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基于容积 - 黏度吞咽测试配制的辣椒素食团在桥小脑角区肿瘤	

术后吞咽功能障碍患者中的应用

白璐，王彤彤，曹垒，佟银侠

(徐州市中心医院肿瘤外放疗科，江苏 徐州 221009)

[摘　要]	 目的：探讨基于容积-黏度吞咽测试配制的辣椒素食团在桥小脑角区肿瘤术后吞咽功能障碍患者中

的应用效果。方法：选择2020年1月至2022年1月徐州市中心医院收治的桥小脑角区肿瘤术后吞咽

功能障碍患者98例。对照组实施常规吞咽功能训练治疗，研究组采用基于容积-黏度吞咽测试配

制的辣椒素食团。比较两组临床疗效、治疗前后吞咽功能障碍程度、咽反射功能评估、营养指标

变化及并发症情况。结果：研究组治疗后吞咽功能障碍程度轻于治疗前及对照组，咽反射功能强

于治疗前及对照组(P<0.05)；研究组治疗后血清白蛋白、转铁蛋白及前白蛋白水平高于治疗前及

对照组(P<0.05)；研究组有效率较对照组高，总并发症发生率较对照组低(P<0.05)。结论：基于 

容积-黏度吞咽测试配制的辣椒素食团利于桥小脑肿瘤患者吞咽功能恢复和咽反射功能增强，从而

改善营养状况，减少并发症发生。

[关键词]	 容积-黏度吞咽测试；辣椒素食团；桥小脑角区肿瘤

Application of capsaicin bolus prepared based on volume 
viscosity swallowing test in patients with swallowing 

dysfunction after cerebellopontine angle tumor surgery

BAI Lu, WANG Tongtong, CAO Lei, TONG Yinxia

(Department of Radiation Oncology, Xuzhou Central Hospital, Xuzhou Jiangsu 221009, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of capsaicin bolus prepared based on volume-viscosity swallowing test 

in patients with swallowing dysfunction after cerebellopontine angle tumor surgery. Methods: Ninety-eight 

patients with dysphagia after surgery for cerebellopontine angle tumors treated in our hospital from January 

2020 to January 2022 were selected and divided into 2 groups. The control group was given routine swallowing 

function training, and the study group was given the capsaicin bolus prepared based on the volume-viscosity 

swallowing test. The clinical efficacy, degree of swallowing dysfunction, evaluation of gag reflex function, changes 

of nutritional indicators, and incidence of complications before and after intervention were compared between 

the 2 groups. Results: The degree of swallowing dysfunction in the study group after the intervention was lighter 
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桥小脑角区空间狭小，且脑神经众多，亦为

颅内肿瘤的高发部位[1]。有相关调查[2]结果显示：

7 % ~ 1 3 % 的颅脑肿瘤位于此区域。目前对桥小脑

角区肿瘤患者主要采用手术治疗，但术中易对后

组颅神经造成牵拉及损伤 [ 3 ]，同时患者在水肿高

峰期时，肿胀的脑组织会压迫后组颅神经，从而

引发吞咽功能障碍、饮水呛咳等症状，若患者未

能够有效治疗吞咽障碍情况，则可造成吸入性肺

炎、误吸等，从而对患者术后机体恢复造成严重 
影响 [ 4 ]。洼田饮水试验 ( w a t e r  s w a l l o w i n g  t e s t ，

WST)是目前临床实施吞咽障碍筛查的重要措施，

但有研究[5]显示：该试验对于误吸预测的敏感度、

特异度均不高。容积-黏度吞咽测试可从患者吞咽

的有效性、安全性两方面实施筛查，且能够测出

适合于患者吞咽的最佳稠度和容积 [ 6 ]。辣椒素作

为香草酰胺类生物碱，可造成人体强烈的吞咽反

射，从而对改善患者吞咽困难产生显著作用。本

研究对徐州市中心医院(以下简称我院)收治的此类

患者实施基于容积-黏度吞咽测试配制的辣椒素食

团治疗，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 2 0 年 1 月 至 2 0 2 2 年 1 月 我 院 收 治 的 桥

小脑角区肿瘤术后吞咽功能障碍患者9 8例，其中

男5 5例，女4 3例；年龄为( 5 2 . 2 6 ± 6 . 8 9 )岁；格拉

斯哥预估评分(Glasgow Outcome Scale，G OS)为

3 . 7 1 ± 0 . 4 2 ； 肿 瘤 性 质 ： 听 神 经 瘤 7 7 例 、 脑 膜 瘤

12例、胆脂瘤5例、其他4例；肿瘤直径：<1.5 mm
者41例、1.5~3.0 mm者32例、>3.0 mm者25例。纳

入标准：年龄≥1 8周岁；均行枕下乙状窦后入路

手术治疗；术后发生吞咽功能障碍。排除标准：

既往吞咽功能障碍疾病；脏器功能病变；合并语

言沟通障碍；精神疾病；合并其他部位肿瘤。所

有患者随机分为两组，各4 9例。两组患者均完成

整个研究，无1例脱落或失访。本研究经徐州市中

心医院医学伦理委员会批准通过(审批号：X Z XY-
LK-20191220-95)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

