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神经系统疾病伴吞咽困难患者基于容积
黏度吞咽试验的喂养管理

王清1,张敏2,汪梦月2,盛少婷2

摘要:目的
 

探讨基于容积黏度吞咽试验对神经系统疾病伴吞咽障碍患者进行喂养管理的效果。方法
 

采用类实验研究方法,选择

神经系统疾病伴吞咽困难住院患者,按照入院时间分为对照组(n=47)与观察组(n=61)。对照组实施常规护理,对洼田饮水试

验2级患者给予饮食指导,3级及以上留置胃管实施管饲饮食;观察组在常规护理基础上采用容积黏度吞咽试验评估患者吞咽障

碍的风险,根据评估结果实施个体化的喂养方案。结果
 

观察组管饲饮食实施率显著低于对照组(24.59%与44.68%,P<0.05),
胃管留置时间显著短于对照组(10.13

 

d与14.05
 

d,P<0.05),经口进食患者临床误吸征象发生率显著低于对照组(17.39%与

42.13%,P<0.05)。结论
 

根据容积黏度吞咽测试可以为吞咽障碍患者提供精准的喂养方案,减少不必要的胃管留置,缩短管饲

饮食时间,保障进食安全

关键词:神经系统疾病; 卒中; 吞咽障碍; 容积黏度吞咽试验; 饮食指导; 管饲; 喂养护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

feeding
 

management
 

based
 

on
 

the
 

volume-viscosity
 

swallow
 

test
 

for
 

dysphagia
 

patients
 

with
 

neurological
 

diseases.Methods
 

A
 

quasi-experimental
 

research
 

design
 

was
 

utilized,
 

and
 

the
 

dysphagia
 

patients
 

with
 

neurological
 

diseases
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=47)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=61)
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

the
 

patients
 

with
 

grade
 

2
 

in
 

Water
 

swallow
 

test
 

were
 

given
 

dietary
 

guidance,
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

grade
 

3
 

or
 

above
 

were
 

indwelled
 

with
 

gastric
 

tube
 

and
 

were
 

given
 

tube
 

feeding,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

additionally
 

as-
sessed

 

for
 

the
 

risk
 

of
 

dysphagia
 

according
 

to
 

the
 

volume-viscosity
 

swallow
 

test,
 

then
 

received
 

individualized
 

feeding
 

based
 

on
 

the
 

assessment
 

results.
 

Results
 

The
 

implementation
 

rate
 

of
 

tube
 

feeding
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(24.59%
 

vs.44.68%,P<0.05),
 

the
 

tube
 

retention
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(10.13
 

days
 

vs.14.05
 

days,
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

aspiration
 

signs
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

oral
 

feeding
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(17.39%
 

vs.
 

42.13%,P<0.05).Conclusion
 

The
 

feeding
 

management
 

based
 

on
 

the
 

volume-
viscosity

 

swallow
 

test
 

could
 

provide
 

a
 

precise
 

feeding
 

plan
 

for
 

dysphagia
 

patients,
 

decrease
 

unnecessary
 

tube
 

placement,
 

shorten
 

tube
 

feeding
 

time,
 

and
 

ensure
 

feeding
 

safety.
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  吞咽障碍是神经系统疾病患者普遍存在的症

状[1],患者常因饮水呛咳、进食困难导致营养不良,影
响疾病的康复进程,严重者发生误吸甚至窒息,直接

导致患者死亡[2-3]。有文献报道,高危患者在经口进

食或饮水前进行床旁筛查可以降低误吸相关并发症
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的风险[1,3-4],作为较高的证据级别而被推荐。目前吞

咽障碍床旁筛查工具较多,但尚无统一的标准,部分

筛查工具以定性的结论呈现评估结果,可能出现敏感

度高、特异度低的现象,导致诊疗措施缺乏针对性,包
括不恰当的留置胃管、不具体的饮食指导方案等[4-6]。
容积黏度吞咽试验(The

 

Volume-Viscosity
 

Swallow
 

Test,V-VST)是通过评估不同体积和黏度液体对患

者吞咽的安全性与有效性来评价患者吞咽障碍的风

险[7-8],研究发现V-VST可以作为有效识别患者吞咽

安全性受损的床旁筛查工具,其敏感度为87.0%~
88.2%,特异度为64.7%~81.0%,且 V-VST的评

估结果可以为患者食物改进提供具体的实施方案[5]。
本研究将V-VST应用于神经系统疾病伴吞咽障碍患

者的喂养管理中,以准确识别吞咽安全性受损的患

者,精准指导患者经口进食,减少不必要的胃管留置,
保障患者进食安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为类实验研究,选择2016年

