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基于标准吞咽功能评估下的康复训练对脑卒中	

吞咽功能障碍患者的影响

顾和燕1，李冰2

(1. 海安市人民医院康复科，江苏 海安 226600；2. 无锡市同仁康复医院康复科，江苏 无锡 214151)

[摘　要]	 目的：探讨基于标准吞咽功能评估下的康复训练应用于脑卒中吞咽功能障碍患者中的效果。 

方法：选择2017年12月至2019年12月海安市人民医院收治的脑卒中吞咽功能障碍患者98例，按照

随机数字表法分为对照组与观察组，每组各49例。对照组行常规吞咽功能训练，观察组行基于标

准吞咽功能评估下的康复训练。对比两组临床疗效、训练前后吞咽功能恢复情况和不良反应发生率

情况。结果：观察组临床总有效率高于对照组；观察组训练后洼田氏饮水试验分级优于对照组；观

察组训练后Burke评分、标准吞咽功能评估(Standardized Swallowing Assessment，SSA)量表评分均低

于对照组；观察组不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：基于标准吞

咽功能评估下的康复训练应用于脑卒中吞咽功能障碍患者中可有效改善吞咽功能，降低不良反应发

生率，值得推广。
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Efficacy of rehabilitation training on patients with  
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of rehabilitation training based on standard swallowing function assessment 

in patients with stroke-swallowing dysfunction. Methods: A total of 98 patients with stroke-swallowing 

dysfunction admitted to our hospital from December 2017 to December 2019 were selected and divided into two 

groups using the random number table method, with 49 cases in each group. The control group underwent routine 

swallowing function training, and the observation group underwent rehabilitation training based on standard 

swallowing function assessment. The clinical efficacy, the recovery of swallowing function before and after 

training, and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: The total clinical 
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随着我国老龄人口比重的明显增加，脑卒中

发 病 率 逐 年 上 升 [ 1 ]。 我 国 每 年 2 0 0 万 人 新 发 脑 卒

中，患者的存活率约为 2 5 % [ 2 ]。吞咽功能障碍是

脑卒中患者高发并发症，其发生原因与患者脑神

经反射性活动发生明显退化及吞咽群丧失协调相

关，病情严重患者会引发吸入性肺炎、窒息等症

状，对患者健康造成严重威胁 [3-4]。因此需对脑卒

中吞咽功能障碍患者实施早期评估及诊断，并给

予有效康复功能训练，帮助患者重建吞咽功能[5]。

标准吞咽功能评估量表(Standard i zed Swal low ing 
A ssessm ent，SS A )是用于评估患者吞咽功能的有

效工具，能够客观评估患者吞咽困难程度 [ 6 ]。本

研究纳入海安市人民医院收治的脑卒中吞咽功能

障碍患者，实施针对性康复训练，对比常规干预 
效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 7 年 1 2 月 至 2 0 1 9 年 1 2 月 海 安 市 人 民

医 院 收 治 的 脑 卒 中 吞 咽 功 能 障 碍 患 者 9 8 例 ， 按

照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ， 每 组 各

4 9 例 。 对 照 组 男 2 9 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄 为 4 9 ~ 7 9 
( 6 5 . 2 8 ± 6 . 9 4 ) 岁 ； 病 程 4 ~ 1 3 ( 6 . 4 1 ± 1 . 2 5 ) 周 ； 其

