
  

卒中吞咽功能障碍患者生活状况及不同体位对吞咽功能影响的研究
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[ 摘要 ]  目的　了解卒中吞咽障碍患者生活状况，找到合适的吞咽体位。方法　2023 年 1 月至 9 月到云南

省第三人民医院老年病科、康复医学科因卒中导致吞咽障碍的 90 例患者作为研究对象，经洼田饮水试验分级

后，根据不同洼田饮水试验等级，按 30° 、60° 、90° 的检查体位将患者随机分成3 组，每组 30 例，并给患者发

放 《 卒 中 吞 咽 功 能 障 碍 患 者 生 活 状 况 调 查 问 卷 》， 分 析 患 者 生 活 状 况 和 不 同 体 位 对 吞 咽 功 能 的 影 响 。

结果　患者生活自理能力异常比例为 91.11%，轻度焦虑率 6.67%，轻度抑郁率 16.67%，中度营养风险率

91.11%，胃食管反流率 36.67%；不同等级吞咽功能障碍患者的生活自理能力、胃食管反流存在差异（P < 0.05）；

30° 、60° 分别与90° 检查体位对比吞咽造影检查发生渗漏、误吸发生率有差异（P < 0.05）。结论　卒中吞咽障碍

患者的健康状况不太乐观，可以使用 30° 、60° 体位有效降低患者吞咽的渗漏、误吸，通过加强患者健康教育和

管理，积极开展营养指导和心理疏导，以及药物、护理、康复训练等综合措施，进一步改善患者的生活质量。
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［Abstract ］   Objective　 To  investigate  the  quality  of  life  of  stroke  patients  with  dysphagia  and  find  the

appropriate  position  for  swallowing. Methods　 From  January  to  September  2023， 90  patients  with  dysphagia

caused by stroke were selected from the Department of Geriatrics and Rehabilitation Medicine at the Third People's

Hospital  of  Yunnan  Province  as  study  subjects.  After  the  water  swallowing  test  categorization， patients  were

randomly divided into 3 groups based on different levels of the test - 30° ，60° ，90°  examination positions，with

each  group  containing  30  cases.  The  patients  were  given  a  "Stroke  Dysphagia  Patient  Quality  of  Life  Survey"

questionnaire  to  analyze  the  impact  of  different  positions  on  swallowing  function  and  the  patients'  quality  of  life.

Results　 The  proportion  of  patients  with  abnormal  self-care  ability  was  91.11%， the  rate  of  mild  anxiety  was

6.67%，the rate of mild depression was 16.67%，the rate of moderate nutritional risk was 91.11%，and the rate of 
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gastroesophageal reflux was 36.67%.  There were differences in self-care ability and gastroesophageal reflux among

patients with different levels of swallowing dysfunction （P < 0.05）. There were differences in the incidence of leakage

and aspiration in the 30° ，60°  and 90°  positions respectively （P < 0.05）. Conclusion　The health status of stroke

patients with dysphagia is  concerning.  The use of  the 30°  and 60° positions can effectively reduce the leakage and

aspiration  of  the  patients'  swallowing.  By  enhancing  patient  health  education  and  management，actively  providing

nutritional guidance and psychological support，as well as comprehensive measures such as medication，care，and

rehabilitation training，the quality of life of patients can be further improved.
［Key words ］ Stroke；Dysphagia；Quality of life

