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口腔运动训练结合非营养性吸吮对婴儿吞咽功能障碍的干预效果

宋霜，陈芳，符月花

[海南省人民医院(海南医学院附属海南医院)儿科重症监护病区，海口 570311]

[摘　要]	 目的：探讨口腔运动训练结合非营养性吸吮对婴儿吞咽功能障碍的干预效果。方法：选取2020年 

1月至2021年5月海南省人民医院儿童重症监护病区(pediatric intensive care unit，PICU)收治的104例吞

咽功能障碍婴儿，采用随机数字表法分成对照组与研究组，每组52例。对照组给予非营养性吸吮

的常规干预，研究组开展口腔运动训练结合非营养性吸吮干预。观察两组婴儿吞咽功能障碍的恢

复效果。结果：研究组吞咽功能障碍恢复时间、总住院时间明显短于对照组(均P<0.001)。干预

3、7 d后，两组10 min内经口吮奶量均较干预前明显增加(均P<0.05)，且研究组10 min内经口吮奶

量亦显著高于对照组(P<0.001)。干预3、7 d后，两组吸吮熟练度均高于干预前(均P<0.001)，且研

究组吸吮熟练度高于对照组(P<0.001)。结论：吞咽功能障碍婴儿接受口腔运动训练结合非营养性

吸吮的干预能明显提高其经口吮奶量和吸吮熟练度，缩短吞咽功能障碍恢复时间和总住院时间。

[关键词]	 婴儿；婴儿吞咽功能障碍；口腔运动训练；非营养性吸吮

Effect of oral exercise training combined with non-nutritive 
sucking on infant swallowing dysfunction
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Abstract Objective: To explore the intervention effect of oral exercise training combined with non-nutritive sucking 

on infant swallowing dysfunction. Methods: From January 2020 to May 2021, 104 infants with swallowing 

dysfunction treated in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Hainan Provincial People’s Hospital were 

enrolled and randomly divided into a control group and a study group by random number table method, with 

52 cases in each group. The control group was given routine intervention of non-nutritive sucking and the study 

group carried out oral exercise training combined with non-nutritive sucking intervention. The recovery effect of 

dysphagia in infants of the 2 groups was observed. Results: The recovery time of dysphagia and the total hospital 

stay in the study group were significantly shorter than those in the control group (both P<0.001). After 3 and 

7 days of intervention, the amount of milk sucked by mouth in 10 min was significantly higher than that before 

intervention in both groups (both P<0.001). The amount of milk sucked by mouth in 10 min in the study group 

was also significantly higher than that in the control group (P<0.001). After 3 and 7 days of intervention, the 
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吞咽功能障碍在儿童重症监护病区( pediatr ic 
i n te n s i v e  c a re  u n i t，P I CU )婴儿中比较常见，多

由婴儿自身病情、医疗器械和药物等原因引起。

吞咽功能障碍不仅使婴儿无法经口获取足够的营

养和水分，引起生长发育障碍、机体营养不良甚

至吸入性肺炎、死亡等危重后果，甚至产生一系

列家庭和社会问题 [ 1 ]。非营养性吸吮是婴儿吞咽

功能障碍的常用干预方法，对改善吞咽功能障碍

有积极作用，但此方法也存在明显局限，临床应

用并不尽理想。随着围产医学和儿科康复医学的发

展，如何有效解决婴儿吞咽功能障碍，促进病情早

日恢复和健康生长发育已成为儿科医务人员日益关

注的临床难题[2-3]。为寻找缩短婴儿吞咽功能障碍恢

复时间的可靠办法，笔者所在科室成员通过积极讨

论、交流和查阅文献资料等途径，制订了操作可行

的口腔运动训练方案，但此方案的具体应用效果尚

不明确。因此，本研究制订了并实施口腔运动训练

结合非营养性吸吮的干预方案，旨在探讨此干预方

案在婴儿吞咽功能障碍中的应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象 
选 取 2 0 2 0 年 1 月 至 2 0 2 1 年 5 月 海 南 省 人 民 医

