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脑卒中后吞咽障碍患者管理措施的文献汇总

柳静静　候香传　罗淑敏　舒卫丰　黄敏华

【摘要】  目的  通过温习复习，探究汇总脑卒中后吞咽障碍患者管理的措施，为提高管理质量提供依据。

方法　计算机检索BMJ最佳临床实践、美国指南网、JBI证据总结数据库、中国临床指南文库、中国知网、

万方数据库、中国生物医学文献数据库中关于脑卒中后吞咽障碍管理证据，采用临床工作指南研究于评

价系统、JBI 循证实践中心标准（2014 版）对相关文献进行评价，并评定证据级别。结果　共纳入 22 篇

文献，遴选出14条适用性证据，覆盖吞咽障碍评估、筛查工具、评估时机、内容及评估者资质、治疗方案、

给药原则、营养支持及口腔护理等多个方面。结论　本次研究中所遴选的 14条吞咽障碍患者管理的措施，

可应用于脑卒中后吞咽障碍患者的管理中，以提高该类患者相应临床症状的改善程度。

【摘要】  脑卒中；吞咽障碍；管理措施；证据总结
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吞咽障碍作为脑卒中后常见并发症，主要因发

病后面部肌肉瘫痪及语言障碍等因素导致，该疾病

可因患者无法摄入充足的食物而出现营养不良、电

解质紊乱等症状 [1]，同时还可因误吸等情况导致患

者出现吸入性肺炎等症状，影响患者恢复水平 [2]。

现阶段，国内脑卒中后吞咽障碍发病率＞ 50%，该

疾病给患者家庭及社会带来沉重负担。目前，国内

脑卒中后吞咽障碍患者的护理管理模式受地域及文

化等因素影响，尚未形成统一的、科学的、系统的

管理规范，影响护理质量。本研究为探究脑卒中后

吞咽障碍患者管理的最佳证据，进而为制定科学、

系统的护理措施提供科学依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1　检索策略  　　　　

根据 6S 证据资源金字塔模型，自上而下使用

收缩引擎对脑卒中吞咽困难管理的指南、证据、最

佳实践信息册、推荐实践、专家共识及系统评价等

内容进行检索。检索数据库主要包括 BMJ 最佳临

床实践、美国指南网、JBI 证据总结数据库、中国

临床指南文库、中国知网、万方数据库、中国生物

医学文献数据库。检索时间由建立数据库起至 2020

年 3月。检索关键词包括脑卒中、脑中风、脑梗死、

脑缺血、住院患者、吞咽困难、吞咽障碍、咽下困难、

咽下障碍及噎膈等。

1.2　文献纳入标准

根据 PICO 模型确定本次研究中检索文献的纳

入条件：①研究对象：患者影像学检查结果符合脑

卒中相关指标，且伴有吞咽功能障碍；患者年龄

≥ 18岁。②干预措施：包括吞咽障碍患者的评估、

筛选、治疗、给药、护理、营养干预等。③结局：

包括误吸发生概率、吸入性肺炎发生概率、吞咽障

碍改善程度、患者生活质量等。④证据类型：包括

指南、推荐实践、证据总结、最佳实践信息册、专

家共识等。

1.3　证据评价标准

根据证据类型，将证据评价标准分为：①指

南质量评价。根据《临床指南研究与评价系统》

（AGREE Ⅱ）对证据中指南质量进行评价，该标

准包括范围及目的、参与人员、严谨性、清晰性、

应用性及编辑独立性，共 6个维度，23 项条目，各

条目评分为 1～7 分，评分越高，表明相应证据与标

准符合性越高，各维度总分为维度内各条目评分总

和，标准化为各部分可能最高分的百分比。指南评

价：强烈推荐，即指南中条目标准化占比≥ 60%；

推荐，指南中条目标准化占比为30%～60%；不推荐，

指南中条目标准化占比＜30%。②指南类文献评价。

根据澳大利亚 JBI 循证实践中心标准（2014 版）对

指南类文献进行评价，该系统包括 11 项条目，各

条目评价标准包括是、否、不清楚、不适用 4个等

