组（P均<0.05）；观察组治疗期间插管成功率及并发症发生率均优于对照组（P<0.05）。

结论：脑卒中后行吞咽障碍治疗患者使用间歇口-胃管管饲法，可保证营养供给，有助于患者吞咽功能的恢复、生活

质量的改善，同时对于提高置管成功率、减少并发症发生率具有积极的作用。
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Abstract
Objective: To study effects of intermittent mouth-stomach tube feeding on swallowing function，nutrition lev-

el，quality of life and catheterization complications in patients undergoing dysphagia treatment after stroke.

Method: Eight-two patients with dysphagia were divided into observation group and control group by random

number table method，41 cases in each group. All were given routine treatment and nursing measures. The ob-

servation group was given intermittent mouth-stomach tube feeding，while control group was given continuous

nasal-stomach tube feeding. All subjects were treated for 4 weeks. The changes in body mass index (BMI)，he-

moglobin (HB)， serum total protein (TP) and albumin (ALB) before and after treatment were observed. The

scores of dysphagia degree (VGF) and World Health Organization Quality of Life Questionnaire abbreviated ver-

sion (WHOQOL-BREF) were compared. The catheterization success (one-time success，two-time successes，intu-

bation failure) and occurrence of complications (aspiration pneumonia，gastrointestinal bleeding，nasal mucosal

injury) during treatment were statistically analyzed.

Result: After treatment，improvement of BMI，HB，TP and ALB levels in observation group was better than

that in control group (P<0.05). After treatment，improvement of VGF and WHOQOL-BREF scores in observa-
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相关调查发现，卒中后吞咽功能障碍发生率较