3月至2017年12月入住我院神经内科的吞咽障碍患

者为研究对象。纳入标准:符合神经系统疾病诊断标

准,病程≤1周;经洼田饮水试验筛查为2级及以上

吞咽障碍;意识清楚,能够理解和配合医务人员指令;
同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准:合并

恶性肿瘤;有精神疾病。剔除标准:患者入院72
 

h内

病情进展出现意识改变或吞咽功能恶化;住院时间≤
48

 

h。本研究经伦理委员会批准(编号2017-088-
01)。入选患者117例,按照入院时间将2016年3~
12月入院的52例患者分为对照组,2017年3~12月

入院的65例患者分为观察组。对照组5例、观察组4
例因病情进展被剔除,共108例患者完成本研究。两

组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
疾病类型(例)
卒中 其他*

洼田饮水试验(例)

2级 3级 4级 5级

对照组 47 30 17 68.77±13.50 43 4 30 7 6 4
观察组 61 40 21 67.79±14.66 49 12 35 6 16 4
统计量     χ2=0.035 t=0.356 χ2=2.621        Z=0.292

P     0.851 0.723 0.105        0.770

  注:*其他包括中枢神经系统感染、运动神经元病、多系统萎缩、帕金森病。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规护理,对洼田饮水试验吞咽功能

可疑(2级)患者予饮食指导,包括改进食物黏度、规
范进食体位、控制进食速度和指导摄食方法等[9],但
对患者经口进食的一口量与食物黏度不明确规定。
对洼田饮水试验吞咽功能异常(3~5级)患者实施管

饲饮食,按照成人经鼻胃管喂养临床实践指南实施管

饲护理[10]。观察组在常规护理基础上,采用容积黏

度吞咽试验评估患者吞咽障碍的风险,根据评估结果

实施个体化的喂养方案。具体方法如下。
1.2.1.1 容积黏度吞咽试验 试验液体容积分别为

5
 

mL、10
 

mL、20
 

mL;液体黏度为水(1~50
 

mPa.s)、
糖浆(51~350

 

mPa.s,由添加食物增稠剂,即变性淀

粉-羟丙基二淀粉磷酸酯6.4
 

g+温水140
 

mL配置

成,液体放置于匙内被缓慢倒出时,可以一滴一滴分

开落下)和布丁(>1
 

750
 

mPa.s,添加食物增稠剂

12.8
 

g+温水140
 

mL配置成,液体缓慢倒出时,呈团

块落下,类似布丁)。患者取坐位,依次吞咽糖浆黏度

液体→水→布丁黏度液体5
 

mL→10
 

mL→20
 

mL,观
察是否安全吞咽,如吞咽不同容积的糖浆黏度和水出

现安全性受损(吞咽时音质变化,包括声音湿润或沙

哑,咳嗽,经手指测得血氧饱和度下降≥5%)或有效

性受损(吞咽时唇部闭环不完全,分次吞咽,口腔或咽

部残留)[8,11]时,直接进入吞咽布丁黏度环节,吞咽布

丁黏度仍安全性受损,试验结束。
1.2.1.2 喂养方案的制订与实施 根据中国吞咽障

碍评估与治疗专家共识(2017版)[11]、成人卒中康复

指南(2016版)[12],结合V-VST评估结果制订患者喂

养方案。①对于经 V-VST评估为安全性受损且容

积≤10
 

mL,或有效性受损且容积<10
 

mL,营养摄入

量不足目标喂养量[104.6~146.4
 

kJ/(kg/d)]的
60%,留置鼻胃管或鼻肠管,实施管饲喂养。按照胡

延秋等[10]构建的成人经鼻胃管喂养临床实践指南实

施管饲护理,包括喂养前评估、鼻饲体位、营养配方、
喂养速度、喂养量、间隔时间及并发症的监测与预防

等。每日评估鼻胃管/鼻肠管留置的必要性,直至患

者可以安全吞咽且经口进食营养摄入量达到目标喂

养量的60%[9]。②对于经 V-VST评估为安全性受

损且容积>10
 

mL,或有效性受损且容积≥10
 

mL,且
每日营养摄入量基本满足活动与疾病消耗所需(营养

摄入量达到目标喂养量60%)患者,可选择经口进

食,但需根据V-VST评估结果选择合适的食物黏度

与一口量。患者进食时取坐位,或床头抬高>30°,偏
瘫患者取健侧卧位;根据V-VST评估结果给予最适

合患者吞咽的一口量,最多不超过20
 

mL;进食速度

宜慢,每一口进食后观察有无食物残留;选择长柄小

勺,将食团放至舌的中后部以利于吞咽;进食过程中
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患者如出现气促、呛咳时停止喂食,充分休息,判断原

