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５２３０００广东省东莞市人民医院神经内科

　　 【摘要】　目的　探讨导尿管球囊扩张术对脑卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍患者的影响。方法　选取２０１３年
２月—２０１５年７月东莞市人民医院收治的脑卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍患者８８例，采用随机数字表法分为对照
组和观察组，每组４４例。对照组患者给予常规康复治疗，观察组患者在对照组基础上加用尿导管球囊扩张术；治疗终
点为患者经口进食或治疗６周。比较两组患者吞咽功能康复效果、治疗后吞咽进食情况及治疗前后咽通过时间、吞咽
造影检查 （ＶＦＳＳ）评分，观察两组患者治疗期间并发症发生情况。结果　观察组患者吞咽功能康复效果优于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗后观察组患者可进水、可进食流质物、可进食糊状物、可进食固体食物者所占比例均高于对照组 （Ｐ
＜００５）。治疗前两组患者咽通过时间和ＶＦＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者咽通过时
间短于对照组，ＶＦＳＳ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间均未出现严重并发症。结论　导尿管球囊扩张
术能有效改善脑卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍患者吞咽功能，有利于缩短吞咽功能恢复时间，促进患者康复，且

安全性较高。
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　　脑卒中是临床常见的脑血管疾病之一，具有发病率高、致
残率高、病死率高等特点；据统计数据显示，目前脑卒中已成

为全球范围内危及人类生命健康的３大疾病之首［１－２］。吞咽障

碍是脑卒中患者的常见并发症之一，易导致患者误吸、脱水及

营养不良等，从而影响整体康复效果、延长康复时间并增加患

者经济负担。临床研究显示，伴有吞咽障碍的脑卒中患者误吸

后易发生吸入性肺炎、窒息等，严重时甚至会危及患者的生命

安全［３］。因此，寻找一种有效治疗措施对改善脑卒中后吞咽

障碍患者的吞咽功能、提高患者生活质量具有重要的临床意

义。本研究旨在探讨导尿管球囊扩张术对脑卒中后环咽肌失弛

缓所致吞咽障碍患者的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月—２０１５年７月东莞市人民医
院收治的脑卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍患者８８例。纳
入标准［４］：（１）电视透视下吞咽功能检查确诊为环咽肌失弛
缓症；（２）无严重精神障碍或认知障碍；（３）不伴有重要脏
器功能不全；（４）既往无口腔、咽部及食管结构异常。采用
随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，每组４４例。
对照组中男 ２８例，女 １６例；年龄 １７～７７岁，平均年龄
（５１１±１０５）岁。观察组中男２９例，女１５例；年龄１６～７８
岁，平均年龄 （５１３±１０４）岁。两组患者性别 （χ２ ＝
００７８）、年龄 （ｔ＝１０２４）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批
准，所有患者知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　对照组患者给予常规康复治疗，主要包括吞
咽基础训练、进食训练、经颅磁刺激治疗、Ｖｉｔａｌｓｔｉｍ电刺激治
疗等。观察组患者在对照组基础上加用导尿管球囊扩张术，具

体如下：采用１％丁卡因于患者鼻孔内行局部麻醉，使用注射
器向导尿管内注水以充盈球囊，确定球囊完好无损后将水抽

出，并根据插鼻饲管的操作流程将导尿管经鼻孔插入食管内，

确定其进入食管并完全穿过环咽肌后使用注射器抽取６～９ｍｌ
水注入导尿管球囊中，保证导尿管直径增大约２２ｃｍ；随后
将导尿管缓缓向外拉出，直到有卡住感或拉不动，并在导尿管

上做好标记，作为下一次导尿管球囊扩张的参考点。根据患者

环咽肌紧张程度抽出适量水，直至感觉球囊拉出时能通过环咽

肌且有一定阻力时维持２ｍｉｎ，如出现拉出时阻力锐减或有滑
过感说明球囊已滑过环咽肌，此时应迅速抽出球囊中水，重新

将导尿管插入患者食管并完全穿过环咽肌后注水，反复上述操

作４～５次，１次／ｄ，６次／周。治疗终点为患者经口进食或治
疗６周。
１３　观察指标　比较两组患者吞咽功能康复效果、治疗后吞
咽进食情况及治疗前后咽通过时间、吞咽造影检查 （ＶＦＳＳ）
评分，观察两组患者治疗期间并发症发生情况。（１）吞咽功
能康复效果判定标准［５］：吞咽功能康复效果分为显效、有效

和无效，其中显效指口、咽通过时间正常，无误吸；有效指

口、咽通过时间较治疗前缩短≥５０％；无效指口、咽通过时间

较治疗前缩短＜５０％，甚至咽不进。 （２）咽通过时间：采用
测压法检测咽通过时间，咽通过时间越短表明患者吞咽功能越

好。（３）ＶＦＳＳ评分标准：口腔期：无法将口腔内食物送入咽
喉计为０分；无法形成食团，只能将食物形成零碎状流入咽喉
计为１分；无法一次性将食物完全送入咽喉计为２分；一次吞
咽并可把食物完全送入咽喉计为３分。延后期：无法引起喉上
抬与软腭弓上抬闭合，吞咽反射不充分计为０分；在会厌谷与
梨状隐窝存在大量食物残渣计为１分；在会厌谷与梨状隐窝残
留少量食物残渣，且多次吞咽可完全将食物咽下计为２分；一
次吞咽可将食物送入食管计为３分；误咽：大部分误咽且无呛
咳计为０分；部分误咽且有呛咳计为１分；少部分误咽且无呛
咳计为２分；少部分误咽且有呛咳计为 ３分；无误咽计为 ４
分。口腔期、延后期及误咽评分之和为 ＶＦＳＳ评分，ＶＦＳＳ评
分越高表明患者吞咽功能越好。