 
吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软腭、

咽喉、食管等器官结构和（ 或） 功能受损，不能安

全有效地把食物输送到胃内的过程[1]。卒中后有

13%～90% 的患者发生吞咽功能障碍[2]，会产生

消瘦、营养不良、脱水、吸入性肺炎、窒息、焦

虑等并发症[3-4]，还会增加患者住院时间、费用

以及死亡率[5−6]，严重影响患者健康和生活质量。

李莎等[7] 对 100 名脑血管意外并发吞咽障碍患者

调查，发现吞咽障碍患者生活质量平均得分只有

35.33 分；赖小星等[8] 对老年吞咽障碍患者调查，

患者患者生活质量平均得分也只有 45.15 分，表

明吞咽障碍患者生活质量不高。

吞咽反射是 1 种复杂的反射，涉及口咽区几

块肌肉的协调收缩[9]。研究表明上呼吸道系统与

吞咽功能之间的神经生理、结构和功能相互依赖

的，吞咽性呼吸暂停是 1 种重要的保护机制，在

呼气期或从吸气期过渡到呼气期时，通过生理分

离吸气和吞咽来防止误吸[10]。临床上常采用斜倚

体位，以防止吞咽困难患者误吸[11]。Yamaguchi-

Komeyama 等 [12] 通 对 脚 踩 地 坐 姿 、 30° 仰 卧 位 、

侧卧位和站立位，发现不同体位会显著影响呼吸

和吞咽的协调，与坐姿和站立姿势相比，侧卧位

和 30° 仰 卧 位 需 要 更 长 的 吞 咽 呼 吸 暂 停 时 间 。

Tsuzuki 等[13] 研究还发现对于某些人，45° 较60° 仰
卧位会引起吞咽前真声带关闭，吞咽时的极度倾

斜可能会增加气道侵犯的感知风险。

但目前对卒中吞咽障碍患者生活状况的研究

较少，特别是缺少不同体位对卒中吞咽功能障碍

患者吞咽功能影响的报道。本研究旨在了解卒中

吞咽障碍患者生活状况，找到合适的吞咽体位，

为提高吞咽障碍患者生活质量提供建议。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

采取方便抽样的方法，将 2023 年 1 月至 9 月

云南省第三人民医院老年病科、康复医学科因卒

中导致吞咽障碍的 90 例患者作为研究对象。经洼

田饮水试验分级后，根据不同洼田饮水试验等级，

按 30° 、60° 、90° 的检查体位将90 例患者随机分

为 3 组，每组各 30 例。3 组研究对象的洼田饮水

试验分级无差异后进行分析（P﹥0.05），见表 1。

本研究经云南省第三人民医院伦理委员会审核通

过（No.2023KY002），患者均签署知情同意书。
 
 

表 1    3 组患者洼田饮水试验分级情况 [n（%）]

Tab. 1    Water swallowing test results in three groups[n（%）]

分组
改良洼田饮水试验分级

χ2 P
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

30° 1（3.33） 2（6.67） 14（46.67） 13（43.33） 5.906 0.434

60° 3（10.00） 4（13.33） 9（30.00） 14（46.67）

90° 5（16.67） 1（3.33） 12（40.00） 12（40.00）
 
 

1.2    研究方法

通过查阅相关文献设计《卒中吞咽功能障碍

患者生活状况调查问卷》[14−18]，该问卷经过专家

论证审修，并经过预调查。调查问卷主要包含被

调查者基本信息以及日常生活活动能力（ADL）量

表（Barthel 指数）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）、营养风险评估表（NRS-2002）、胃

食 管 反 流 病 自 测 量 表（GerdQ 量 表）。 同 时 ， 按
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30° 、60° 、90° 的检查体位，对患者进行吞咽造