行 吞 咽 功 能 训 练 治 疗 。 1 ) 摄 食 训 练 。 取 坐

位，躯体前倾30°，在进食后做空吞咽动作。嘱咐

患者使用杯口直径>10 cm的杯子饮水，匙容量为

3~4 mL。2)吞咽器官训练。①下颌锻炼。患者尽

可能张大嘴5~10 s，然后放松并让下颌向左右两方

向运动，5 min/次。②咽部冷刺激。使用蘸有苹果

醋的冰冻棉棒对患者咽喉壁、腭部及舌根进行刺

激。③舌部训练。患者用手拉住舌头向各方向牵

动，5 min/次。

1.2.2  研究组

实施基于容积-黏度吞咽测试配制的辣椒素食

团治疗。1)建立治疗小组。成员均经容积-黏度吞

咽测试相关知识及实际操作培训，且均通过考核

后方实施治疗。2)容积-黏度吞咽测试方法。依次

将中等糖浆稠度液体、水、布丁状半固体作为测

试顺序，且从5、10、20 mL的容积进行测试。治

疗 人 员 观 察 患 者 在 测 试 时 的 有 效 性 ( 口 腔 残 留 、

咽 部 残 留 ， 唇 部 闭 合 不 全 ， 分 次 吞 咽 ) 和 安 全 性

(咳嗽、血氧饱和度下降、音质改变) 指标情况。

若以上安全性指标受损则不实施低稠度和同等稠

度 高 容 积 的 测 试 ； 若 以 上 有 效 性 指 标 受 损 则 做

好记录继续测试。3 )辣椒素食团的配置方法。取

1 g西充二荆条辣椒加入50 mL温水配置为浓度为

0.15 mmol/L的辣椒素溶液，并以患者每日每次吞

咽测试结果配置食物黏稠度并加入辣椒素溶液制

成食团 [ 7 ]。4 )具体操作。在患者每天每次进食前

1  h 实施容积 - 黏度吞咽测试，根据结果配置相应

浓度食团，然后对患者进行吞咽功能训练，训练

than that before the intervention and the control group, and the gag reflex function was stronger than that before 

the intervention and the control group (P<0.05). The levels of serum albumin, transferrin and prealbumin after 

intervention were higher than those before the intervention and the control group (P<0.05); the effective rate of 

the study group was higher than that of the control group, and the total complication rate was lower than that of 

the control group (P<0.05). Conclusion: The capsicum-vegetable bolus prepared based on the volume-viscosity 

swallowing test can promote the recovery of swallowing function and enhance the gag reflex function in patients 

with swallowing dysfunction after surgery for cerebellopontine angle tumors, thereby improving nutritional status 

and reducing complications.

Keywords volume-viscosity swallow test; capsaicin bolus; cerebellopontine angle tumors
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内容与对照组相同，在训练过程中对患者心率、