１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　两组患者吞咽功能康复效果比较　观察组患者吞咽功能
康复效果优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝３１５９，Ｐ＝
０００２，见表１）。

表１　两组患者吞咽功能康复效果比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４４ １１（２５０） ２２（５００） １１（２５０）

观察组 ４４ ２３（５２３） １９（４３２） 　 ２（４５）　

２２　两组患者治疗后吞咽进食情况比较　治疗后观察组患者
可进水、可进食流质物、可进食糊状物、可进食固体食物者所

占比例均高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。

表２　两组患者治疗后吞咽进食情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｎｄｅａｔｉｎｇｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 可进水
可进食
流质物

可进食
糊状物

可进食
固体食物

对照组 ４４ １８（４０９） １７（３８６） ２４（５４５） １６（３６４）

观察组 ４４ ３５（７９５） ３１（７０４） ３７（８４１） ３２（７２７）

χ２值 １３７１０ ８９８３ ９０３０ １１７３３

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０００３ ０００１

２３　两组患者治疗前后咽通过时间和 ＶＦＳＳ评分比较　治疗

·２９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



前两组患者咽通过时间和ＶＦＳＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者咽通过时间短于对照组，ＶＦＳＳ
评分高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后咽通过时间和ＶＦＳＳ评分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｐａｓｓｉｎｇｔｉｍｅａｎｄＶＦＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
咽通过时间（ｓ） ＶＦＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４４ ０２８±００２ ０２１±００３ ２２３±０５７ ６４１±０５４

观察组 ４４ ０２７±００３ ０１４±００３ ２２５±０５３ ８８７±０５５

ｔ值 １８４０ １０９４４ ０１７０ ２１１７１

Ｐ值 ００６９ ＜０００１ ０８６５ ＜０００１

　　注：ＶＦＳＳ＝吞咽造影检查

２４　并发症　治疗期间两组患者均未出现严重并发症。
３　讨论

近年来，我国脑卒中发病率呈逐年上升趋势，且幸存的脑

卒中患者大部分遗留吞咽功能障碍，主要表现为吞咽不能、咽

下苦难及呛咳等［６－７］。临床研究显示，脑卒中引起的吞咽障碍

主要是由中枢或周围神经损伤所致，可发生于吞咽的任何阶

段，属于一种运动功能障碍［８］。给予及时有效的干预措施可

有效改善环咽肌失弛缓所致的吞咽障碍患者吞咽功能，降低营

养不良、吸入性肺炎、窒息等并发症发生率，最终提高患者的

生活质量［９］。目前，临床上治疗脑卒中后环咽肌失弛缓所致

吞咽障碍的手段较多，且均有一定治疗效果，其中主要措施包

括吞咽功能训练、电刺激等综合康复治疗。近年来，随着医疗

水平不断提高，导尿管球囊扩张术开始用于治疗脑卒中后环咽

肌失弛缓所致吞咽障碍，且效果较好。

本研究结果显示，观察组患者吞咽功能康复效果优于对照

组，治疗后观察组患者可进水、可进食流质物、可进食糊状

物、可进食固体食物者所占比例均高于对照组，与庄秀等［１０］、

施爱群等［１１］研究结果相一致，表明导尿管球囊扩张术治疗脑

卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍的疗效确切。导尿管球囊扩

张术并非仅对环咽肌进行机械牵拉，其还可以通过患者主动吞

咽球囊及球囊直径变化而向大脑输入环咽肌正常开放、关闭的

信号，同时经不断反馈而有效地促进皮质及延髓之间通路联系

的重建，进一步恢复皮质对脑干吞咽中枢的调节作用，最终促

使环咽肌恢复正常。此外，咽期是食团经咽进入食管的一个过

程，主要由一系列反射活动组成，进行时间极短，而咽通过时

间可综合反映咽部顺应性、协调性及肌肉活动功能，可作为评

价吞咽功能的半定量指标。本研究结果显示，治疗后观察组患

者咽通过时间短于对照组，说明导尿管球囊扩张术可有效缩短

脑卒中后环咽肌失弛缓所致吞咽障碍患者的咽通过时间。此

外，治疗后观察组患者ＶＦＳＳ评分高于对照组，究其原因笔者
认为重复多次球囊吞咽动作可形成重复的节律性动作，持续性

刺激作为一种反馈信号会直接传导至中枢模式发生器的神经

元，进而刺激脑干内的多种运动核，有利于兴奋或抑制信号传

导给参与吞咽的肌肉，从而有效调控咽期反射性活动及模式化

顺序运动，最终达到改善患者吞咽功能的目的［１２－１５］。本研究

进一步评价导尿管球囊扩张术的安全性发现，两组患者治疗期

间均未出现严重并发症，说明导尿管球囊扩张术治疗脑卒中后

环咽肌失弛缓所致吞咽障碍的安全性较高。

综上所述，导尿管球囊扩张术能有效改善脑卒中后环咽肌

失弛缓所致吞咽障碍患者吞咽功能，有利于缩短吞咽功能恢复

时间，促进患者康复，且安全性较高，值得临床推广应用。
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