级。③系统评价或专家共识，根据澳大利亚 JBI 循

证实践中心标准（2014 版）对证据中系统评价及专

家共识进行评价，主要采用该评价系统中的 6项条

目，各条目评价标准包括是、否、不清楚、不适用

4个等级。 ④推荐实践、最佳实践信息册，追溯以

上证据的原始文献，并依据文献类别，采用澳大利

亚 JBI 循证实践中心标准（2014 版）中相关评价标

准进行评价。
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1.4　证据质量评价方法

由2名研究人员根据文献类型进行独立评价，

对存在分歧意见的文献，由第 3 名研究人员对其

进行评判，对不同来源且存在冲突的证据结论，

按照循证证据优先、高质量证据优先、发病时间

优先原则。

2 结果

2.1　文献检索结果及质量评价结果

初步筛选得到 237 篇文献，经剔除与本次研究

主题相符程度较低的文献后，最终纳入 22篇文献，

见表 1。

表 1 22 篇文献基本情况

作者 发表时间 证据类型 研究内容

Charous[3] 2017 推荐实践 吞咽困难评估

余丽丽 [4] 2020 推荐实践 吞咽障碍评估工具

Lizarondo[5] 2016 证据总结 吞咽障碍口腔活动

Catriona M[6] 2011 证据总结 开展吞咽障碍康复

Mann[7] 2017 证据总结 吞咽障碍风险评估

Lizarondo[8] 2017 证据总结 吞咽障碍护理管理

赵琛 [9] 2020 证据总结 吞咽障碍筛查及结果评价

郑秀琴 [10] 2018 证据总结 吞咽障碍神经肌肉电刺激

孙远征 [11] 2020 证据总结 吞咽障碍针灸疗法

高佳秀 [12] 2020 证据总结 吞咽障碍舌针疗法

董利英 [13] 2020 临床指南 食品结构调整改善吞咽困难

况莉 [14] 2019 临床指南 脑卒中患者吞咽障碍相关临床实践指南内分析

中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识组 [15] 2018 专家共识
中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识 (2017 年
版 )

中国老年医学学会营养与食品安全分会 [16] 2018 专家共识
老年吞咽障碍家庭营养管理中国专家共识
（2018）精简版

中国老年医学学会营养与食品安全分会 [17] 2018 专家共识
老年吞咽障碍患者家庭营养管理中国专家共识
(2018)

吴茜 [18] 2018 系统评价 穴位按摩治疗脑卒中后吞咽障碍的系统评价

王芳 [19] 2019 系统评价
呼吸训练在吞咽障碍患者中应用效果的系统评
价

徐延昭 [20] 2018 系统评价 凝固粉在吞咽障碍患者中应用效果的系统评价

Chuang[21] 2015 系统评价 卒中后吞咽困难吞水实验准确性的系统评价

Pisegna[22] 2015 系统评价
卒中后吞咽困难非侵入性的脑刺激疗法有效性
的系统评价

Wilson[23] 2012 系统评价 脑卒中后吞咽困难筛查工具的经济学评价

Liao[24] 2017 系统评价
重复性经颅磁刺激治疗卒中后吞咽困难的系统
评价

2.2　纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南类文献质量评价 共纳入 2 篇指南，

经分析，2篇指南内部一致性为 0.892，各维度标准

化评分、质量评分及推荐等级如表 2所示。

2.2.2 系统评价类文献质量评价 共纳入 6 篇系

统评价，评价系统中条目 1～6 及条目 10、11 评价
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表 2 指南性文献质量评价