影检查，并评估不同检查体位患者的的渗漏、误

吸情况。 

1.3    判定标准

洼田饮水试验分级[19]：Ⅰ级（优），能顺利地

1 次将水咽下。Ⅱ级（良），2 次以上，能不呛咳地

咽下；Ⅲ级（中），能 1 次咽下，但有呛咳（可）；

Ⅳ级，分 2 次以上咽下，但有呛咳；Ⅴ级（差），

频繁呛咳，不能全部咽下。生活自理能力评定[14]：

≤40 分为重度依赖，41～60 分中度依赖，61～

99 分为轻度依，赖 100 分为无需依赖。焦虑评

定[15]：≥70 分为严重焦虑，60～69 分为中度焦

虑 ， 50 ～59 分 为 轻 度 焦 虑 ， ﹤50 分 为 无 焦 虑 。

抑郁评定[16]：﹥72 分为重度抑郁，63～72 分为

中度抑郁，53～62 分为轻度抑郁，﹤53 分为无

抑 郁 。 营 养 风 险 评 定 [17]： 7 分 为 非 常 高 风 险 ，

5～6 分高度风险，3～4 分为中度风险，0～2 分

为正常。胃食管反流评定[18]：≥8 分为反流，﹤8

分为未反流。 

1.4    统计学处理

使用 EpiData 3.1 对数据进行双录入，检验无

差错后，采用 SPSS24.0 软件对计数资料用百分比

表示 [n（%）]，采样 χ2 检验或 Kruskal-Wallis 秩

和检验分析卒中吞咽功能障碍患者生存质量以及

不同检查体位患者的人口学特征、渗漏、误吸情

况，假设检验水准 α=0.05。 

2    结果
 

2.1    被调查患者基本情况

本次被调查患者以男性居多，占 66.67%；年

龄以 41～60 岁和 61～80 岁为主，分别占 40.00%、

46.67%；婚姻以已婚为主，占 84.44%；民族以汉

族为主，占 90.00%；学历以小学及以下偏多，占

33.33%；收入以 4 001～6 000 元偏多，占 33.33%；

职业以农民居多，占 28.89%。不同体位检查组间

人口学特征无差异（P > 0.05），见表 2。 

2.2    卒中吞咽功能障碍患者生活状况

本 次 调 查 患 者 生 活 自 理 能 力 异 常 比 例 为

91.11%，中度依赖及以上率 72.22%，其中饮水实

验Ⅳ级、Ⅴ级患者的中度依赖及以上率分别为

80.00%、79.49%；轻度焦虑率 6.67%；轻度抑郁

率 16.67%；中度营养风险率 91.11%；胃食管反流

率 36.67%，其中饮水实验Ⅳ级患者胃食管反流率

最高 48.57%，Ⅴ级患者胃食管反流率最低 20.51%。

不同等级吞咽功能障碍患者的生活自理能力、胃

食管反流存在差异（P < 0.05）；不同等级吞咽功能

障碍患者的焦虑情、抑郁和影响风险没有差异

（P > 0.05），见表 3。 

2.3    不同检查体位吞咽造影检查渗漏、误吸发生

率情况

30° 、60° 、90° 检查体位吞咽造影检查渗漏、

误 吸 率 分 别 为 46.67%、 43.33%、 73.33%， 30° 、
60° 、90° 不同检查体位吞咽造影检查发生渗漏、

误吸率有差异（P < 0.05），30° 与60° 检查体位吞咽

造影检查发生渗漏、误吸发生率无差异（P > 0.05），

30° 、60° 分别与90° 检查体位对比吞咽造影检查

发生渗漏、误吸发生率有差异（P < 0.05），见表 4。 

3    讨论
 

3.1    卒中吞咽障碍患者生活自理能力较差

本研究显示，卒中吞咽障碍患者生活自理能

力较差，生活自理能力异常率为 91.11%，远高于

西部地区老年人的 5.37%[20]，也高于山东省老年

慢性病患者的 78.25%[21]。这可能是因为语言及

运动等功能障碍是卒中患者的常见并发症，患者

易出现焦虑和抑郁症状，影响患者生活质量[22]。

因此需要加强吞咽障碍患者健康管理和生活照

护，特别是饮水实验为Ⅳ级、Ⅴ级自理能力较差

的患者。 

3.2    卒中吞咽障碍患者营养风险较高

本次调查患者营养风险为 91.11%，远高于中

国社区老年人营养风险 36.6%[23]，这可能是因为

患者进食困难、营养摄入不够，导致营养风险增

加[24]。研究显示营养不良会导致免疫力下降、器

官萎缩、认知功能障碍，还可能重症患者并发症

发生率、住院时间和死亡风险[25]。因此可以通过

电视、报纸等他们喜欢的知识获取途径进行宣传，

并加强他们的营养管理[26]。 

3.3    卒中患者胃食管反流率较高

