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[摘要] 目的 探究基于容积-黏度吞咽试验的喂养管理对脑出血吞咽功能障碍患者进食安全的影响。方法 选

取脑出血吞咽功能障碍患者 120 例，随机分为对照组和研究组，各 60 例。对照组根据洼田饮水试验结果选择不同

的喂养管理方案，研究组在此基础上采用容积-黏度吞咽试验评估情况，根据结果实施具体的喂养管理方案。比较

两组患者的置管率和置管时间，经口进食患者误吸征象发生情况及干预前后营养学指标。结果 研究组患者胃管

留置率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=11.42，P＜0.05），且在留置胃管患者中，研究组患者留置时间明显

短于对照组（t=2.37，P＜0.05）。研究组经口进食患者误吸征象发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=

6.77，P＜0.05）。干预后，研究组患者血浆白蛋白、血清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白水平均高于对照组患者（t分别=

4.89、3.82、4.39、5.86，P均＜0.05）。结论 基于容积-黏度吞咽试验进行喂养管理能够为脑出血吞咽功能障碍患者

提供更加准确的进食方案，减少不必要的胃管留置，并缩短置管时长，减少误吸的发生，提高安全性，同时能够有效

改善患者的营养状态，促进患者恢复。
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Effect of feeding management based on volume viscosity swallowing test on the eating safety in patients with cere⁃
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[Abstract] Objective To explore the influence of feeding management based on volume viscosity swallowing test on eat-

ing safety in patients with cerebral hemorrhage complicated with swallowing dysfunction. Methods A total of 120 patients

with dysphagia due to cerebral hemorrhage were randomly divided into control group and study group，60 cases in each.The

patients in the control group were given routine nursing and diet guidance according to the results of Watian drinking water

test.In the study group，the specific feeding management scheme was implemented according to the results of volume viscos-

ity swallowing test.The rate and time of intubation were compared between the two groups.At the same time，the nutritional

indexes of the two groups were compared.Results The retention rate of gastric tube in the study group was significantly

lower than that in the control group，the difference was statistically significant（χ2=11.42，P＜0.05），and the retention time

in the study group was significantly shorter than that in the control group（t=2.37，P＜0.05）. The incidence of aspiration

symptoms in the study group was significantly lower than that in the control group（χ2=6.77，P＜0.05）.After intervention，the

levels of plasma albumin，serum albumin，hemoglobin and transferrin in the study group were higher than those in the con-

trol group（t=4.89，3.82，4.39，5.86，P＜0.05）. Conclusion Feeding management based on volume viscosity swallowing test

can provide more accurate feeding plan for patients with cerebral hemorrhage complicated with swallowing dysfunction，re-

duce unnecessary gastric tube retention，shorten the retention time，decrease the occurrence of aspiration，improve safety，ef-

fectively improve the nutritional status of patients，and promote the recovery of patients.

[Key words] cerebral hemorrhage； volume viscosity swallowing test； feeding management； swallowing dysfunc-

tion； aspiration signs

脑出血患者常因神经功能受损发生吞咽功能

障碍，严重影响患者在治疗过程中的营养状态，不
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利于患者的恢复[1]。而在临床中对脑出血合并吞咽

