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·论著·脑卒中后遗症·

Gugging 吞咽功能评估量表评分对卒中患者
发生卒中相关性肺炎的预测价值研究

刘必琴1，顾志娥1，施杨2，陈应柱3，胡娅莉4

【摘要】　目的　探讨Gugging吞咽功能评估量表（GUSS）评分对卒中患者发生卒中相关性肺炎（SAP）的预测

价值。方法　选取2020年6月至2022年6月江苏省苏北人民医院收治的卒中患者192例，以是否发生SAP将其分为SAP组
（n=32）和非SAP组（n=160）。收集所有患者的一般资料、GUSS评分、洼田饮水试验分级。采用多因素Logistic回归

分析探讨卒中患者发生SAP的影响因素。绘制决策曲线以探讨GUSS评分对卒中患者发生SAP的预测价值。结果　SAP
组年龄大于非SAP组，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、洼田饮水试验分级≥3级者占比高于非SAP组，

GUSS评分低于非SAP组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄增长、NIHSS评分升高、洼田饮水试验分

级≥3级是卒中患者发生SAP的危险因素，GUSS评分升高是卒中患者发生SAP的保护因素（P＜0.05）。决策曲线分析

结果显示，当高风险阈值为0～0.38时，GUSS评分预测卒中患者发生SAP的净获益率＞0，当高风险阈值为0.16～0.34
时，GUSS评分预测卒中患者发生SAP的净获益率高于洼田饮水试验分级≥3级。结论　GUSS评分用于预测卒中患者发

生SAP具有一定净获益。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of Gugging Swallowing Screen (GUSS) score for stroke-
associated pneumonia (SAP) in stroke patients. Methods　A total of 192 stroke patients admitted to Northern Jiangsu People's 
Hospital from June 2020 to June 2022 were selected and divided into SAP group (n=32) and non-SAP group (n=160) according 
to whether SAP occurred. General data, GUSS score and water swallow test grade of all patients were collected. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to investigate influencing factors of SAP in stroke patients. The predictive value of GUSS 
score for SAP in stroke patients was studied by drawing decision curve. Results　Age of SAP group was older than that of non-
SAP group, and National Institute of Health stroke scale (NIHSS) score, and the proportion of water swallow test grade ≥ 3 of SAP 
group were higher than those of non-SAP group, while GUSS score was lower than that of non-SAP group (P < 0.05) . The results 
of multivariate Logistic regression analysis showed that increased age, increased NIHSS score, and water swallow test grade ≥ 3 
were risk factors for SAP in stroke patients, while increased GUSS score was a protective factor for SAP in stroke patients (P < 
0.05) . The results of decision curve analysis showed that when the high risk threshold was 0-0.38, the net benefit rate of SAP in 
stroke patients predicted by GUSS score was > 0; when the high risk threshold was 0.16-0.34, the net benefit rate of SAP in stroke 
patients predicted by GUSS score was higher than that of water swallow test grade ≥ 3. Conclusion　GUSS score has a net benefit 
in predicting SAP in stroke patients.

【Key words】　Stroke; Stroke-associated pneumonia; Gugging Swallowing Screen; Forecast

基金项目：江苏省人兽共患病学重点实验室“护馨基金”2021年度开放课题（HX2104）；江苏省苏北人民医院管理课题

（YYGL202205）
作者单位：1.225000江苏省扬州市，扬州大学护理学院·公共卫生学院　2.225000江苏省扬州市，江苏省扬州五台山医院护理部

　3.225000江苏省扬州市，江苏省苏北人民医院老年科　4.225000江苏省扬州市，江苏省苏北人民医院神经内科

通信作者：顾志娥，E-mail：yzguzhie197784@163.com

扫描二维码
查看更多



·46· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　June 2023，Vol.31　No.6　http://www.syxnf.net