高，且根据中枢及神经病变部位及损伤程度不同导

致障碍程度各异。其中轻度障碍会出现饮水呛咳、

反复发热等现象，进而对其进食信心造成打击；重度

患者则易出现吸入性肺炎、反复心脏病发作、严重营

养不良等，对其生活质量影响较大，严重则引发窒

息，进而危及患者生命[1]。持续鼻-胃管管饲法过去

常运用于脑卒中后行吞咽障碍治疗患者中，虽能一

定程度上改善患者营养水平以及吞咽功能，但该方

案并发症发生率较高，且胃管留置会对鼻腔造成堵

塞，患者需张口呼吸，易导致口腔及咽喉部粘膜干

燥、出血等，部分患者出现刺激性疼痛等[2]。因此，

选择合适的营养支持方案是临床急需解决的重要问

题。间歇口-胃管管饲法是一项将流质食物、药物、

水等注入后拔出胃管的营养供给方案，近年有研究

发现，该方案能一定程度上弥补传统进食方案不足

之处，同时提高插管成功率等[3]。但有关间歇口-胃

管管饲法降低置管并发症发生率方面鲜有报道，基

于此，本研究旨在探讨间歇口-胃管管饲法对脑卒中

后行吞咽障碍治疗患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①入组患者均符合《各类脑血管病诊

断要点》[4]中脑卒中相关诊断标准，且经影像学检查

（CT、MRI）结果证实，年龄 40—70 岁、病程 35—

45d；②神志清楚，生命体征平稳，能配合完成相关治

疗及护理工作；③经洼田氏饮水试验筛查为异常（洼

田氏饮水试验筛查结果记录为 5种简况：①可一次

喝完，无呛咳；②分2次以上喝完，无呛咳；③能一次

喝完，但有呛咳；④分2次以上喝完，并有呛咳；⑤呛

咳不断，难以全部喝完。其中③、④、⑤均为异

常[5]）；④电视透视下吞咽造影检查（videofluoroscop-

ic swallowing study，VFSS）提示口咽期或咽期吞咽

障碍，需通过胃管提供营养；⑤患者及家属均知情，

并自愿参与本项研究；⑥经我院医学伦理委员会批

准该项研究。

排除标准：①非脑卒中导致吞咽功能障碍者；②
存在意识障碍、认知障碍、精神疾病等，无法配合研

究相关工作者；③病情危重或在治疗期间因病情需

要转科或转院者；④既往有口腔、咽、食管结构异常

者；⑤合并重要脏器（心、肺、肾、肝等）功能不全者。

按照以上标准选取本院 2017年 3月至 2018年

12月收治的脑卒中后吞咽障碍患者82例，按随机数

表法分为观察组和对照组各 41例。观察组男性 25

例，女性 16 例；年龄平均 58.87±7.31 岁，病程平均

40.33±3.15d；并发症：高血压22例，糖尿病15例，冠

心病12例。对照组男性23例，女性18例；年龄平均

59.02±6.89岁，病程平均 40.84±3.20d；并发症：高血

压20例，糖尿病16例，冠心病11例。两组患者一般

资料差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

所有患者入组后均实施脑卒中常规护理及治疗

方案，包括：药物干预、血压及血糖测量、血脂达标管

理、指导并纠正不良生活习惯等，同时接受基本的康

复训练（包括：门德尔松手法、屏气吞咽训练、吞咽反

射促通、低频电刺激等）。观察组采取间歇口-胃管

管饲法，对照组采取持续鼻-胃管管饲法，两组均由

同一组临床医师选取 14 号胃管进行操作，该管粗

细、软硬均适中，对胃食管括约肌影响较小。两组均

给予南京思伯德生物科技有限公司生产的 Vocas-

tim-Master 吞咽言语治疗仪康复训练治疗，将治疗

电极放置于患者颈部，其中负极置于经前喉结部，正

极置于颈后第 7 颈椎处，开通电源，仪器输出电流

tion group was better than that in control group (P<0.05). The success rate of intubation and incidence of com-

plications during treatment period in observation group were better than those in control group (P<0.05).

Conclusion: The application of intermittent mouth-stomach tube feeding in patients undergoing dysphagia treat-

ment after stroke can ensure nutrient supply，which is conducive to recovery of swallowing function and im-

provement of quality of life，and plays positive roles in improving success rate of catheterization and reducing

incidence of complications.

Author's address Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University， Henan，Zhengzhou，450052
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5mA，IG波形预热 7min，T/R波形治疗，30min/次，1