功能障碍的患者进行喂养管理时，会出现误吸的情

况，严重的会导致患者窒息死亡，同时常规的喂养

管理所需要的胃管留置时间较长，患者不适感增

加，护理效率受到影响[2,3]。容积-黏度吞咽试验是

通过评估不同体积、不同黏度的食物对患者吞咽安

全性和有效性的影响，进而更加科学地判断吞咽功

能情况，能够进行更为细致的分组管理，进而推进

个体化护理的实施[4]。本次研究旨在分析基于容

积-黏度吞咽试验的喂养管理对脑出血吞咽功能障

碍患者进食安全性的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取衢州市开化县人民医院神经

外科 2017 年 1月至 2019 年 6月收治的脑出血吞咽

功能障碍患者 120例。纳入标准为：①临床确诊为

脑出血；②患者经过洼田饮水试验确诊合并发生

吞咽功能障碍；③临床资料完整；④签署知情同意

书。排除标准为：①存在其他神经系统或心脑血

管系统疾病；②存在原发性呼吸系统疾病；③存在

原发性消化道疾病；④存在精神类疾病；⑤中途退

出研究或者失访。本研究通过我院医学伦理委员

会审批。将所有患者随机分为对照组和研究组，

各 60例。研究组患者男性 38例、女性 22例；年龄

53～79岁，平均年龄（63.42±5.63）岁；病程 2～7 d，
平均病程（3.97±1.28）d；洼田饮水试验：2 级 30例、

3级 16例、4级7例、5级7例。对照组患者男性35例、

女性25例；年龄54～79岁，平均年龄（62.93±5.28）岁；

病程 2～7 d，平均病程（3.85±1.42）d；洼田饮水试

验：2级 28例、3级 17例、4级 9例、5级 6例。两组患

者的一般临床资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者采用常规喂养管理，对洼田

饮水试验 2级的患者给予常规的饮食指导，控制患

者的进食种类和进食方式及速度；对洼田饮水试验

3～5级的患者给予胃管留置，实施管饲护理，注意

胃管留置中的胃管情况，防止出现吸入性肺炎等危

险征象。

研究组在此基础上采用容积-黏度吞咽试验 [5]

评估患者的情况，根据结果实施具体的喂养管理

方案。容积-黏度吞咽试验：试验液体黏度分别

为水（液体黏度为 1～50 mPa.s）、糖浆（液体黏度为

51～350 mPa.s）、布丁（液体黏度为≥750 mPa.s）。

先给患者吞咽 5 ml糖浆，如果能安全吞下，则吞咽

10 ml、20 ml糖浆，如果出现吞咽安全性受损，则直

接进入吞咽 5 ml布丁阶段，如无吞咽问题，则开始吞

咽 5 ml、10 ml、20 ml水，如出现安全性受损，同样直

接进入吞咽 5 ml布丁，如无问题，则进入下一阶段，

吞咽 5 ml、10 ml、20 ml布丁，在试验过程中进行观

察。①若患者容积-黏度吞咽试验出现安全性受损

且容积≤10 ml，或出现有效性受损且容积＜10 ml，
则选择留置胃管实施管饲喂养，在实施管饲喂养前，

护理人员需要评估患者的营养状态，对患者的体位

进行管理，实时监测患者管饲喂养的速度，每日评估

患者目前的经口进食能力，如能够达到喂养营养目

标的 60%，则可以开始经口喂养。②若患者容积-
黏度吞咽试验出现安全性受损且容积＞10 ml，或出

现有效性受损且容积≥10 ml，则选择经口喂养，并

且根据容积-黏度吞咽试验结果选择最适合患者的

食物黏度，指导进食的速度和每口进食的体积，每

日需要对患者进食后的口腔情况进行查看，确保无

食物残留，对经口进食患者进行安全性管理，避免

患者出现呛咳，发生吸入性异常。

1.3 观察指标 ①比较两组患者胃管置管情况。

②比较两组经口进食患者误吸征象发生情况[6]，包

括急性呼吸道梗阻、吸入性肺不张、吸入性肺炎、

呼吸困难等。③比较两组患者干预前和干预 14 d
后的营养指标，包括血浆白蛋白、血清白蛋白、血红

蛋白、转铁蛋白水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件对数据进行

统计分析。计数资料以例（%）表示，进行χ2检验；计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者胃管置管情况比较见表1
表1 两组患者胃管置管情况比较

组别

研究组

对照组

n

60

60

胃管留置/例（%）

14（23.33）*

32（53.33）

留置时间/d

9.80±4.22*

13.95±5.92

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组患者胃管留置率明显低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=11.42，P＜0.05），且