卒中是最常见的脑血管疾病之一，具有较高的发

病率和死亡率，患者发病后会出现多种并发症，如肺

炎、出血性转化、继发感染等，其中卒中相关性肺炎

（stroke-associated pneumonia，SAP）是急性卒中后最

常见的并发症之一，其与卒中患者死亡率升高、住院时

间长和病情恶化有关［1］。因此，SAP的早期发现和适

当治疗可以改善卒中患者的预后。既往研究表明，年

龄［2］、卒中严重程度、卒中类型、卒中位置［3］、吞咽

困难［4］等可能是卒中患者发生SAP的危险因素。卒中

后首次进食前进行吞咽功能评估可减少吸入性肺炎的发

生，故无论卒中初期患者病情如何严重，均应根据临床

指南筛查其吞咽困难情况。然而，在临床实践中缺乏吞

咽困难筛查专业人员，这就导致了卒中后吞咽功能评估

延迟［5］。Gugging吞咽功能评估量表（Gugging Swallowing 
Screen，GUSS）是一种简单、方便及安全的床旁吞咽功

能评价工具，该量表先评价间接吞咽试验，再依次进食

半固体、液体、固体食物，以全面评估各种性状食物

的吞咽情况，临床护士可通过该量表评估卒中患者的

吞咽功能，进而可能有助于预测卒中患者发生SAP的风

险［6］。基于此，本研究旨在探讨GUSS评分对卒中患者

发生SAP的预测价值，以期为临床工作提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年6月至2022年6月江苏省苏

北人民医院收治的卒中患者192例。纳入标准：（1）
符合《2016版中国脑血管病诊治指南与共识：手册

版》［7］中卒中的诊断标准：①脑出血：有明确高血压

史，伴有颅内压增高表现、经颅脑CT或MRI等影像学检

查确诊；②脑梗死：安静状态下急性起病，有短暂性脑

缺血发作史，以偏瘫、失语等为主要表现，经颅脑CT
或MRI等影像学检查确诊；（2）初次发病者；（3）年

龄18～80岁。排除标准：（1）既往存在吞咽功能障碍

者；（2）卒中发病2周内出现活动性感染或发热者；

（3）伴有短暂性脑缺血发作、颅脑外伤、恶性肿瘤

者；（4）入院前存在肺部感染者。本研究经扬州大学

护理学院·公共卫生学院伦理委员会批准（伦理批准编

号：YYGL202205），患者及家属均签订知情同意书。

以是否发生SAP将患者分为SAP组（n=32）和非SAP组
（n=160）。SAP诊断标准参照《卒中相关性肺炎诊治

中国专家共识（2019更新版）》［8］，即卒中后胸部影

像学检查出现进展性肺部浸润，至少符合下列标准中任

意1项：（1）合并发热（体温≥38 ℃）；（2）白细胞

计数≥10×109/L或≤4×109/L。并且至少符合下列标准

中任意2项：（1）原有呼吸道疾病症状加重、新出现脓

痰；（2）24 h内出现痰液性状改变或呼吸道分泌物增

加或吸痰次数增加；（3）存在气体交换障碍；（4）肺

部听诊发现啰音或爆裂音或支气管呼吸音。

1.2　观察指标　（1）一般资料。收集患者年龄、性

别、体质指数、吸烟史、既往疾病史（高血压、糖尿

病、冠心病、卒中史）、卒中部位、卒中类型、偏瘫

侧、卒中严重程度〔采用美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分

评估，根据意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢/下肢

运动、肢体共济失调、感觉、语言等方面进行评价，总

分42分，得分越高表示卒中越严重［9］〕及入院时收缩

压、白蛋白、空腹血糖。（2）GUSS评分［6］。①间接

吞咽试验（5分）：患者取坐位，主动咳嗽/清嗓子，能

吞咽口水，无流涎、嘶哑等声音改变。顺利完成上述

过程进入第二步，否则停止试验。②直接吞咽试验：根

据食物性状进行测试，依次为糊状、液体和固体食物，

各5分。观察吞咽情况、是否出现咳嗽、流口水及声音

改变等情况，并进行评分，总分20分，总分≤9分为吞

咽功能障碍。（3）洼田饮水试验分级［10］。嘱患者端

坐，饮用温水30 ml，观察其所需时间和呛咳情况，若

患者一次顺利将水饮完，则评为1级；若患者分两次饮

完水，无呛咳出现，则评为2级；若患者能一次将水饮

完，但出现呛咳，则评为3级；若患者分两次及以上将

水饮完，有呛咳，则评为4级；若患者不能完全饮完

水，有频繁呛咳出现，则评为5级。洼田饮水试验分级

≥3级评为吞咽功能障碍。

1.3　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探

讨卒中患者发生SAP的影响因素；采用R语言绘制决策

曲线（基于rmda库）以评价GUSS评分对卒中患者发生

SAP的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　卒中患者发生SAP影响因素的单因素分析　两组性

