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基于食物形态调整的摄食训练对中风后
吞咽困难患者的价值研究

摘 要：目的：分析基于食物形态调整的摄食训练在中风后吞咽困难患者中的应用效果。方法:选取我院2019-

03 ~ 2020-05中风后吞咽困难患者110例，根据干预方法不同分为2组，其中55例行常规饮食干预为对照组，另55例

实施基于食物形态调整的摄食训练为试验组，比较2组干预前后的MMASA、FOIS、PRO。结果:干预后2组MMA-

SA、FOIS评分高于干预前，且试验组较对照组高（P＜0.05）；试验组肺部感染发生率7.27%（4/55）低于对照组21.82%

（12/55）（P＜0.05）；干预后2组社会功能、症状、心理等PRO指标均明显上提高，且试验组较对照组高（P＜0.05）。结

论:基于食物形态调整的摄食训练应用于中风后吞咽困难患者，可促进吞咽功能、摄食能力恢复，减少肺部感染，改善

临床结局。
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中风是吞咽困难发生的常见因素，急性期吞咽

困难发生率＞50%，可导致营养不良，出现误吸可诱

发肺部感染，不利于患者预后改善[1]。摄食训练是

促进患者吞咽功能恢复的常用方式，对改善患者摄

食能力、促进营养摄入有积极作用[2]。但吞咽困难

患者病情较复杂，不同患者所表现吞咽障碍症状有

所区别，导致部分患者摄食训练效果欠佳。基于

此，本研究选取我院中风后吞咽困难患者，根据不

同病情选择基于食物形态调整的摄食训练，以分析

临床效果。详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2019-03~2020-05中风后吞咽困难患

者110例，根据干预方法不同分为2组，其中55例行

常规饮食干预为对照组，另55例实施基于食物形态

调整的摄食训练为试验组。对照组男21例，女34

例；年龄53～76岁，平均（64.61±5.03）岁；首次中风

42例，再次中风13例；吞咽困难程度：轻度26例，中

度29例。试验组男20例，女35例；年龄52～78岁，

平均（65.02±5.14）岁；首次中风43例，再次中风12

例；吞咽困难程度：轻度25例，中度30例。2组基线

资料均衡可比（P＞0.05）。吞咽困难程度标准：轻

度：可经口营养，除少数难以吞咽的食物，3顿均可

经口摄取；中度：仅1～2顿可经口摄食，需额外补充

营养。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 选取标准

（1）纳入标准：经饮水试验确诊为吞咽困难，且

经X线检查结合临床症状、病史资料确定病因为中

风；无明显感觉性失语；患者家属知情本研究并签

署同意书；（2）排除标准：合并脏器功能衰竭；入院

前合并肺部感染；认知功能严重受损，或难以领会

护理人员表达意思。

1.3 方法

1.3.1 对照组 实施常规饮食干预，科学合理安排
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营养膳食，注重营养搭配，以流食或半流食为主。

