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脑卒中吞咽障碍患者间歇管饲的研究进展

龙艳慧1,陈英1,田露1,孟玲2,崔金锐3

Research
 

progress
 

of
 

intermittent
 

tube
 

feeding
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia Long
 

Yanhui,
 

Chen
 

Ying,
 

Tian
 

Lu,
 

Meng
 

Ling,
 

Cui
 

Jinrui
摘要:

 

就间歇管饲的定义、发展简史,间歇管饲对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能、主要并发症及生活质量的影响进行综述。提出

间歇管饲喂养方式在改善脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能上发挥着重要作用,未来的研究可着重于导管的选择、置管方式的优化、
患者的主观感受及患者的生活质量等方面,帮助脑卒中吞咽障碍患者更好地回归家庭、回归社会。
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  随着医疗水平的提高,脑卒中死亡率降低的同

时,致残率逐渐升高,脑卒中后的功能障碍严重影响

患者的生活质量[1]。据统计,脑卒中后高达80%的

患者会发生吞咽障碍[2]。吞咽障碍作为脑卒中后最

常见的并发症之一,会导致患者发生营养不良,严重

影响疾病的预后[3]。目前,国内外针对脑卒中吞咽障

碍患者多采取留置胃管和胃造口术的方式,较少关注

该方法对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的影响。且

有研究指出,该方式不是脑卒中吞咽障碍患者最佳的

营养支持方式[4]。研究指出间歇管饲的喂养方式在

满足患者营养需求的同时能改善脑卒中患者吞咽功

能,进而能有效地提高患者生活质量[5-7]。因此,本文

就间歇管饲的定义、发展简史、脑卒中吞咽障碍的特

点、间歇管饲对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能、主要

并发症及生活质量的影响进行综述,以期为推动间歇

管饲发展提供参考。
1 间歇管饲概述

1.1 定义 Campbell-Taylor等[6]于1988年首次介

绍间歇经口至食管的定义,该学者提出间歇经口至食

管,是指间歇经口插入导管,经过咽部,最后到达食管

下端,每天喂食3~4次,每次喂养完要移除导管,需
要喂养时再插入喂养管。该定义只是介绍间歇经口

至食管的管饲方法,并没有完整介绍间歇管饲的概

念。直到2017年我国康复学者窦祖林[5]提出,间歇

管饲是指不将导管留置于胃内,仅在需要补充营养

时,将导管经口或鼻插入食管或胃内,进食结束后即

拔除。自此,间歇管饲的定义更加全面。
1.2 发展简史 间歇管饲的发展经历了较长的时

间,早在1985年Funahashi等[8]首次尝试,将间歇经

口导管应用于有吞咽障碍的儿童,研究结果显示患儿

的营养状况及吞咽功能均得到改善。随后1988年

Campbell-Taylor等[6]首 次 介 绍 间 歇 管 饲 的 定 义。
2001年韩国汉城国立医学院研究证明间歇管饲法是

一种 安 全 的 营 养 支 持 方 式[9]。2006年,Nakajima
等[10]将间歇管饲营养支持法首次应用于急性脑卒中

患者,并证明该喂养方法确实能改善脑卒中吞咽障碍

患者的吞咽功能。2017年Chun等[11]将间歇管饲法

应用在脑损伤所致的吞咽障碍患者中,研究证明该喂

养方式同样可以改善脑损伤患者的吞咽功能。同年

我国康复学者窦祖林将间歇管饲的相关知识编入人

民卫生出版社出版的《吞咽障碍的评估与治疗》[5]教
材中。与此同时在2017版《中国吞咽障碍评估与治

疗专家共识》中提出将间歇置管注食的护理应用于脑

卒中吞咽障碍的患者中[12]。但是我国最新的《中国

脑卒中早期康复治疗指南》[13]中,间歇管饲在脑卒中

后吞咽障碍的康复和营养管理中仍未被提及。因此,
从间歇管饲的提出到临床的应用仍需要更多的数据

进行支撑。
2 间歇管饲对脑卒中吞咽障碍患者的影响

脑卒中吞咽障碍的治疗主要是通过改变进食姿

势、温度触觉的刺激及加强喉舌活动度的训练方法来

改善吞咽障碍[6]。间歇管饲在加强脑卒中吞咽障碍

患者触觉刺激和喉舌活动度的训练上发挥重要的作

用,且避免了喂养管对完整吞咽训练的干扰。相关研

究主要从脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的改善、主要

并发症及生活质量的变化进行探讨。
2.1 吞咽功能 间歇管饲在脑卒中吞咽障碍患者的

使用,其作用主要为两方面,一方面是加强吞咽训练,
另一方面是保证吞咽训练的完整性。曾西等[14]指

出,间歇管饲的使用为脑卒吞咽障碍患者提供更好的

吞咽训练环境,使吞咽肌群得到充分的训练,有利于

吞咽功能训练的顺利进行。日本学者Kisa等[15]将间

歇经口插入导管的方式应用于咽部反射减弱并伴有

吞咽障碍的脑卒中患者,研究结果证明该方式能改善

患者的吞咽功能。随后 Nakajima等[10]实施的1项

预实验表明,间歇经口至食管通过反复的插管刺激口

腔和咽部肌肉,使吞咽肌肉进行被动运动,从而改善
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吞咽功能,同时能缩短喂养时间、减少肺炎和误吸的