别、体质指数、有吸烟史者占比、有高血压史者占比、

有糖尿病史者占比、有冠心病史者占比、有卒中史者占

比、卒中部位、卒中类型、偏瘫侧、入院时收缩压、入

院时白蛋白、入院时空腹血糖比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；SAP组年龄大于非SAP组，NIHSS评分、洼

田饮水试验分级≥3级者占比高于非SAP组，GUSS评分低

于非SAP组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　卒中患者发生SAP影响因素的多因素Logistic回归

分析　以卒中患者是否发生SAP为因变量（赋值：发生

=1，未发生=0），以年龄（实测值）、NIHSS评分（实

测值）、GUSS评分（实测值）、洼田饮水试验分级

（赋值：≥3级=1，＜3级=0）为自变量，进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，年龄增长、NIHSS评分升

高、洼田饮水试验分级≥3级是卒中患者发生SAP的危

险因素，GUSS评分升高是卒中患者发生SAP的保护因素

（P＜0.05），见表2。



·47·实用心脑肺血管病杂志 2023年6月第31卷第6期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

2.3　GUSS评分及洼田饮水试验分级≥3级预测卒中患者

发生SAP的决策曲线　决策曲线分析结果显示，当高风

险阈值为0～0.38时，GUSS评分预测卒中患者发生SAP
的净获益率＞0，当高风险阈值为0.16～0.34时，GUSS
评分预测卒中患者发生SAP的净获益率高于洼田饮水试

验分级≥3级，见图1。
3　讨论

在目前的临床实践中，评估卒中患者肺炎的发生

风险仍然是一项重大挑战。本研究结果显示，卒中患

者SAP的发生率为16.7%（32/192），这与既往研究结

果［11］基本相符。BATH等［12］提出一个旨在降低SAP

表1　脑卒中患者发生SAP影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of SAP in stroke patients 

项目
SAP组

（n=32）
非SAP组
（n=160） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 67.8±7.1 65.0±7.4 2.029 0.048

性别（男/女） 18/14 92/68 0.017a 0.896

体质指数（x±s，kg/m2） 23.2±1.4 23.3±1.4 0.305 0.762

吸烟史〔n（%）〕 19（59.4） 93（58.1） 0.017a 0.896

高血压史〔n（%）〕 13（40.6） 49（30.6） 1.220a 0.269

糖尿病史〔n（%）〕 11（34.4） 42（26.2） 0.881a 0.348

冠心病史〔n（%）〕 6（18.8） 18（11.2） 0.771a 0.380

卒中史〔n（%）〕 7（21.9） 23（14.4） 1.138a 0.286

卒中部位〔n（%）〕 0.130a 0.718

　脑干区 6（18.8） 23（14.4）

　非脑干区 26（81.2） 137（85.6）

卒中类型〔n（%）〕 0.058a 0.810

　脑出血 7（21.9） 32（20.0）

　脑梗死 25（78.1） 128（80.0）

偏瘫侧〔n（%）〕 0.038a 0.846

　左侧 17（53.1） 88（55.0）

　右侧 15（46.9） 72（45.0）

NIHSS评分（x±s，分） 15.7±3.3 14.1±3.8 2.370 0.022

入院时收缩压（x±s，mm Hg） 152±20 149±21 0.913 0.366

入院时白蛋白（x±s，g/L） 40.2±3.2 41.1±3.3 1.313 0.196

入院时空腹血糖（x±s，mmol/L） 5.23±1.02 5.11±1.13 0.596 0.554

GUSS评分（x±s，分） 12.4±3.1 14.6±3.0 3.805 ＜0.001

洼田饮水试验分级≥3级〔n（%）〕 9（28.1） 20（12.5） 3.932a 0.047

注：a表示χ2值；SAP=卒中相关性肺炎，NIHSS=美国国立卫生研

究院卒中量表，GUSS=Gugging吞咽功能评估量表；1 mm Hg=0.133 kPa

表2　卒中患者发生SAP影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
SAP in stroke patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.066 0.030 4.934 0.026 1.068 （1.008，1.132）