在留置胃管患者中，研究组患者留置时间明显短于

对照组（t=2.37，P＜0.05）。
2.2 两组经口进食患者误吸征象发生情况比较见

表2
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表2 两组经口进食患者误吸征象发生情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

46

28

急性呼吸道梗阻

0

1（3.57）

吸入性肺不张

3（ 6.52）

4（14.29）

吸入性肺炎

3（ 6.52）

5（17.56）

呼吸困难

0

1（3.57）

总发生率

6（13.04）*

11（39.29）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组经口进食患者误吸征象发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.77，
P＜0.05），且无呼吸困难或急性呼吸道梗阻发生。

2.3 两组患者干预前后的营养指标比较见表3
表3 两组患者干预前后的营养指标比较/g/L

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

血浆白蛋白

196.92±20.11

247.42±24.98*

194.83±21.57

226.83±20.95

血清白蛋白

24.28±4.02

36.19±5.24*

23.86±3.56

32.73±4.67

血红蛋白

96.69±11.12

119.42±15.38*

97.36±10.54

107.68±13.90

转铁蛋白

1.49±0.45

2.98±0.53*

1.47±0.44

2.35±0.66

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3 可见，干预前，两组患者各营养指标比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.55、0.61、0.34、
0.25，P均＞0.05）。干预后，研究组患者血浆白蛋

白、血清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白水平均高于对

照组患者（t分别=4.89、3.82、4.39、5.86，P均＜0.05）。
3 讨论

临床中使用洼田饮水试验评估患者的吞咽功

能，这是较为基础的床旁评估方式，但洼田饮水试

验的评估特异性较低，基于此结果对患者实施喂养

管理时，易出现胃管留置的泛滥 [7,8]。对于脑出血合

并吞咽功能障碍的患者而言，有效的营养管理是患

者恢复的重要条件，其喂养管理的安全性是临床护

理中的重点内容之一[9]。容积-黏度吞咽试验通过

更为细节化的内容评估，使患者能够得到最佳喂养

管理。

本次研究结果显示，实施容积-黏度吞咽试验

的研究组患者胃管留置率低于对照组患者（P＜

0.05），同时胃管留置时间明显短于对照组（P＜

0.05）。根据容积-黏度吞咽试验进行喂养管理，能

够更准确地评估患者对食物的耐受能力，减少不必

要的胃管插管，有利于患者吞咽功能的恢复[10]。准

确地评估结果是减少插管次数和缩短插管时间的

重要原因。张晓梅等[11]在研究中发现，容积黏度试

验介导的摄食训练能够减少插管时间，和本次研究

结果基本一致。本次研究结果显示，实施容积-黏
度吞咽试验的研究组经口进食患者误吸征象发生

率明显低于对照组（P＜0.05），且干预后，研究组患

者血浆白蛋白、血清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白水

平均高于对照组患者（P 均＜0.05）。通过容积-黏
度吞咽试验，医护人员能够更加充分地了解患者的

吞咽功能情况，选择合适的食物，有效避免发生气

道的误吸，提高了喂养管理的安全性[12]，同时，患者

得到了适合自身的喂养方式，有利于营养水平的恢

复[13]。

综上所述，基于容积-黏度吞咽试验对脑出血

合并吞咽功能障碍患者进行评估，能够有效减少不

必要的胃管留置操作，并缩短胃管留置时长，减少

患者住院的不适，提高患者喂养管理的有效性。同

时能够减少食物误吸的发生，提高喂养管理的安

全性。
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综上所述，硅酮支架置入术后 100 d内发生下

呼吸道感染的风险较大，而规范的雾化吸入可起到

一定保护作用，因致病菌以铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌等革兰阴性杆菌为主，可优先选择相关抗菌

药物，避免不恰当的经验性用药。但本次研究也存

在一定局限性，作为一项单中心、回顾性临床研究，

纳入样本量偏少，未能分析慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张、2型糖尿病等合并症对术后感染的影响，

是后期进一步研究的改进方向。
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