院P I CU收治的1 0 4例吞咽功能障碍婴儿。采用随

机数字表法将研究对象分成对照组与研究组，每

组 5 2 例 。 依据中国吞咽障碍评估与治疗专家共识

(2017年版)[4]诊断婴儿吸吮吞咽功能障碍：1)放奶

嘴于患儿口中，患儿无吸吮吞咽动作；2 )放奶嘴

于患儿口中，患儿有微弱的吸吮动作但不能吸出

奶液；3 )放奶嘴于患儿口中，可吸出奶液，但不

能完全吞入腹中。具备上述3项情形中的任意一项

即可确诊。本研究经海南省人民医院医学伦理委

员会批准(审批号：医伦研[2021]310号)并征得婴

儿家长知情同意。

1.2  纳入与排除标准 
纳入标准：1 )患儿年龄2 8  d ~ 1岁； 2 ) 患 儿 神

志清醒，生命体征处于相对平稳的阶段；3 )患儿

可耐受鼻饲喂养；4 )患儿在此次住院前可正常吮

奶。排除标准：1 )因肌无力或先天性问题导致无

法正常经口进食；2)咽反射消失。

1.3  方法

1.3.1  对照组 
给予非营养性吸吮的常规干预，方法：在饥

饿状态下用安慰奶嘴训练患儿的吸吮能力，持续

约15 min，3次/d；然后使用奶瓶尝试对患儿进行

喂养，每次训练时间≥10 min，3次/d，在训练过

程中查看患儿是否吸吮奶瓶和奶量有无减少，奶

瓶内未吸吮的奶量经胃管注入。坚持上述训练，

直 至 患 儿 吸 吮 吞 咽 功 能 障 碍 症 状 消 失 和 拔 除 胃

管，经口吸奶量达120 mL/(kg·d)[5]。

1.3.2  研究组

给予口腔运动训练结合非营养性吸吮的干预

方 案 。 非 营 养 性 吸 吮 干 预 方 法 同 对 照 组 ， 口 腔

运 动 训 练 的 方 法 和 流 程 如 下 ： 1 ) 前 期 准 备 。 优

化 护 士 岗 位 职 责 ， 包 括 调 整 各 班 岗 位 工 作 量 、

完 善 各 班 岗 位 职 责 ， 同 时 组 织 全 科 人 员 进 行 婴

儿 吞 咽 功 能 障 碍 的 相 关 学 习 、 培 训 及 考 核 ， 确

保 医 护 人 员 有 足 够 的 时 间 和 熟 练 的 护 理 技 能 开

展 口 腔 运 动 训 练 ， 且 开 展 口 腔 运 动 训 练 前 需 进

行 安 全 性 评 估 ， 确 保 在 婴 儿 肺 功 能 恢 复 良 好 、

鼻 导 管 吸 氧 下 无 发 绀 等 情 形 下 进 行 操 作 。 2 ) 训

练方法。患儿喂奶前约1 0  m i n进行口腔运动训练

操 作 。 医 护 人 员 清 洁 手 部 后 戴 上 非 塑 胶 手 套 ，

进 行 下 列 步 骤 ： ① 用 食 指 点 状 按 压 患 儿 下 颌 舌

骨 肌，约20次；②用被温水浸湿的无菌棉签蘸湿

患儿口唇，将蘸湿的棉签放置于患儿舌尖部，观

察其吞咽能力；③用食指点状按压患儿口腔内两

侧脸颊部，约2 0次；④用食指点状由外向内按压

患 儿 上 颚 ， 约 1 5 次 ； ⑤ 用 食 指 点 状 按 压 患 儿 舌

尖、舌中、舌后根，约1 5次。上述口腔运动训练

操作持续约1 0  m i n  ( 图 1 ) ，训练结束后给予患儿

经口吮奶≥ 1 0  m i n 。口腔运动训练 3 次 / d ，且操

作时间段为早8:00—晚7:00。

sucking proficiency of the 2 groups was higher than that before intervention (both P<0.001), and the sucking 

proficiency of the study group was higher than that of the control group (P<0.01). Conclusion: The intervention 

of oral exercise training combined with non-nutritional sucking for infants with swallowing dysfunction can 

significantly improve the amount of milk sucked through the mouth and the proficiency of sucking, and shorten 

the recovery time of swallowing disorder and the total length of hospital stay.

Keywords infant; infant swallowing dysfunction; oral exercise training; non-nutritive sucking
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1.4  观察指标

观察两组患儿吞咽功能障碍恢复时间、胃管

留置时间和总住院时间，并于干预前和干预3、7 d
后观察两组经口吮奶量、吸吮熟练度。其中吞咽

功能障碍恢复时间为患儿开始经口试喂到完全经

口吸吮所用的时间；10 min内经口吮奶量为患儿进

食初10 min内的吮奶量；吸吮熟练度为患儿进食初

10 min内吮奶量占医嘱奶量的比例，医嘱奶量一般

为40~60 mL/顿。

1.5  统计学处理

由专业统计人员采用SPSS 21.0统计软件进行

数据分析。计数资料以例(%)表示，比较采用χ2检

验；符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表

示，比较采用t检验；计量资料组内不同时点比较采

用重复测量方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组基线资料比较 
两组吞咽功能障碍婴儿的入组资料比较差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.1  两组吞咽功能障碍恢复时间和总住院时间比较 
研究组患儿吞咽功能障碍恢复时间和总住院