NIHSS评分 0.129 0.060 4.623 0.032 1.138 （1.012，1.281）

GUSS评分 -0.262 0.070 14.061 ＜0.001 0.770 （0.672，0.883）

洼田饮水试验分级 1.224 0.513 5.699 0.017 3.400 （1.245，9.285）

注：GUSS=Gugging吞咽功能评估量表

图1　GUSS评分及洼田饮水试验分级≥3级预测脑卒中患者发生SAP的
决策曲线
Figure 1　Decision curves of GUSS score and water swallow test grade ≥ 3 
in predicting SAP occurrence in stroke patients

发生率的干预措施，包括SAP风险筛查、吞咽困难筛

查、喂养调整、口腔护理、气道管理和体位管理，结

果显示，干预实施前SAP发生率为37.2%，干预实施后

为14.0%，提示早期予以吞咽困难筛查可能有助于降低

SAP发生率。2016年美国心脏协会/美国卒中协会指出，

所有急性卒中患者经口进食前应在入院24 h内完成吞咽

困难筛查［13］，但目前的卒中指南尚未推荐公认的、统

一的吞咽困难筛查工具。洼田饮水试验是适合护理人员

应用的床旁吞咽困难筛查工具，但该筛查量表仅局限于

对液体的吞咽困难筛查，忽视了其他不同性状食物，甚

至漏检无症状的隐性误吸的患者而无法有效预测肺炎发

生风险［14］。GUSS涵盖间接和直接吞咽困难筛查两部分

内容，在没有关于护士最佳筛查工具的情况下，本研究

拟使用GUSS进行早期吞咽功能评估。

吞咽涉及一组快速、高度协调的神经肌肉动作，从

嘴唇闭合开始至食团通过时上食管括约肌闭合结束，这

种复杂感觉运动任务的中央协调涉及广泛的皮质、皮质

下和脑干结构网络［15］。卒中会中断吞咽网络而导致患

者出现吞咽功能障碍，而吞咽功能障碍已被纳入卒中治

疗指南［16］，虽然视频荧光造影和纤维鼻咽镜检查被认

为是吞咽功能障碍的诊断“金标准”，但其由于对仪器

设备、适应证等要求严格而无法大力推广应用。床旁评

估是临床最常用的吞咽功能评估方法，更适合护理人员

早期及时评估。相较于洼田饮水试验，GUSS评分可全

面反映患者对不同性状食物的吞咽状况，并让患者及医

护人员能直观看到患者吞咽功能障碍的严重程度。齐玉

娟等［17］研究显示，相较于洼田饮水试验，床旁GUSS评
分可及早准确地筛查帕金森病患者吞咽功能障碍。郑菊

芳等［18］根据GUSS评分对吞咽功能障碍患者制定早期

训练方案，结果显示，以GUSS评分为依据的早期训练

方案有助于提高患者血清白蛋白水平，改善患者营养状
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况。高燕芬［19］对卒中患者进行GUSS评分评估，并根

据评估结果调整饮食，可有效预防误吸、吸入性肺炎的

发生。上述研究均为GUSS评分预测卒中患者发生SAP提
供了理论依据。本研究多因素Logistic回归分析结果显

示，GUSS评分升高是卒中患者发生SAP的保护因素。

决策曲线分析是用来确定预测模型的临床决策是否

利大于弊的方法，以评估模型辅助临床决策是否会改善

患者的预后。决策曲线分析的优势在于将决策者（医

生或患者）的偏好整合到分析中，相较于ROC曲线，

能评估预测模型是否具有临床使用价值和如何选择最

佳模型。本研究引入决策曲线分析，从准确性和临床

效用两方面对比洼田饮水试验分级和GUSS评分对卒中

患者发生SAP的预测价值，结果显示，当高风险阈值为

0.16～0.34时，GUSS评分预测卒中患者发生SAP的净获

益率高于洼田饮水试验分级≥3级，说明GUSS评分用于

预测卒中患者发生SAP具有一定净获益。相较于洼田饮

水试验，GUSS评分进食是从半固体食物开始，浓稠的

半固体的误吸风险明显低于液体，此种顺序更加安全，

且GUSS评分评估了不同性状的食物，可发现患者食用

半固体食物或固体食物过程中存在的误吸风险，进而全

面掌握患者进食情况，同时根据得分情况，推荐相应的

饮食及吞咽指导，对护理工作的意义较大。

综上所述，GUSS评分用于预测卒中患者发生SAP
具有一定净获益。但本研究未根据卒中类型进行亚组分

析，且本研究为小样本量、单中心研究，未来需要大样

本量、多中心研究进一步验证本研究结论。
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