次/d。同时进行运动康复，通过面颊、唇、颌运动以

及舌运动以促进相关肌群运动，并结合呼吸道锻炼

以提高咳嗽能力，防止误吸。

间歇口-胃管管饲法：操作者先对患者吞咽功

能、承受能力、心理状态等进行评估，并向其解释插

管方法、目的、配合操作等，取得其充分理解和信任

后开始相关操作。操作前需取下义齿，可自行坐起

者保持坐或半坐卧位，无法坐起者将床头上摇≥
45°，下颌抬起，以方便插管为宜。胃管前端（15—

20cm）使用饮用水润滑，患者张口后沿口腔吞咽瘫

痪或麻痹侧向咽后壁推进胃管，在咽喉部（8—

10cm）叮嘱其作吞咽动作，将管插入25—30cm后停

止。观察并询问患者有无不适、有无呛咳等，若出现

严重呛咳应立即停止并拔出胃管，待其稍作休息后

重新插管，待其呼吸平稳无呛咳后将胃管末端置于

水中待有气泡溢出则为插管成功。插管成功且确定

胃管在食管上端后，先用注食器向胃管注入温开水

润滑管腔，其后缓慢注入管饲液以及药液，喂食结束

后再次注入少量温开水，反折胃管，并在拔管时叮嘱

患者深呼吸，在其呼气末时迅速拔出胃管，保持体位

20—30min后方可变换。插管时间安排与生理进食

时间一致，第一周插管 3—4 次/d，待患者适应后根

据患者的食量按需决定每天插管的次数，一般5—6

次/d。胃管拔除后温水冲洗干净，晾干后下次备

用。并根据患者需求一次性胃管2—3次后更换，硅

胶胃管1周后更换。

持续鼻-胃管管饲法：可自行坐起患者取坐位，

无法坐起者将床头上摇≥30°，协助其侧卧或仰卧。

胃管前端（15—20cm）使用液状石蜡润滑，由鼻腔送

至鼻咽部（13—15cm）时，叮嘱患者做吞咽动作同时

快速将胃管送入（45—55cm）。插管过程中询问并

观察患者是否存在明显不适，同时观察其是否存在

呛咳，若无呛咳则抽出胃液或将胃管末端置于水中

待有气泡溢出则为插管成功。确定胃管在食管上端

后，先用注食器向胃管注入温开水润滑管腔，其后缓

慢注入管饲液以及药液，喂食结束后再次注入少量

温开水，妥善固定，避免其脱出，体位保持至少20—

30min方可变换。

两组患者均由营养科统一给予营养配比均衡、

无渣糊状饮食，温度维持在 38—40℃，300—500ml/

次，注入速度不宜太快，注食时间每次 20—30min。

喂食前后均用温开水20ml冲洗胃管，喂食前抽取胃

液判断胃潴留，潴留量大于100ml，相应减少喂食量

100ml。

1.3 评定指标

1.3.1 营养指标：入组患者治疗前后分别进行营养

指标检测：①体重指数（body mass index，BMI）；②
取晨起空腹静脉血 5mL，检测血红蛋白（hemoglo-

bin，HB）、血清总蛋白（total protein，TP）、白蛋白（al-

bumin，ALB）含量。

1.3.2 吞咽障碍程度评分（VGF）[6]：比较两组治疗

前后的VGF评分，该评分表由口腔期、咽喉期、误咽

程度3个维度组成，共13个条目，满分10分，分数越

高说明吞咽功能恢复越好。

1.3.3 生活质量[7]：入组患者治疗前后均采用生活质

量测定量表简表（the world health organization

quality of life brief version，WHOQOL-BREF）对其

生活质量进行评估，WHOQOL-BREF量表：分为生

理、心理、社会关系、环境等4个维度24项，均为1—5

分制，还包括生活质量和健康状况主观感觉2项，共

计26条目，评分越高，则生活质量越好。

1.3.4 置管成功率及并发症发生率 [8]：统计两组患

者置管成功情况（一次成功、二次成功、插管失败）及

并发症（吸入性肺炎、消化道出血、鼻腔黏膜损伤）发

生情况。一次成功：首次插管成功且插管过程顺

利。二次成功为插管过程不顺，手法调整后重新插

入成功；插管过程受阻，拔出部分胃管后手法调整插

入成功；胃管全部拔出，再次顺利插入。插管失败：

胃管插入明显受阻，反复推进不畅；插管时间≥
10min；插管次数＞2次；出现呛咳、呕吐等明显不良

反应，胃管被迫部分或全部拔出；胃管盘曲打折等。

1.4 统计学分析

本 研 究 中 所 有 数 据 均 录 入 统 计 学 软 件

SPSS17.0 进行处理，计量资料以均数±标准差表

示。符合正态分布且方差齐时，2组间采取 t检验分

析；计数资料采取例数（%）表示，无序分类资料采用

χ2检验，等级资料采用秩和检验；所有检测均为双侧

检验，并以P＜0.05为差异有显著性意义。
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2 结果

2.1 两组患者治疗前后营养指标变化情况比较

观察组治疗后 BMI、HB、TP、ALB 水平改善情

况均优于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者治疗前后VGF评分

观察组治疗后VGF评分改善情况优于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者治疗前后WHOQOL-BREF量表评分