中 脑 梗 死 3 3 例 、 脑 出 血 1 6 例 。 观 察 组 男 3 0 例 ，

女 1 9 例 ； 年 龄 为 4 8 ~ 7 7 ( 6 5 . 0 2 ± 6 . 8 5 ) 岁 ； 病 程

4~11(6.22±1.19)周；其中脑梗死35例、脑出血14例。

纳入标准：患者均经MRI或者CT扫描确诊为脑卒

中；均伴随吞咽功能障碍；意识清晰；患者及其

家属均签署知情同意书。排除标准：伴随精神疾

病；存在认知功能障碍；存在语言沟通障碍；近

期服用影响吞咽功能药物；合并咽喉部位病变；

伴随严重心、肝、肾等脏器功能不全；合并恶性

肿瘤；拒绝配合此研究。两组一般资料的差异无

统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组行常规吞咽功能训练，所有患者在入

院第2天后开始训练，30 min/次，2次/d。1)张口

训练：干预人员嘱咐患者尽可能张口包裹，再放

松。2 )唇舌运动训练：干预人员嘱咐患者进行闭

唇、噘嘴、上抬唇角运动，再用无菌纱布牵拉患

者舌头，向上下左右及前后各方向进行主被动运

动 ， 主 动 运 动 由 患 者 自 行 操 作 。 3 ) 屏 气 - 发 声 训

练：干预人员指导患者先从单音、单字进行发声

训练，每字每次发声2遍，并通过张、闭口训练，

促使口唇肌肉运动，提升声门锁闭能力。4 )冷刺

激：干预人员采用冰棉签刺激患者舌根、咽喉壁

及软腭部位，并嘱咐患者进行吞咽动作。

1.2.2  观察组

观察组行基于标准吞咽功能评估下的康复训

练，具体如下。1 )吞咽功能评估干预人员均经同

意培训后对患者在入院后24 h实施标准吞咽功能评

估，分为以下3个步骤：①第1步。对患者意识、

语言反应、坐位头部平衡状况、呼吸方式、咽反

射、唇闭合、自主咳嗽及声音强弱情况进行初步

评估，该步骤评分为 8 ~ 2 3 。患者在第 1 步各指标

评估均正常后进入下一步。②第2步。实施吞咽试

验：嘱咐患者取直立坐位，并饮水5 mL，观察患

者是否存在口角流水、吞咽时是否有吞咽动作或

反复吞咽动作、是否有咳嗽、哽咽、是否有无声

音质量改变，重复3次，该步骤评分为5~11。在完

成第2步2次者进入下一步。③第3步。实施吞水试

验：嘱咐患者取直立坐位，饮水60 mL，观察患者

是否全部饮完、吞咽过程中或吞咽后是否存在咳

嗽、喘息、吞咽后湿性发声、发音异常、误咽情

况，该步骤评分为5~12。量表评分越高则吞咽功

能越差。根据标准吞咽功能评估量表对患者进行

误吸风险分级：I级为第1步评价异常；II级为第1
步评价正常，第2步异常；III级为第1、2步评价正

effective rate of the observation group is higher than that of the control group. The Burke score and Standardized 

Swallowing Assessment (SSA) score of the observation group after training were lower than those of the control 

group. The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, and 

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Rehabilitation training based on standard 

swallowing function assessment applied to stroke patients with swallowing dysfunction can effectively improve 

swallowing function and reduce the incidence of adverse reactions. It is worthy of promotion.

Keywords standard swallowing function assessment; rehabilitation training; stroke; swallowing dysfunction; adverse reactions
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常，第3步异常；IV级为3步评价均正常。2)针对