面色、血氧饱和度等情况进行严密观察。在辣椒

素的刺激下易引发深咳嗽，治疗人员多对其实施

辅助排痰，并指导患者正确宣泄内心不良情绪。 
20 min/次，自术后1 d实施，共干预14 d。治疗人

员事先准备好水以供干预后患者漱口，避免辣椒

素残留，且协助其取卧位。

1.3  观察指标

1.3.1  疗效评定标准

治 愈 ： 患 者 W S T 评 估 等 级 为 I 级 ， 无 吞 咽 功

能障碍；显效：患者 W S T 评估等级提升 2 级及以

上 ， 吞 咽 功 能 障 碍 明 显 减 轻 ； 有 效 ： W S T 等 级

提 升 1 级 ， 吞 咽 功 能 障 碍 有 所 减 轻 ； 无 效 ： 患 者

WST等级及吞咽功能障碍程度无任何改善，甚至

严重 [8]。

1.3.2  吞咽功能障碍程度

采用W ST评估，患者取坐位，叮嘱其尽可能

一口咽下30 mL温水，I级：一口咽下，或5 s内咽

下，无呛咳；II级：2次及以上咽下，无呛咳；III
级：一口咽下，有呛咳；IV级：2次及以上咽下，

有呛咳；V级：无法咽下，频繁呛咳[9]。

1.3.3  咽反射功能

使 用 棉 签 擦 拭 咽 后 壁 ， 观 察 患 者 咽 反 射 表

现。亢进：患者恶心严重，表情极其痛苦，无法

耐 受 ； 正 常 ： 出 现 恶 心 、 皱 眉 ； 稍 减 弱 ： 无 恶

心，表情痛苦；减弱：无恶心，表情轻微痛苦；

消失：无恶心，表情无痛苦[10]。

1.3.4  营养指标

取患者清晨空腹静脉血血清4 mL，检测血清

白蛋白、转铁蛋白及前白蛋白指标。

1.3.5  并发症

统计两组吸入性肺炎、营养不良、脱水等并

发症发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资料

均符合正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，比较

行t检验；计数资料以例(%)表示，比较行χ2检验或

者Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05，表1)。

2.2  疗效

研究组有效率达95.92%(47/49)，高于对照组

(P<0.05，表2)。

2.3  吞咽功能障碍

两 组 治 疗 后 吞 咽 功 能 障 碍 程 度 均 轻 于 治 疗

前，研究组治疗后吞咽功能障碍程度轻于对照组

(均P<0.05，表3)。

2.4  咽反射功能

两组治疗后咽反射功能均强于治疗前，研究组

治疗后咽反射功能强于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5 营养指标

两 组 治 疗 后 血 清 白 蛋 白 、 转 铁 蛋 白 及 前 白

蛋 白 水 平 均 高 于 治 疗 前 ， 研 究 组 治 疗 后 血 清 白

蛋 白 、 转 铁 蛋 白 及 前 白 蛋 白 水 平 高 于 对 照 组 ( 均
P<0.05，表5)。

2.6  并发症

研究组总并发症发生率较对照组低(P<0.05，

表6)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of the 2 groups

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 GOS评分

肿瘤性质/例 肿瘤直径/例

听神经瘤 脑膜瘤 胆脂瘤 其他 <1.5 mm 1.5~3.0 mm >3.0 mm

对照组 28/21 52.38±6.72 3.89±0.41 40 5 3 1 21 16 12

观察组 27/22 52.02±6.81 3.75±0.46 37 7 2 3 20 16 13

χ2/t 0.041 0.263 1.590 1.650 0.064

P 0.839 0.793 0.115 0.648 0.968
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表2 两组疗效比较(n=49)

Table 2 Comparison of therapeutic effects between the 2 groups (n=49)

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

对照组 12 (24.49) 17 (34.69) 10 (20.41) 10 (20.41) 39 (79.59)

研究组 20 (40.82) 18 (36.73) 9 (18.37) 2 (4.08) 47 (95.92)

χ2 6.078

P 0.014

表3 两组治疗前后吞咽功能障碍程度比较(n=49)

Table 3 Comparison of the degree of dysphagia between the 2 groups before and after the treatment (n=49)

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

治疗前 对照组 0 (0.00) 16 (32.65) 22 (44.90) 11 (22.45) 0 (0.00)

研究组 0 (0.00) 13 (26.53) 24 (48.98) 12 (24.49) 0 (0.00)

χ2 0.442

P 0.802

治疗后 对照组 7 (14.29) 14 (28.57) 18 (36.73) 10 (20.41) 0 (0.00)

研究组 16 (32.65) 19 (38.78) 9 (18.37) 5 (10.20) 0 (0.00)

χ2 8.952

P 0.030

表4 两组治疗前后咽反射功能比较(n=49)

Table 4 Comparison of gag reflex function between the 2 groups before and after the treatment (n=49)

时间 组别 亢进/[例(%)] 正常/[例(%)] 稍减弱/[例(%)] 减弱/[例(%)] 消失/[例(%)]

治疗前 对照组 0 (0.00) 0 (0.00)   9 (18.37) 24 (48.98) 16 (32.65)

研究组 0 (0.00) 0 (0.00) 11 (22.45) 23 (46.94) 15 (30.61)

χ2 0.248

P 0.881

治疗后 对照组 0 (0.00) 11 (22.45) 12 (24.49) 17 (34.69) 9 (18.37)

研究组 0 (0.00) 10 (20.41) 28 (57.14) 11 (22.45) 0 (0.00)

χ2 16.732

P 0.001

表5 两组治疗前后营养指标比较(n=49)

Table 5 Comparison of nutritional indicators between the 2 groups before and after the treatment (n=49)

时间 组别 白蛋白/(g·L−1) 转铁蛋白/(g·L−1) 前白蛋白/(g·L−1)