因,必要时重复评估吞咽功能;进食后漱口或口腔护

理,30
 

min内避免翻身拍背与吸痰[9,13]。
1.2.2 评价方法 统计两组住院期间管饲饮食实施

率与管饲饮食持续时间。管饲饮食实施率为实施管

饲饮食的患者占吞咽障碍患者的比例×100%。管饲

饮食持续时间是指患者入院后留置鼻胃管/鼻肠管至

拔管的时间。观察并记录患者每日三餐进食情况,连
续3

 

d,由1名专科医生和1名经过培训合格的责任

护士共同判断患者有无误吸临床征象:即患者进食过

程中发生音质改变,血氧饱和度下降≥5%,或者吞咽

中/吞咽后出现刺激性呛咳,进食后出现呼吸困难、气
喘、面色和/或口唇发绀、窒息等上述症状的1项或多

项[8,11]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进

行统计分析,计量资料用􀭺x±s表示,计数资料采用例

数和百分数表示,行独立样本t检验、χ2 检验,等级资

料采用秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 观察组不同洼田饮水试验级别患者V-VST评

估结果 30例(49.18%)吞咽功能安全性受损患者

中,18例为吞咽糖浆安全性受损(10例同时有吞咽布

丁安全性受损),12例吞咽水安全性受损(1例同时有

吞咽布丁安全性受损)。17例(27.87%)吞咽功能有

效性受损患者中,8例为吞咽糖浆安全性受损且同时

有吞咽布丁安全性受损,13例吞咽水安全性受损(10
例同时有吞咽布丁安全性受损)。不同洼田饮水试验

级别患者吞咽受损情况,见表2。
表2 观察组不同洼田饮水试验级别患者

V-VST评估结果 例(%)

洼田饮水试验 安全性受损 有效性受损 正常 合计

 2级 13(37.14) 11(31.43) 11(31.43) 35(100.00)

 3级 4(66.67) 0(0)  2(33.33) 6(100.00)

 4级 10(62.50) 5(31.25) 1(6.25) 16(100.00)
 5级 3(75.00) 1(25.00) 0(0)  4(100.00)
 合计 30(49.18) 17(27.87) 14(22.95) 61(100.00)

2.2 两组管饲饮食实施率与持续时间比较 见表

3。本研究中两组管饲饮食患者均留置鼻胃管,观察

组15例,洼田饮水试验3~5级13例,2级2例,经
V-VST评估8例患者不能安全吞咽糖浆或布丁,且
一口量≤10

 

mL;3例患者不能安全吞咽水,一口量<
10

 

mL;4例患者仅为有效性受损,进食量少,予留置

胃管。对照组21例留置胃管,其中洼田饮水试验2
级5例,分别因进食量少、精神萎靡且入院时并发肺

部感染予以留置胃管。
2.3 两组误吸临床征象发生率比较 观察组46例

给予饮食指导,采取经口进食,8例(17.39%)发生误

吸临床征象,其中6例 V-VS为吞咽安全性受损;对
照组26例经口进食患者,11例(42.31%)出现误吸

临床征象,两组比较,差异有统计学意义(χ2=5.309,
P=0.021)。两组经口进食患者无一例出现呼吸困

难、发绀或窒息。
表3 两组患者管饲饮食实施率与实施时间

组别 例数 留置胃管[例(%)] 留置时间(d,􀭺x±s)
对照组 47 21(44.68) 14.05±5.86
观察组 61 15(24.59) 10.13±4.26
统计量 χ2=4.822 t=2.201