性康复训练。根据患者误吸评估风险等级实施相

应康复训练。①I级：干预人员对患者进行留置胃

管鼻饲饮食，同时指导其进行空吞咽训练，并按

摩面部肌肉及鼓腮等康复训练。② I I 级：指导患

者进行防噎食吞咽技巧训练，并实施颈部、舌唇

咽康复训练。评估时口角流水次数在1次以上者指

导其实施伸缩舌、鼓腮及咬合训练，以强化口腔及

面部肌肉，每次20 min，3次/d；有效喉运动缺乏次

数在1次以上者指导患者先深呼吸，再憋气，最后

咳嗽，咳嗽时避免过度用力，每次20 min，2次/d；

重复吞咽情况在1次以上者，干预人员指导其行空吞

训练，并减少患者每次进食量，在进食时嘱咐患者

缓慢侧方转头吞咽，3~4次/餐，饭后行鼓腮、咬合

等肌肉锻炼；吞咽时喘鸣次数在1次以上者，干预

人员指导其正确咳嗽以有效咳出异物，且于饭后

2 h对咽喉壁、舌根及软腭部位进行冷刺激，再实

施吞咽训练，10 min/次，2~3次/d；吞咽后喉功

能异常在1次以上者，干预人员指导其进行空吞咽

训练及正确咳嗽，以避免误吸物入肺，并给予配

备吸痰器。③III级：干预人员指导患者先将进食

时，将一口大小4 mL左右的食物置于健侧颊部，

进食时避免说话，保持慢速、循序渐进增加每口

进食量，进食时间保持在30~40min。对进食出现

喘鸣、咳嗽状况者，干预人员指导其正确咳嗽及

冷刺激，并将食物性质改为半流质。④I V级：嘱

咐患者进食时避免谈笑，并对患者病情进行动态

评估，随时调整。

1.3  观察指标

1)采用藤岛一郎吞咽功能量表[7]对临床疗效进

行评价。痊愈，该量表评分≥9；显效，6~8分；

有效，3~5分；无效，1~2分。总有效=痊愈+显效+ 
有 效 。 2 ) 洼 田 氏 饮 水 试 验 。 所 有 患 者 端 坐 喝 完 
3 0  m L 温开水，护士记录喝完水所需时间及是否

出现呛咳。I级，一次性将水顺利饮尽；II级，分

2 次饮尽水，未出现呛咳； I I I 级，一次性将水饮

尽，出现呛咳；IV级，分2次饮尽水，出现呛咳；

V级，分多次饮水，出现严重呛咳。对比两组训练

前后洼田氏饮水试验分级变化 [ 8 ]。3 )吞咽功能：

采用B u r k e吞咽障碍筛查量表(B u r k e量表)及标准

SSA量表对两组训练前后吞咽功能恢复情况进行评

价，Burke量表总分为7，分数越低则吞咽功能恢复

越好；SSA量表总分为46，分数越低则吞咽功能恢

复越好[9]。4)不良反应：统计两组干预后误吸、吸

入性肺炎发生例数，计算总不良反应发生率，进

行比较分析。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组训练前后吞咽功能变等数据以均数±标准差(x±s)
表示，采用t检验；两组临床疗效、训练前后洼田

氏饮水试验分级、不良反应发生率等以频数(率)表

示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  疗效

观察组临床总有效率高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  洼田氏饮水试验分级

观察组训练后洼田氏饮水试验分级优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  吞咽功能

观察组训练后Burke评分、SSA评分均低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  不良反应

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组临床疗效比较(n=49)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=49)

组别 痊愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

对照组 13 (26.53) 16 (32.65) 8 (16.33) 12 (24.49) 37 (75.51)

观察组 25 (51.02) 12 (24.49) 10 (20.41) 2 (4.08) 47 (95.92)

χ2 8.333

P 0.004
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3  讨论

吞咽功能障碍指的是液体或固体进入胃部过

程中的运动障碍或传送延迟 [10]。脑卒中后吞咽功

能障碍是由于患者舌咽、迷走、舌下神经核、皮

质脑干损伤所致，患者主要临床表现为唇、面部

肌肉功能障碍、舌肌瘫痪等，造成影响舌头对食

物的抬举、推进作用，造成食物从口角流出，或

进入气道后造成呛咳、误吸等，严重者可引发窒

息 [ 1 1 - 1 2 ]。由于人体神经系统具有较大可塑性，因

此对受损神经系统进行神经生物学干预后能够促

进其恢复。对于脑卒中后吞咽功能障碍，临床传

统治疗理念重点在于“治”，对于患者功能的评

估缺乏足够重视[13]。SSA量表是一种简便、操作简

表2 两组训练前后洼田氏饮水试验分级比较(n=49)

Table 2 Grading comparison of Watian’s drinking water test before and after training between the two groups (n=49)