时间均明显短于对照组(均P<0.001，表2)。

用食指点状按压患儿下颌舌骨肌(约20次)

用食指点状按压患儿上颚(由外向内)(约15次)

用湿棉签湿润口唇，将湿棉签放在患儿的舌尖部，
观察其吞咽功能

用食指点状按压患儿舌尖、舌中、舌后根(约15次)

用食指点状按压患儿口腔内两侧脸颊(约20次)

图1  口腔运动训练①→⑤步骤操作示例图 

Figure 1  Operation example of steps ① → ⑤ of oral exercise training

① ② ③

④ ⑤

表1 两组吞咽功能障碍婴儿相关资料比较(n=52)

Table 1 Comparison of relevant data of infants with swallowing dysfunction between the 2 groups (n=52)

组别
性别/[例(%)]

年龄/月
吞咽功能障碍的原因/[例(%)]

男 女 自身病情因素 医疗器械因素 药物等因素

对照组 28 (53.85) 24 (46.15) 3.72±1.06 18 (34.61) 25 (48.08) 9 (17.31)

研究组 30 (57.69) 22 (42.31) 3.68±1.20 20 (38.46) 27 (51.92) 5 (9.62)

χ2/t 0.156 0.182 1.325

P 0.693 0.857 0.515



临床与病理杂志, 2022, 42(5) https://lcbl.csu.edu.cn1096

2.2  两组 10 min 内经口吮奶量比较 
干 预 3 、 7  d 后 ， 两 组 1 0  m i n 内 经 口 吮 奶 量

均 较 干 预 前 明 显 增 加 ( 均 P < 0 . 0 0 1 ) 。 研 究 组 干 预

3、7  d后，1 0  m i n内经口吮奶量明显高于对照组

(P<0.001，表3)。

2.3  两组吸吮熟练度比较 
干预3、7  d后，两组吸吮熟练度均较干预前

明 显 提 高 ( 均 P < 0 . 0 0 1 ) 。 与 对 照 组 比 较 ， 研 究 组

干 预 3 、 7  d 后 吸 吮 熟 练 度 明 显 较 高 ( P < 0 . 0 0 1 ，  
表4 )。

表2 两组吞咽功能障碍恢复时间和总住院时间比较(n=52)

Table 2 Comparison of recovery time of dysphagia and total hospital stay between the 2 groups (n=52)

组别 吞咽功能障碍恢复时间/d 总住院时间/d

对照组 14.83±3.70 24.07±7.26

研究组 7.81±2.05 18.59±6.12

t 11.967 4.162

P <0.001 <0.001

表3 两组10 min内经口吮奶量比较(n=52)

Table 3 Comparison of 10-min oral milk sucking volume between the 2 groups (n=52)

组别
10 min内经口吮奶量/mL

F P
干预前 干预3 d 干预7 d

对照组 5.25±1.47 12.26±3.71* 25.83±8.14* 7.236 <0.001

研究组 5.19±1.43 22.79±6.18* 48.70±15.03* 16.257 <0.001

t 0.211 10.534 9.648

P 0.833 <0.001 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。 

Compared with before intervention, *P<0.05.

表4 两组吸吮熟练度比较(n=52)

Table 4 Comparison of sucking proficiency between the 2 groups (n=52)