作者 条目 1 条目 2 条目 3 条目 4 条目 5 条目 6 质量评分 推荐等级

董利英 80.53 50.49 59.47 85.03 50.27 75.13 6 B

况莉 94.13 88.76 86.15 91.07 80.43 54.62 6 A

均为“是”，其余条目评价内容见表 3。

表 3 6 篇系统评价类文献部分条目评价

作者 条目 7 条目 8 条目 9

吴茜 是 是 是

王芳 是 不清楚 是

Chuang 是 是 是

Pisegna 不清楚 是 是

Wilson 是 是 是

Liao 不清楚 是 不清楚

2.2.3 专家共识类文献质量评价 共纳入 3篇专家共

识，各条目评价结果均为“是”。

2.2.4 证据总结类文献质量评价 共纳入 8 篇证

据总结，追溯证据的原始文献，证据来源质量包括

2个指南、1个队列研究、3个系统评价、2个系统

综述。

2.2.5 推荐实践类文献质量评价 共纳入 2 篇推

荐实践，均默认为高级别证据，且与临床密切相关。

2.3 管理措施描述及汇总    根据 JBI 循证实践中

心标准（2014 版）证据预分级及证据推荐级别系

统，对本次纳入的 22 篇文献进行分级，即将其分

为 Level1-5 级，推荐程度根据 FAME 结构，包括适

宜性、可行性、临床意义及有效性。推荐程度包括A、

B两级。最终自 22 篇文献中总结汇总提出 14 项最

佳管理措施证据，见表 4。

3 讨论

吞咽障碍作为脑卒中患者治疗期间最常出现的

并发症之一，发生概率为 65%左右，该症状可导致

患者因无法摄入充足的食物而发生营养不良；同时，

吞咽障碍还可导致患者出现吸入性肺炎，进而致使

患者死亡。因此，脑卒中患者生命指标平稳后，通

过使用特异性及敏感性均较高的筛查方式对患者进

行筛查，进而采取有效措施，对提高患者症状的改

善，降低脑卒中患者病死率具有重要意义。目前，

临床医护人员已基本能够认识到对吞咽功能障碍患

者进行早期筛查及有效管理的重要性，但由于目前

尚未形成系统的、科学的脑卒中后吞咽功能障碍患

者管理流程，且相关证据知识培训力度尚未达到临

床需求，影响了护理质量。因此本次研究以临床需

求为出发点，以解决脑卒中患者吞咽功能障碍管理

中存在的问题，改善患者健康指标为目的，开展相

关研究。

3.1　脑卒中后吞咽障碍管理证据的适应性

开展文献质量评价是循证护理时间的重要环

节，而保证质量证据高级别的基础是选择高级别质

量的相关文献。本次研究中，由 2～3 名经专业培

训的研究人员采用 AGREE Ⅱ对相关文献进行严格

筛查。本次研究中的 2篇临床指南类文献，《吞咽

障碍饮食管理实践指南》经澳大利亚 JBI 循证实践

中心标准（2014 版）评价，3 项评分＞ 60%，3 项

评分＞ 30%，为 B 级推荐，而《卒中后吞咽困难

的识别和管理指南》5 项评分＞ 60%，1 项评分＞

30%，为 A 级推荐，且两名研究人员对其评价的

内部一致性系数≥ 0.7，表明该证据结果具有较高

的科学性。而采用澳大利亚 JBI 循证实践中心标准

（2014 版）作为证据级别推荐系统，以纳入的证据

追溯相关证据的原始文献，并对其进行质量评价，

同时根据 FAME 结构确定证据的相关推荐强度，科

学性较高。另外，在对系统评价类及专家共识类文

献质量评价显示，以上文献均具有良好的科学性，

能够以此为依据，为患者提供良好的干预措施及效

果评价标准。BMJ 推荐实践推荐对脑卒中患者在进

食前开展吞咽功能评估，以及时采取有效干预措施，

促进患者症状的改善，但有研究表明，目前临床实

际使用的吞咽障碍筛查标准缺乏统一性，因此采取

有效、科学、系统的评估是提高脑卒中后吞咽障碍

患者管理质量的关键。本次研究对相关证据进行总

结，并结合临床实际需求，总结出 14条最佳证据，

范围覆盖吞咽障碍评估、筛查工具、评估时机、内

容及评估者资质、治疗方案、给药原则、营养支持

及口腔护理等多个方面，保证了证据的广泛性、适

用性及科学性。

3.2　证据的应用

将以上证据应用于临床工作前，应针对文献中

证据类别进行专家咨询工作，进而制定相应审查方

法及标准，同时对证据应用人员开展基线调查工作，
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以了解证据应用人员对相应证据的熟悉及掌握程