时间 组别 I级/[例(%)] II级/[例(%)] III级/[例(%)] IV级/[例(%)] V级/[例(%)]

训练前 对照组 0 (0.00) 5 (10.20) 24 (48.98) 15 (30.61) 5 (10.20)

观察组 0 (0.00) 4 (8.16) 26 (53.06) 13 (26.53) 6 (12.24)

χ2 0.421

P 0.935

训练后 对照组 29 (59.18) 14 (28.57) 5 (10.20) 1 (2.04) 0 (0.00)

观察组 43 (87.76) 4 (8.16) 2 (4.08) 0 (0.00) 0 (0.00)

χ2 10.560

P 0.014

表3 两组训练前后吞咽功能变化比较(n=49)

Table 3 Comparison of swallowing function between two groups before and after training (n=49)

时间 组别 Burke评分 SSA评分

训练前 对照组 5.44±0.45 30.43±0.84

观察组 5.41±0.42 30.17±0.79

t 0.341 1.578

P 0.734 0.118

训练后 对照组 3.27±0.39 27.83±1.12

观察组 1.82±0.33 23.03±1.26

t 19.868 19.931

P <0.001 <0.001

表4 两组不良反应发生率比较(n=49)

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (n=49)

组别 误吸/[例(%)] 吸入性肺炎/[例(%)] 总不良反应/[例(%)]

对照组 6 (12.24) 4 (8.16) 10 (20.41)

观察组 1 (2.04) 1 (2.04) 2 (4.08)

χ2 2.462 0.843 6.078

P 0.117 0.359 0.014
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单的床边吞咽功能评估工具，其能够根据患者病

情，从5 mL饮水量开始，逐渐增至60 mL，从而尽

量降低评估时出现误吸的可能，提高评估的安全

性 [14]。本研究通过给予脑卒中吞咽功能障碍患者

SSA量表评估，并实施针对性康复训练取得了显著

效果。

本研究结果显示：观察组临床总有效率高于

对照组(P<0.05)，表明基于标准吞咽功能评估下的

康复训练可有效改善患者临床症状。分析原因主

要为：脑卒中患者发生吞咽功能障碍是因为随意

性舌肌活动开始时间延迟，其与吞咽相关的肌肉

协调性发生明显下降[15]。而观察组中通过SSA量表

对患者吞咽功能进行评估，根据评估结果进行误

吸风险分级，根据风险强弱分为 I ~ I V级并实施相

应针对性康复训练，帮助患者提升软腭及咽部的

敏感性，提高感觉输入，兴奋运动通路上的各级

神经元，最终促使神经元突再生，改善患者吞咽

功能 [16]。本研究结果显示：观察组训练后洼田氏

饮水试验分级优于对照组，观察组训练后Burke评

分、SSA评分均低于对照组(P<0.05)。进一步体现

了基于标准吞咽功能评估下的康复训练对于患者

吞咽功能的改善效果，洼田氏饮水试验结果表明

脑卒中吞咽功能障碍患者康复训练成效，降低了

患者饮水时间，减少了呛咳次数 [17]。且基于标准

吞咽功能评估下的康复训练能够随时根据患者病

情变化情况实施再评估，调整其误吸评估风险等

级，随后再实施相应干预，从而持续性确保了康

复训练的效果。本研究中，观察组不良反应发生

率较对照组更低(P<0.05)。其原因主要为：患者在

评估误吸风险等级后，根据舌头力量及协调力选

择合适食物类型，利于患者吞咽；通过针对性口

腔、舌、面部肌肉运动提升吞咽功能的协调性，

帮助患者尽量避免误吸[18-19]。此外，在进食训练时

更注重吞咽技巧，每次控制进食量，避免由于过

多量而造成的咽部残留引发误吸[20]。

综上，基于标准吞咽功能评估下的康复训练

应用于脑卒中吞咽功能障碍患者中可有效改善患

者的吞咽功能，降低不良反应发生率，值得在临

床推广。
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