观察组治疗后WHOQOL-BREF量表评分改善

情况优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者治疗期间插管成功率及并发症发生率

观察组治疗期间插管成功率及并发症发生率均

优于对照组（P＜0.05），见表4。

表1 两组患者治疗前后营养指标变化情况比较 （x±s，n=41）

组别

观察组
对照组

t
P

BMI
治疗前

18.87±2.25
18.92±2.38

0.098
0.922

治疗后
22.47±3.10
20.54±2.89

2.916
0.005

HB（g/L）
治疗前

135.52±4.16
136.74±4.33

1.301
0.197

治疗后
146.68±5.32
142.95±4.90

3.302
0.001

TP（g/L）
治疗前

58.76±3.05
59.12±3.44

0.501
0.617

治疗后
67.81±4.35
65.36±4.33

2.556
0.012

ALB（g/L）
治疗前

35.58±2.16
36.02±2.45

0.863
0.391

治疗后
40.57±3.11
38.82±2.71

2.716
0.008

表2 两组患者治疗前后VGF评分的比较（x±s，分，n=41）

组别

观察组
对照组

t
P

VGF评分
治疗前

1.54±0.64
1.55±0.57

0.075
0.941

治疗后
9.34±0.67
6.23±0.54

23.141
0.000

表3 两组患者治疗前后WHOQOL-BREF量表
评分比较 （x±s，分，n=41）

组别

生理
治疗前
治疗后

心理
治疗前
治疗后

社会关系
治疗前
治疗后

环境
治疗前
治疗后

生活质量
治疗前
治疗后

健康状况
治疗前
治疗后

观察组

10.37±1.32
15.54±2.33

11.20±1.69
14.59±2.77

11.57±1.94
14.42±2.26

11.52±1.87
13.36±1.95

2.01±0.66
4.42±0.74

2.31±0.55
4.43±0.79

对照组

10.82±1.45
14.17±2.49

11.87±1.85
13.28±2.54

11.62±2.05
13.05±2.11

11.64±2.07
12.06±1.48

2.15±0.58
3.34±0.82

2.54±0.62
3.28±0.62

t

1.496
2.572

1.712
2.232

0.113
2.837

0.275
3.400

1.020
6.261

1.777
7.332

P

0.146
0.012

0.091
0.028

0.910
0.006

0.784
0.001

0.311
0.000

0.079
0.000

3 讨论

随着目前医疗水平的日益提升，脑卒中死亡率

得到一定控制，但幸存者中神经功能受损现象尚不

能完全修复，其中以吞咽功能相关中枢神经受损较

为常见，故卒中后吞咽功能障碍是临床较为常见症

状之一[9]。脑卒中后吞咽功能障碍，主要症状为经

口进食困难，常见于口腔期和咽期，但对食管及胃几

乎无影响，为保障患者进食及营养供给，医护人员需

根据其吞咽能力现状，指导并协助其采取不同方式

进食[10]。

现阶段，临床治疗过程中多采用持续鼻-胃管管

饲法保障脑卒中后行吞咽障碍治疗患者饮食及正常

营养摄入，但会减弱其吞咽反射，对自主吞咽功能恢

复造成较大影响，且长期胃管留置会破坏消化道正

常生理环境，同时增加胃肠道感染、误吸、吸入性肺

炎等发生风险[11]。此外，持续鼻-胃管管饲法患者需

24h携带营养管、每天多次进食，不符合人体正常生

理节律，导致患者依从性较差，同时长期由鼻腔插入

胃管，对患者及家属心理造成一定影响，负面情绪较

大，对临床康复造成一定困难，严重者拒绝治疗[12]。

故而寻求一种合适的营养支持方案对于提高患者营

表4 两组患者治疗后插管成功率及并发症发生率比较 （例，n=41）

组别

观察组
对照组

χ2

P

插管成功率
一次成功

21
11

二次成功
13
11

插管失败
7
19

成功率（%）
82.93
53.66
8.110
0.004

并发症发生率
误吸

3
6

吸入性肺炎
1
3

消化道出血
0
1

鼻腔黏膜损伤
0
1

总发生率（%）
9.76
26.83
3.998
0.046
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养水平、增强其吞咽功能，改善其生理—心理—社会

状态具有积极的作用。

间歇口-胃管管饲法可减少胃食管反流物在咽

部滞留的机会，降低胃肠道感染或吸入性肺炎的发

生率，且每次插入均有利于患者均可做吞咽练习，对

舌根部、咽喉壁或食管上括约肌基本不会造成损

伤[13]。临床研究表明间歇口-胃管管饲法有利于保

持鼻腔、口腔和咽部的卫生，保证充分的营养供给的

同时可促进吞咽功能恢复[14]。本研究结果显示观察

组患者营养指标、吞咽功能障碍、WHOQOL-BREF

评分均明显优于持续鼻-胃管管饲法，与张艳丽等[15]

研究结果类似，表明间歇口-胃管管饲法应用于脑卒

中后行吞咽障碍治疗患者中效果良好，能有效改善

患者营养水平、吞咽功能以及生活质量。追其缘由

可能是间歇口-胃管管饲法可保障患者充足水分及

营养代谢，进食时间更符合人体生理节律，仅需在进

食期间插入，注食结束后拔出胃管即可，减少非进食

时间导管插入不适，且无需长期戴管固定，对外形无

影响、无异物刺激自由吞咽运动，在一定程度缓解心

理压力及心理排斥感，提高生活质量。

本研究结果显示，观察组治疗期间插管成功率

高于对照组。提示间歇口-胃管管饲法是经口腔插

入，对舌根部有一定刺激，进而可诱发吞咽反射，增

加舌骨肌张力，还可对局部瘫痪及麻痹肌群进行刺

激，增加患者主动吞咽，进而提高置管成功率。本研

究结果表明观察组治疗期间并发症发生率低于对照

组，表明间歇口-胃管管饲法可降低鼻腔黏膜损伤、

消化道出血、误吸、吸入性肺炎等并发症的发生，可

能是间歇口-胃管管饲法相对更符合口腔自然进食

生理规律，避免胃管留置导致的反流，经口腔插管无

鼻腔刺激，插管时间短且深度较浅，食物主要由重力

作用进入胃部，对胃部刺激较小，有利于其吞咽康复

治疗，减少并发症发生。本研究中观察组患者未出

现舌根部、咽喉壁或食管上括约肌的损伤，可能是由

于操作者动作轻柔，胃管到达舌根部时主动刺激舌

根部，诱发吞咽反射，进而有助于患者自主将胃管吞

咽至胃部，故而患者舌根部、咽喉壁或食管上括约肌

未出现明显损伤。

综上所述，间歇口-胃管管饲法对脑卒中后行吞

咽障碍治疗患者吞咽功能改善较显著，可在一定程

度上提高营养水平及置管成功率，同时减低胃管插

入后引起的各项并发症，进而改善患者生活质量。
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