1.3.2 试验组 实施基于食物形态调整的摄食训

练，具体如下：（1）吞咽姿势：餐前保持心情愉悦，进

食前深吸气，吞咽时注意憋气，避免造成误吸，吞咽

后轻微咳嗽排出肺部气体，喷出咽喉残留食物；若

患者需卧床，则取仰卧位，前屈头部，垫高偏瘫侧，

护理人员于健侧喂食，避免食物逆流；（2）吞咽训

练：通过按摩法锻炼口腔肌肉组织运动，以拇指、食

指自颊部拉向口唇，掌心按摩侧面肌；嘴唇运动：紧

闭双唇发出“吧”的声音，上下唇间放压舌板，双唇

含紧，用力抽出压舌板；舌部运动：伸舌依次舔上下

唇、左右唇，食指、拇指以湿纱布轻夹外伸舌体向外

拉，然后舌头用力缩回；（3）摄食训练：待患者吞咽

功能得到一定程度恢复后进行；取前倾坐位，头向

健侧偏，进食前吞咽数次，完成吞咽动作后进食，进

食完成后张口检查是否存在食物残渣，若存在则重

复2～3次吞咽动作，确认一次进食完成后再进行喂

食；（4）食物形态调整：对于咀嚼能力低下者，选择

泥状食物或糊状食物，特点为密度均匀、便于咀嚼，

优势在于经过食道时可变形，便于顺利吞咽，注意

控制每次进食的量；对于吞咽反射迟缓患者，主要

选择胶冻状食物，或者经增稠剂调整过的流质食

物，目的在于减少误吸、咽喉部残留。2组均于干预

1个月后进行观察。

1.4 观察指标

（1）比较两组干预前后吞咽功能。采用改良曼

恩吞咽能力评估量表（modified mann assessment of

swallowing ability，MMASA）进行评估，共12项，最高

分值100分，分值越高表明吞咽功能越好；（2）比较

两组干预前后摄食能力，采用功能性经口摄食量表

（functional oral intakc scalc，FOIS）进行评估，分值

1～7分，分值越高表明摄食能力越好；（3）统计两组

肺部感染发生率。肺部感染以血常规白细胞计数、

CT检查、发热症状等综合判定为主；（4）比较两组干

预前后患者报告结局（patient reported outcomes，

PRO）指标，包括社会功能、症状、心理3个方面，共

涉及27个条目，采用4级评分法进行评估，分值越

高表明临床结局越好。

1.5 统计学分析

通过SPSS 22.0处理数据，计量资料以x±s表

示、t检验，计数资料以（n，%）表示、χ2检验，检验标

准α=0.05。

2 结果

2.1 吞咽功能、摄食能力

干预后2组MMASA、FOIS评分高于干预前，且

试验组较对照组高（P＜0.05）（见表1）。

2.2 肺部感染发生率

试验组出现肺部感染4例，对照组出现肺部感

表1 吞咽功能、摄食能力(x±s，分)

组别

试验组

对照组

t

P

n

55

55

MMASA

干预前

70.64±5.29

71.12±5.41

0.471

0.639

干预后

81.05±6.34a

76.71±6.18a

3.635

＜0.001

FOIS

干预前

2.24±0.49

2.36±0.52

1.246

0.216

干预后

3.58±0.62a

3.09±0.57a

4.315

＜0.001

注：与同组干预前比较，aP＜0.05

染12例。两组比较，试验组肺部感染发生率7.27%

（4/55）低于对照组 21.82%（12/55）（χ2= 4.681，P =

0.031）。

2.3 报告结局

干预后两组社会功能、症状、心理等PRO指标

均明显上提高，且试验组较对照组高（P＜0.05）（见
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表2）。

3 讨论

中风是严重脑血管疾病，会造成多种严重并发

症，中风后吞咽困难临床较常见，轻者影响发音及

营养摄入，重者可导致营养不良、吸入性肺炎，威胁

患者生命[3，4]。同时中风患者身体康复需以足够营

养支持做保障，如何改善中风后吞咽困难患者摄食

能力、确保摄取足够营养是临床护理重点研究方

向。相关资料指出，中风后脑皮质组织重塑，代偿

受损部位功能，而内在及外在因素均会对该过程造

成影响[5]。中风患者康复进程中通过刺激病变皮质

可促进皮质可塑性[6，7]。吞咽困难与中枢神经损害

密切相关，通过吞咽功能摄食训练有助于提高口腔

运动协调性，增加吞咽反射灵敏度[8]。因此，通过摄

食训练改善中风后患者吞咽困难症状具有理论基

础。

本研究通过吞咽姿势调整、吞咽训练、摄食训

练等刺激吞咽神经，以促进吞咽功能康复。有学者

证实，直接摄食训练可显著促进脑卒中吞咽障碍患

者吞咽功能恢复，提高吞咽安全性[9]。本研究结果

显示，干预后两组MMASA、FOIS评分高于干预前，

且试验组较对照组高（P＜0.05），表明摄食训练有助

于改善患者吞咽功能及摄食能力。在此基础上，本

研究结合调整不同病情患者食物形态，以减少误

吸，对促进营养摄入、预防肺部感染有积极作用。

本研究中试验组肺部感染发生率低于对照组（P＜

0.05），表明基于食物形态调整的摄食训练可降低肺

部感染发生率。崔承文等[10]研究表明，摄食管理应

用于脑卒中吞咽障碍患者可减少肺部感染，改善生

活质量，与本研究结果一致。基于食物形态调整的

摄食训练通过反复吞咽锻炼口腔、面部、咽喉、舌

体、呼吸系统等位置肌力，改善吞咽姿势，促进吞咽

技能恢复，增强呼吸系统应变力，从而避免吞咽时

出现误吸，起到预防肺部感染的作用[11～14]。王瑞瑜

等[15]报道证实，摄食结合康复训练应用于高龄中风

合并吞咽困难患者，可改善吞咽功能，提高自理能

力，有助于临床结局及生活质量改善。本研究中干

预后试验组社会功能、症状、心理等PRO指标均较

对照组高（P＜0.05），提示基于食物形态调整的摄食

训练可改善患者临床结局。

综上，基于食物形态调整的摄食训练应用于中

风后吞咽困难患者，可促进吞咽功能、摄食能力恢

复，减少肺部感染，改善临床结局。尽管临床开展

摄食训练具有一定难度，规范训练所需时间较长，

时间

干预前

干预后

组别

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

n

55

55

55

55

社会功能

7.12±1.03

7.35±1.14

1.110

0.269

14.95±2.12a

10.38±1.64a

12.645

＜0.001

症状

25.96±2.84

26.27±2.91

1.222

0.224

40.67±3.15a

36.22±3.53a

6.976

＜0.001

心理

8.14±1.02

8.26±1.14

0.582

0.562

17.68±1.35a

14.06±1.41a

13.753

＜0.001

表2 报告结局(x±s，分)

注：与同组干预前比较，aP＜0.05
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