卒中患者胃食管反流率 36.67%，远高于中国

普通居民的 7.69%[27] 和乌鲁木齐地区体检居民的

17.79%[28]。这可能是因为卒中吞咽障碍患者胃食

管反流率除受一般的年龄、饮食习惯、精神状态、

胃部疾病等原因外，还受卒中患者意识障碍降低、

留置胃管、机械通气等因素降低肠功能有关[29]。

通过加强胃食管反流患者的健康管理、护理干预、

康复训练以及药物联合干预可以有效降低胃食管

反流率[30−32]。 
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3.4    30° 与60° 检查体位吞咽造影检查发生渗漏、

误吸发生率较低

30° 与60° 检查体位吞咽造影检查发生渗漏、

误吸发生率远低于 90° ，这可能是因为这 2 种体

位利用重力使吞咽安全有效，在倾斜时，口腔的

前部升高，后部降低，从而使液体从口腔到咽部

的运输更容易；同时，咽部的重力减弱，呼吸道

位于食道上方，液体可能以减慢的速度滑下咽后

壁，使误吸最降低[11]。说明在患者饮食可以通过

30° 、60° 进行进食，可以有效降低患者饮食的渗

漏和误吸，改善患者吞咽体验，有利于患者进食，

改善患者营养状况，提升患者生活质量。

综上所述，本研究发现卒中吞咽障碍患者的

生活自理能力较低，营风险、胃食管反流率较高，

患者的健康状况不太乐观。同时本研究还发现

30° 、60° 体位可以有效降低患者吞咽的渗漏、误

吸，为患者的饮食提供了科学的体位。通过加强

患者健康教育和管理，积极开展营养指导和心理

疏导，以及药物、护理、康复训练等综合措施，

来提高患者认知水平、心理健康、营养水平、依

从性，降低误吸、感染等并发症，进一步改善患

者的生活质量。

 

表 2  被调查患者基本情况 [n（%）]

Tab. 2    Basic information of the patients[n（%）]

人口学特征 n
不同检查体位

χ2/Z P
30° 60° 90°

性别

男 60（66.67） 22（73.33） 19（63.33） 19（63.33） 0.900 0.638
女 30（33.33） 8（26.67） 11（36.67） 11（36.67）

年龄（岁）

18～40 12（13.33） 6（20.00） 3（10.00） 3（10.00） 3.667 0.453
41～60 36（40.00） 11（36.67） 15（50.00） 10（33.33）

61～80 42（46.67） 13（43.33） 12（40.00） 17（56.67）

婚姻

未婚 3（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 0（0.00） 1.336 0.513
已婚 76（84.44） 23（76.67） 24（80.00） 29（96.67）

离异 2（2.22） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

丧偶 9（10.00） 4（13.33） 5（16.67） 0（0.00）

民族

汉族 81（90.00） 29（96.67） 26（86.67） 26（86.67） 2.222 0.329
少数民族 9（10.00） 1（3.33） 4（13.33） 4（13.33）

学历

小学及以下 30（33.33） 9（30.0） 10（33.33） 11（36.67） 4.760 0.575
中学 21（23.33） 4（13.33） 8（26.67） 9（30.00）

高中或中专 23（25.56） 11（36.67） 7（23.33） 5（16.67）

大学或大专 16（17.78） 6（20.00） 5（16.67） 5（16.67）

收入（元）

≤2 000 25（27.78） 7（23.33） 11（36.67） 7（23.33） 3.920 0.688
2 001～4 000 25（27.78） 10（30.00） 6（20.00） 9（30.00）
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其他 17（18.89） 8（26.67） 4（13.33） 5（16.67）
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