度 [25]。另外，在开展相关临床工作前，应对证据应

用人员开展相应培训工作，并以先前调查结果为依

据，调整培训的内容及侧重点，以提高被培训人员

的业务能力，保证培训效果。为了进一步提高证据

应用人的业务水平，在培训后，应再次开展调查工

作，在实际临床治疗及护理工作中，由专职人员开

展质量监督工作，并记录应用相应证据后的临床效

果，包括患者临床症状的改善情况，医护人员对吞

咽障碍的认知情况、护理干预方案及流程的合理性、

科学性，分析充分保证证据的科学性及有效性；对

存在的问题进行详细记录，总结、分析影响治疗效

果及管理质量的问题，探究相应解决方法，并将改

善方法应用于下一阶段的临床实践中。

本次研究通过探究脑卒中后吞咽障碍患者管理

的最佳证据，包括吞咽障碍评估、筛查工具、评估

时机、内容及评估者资质、治疗方案、给药原则、

营养支持及口腔护理等多个方面。医护人员在开展

表 4 脑卒中患者吞咽障碍管理措施汇总

类别 管理措施 质量 等级

评估
证据 1：床旁吞咽评估，患者在进食食物时表现为咳嗽、窒息、鼻胃反流、流口水及肢体
无力等症状

Level 1 A 级

筛查工具

证据 2：建议采用敏感性及特异性均较高的筛查工具（VFSS），包括电视 X线透视吞咽功
能检查、洼田饮水试验、进食评估问卷调查工具 -10（EAT-10）、Gugging 吞咽功能评估
表（GUSS）、标准吞咽功能评估量表（SSA）、多伦多床旁吞咽筛查（TOR-BSST）；护
士床旁吞咽障碍筛查（NBDS）；其中 VFSS 为诊断脑卒中后吞咽障碍的“金标准”

Level 1 A 级

证据 3：对卒中后意识清楚，能够配合的患者采用洼田饮水试验进行评估；对老年人群或
配合程度低的患者采用 SSA 或 GUSS 进行评估

Level1 B 级

评估时机、内容
及评估者资质

证据 4：评估时间应选择患者入院 24 h 内，且在患者进食、饮水、服药之前，均应对其吞
咽功能进行评估

Level1 A 级

证据 5：评估人员应由语言病理学家担任，或由经相关培训，且考核合格的专业人员担任 Level2 A 级

证据 6：对伴有吞咽障碍的患者，应由多科学团队开展治疗及护理，通过制定个性化管理
方案，对患者开展吞咽障碍治疗、饮食干预、运动训练等措施；多学科团队成员包括患者

主治医师、责任护士、语言病理学家、营养医师、职业物理治疗师等
Level1 A 级

证据 7：开展以接受培训的护士为主导的吞咽功能筛查，能够有效提高筛查的准确性，同
时有助于提高患者预后

Level1 A 级

证据 8：应定期对患者进行吞咽功能评价，直至患者症状有明显改善。 Level1 A 级

治疗方案 证据 9：针灸、穴位按摩、凝固粉能够改善患者吞咽功能 Level1 B 级

证据 10：高频重复经颅磁刺激及神经肌肉电刺激能够有效改善患者吞咽功能 Level1 B 级

证据 11：应对吞咽障碍患者开展早期治疗，包括吞咽功能训练、屏气、舌阻训练、饮食干
预、环境干预等

Level1 B 级

给药原则
证据 12：尽量给予患者分散片、泡腾片或粉剂，同时在药品包装上表明药物能否被粉碎，
并对患者开展口服药物培训工作

Level1 A 级

营养支持
证据 13：对吞咽障碍严重的患者应在入院的 7 d 内开展营养支持，对预计营养支持时间较
短（2～3 周）的患者，可进行鼻胃管干预；对预计营养支持较长（≥ 4周）的患者，可进
行经皮胃镜下胃造瘘管干预。

Level1 A 级

口腔护理 证据 14：应开展有效的口腔干预，及时清除患者口腔分泌物，以避免患者出现吸入性肺炎 Level1 A 级

万方数据
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相应临床工作时，应科学的采取有效干预措施，并

通过及时更新证据相关认知，开展相关知识培训等

方式，提高患者症状的改善程度，保证患者安全，

使护理质量不断提高。
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