治疗前 对照组 30.82±4.07 1.25±0.21 0.18±0.05

研究组 30.96±4.13 1.23±0.24 0.17±0.06

t 0.169 0.439 0.896

P 0.886 0.662 0.372

治疗后 对照组 35.72±4.96 1.48±0.27 0.27±0.06

研究组 42.27±5.02 1.82±0.30 0.35±0.07

t 6.497 5.897 6.074

P <0.001 <0.001 <0.001



基于容积 - 黏度吞咽测试配制的辣椒素食团在桥小脑角区肿瘤术后吞咽功能障碍患者中的应用    白璐，等 2389

3  讨论

桥 小 脑 角 区 肿 瘤 作 为 神 经 外 科 高 发 肿 瘤 疾
病，患者术后发生吞咽障碍的概率较高，影响其
预后。早期有效的吞咽障碍筛查及吞咽功能训练
具有重要意义，其可促进神经功能恢复，改善机
体营养状态 [11]。容积-黏度吞咽试验能够动态观察
到患者术后吞咽功能的变化情况，进而为其挑选
最适宜进食途径、吞咽容积及稠度，尽可能降低
胃管留置率，提升经口进食的机会，通过食物充
分刺激味蕾，促进其术后吞咽功能恢复[12-13]。辣椒
素主要存在于辣椒果实内，其是从辣椒中提取出
的成分，对刺激人体吞咽反射具有显著效果，从
而促进吞咽困难症状改善[14]。

本研究中研究组总有效率更高，且咽功能障
碍程度轻于对照组，表明基于容积-黏度吞咽测试
配制的辣椒素食团治疗可显著改善患者吞咽障碍症
状，促进吞咽功能提升。分析其原因主要为：患者
肿瘤组织易对其运动神经功能造成压迫作用，而术
中牵拉等操作会对神经功能产生二次损伤，因此吞
咽障碍为此类肿瘤患者的高发并发症[15-16]。采用容
积-黏度吞咽测试可根据患者吞咽功能变化明确其
黏稠度食物，将患者误吸风险降至最低，且可避免
由于进食障碍而造成机体营养不良，影响其术后康
复。辣椒素为香草酰胺类生物碱，能有效激活外周
感觉C纤维，刺激喉气管黏膜迷走神经感觉C纤维
分支而刺激生成咳嗽反射，最终改善患者的吞咽功
能[17-18]。本研究中，研究组治疗后咽反射功能强于
对照组，表明基于容积-黏度吞咽测试配制的辣椒
素食团治疗可显著改善患者咽反射功能。分析其原
因主要为：桥小脑角区肿瘤术后吞咽障碍患者发生
误吸的概率较高，而对其进行咽部吞咽反射刺激，
可保护呼吸道，避免进食过程中出现误吸。辣椒素
能够激活外周感觉C纤维，引发阿诺德反射，促进
肌肉收缩，且对患者长期训练后可促进咽喉向中央
模式发生器的感觉输入，进而改善突触可塑性[19]。
此外，辣椒素能够有效减少患者喉前庭关闭时间，
促进舌骨运动，最终可有效改善患者咽反射功能。

本研究中，研究组治疗后各营养指标均优于对照
组，且并发症发生率较对照组更低。分析其原因主
要为：基于容积-黏度吞咽测试配制的辣椒素食团
治疗在挑选合适黏稠度食团之上加入辣椒素实施吞
咽功能训练，能够动态评估患者食物黏稠度，促进
患者经口进食，增加营养摄入，促进其机体营养状
况改善。吞咽反射及咳嗽是避免患者进食过程中误
吸的重要保护机制，且可有效降低吸入性肺炎的发
生 [20]。而辣椒素敏感神经全程参与碳酸水诱导的
吞咽反射，且可促进咳嗽反应，最终有效降低并发
症发生率。此外在进行吞咽训练及进食时需确保患
者安全性：由专科护士指导患者家属制作食物，患
者进行摄食训练后由家属喂食；为患者创造安静舒
适进食环境，避免因分散注意力而引起呛咳；将食
物调配成能够通过安全测试的稠度，并兼顾食物的
色、香、味及温度；选择附有保护胶套或边缘钝的
长柄面浅的勺子；术后1~2 d患者无法坐起时，进
食时摇高床头30°，在患者能够坐起时，在坐位下
进食，进食时保证患者头部稍前屈；将食物放于患
者健侧，以使其能够快速感知到食物的存在，促进
吞咽动作的启动；喂食时确保速度勿过快，吞咽一
口后再吞另一口，喂食过程中勿催促患者，可适当
提醒患者。每次进食后均进行口腔清洁，避免口腔
内食物的残留，导致误吸及口腔感染的发生。

综上所述，基于容积-黏度吞咽测试配制的辣
椒素食团利于吞咽功能恢复和咽反射功能增强，
从而改善营养状况，减少并发症发生。但本研究
不足之处在于样本量较少，未能够进行大样本、
多 中 心 研 究 ， 今 后 应 加 大 样 本 量 并 扩 大 研 究 范
围，加强远期效果的追踪调查。
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