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吞咽治疗仪联合吞咽功能训练在老年吞咽障碍留置胃管
患者中的应用

冯艳 朱跃平 杨君 何锡珍
（重庆医科大学附属第一医院 重庆 400016）

摘要：目的：探讨吞咽治疗仪联合吞咽功能训练在老年吞咽障碍留置胃管患者中的应用。方法：将 90 例老年吞咽障碍留置胃
管患者分为实验组与对照组各 45 例，对照组行鼻饲护理，实验组行吞咽治疗仪与吞咽功能训练，对比两组临床效果。 结果：实验组

患者总有效率、拔管率以及吸入性肺炎发生率均优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：老年吞咽障碍留置胃管患者行吞

咽治疗仪联合吞咽功能训练可改善患者的吞咽功能，提高拔管率，降低吸入性肺炎发生率。
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老年患者器官老化加剧后容易改变口腔的功能
与结构，对于食物的控制效果较差，进而引发吞咽困
难的几率较高[1]。 对于这类需长时间留置胃管的患
者而言，加强吞咽锻炼十分关键，我院对收治的该病
患者采取吞咽治疗仪治疗的同时配合吞咽功能锻
炼，效果显著。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 90 例研究对象均为本院 2016 年
1~12月收治的老年吞咽障碍留置胃管患者，将其分
为实验组和对照组各 45例。 实验组男 32例、女 13
例，平均年龄（77.07±9.04）岁；对照组男 36例、女 9
例，平均年龄（76.78±8.56）岁。 两组患者一般资料
对比无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组进行洼田饮水试验初步评估
吞咽障碍的程度，对照组给予鼻饲护理常规护理；实
验组给予吞咽治疗仪联合吞咽训练治疗。
1.2.1%%%%吞咽治疗仪 清洁皮肤后放置电极，头部中
立后正极于第 7颈椎部固定，而负极则在颌与软骨
间固定，将治疗仪启动以方波脉冲进行刺激，得数值
A后再以三角型波脉冲展开刺激，得数值 B后评估
患者的吞咽肌群受损情况， 最后展开 7%min吞咽障
碍预疗直至出现刺激感直接跳入治疗阶段， 刺激 1
次的时间为 3~5%s，在刺激期间引导患者进行吞咽的
动作，2次 /d，1个疗程为 14%d，持续 2个疗程[2]。
1.2.2%%%%吞咽功能训练 训练口咽的活动度，每次时
间控制 20~30%min，1~2次 /d；冰刺激咽部训练，分别
对患者的面、 腭弓、 软腭等多处行约 1%min刺激，2
次 /d；吮吸训练每次 20下，1~2次 /d；最后行咳嗽训
练。 所有训练项目均持续 2周，待吞咽好转后展开
带管进食锻炼。
1.2.3%%%%带管进食锻炼 患者半卧位，或者坐位展开
鼻饲。 鼻饲结束后，至少保持坐位或半卧位 30%min。

选择食物要从泥糊状、滑软、易吞咽的食物开始，使
用小勺喂食，并嘱患者反复做几次空吞咽动作，锻炼
吞咽能力，使食物完全咽下，再进食第 2口。 并注意
观察患者有无腹泻、便秘等消化不良。若无异常可从
泥糊状食物逐渐向固体食物过渡。同时，注意在患者
床旁备负压吸引器，进食过程中如出现呛咳、呼吸困
难等误吸症状时，立即停止进食并马上抢救[3]。
1.3%%%%观察指标及疗效评定标准 两组患者治疗 2
个疗程后采用洼田饮水试验， 比较两组患者吞咽功
能改善情况， 同时记录两组在治疗期间拔管例数和
发生吸入性肺炎例数。 洼田饮水试验：记录咽下 30%
ml水的时间及吞咽次数，记录呛咳情况。 5%s内 1次
咽水为 1级；5%s内需分≥2次咽水， 但无呛咳为 2
级；5%s 内 1 次性咽水但存在呛咳为 3 级；5~10% s
内≥2次咽水，且有呛咳为 4级；10%s内不能将水彻
底咽下，且频繁呛咳为 5级。 正常、可疑异常、异常
分别是 1级、2级、3~4级[4]。 疗效评定标准：治疗前
后等级无变化为无效； 患者吞咽功能改善且吞咽功
能提升 1级为进步； 吞咽功能提升 2级或近乎于正
常为显效；吞咽正常且洼田饮水试验为 1级，视为治
愈[5]。 总有效 =进步＋显效＋治愈。
1.4%%%%统计学方法 数据应用 SPSS19.0统计软件包
进行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，用 t 检
验，计数资料以%表示，用 字2检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组患者总有效率高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