P 0.028 0.035

3 讨论

3.1 V-VST可以更准确地评估患者吞咽障碍的风

险 神经系统疾病患者吞咽障碍发生率为37%~
82%[2,14]。洼田饮水试验因其简单便捷是临床常用

的吞咽障碍床边筛查工具之一,3级及以上是实施管

饲饮食的指征[2,15],但洼田饮水试验的特异性不足

50%[1],且缺乏对吞咽液体黏度和容积的评估。表2
示,观察组35例洼田饮水试验2级患者,经 V-VST
评估,其中13例存在不同黏度和容积的吞咽安全性

受损,11例存在不同黏度和容积的吞咽有效性受损,
预测可能有部分患者存在进食不安全或者营养摄入

不足,提示需要进行精准的饮食指导以保障进食安

全。22例洼田饮水试验3~4级患者,8例无吞咽安

全性受损,提示可能有部分患者存在不必要的留置胃

管。有研究提出,吞咽功能筛查并不能用于量化吞咽

障碍的风险程度与指导吞咽障碍的管理[11]。V-VST
作为床旁进食评估工具,通过患者吞咽不同黏度和容

积的液体,更为准确地评估患者吞咽障碍的风险,量
化患者可以安全吞咽食物的黏度和准确的一口量,为
临床选择合适的喂养方式提供依据。
3.2 基于V-VST评估可为吞咽障碍患者提供精准

饮食护理 神经系统疾病患者吞咽障碍管理是改善

患者照护结局的关键措施之一,选择合适的营养支持

方式是吞咽障碍管理的重要内容[2,11,13,16]。洼田饮水

试验3~5级作为留置鼻胃/肠管的指征[15,17],常给患

者带来口干、咽痛等不适症状[18]。减少不必要的鼻

胃管留置,缩短留置时间是提升患者舒适度、改善照

护品质的重要举措。本研究结果显示,观察组通过

V-VST对26例洼田饮水试验3~5级的患者进行评

估,17例 安 全 性 受 损,6例 有 效 性 受 损,仅13例

(50%)留置胃管实施管饲饮食,且留置时间显著短于

对照组。神经系统疾病患者多为吞咽器官完整而神

经和肌肉活动障碍,洼田饮水试验将30
 

mL水分1~
2次吞咽,部分患者可能因吞咽液体容积较大或过于

稀薄导致呛咳[19]。常红等[13]研究显示,洼田饮水试

验3级患者可以安全吞咽布丁稠度食物。V-VST评

估从5
 

mL糖浆开始逐渐增加,且增加容积后出现不

安全吞咽即进入5
 

mL布丁吞咽阶段,患者可能因一

口量的减少或液体黏度增加可以安全吞咽,避免留置
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胃管,且根据患者吞咽液体的黏度与容积可以准确评

估胃管留置患者的拔管时机,缩短管饲饮食持续时

间。
3.3 基于V-VST评估结果实施个性化饮食指导可

提升患者进食安全 从理论上分析,吞咽障碍患者因

会厌软骨关闭气道能力减弱,吞咽液体时会发生关闭

气道速度减慢或关闭不全,增加食物稠度,一方面减

慢食物从口腔流入咽部的速度,另一方面减少因液体

稀薄而渗入气道发生隐性误吸的风险[8,19]。观察组

根据V-VST评估结果量化患者可以安全、有效吞咽

的食物黏度和一口量,为患者安全进食提供具体的、
可操作性的实施方案。研究结果示,观察组基于 V-
VST评估的饮食指导,可以明显降低患者进食中或

进食后临床误吸征象的发生率。国内外学者研究采

用食物改进方法,通过增加食物稠度或喂食糊状饮

食,降 低 吞 咽 障 碍 患 者 经 口 进 食 发 生 误 吸 的 风

险[19-20]。V-VST的敏感性与特异性均较高[5,10],在
缺乏仪器评估或者仪器评估可及性不佳的情况下,V-
VST作为床旁进食评估的重要方法,可为保障患者

进食安全提供可靠的实施方案。
4 小结

基于V-VST评估患者吞咽障碍的风险,提供合

适的喂养方案,减少不必要的胃管留置,缩短管饲饮

食时间。同时基于对患者不同黏度和容积液体吞咽

的安全性与有效性评估,为患者提供客观的、精准的

饮食指导方案,降低患者进食过程中发生误吸的风

险。本研究未采用吞咽造影检查(Videofluoroscopic
 

Swallowing
 

Study,VFSS)对吞咽功能进行明确诊

断,仅根据V-VST评估结果选择合适的喂养方式及

食物改进,并通过进食过程中监测患者吞咽反应、误
吸相关临床征象,保障患者进食安全,可能存在潜在

的误吸风险,需要医护人员密切关注患者进食过程中

的反应。进一步研究将考虑对吞咽安全性受损的患

者采用VFSS以明确吞咽障碍的类型,为实施精准喂

养管理提供依据。
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