发生,研究者提出吞咽障碍患者在不接受留置胃管进

行营养支持时,可以选择间歇经口至食管的方法进行

营养支持。Kim等[16]提出间歇管饲主要是通过反复

插管刺激口咽部,加强吞咽反射,促使吞咽肌群得到

训练,其对54例间歇经口至食管的脑损伤所致吞咽

障碍的患者进行随访,结果表明有35.2%的患者恢

复经口进食,其中脑卒中吞咽障碍恢复经口进食的患

者达到27.3%。唐志明等[17]在参加日本第20届摄

食吞咽障碍康复年会暨国际摄食吞咽障碍论坛后指

出,日本木佐俊郎医师在此次康复年会中提到“间歇

性插管通过导管反复插入,可以刺激黏膜,有利于吞

咽反射及胃肠蠕动”。间歇管饲主要是通过刺激吞咽

肌群,患者通过吞咽胃管对相关肌群进行训练,有利

于促进口腔和咽的运动功能,而留置胃管使鼻咽处于

长期持续开放状态,导致软腭上抬受阻、咽反射迟钝、
吞咽器官发生废用性减退[18]。因此,间歇管饲不仅

仅是脑卒中吞咽障碍患者的营养支持方式,更是一种

有效的吞咽训练手段。
2.2 脑卒中主要并发症的变化

2.2.1 营养不良 营养不良是脑卒中吞咽障碍患者

常见的并发症[19],其发生率可达8%~34%[20]。脑

卒中吞咽障碍患者在胃肠道能耐受的情况下首选肠

内营养,最常见肠内营养支持方式包括留置胃管和胃

造口术,营养支持超过4周患者选择胃造口术[21]。
有动物研究表明,间歇管饲的喂养方式能改善机体骨

骼肌肌肉的合成,促进机体蛋白质的合成,维持氮平

衡[22]。有研究结果显示,脑卒中吞咽障碍患者使用

间歇经口至胃管的喂养方式,其肱三头肌皮褶厚度

(TSF)、健侧上臂中部肌围(AMC)、血红蛋白(HB)、
血清白蛋白(ALB)、血清前白蛋白(PA)高于留置胃

管喂养方式患者[23]。
2.2.2 吸入性肺炎 据统计,脑卒中吞咽障碍患吸

入性肺炎的发生率高达11%~15%[24-25]。胃造口术

和留置胃管的营养支持方式导致患者吸入性肺炎的

发生率升高[26],而脑卒中留置胃管患者吸入性肺炎

的发生率高达35%[24]。有研究者将间歇经口至胃管

与留置胃管两种不同的喂养方式进行比较,结果证明

间歇经口至胃管的喂养方式能减少脑卒中吞咽障碍

患者吸入性肺炎的发生率[27-29]。间歇管饲减少吸入

性肺炎发生的原因在于,胃管不长期留置在胃内不会

诱发胃酸的分泌,避免卒中患者贲门处于持续开放状

态,减少胃内容物的返流[30]。降低返流性疾病、误吸

的发生,从而有效减少吸入性肺炎的发生。
2.2.3 医疗器械相关性压疮 传统鼻饲管的留置会

对脑卒中吞咽障碍患者鼻腔、咽腔及食管黏膜造成压

迫,严重者发生医疗器械性压疮,给脑卒中吞咽障碍

患者造成二次损伤。Coyer等[31]研究表明,在重症监