组别 n 无效（例） 进步（例） 显效（例） 治愈（例） 总有效率（%）

实验组
对照组
字2
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45
45

2%%
32

32
5%%

5
8
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0

95.6%%%%
28.9%%%%
42.542
0.000%%
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（上接第 6页）细胞的再生、迁移，改善了语言编码功
能，提高了语言沟通能力。 综上所述，头针结合补阳
还五汤能够改善大脑中动脉血流量， 提高 Broca区
脑组织的灌注，从而提升患者的语言功能，改善了日
常沟通能力。 本研究结果表明针刺语言一区结合口
服补阳还五汤是简便而有效的促进语言功能康复的
方法，值得临床推广应用。
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2.2%%%%两组拔管率及吸入性肺炎发生率比较 实验
组患者拔管率及吸入性肺炎发生率均优于对照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组拔管率及吸入性肺炎发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
对于留置胃管的老年患者而言，吞咽障碍属于

一种极为常见的并发症，主要表现为发音不清楚、进
食困难、饮水呛咳等，这是由于患者的延髓吞咽中枢
遭受损伤后导致球麻痹，或者双侧的皮质脑干束遭
受损伤进而引发假性的球麻痹，最后引起一系列的
吞咽反射延迟使得患者吞咽的协调性变差，同时也
降低了软腭运动的功能性，最终引起呛咳。 特别是
对于老年患者而言，由于年龄逐步增加，器官老化的
速度越来越快，导致口腔的功能与结构不断发生变
化，进食期间对于食物的控制效果较差，进而引发一
系列的吞咽困难甚至障碍。 对于这类患者的治疗，
方法多种多样，常用手术、药物治疗等，均可取得一
定效果。 本次研究中，对患者采取吞咽治疗仪进行
治疗，同时配合吞咽功能训练，取得了显著的疗效。
3.1%%%%吞咽言语诊治仪 借助 Vocastim-Maste 吞咽
言语诊治仪是通过输出电流刺激患者咽喉部的肌
肉， 促进其兴奋后强化肌群运动而提升其协调及灵
活性，可防止该部位肌肉萎缩。 另外，对患者大脑中
的高级运动神经进行间接刺激后促进其形成新突触
后强化中枢神经系统重建[6]。 另外通过正负电极可
刺激患者麻痹、受损的喉返、舌下、舌咽等神经，有利
于神经元复苏而重建正常吞咽的反射弧，并且强化

吞咽肌肉力量而改善患者的吞咽功能。 与此同时配
合吞咽康复锻炼效果更佳。
3.2%%%%加强患者家属和陪护人员对误吸的重视 在
进行吞咽康复训练的过程中， 向患者家属及陪护人
员说明误吸的危险性，做好健康宣教，引起重视，减
少因误吸导致吸入性肺炎的发生[7]。
3.3%%%%改善吞咽功能恢复，提高患者生活质量 患者
长期留置胃管，对鼻腔、咽喉部及食管黏膜形成刺激
和压迫，容易发生黏膜压力性损伤等并发症。长期依
靠鼻饲的患者，会导致吞咽功能进一步退化，更加降
低患者的进食能力。 通过实施吞咽治疗仪联合吞咽
功能训练可改善吞咽功能恢复， 有利于提高患者的
生活质量[8]。

本研究结果显示， 实验组临床疗效及并发症发
生情况均优于对照组， 差异具有统计学意义，P＜
0.05， 可见对老年吞咽障碍留置胃管患者采取吞咽
治疗仪联合吞咽功能锻炼效果显著，应用价值高。
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组别 n 胃管拔管 吸入性肺炎发生

实验组
对照组
字2

P

45
45

6（13.3）
1（2.2）
3.873
0.049

0（0.0）
5（11.1）
5.294
0.021
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