组别
吸吮熟练度/%

F P
干预前 干预3 d 干预7 d

对照组 9.61±2.05 24.52±3.58* 51.92±8.27* 7.236 <0.001

研究组 9.48±2.13 45.85±6.34* 91.72±5.83* 16.257 <0.001

t 0.317 21.125 28.364

P 0.752 <0.001 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。 

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

本研究纳入对象为排除新生儿的吞咽功能障

碍婴儿，此类患儿由于下颌、双唇、舌、软腭、

咽喉、食管括约肌或食管功能受损，不能安全有

效地把食物由口送到胃内，无法取得足够的营养

和水分。海南省人民医院PICU每年收治的婴儿病

例(排除新生儿)中存在吞咽功能障碍者的比重高达

36.8%，且其中42%的患儿吞咽功能障碍的发生与

医疗器械因素有关。随着我国生育政策的变化和

社会对婴儿医疗护理服务要求的提高，采取有效

干预措施及时解决婴儿吞咽功能障碍具有重要的

临床意义和社会意义[6]。

非营养性吸吮作为目前改善婴儿吞咽功能障

碍的常用手段，将安慰奶嘴放置于婴儿口中，对

婴儿产生视觉、感觉刺激，不仅有助于安抚婴儿

的情绪，提高婴儿对医源性刺激的耐受性，而且

可刺激婴儿口腔迷走神经，增加其吸吮动作，通

过规律性干预刺激，帮助婴儿逐渐建立有节律地

吸吮的吞咽模式和促进胃肠道生长发育，最终实

现由鼻饲管喂养向奶瓶喂养和母乳喂养的过渡。

但其不足之处在于：1 )非营养性吸吮虽然有助于

刺激和增强婴儿吸吮反射，但对刺激吞咽反射的

作用有限，易造成吸吮和吞咽功能不协调，因此

部分患儿吸吮时可无吞咽动作，仍存在经口进食

困难 [ 3 ]；2 )干预方法单一，见效慢，干预效果易

受患儿个体差异、配合程度和护理人员的技能水

平等因素影响。单纯接受非营养性吸吮干预，婴

儿 吞 咽 功 能 障 碍 的 恢 复 时 间 一 般 需 要 2 周 甚 至 更

长，不仅增加住院时间和医疗负担，而且吞咽功

能障碍并发症发生风险也随之增加 [ 7 ]。亟需寻找

更有效的干预方法，缩短婴儿吞咽功能障碍的恢

复时间。

中 国 吞 咽 障 碍 评 估 与 治 疗 专 家 共 识 ( 2 0 1 7 年

版 ) 明 确 提 出 ： 口 腔 运 动 训 练 可 作 为 吞 咽 功 能 障

碍患者康复治疗的基础训练，对改善吞咽功能有

利。但近些年相关报道 [8-9]多侧重于成人脑卒中后

吞咽功能障碍或头颈部肿瘤患者的康复研究，而

关于婴儿吞咽功能障碍的应用报道却鲜有提及，

也缺乏明确可行的干预方案。本科室成员通过集

思广益、交流讨论，设计了一套操作简单、效果

确切的口腔运动训练方案，为促进婴儿吞咽功能

障碍恢复提供新的康复干预途径。本研究显示：

与对照组吞咽功能障碍恢复时间比较，研究组婴

儿 吞 咽 功 能 障 碍 恢 复 时 间 缩 短 了 7  d ， 吞 咽 功 能

恢复有助于婴儿营养吸收和病情恢复，缩短住院

时间。章容等 [10]报道中应用口腔感觉运动刺激疗

法，不仅明显改善了极低出生体重早产儿的吞咽

功能，而且对脑功能发育也有积极作用，本研究

支持该研究结论。1 0  m i n内经口吮奶量和吸吮熟

练度是临床评估婴儿吸吮吞咽功能的重要指标，

二者量化反映了婴儿吸吮和口腔吞咽运动功能的

恢复情况。本研究显示：研究组干预3、7  d后，

10 min内经口吮奶量、吸吮熟练度均明显高于对照

组，与以往研究[11-12]结论相符，表明本研究采用的

口腔运动训练方案能明显提高婴儿经口进食量和

进食效率，缩短过渡至完全经口进食的时间。

口腔运动训练方案改善婴儿吞咽功能障碍的

机 制 ： 1 ) 口 腔 运 动 训 练 方 案 和 成 人 吞 咽 功 能 障

碍 康 复 方 案 的 目 的 均 在 于 提 高 口 腔 器 官 的 感 知

正 常 化 和 抑 制 异 常 运 动 模 式 。 通 过 规 律 性 刺 激

或按压婴儿下颌舌骨肌、两侧脸颊部、舌尖、舌

中和舌后根等口腔功能区，可提高口腔咀嚼肌、

舌部的运动功能，阻止异常舌运动模式，改善婴

儿对舌内肌运动的感受性，提高吞咽反射的灵活

性和主动性 [ 1 1 , 1 3 ]。2 )与单纯非营养性吸吮干预相

比 ， 口 腔 运 动 训 练 与 非 营 养 性 吸 吮 联 合 使 用 可

起 到 协 同 增 益 效 果 ， 实 现 吸 吮 与 吞 咽 的 同 步 协

调 ， 这 也 是 研 究 组 吞 咽 功 能 障 碍 恢 复 时 间 明 显

缩短的重要原因。

综上所述，口腔运动训练联合非营养性吸吮

干预可作为婴儿吞咽功能障碍的有效康复方案，

操作简单，可缩短吞咽功能障碍恢复时间和住院

时间，使患儿由鼻饲管喂养快速过渡至经口喂养

的阶段，值得推广应用。
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