护室,鼻饲管和气管插管是发生医疗器械相关性压疮

的主要原因。明尼苏达医院通过统计院内医疗器械

相关性压疮发生的数据,发现鼻饲管导致医疗器械性

压疮的发生占比8%[32]。而间歇管饲的应用可以减

少喂养管对消化道的压迫,从而降低医疗器械相关性

压疮的发生率。
2.3 生活质量 许多脑卒中吞咽障碍患者在出院后

仍存在吞咽障碍,给患者的生活造成严重影响。胶布

固定影响患者外观形象,长期留置鼻胃管会增加口腔、
鼻咽部不适感,主要表现为鼻咽部干燥、疼痛、有痰,严
重者产生大量痰液,并发生口腔咽喉炎。王爱霞等[27]

实施的关于间歇管饲的研究表明,间歇管饲可以改善

患者鼻咽喉部的舒适度,提高患者的生活质量。
3 不足之处

间歇管饲要求每天进食时插入导管,喂养结束后

即移除导管,这无疑增加了护士和家属的工作量。此

外,间歇管饲还涉及到患者出院后家属及患者自己操

作的问题。患者及家属克服恐惧心理、熟练掌握操作

技能、掌握相关知识和处理措施、提高主动参与意识

是间歇管饲应用于脑卒中吞咽障碍患者的关键。邱

慧成等[33]提出,间歇管饲患者的家属经过现场观摩、
培训、掌握插管手法可以提高插管的成功率,保证间

歇管饲的安全实施。韩国运用口咽导管及最新的3D
打印技术为患者打造个体化的间歇管饲引导管,在保

证间歇导管准确插入的同时,还能节省插管的时间、
减少医患双方的工作量、降低间歇插管的复杂度,同
时提高照护者和患者的满意度[34-35]。因此,可以通过

加强间歇管饲相关知识的培训,再结合新的技术和科

学设备,保证间歇管饲操作准确的同时减少护士和家

属的工作量。
4 小结

通过综述国内外文献,不难看出间歇管饲喂养方

式在改善脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能上发挥着重

要的作用,其主要的作用方式是通过不断刺激舌喉肌

群,加强吞咽肌群训练的同时保证吞咽训练的完整进

行,避免喂养管对吞咽训练的干扰。我国脑卒中的流

行现状仍以高发病率、高致残率及高病死率为主。随

着医疗水平的提高,高病死率有所降低,但高致残率

居高不下。作为医务人员,在保证脑卒中吞咽障碍患

者生存机会的同时,最主要的目标是要提高脑卒中吞

咽障碍患者的生活质量。间歇管饲的相关研究已经

证明,其在改善患者吞咽功能、减少相关并发症的发

生、提高患者生活质量上发挥着至关重要的作用。但

是由于其在相关研究上还存在许多有待探索和研究

的信息,未来的研究可着重于导管的选择、置管方式

的优化、患者的主观感受及患者的生活质量等进行研

究,最终目的是帮助脑卒中吞咽障碍患者更好地回归

家庭、回归社会。
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