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脑卒中作为一种急性脑血管疾病，严重危害人

类健康。脑卒中也是我国国民健康的第一杀手，在

中国，脑卒中的发病率为 1.5‰，并且每年以 8.7% 的

速度增长［1-2］。吞咽障碍是脑卒中患者常见的合并

症之一，有 30%～60% 的脑卒中患者在入院时存在

吞咽障碍［3-4］，发生吞咽障碍的患者中有 43%～54%

会出现误吸［5］。而误吸容易发展为肺炎，约有 37%

的误吸患者发展为肺炎，4% 因肺炎而死亡［5］。

脑卒中后吞咽障碍不仅会引起包括脱水、营

养不良、肺部感染等在内的多种并发症，还会增加

复发率和死亡率。如果不能及时进行早期筛查评

估，积极诊断和康复治疗，会给患者的康复和预
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【摘要】 目的 探讨电视X线透视吞咽功能检查（VFSS） 联合内镜吞咽检查（FEES） 在脑卒中患者吞

咽功能评估中的应用价值。方法 2014 年 6 月— 2016 年 10 月，将收治的 108 例脑卒中患者随机分为实

验组和对照组各 54 例。对照组采用 VFSS 进行评估，实验组采用 VFSS 和 FEES 进行评估。所有患者根

据评估结果进行针对性治疗和康复训练。观察比较两组患者的误吸检出率、治疗前后吞咽功能变化和

疗效差异。结果 与对照组（22.22%）相比，实验组患者的误吸检出率（50.00%）明显较高，且差异有统计

学意义（χ2=15.62，P ＜ 0.01）；治疗后，两组患者 VFSS 评分均较治疗前明显升高（P ＜ 0.05），且实验组高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；实验组总有效率（87.03%）高于对照组（70.37%），差异有统计学

意义（χ2=3.31，P=0.042）。结论 VFSS 联合 FEES 有助于脑卒中后吞咽功能评估，值得在临床上推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of using video fluoroscopic swallowing study （VFSS） 
and fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing （FEES） in the assessment of swallowing function in patients 
with stroke. Methods From June 2014 to October 2016， a total of 108 stroke patients were randomly divided 
into experimental group and control group with 54 cases in each. The control group was evaluated with VFSS. 
The experimental group was evaluated on the basis of the control group with VFSS and FEES. According to the 
assessment results， all patients received targeted treatment and rehabilitation training. The detection rate of 
aspiration， the swallowing function before and after treatment and the difference of curative effect of the two 
groups were compared. Results Compared with the control group （22.22%）， the detection rate of aspiration 
in experimental group （50.00%） was significantly higher， and the difference was statistically significant 

（χ2=15.62， P ＜ 0.01）. After treatment， the VFSS scores in both groups were significantly higher than those 
before treatment （P ＜ 0.05）. The VFSS scores of the experimental group were significantly higher than those of 
the control group （P ＜ 0.01）. The total effective rate of the experimental group （87.03%） was significantly higher 
than that of the control group （70.37%）， and the difference was statistically significant （χ2=3.31， P=0.042）. 
Conclusions VFSS combined with FEES has an extremely important value in the evaluation of swallowing 
function after stroke， and it is worth to be popularized clinically.
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后带来很大的影响［6］。本研究主要通过探讨电视

X线透视吞咽功能检查（video fluoroscopic swallowing 

study， VFSS）联合内镜吞咽检查（fiberoptic endoscopic 

evaluation of swallowing，FEES）在脑卒中患者吞咽功

能评估中的应用价值，为临床上脑卒中后并发吞咽

障碍的患者提供更加快速、安全、精确的评估手段，

让更多的患者能得到及时、合理、科学的对症和康

复治疗［7］。

一、资料与方法

1. 一般资料：收集首都医科大学附属北京康复

医院 2014 年 6 月— 2016 年 10 月收治的脑卒中患者

108 例，所有患者生命体征稳定，发病时间≤ 3 个月。

按照入院先后编号，单数号纳入实验组，偶数号纳

入对照组，各 54 例。纳入标准：（1）诊断均符合第四

届全国脑血管会议制定脑血管病诊断标准［8］，并通

过头颅 CT 或 MRI 检查确诊；（2）意识清楚且生命体

征平稳；（3）有明显的饮水呛咳并伴有吞咽障碍、咽

反射迟钝或消失；（4）发病 48～96 h；（5）无肺部感染；

（6）患者及家属同意参与本课题并签署知情同意书。

排除标准：（1）病情危重的脑卒中患者；（2）有明显误

吸可能的患者；（3）重要脏器功能衰竭者；（4）有智能

障碍或感觉性失语不能配合检查者；（5）其他神经科

疾病，如帕金森病等造成的非神经源性吞咽困难者［9］。

两组患者一般资料比较见表 1，各项差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2. 方法：（1）检查方法。① VFSS。吞咽造影检

查参考窦祖林等［10］的研究，采用 60% 硫酸钡混悬

液作为造影剂对患者进行 VFSS。具体操作如下：取

水 286 ml，加入 200 g 硫酸钡粉混匀，根据需要加入

不同分量的增稠剂，制成稀流质、浓流质及糊状食

物［11］。患者取右前斜位及正位进食，依次进食 1 ml、

3 ml、5 ml 的糊状食物、浓流质、稀流质及水（未加增

稠剂的稀钡），最后嘱患者嚼食蘸有糊状食物的苏打

饼干，观察患者口部、咽部及食管在吞咽过程中的

功能情况。② FEES。实验组除进行 VFSS 外，还需

进行 FEES，具体检查方式如下：经鼻孔放置电子喉

镜，首先评估软腭、咽、喉的结构和功能；后嘱患者

吞咽经食用色素染色的液体或糊状食物，观察吞咽

速度，食物残留及会厌以下呼吸道是否染色［12］。（2）吞

咽功能评分。采用 VFSS 评分对治疗前后患者吞咽

功能进行评分，评分主要是根据能否将食物顺利送

入咽喉、有无咽喉期滞留、环咽肌开放是否正常及

吞咽过程有无误咽等情况进行评定。其中口腔期

及咽喉期分为 4 个等级，评分为 0～3 分，误咽分 5 个

等级，评分为 0～4 分。满分为 10 分，分数越高表明

吞咽功能越好。采用 X 线摄影机对患者进行检查，

患者咽下复方泛影葡胺制剂 5 ml，整个过程均由一

名经验丰富的放射技师完成，由放射科主任对所有

患者的口腔期、咽喉期及误咽各期进行评分。（3）渗

漏、误吸程度的分级。应用 Rosenbek 渗漏 - 误吸分

级表（表 2），对吞咽检查显示的渗漏、误吸程度进行

分级。钡剂进入喉前庭未达到声襞以下称渗漏，钡剂

进入喉前庭达到声襞以下称误吸。渗漏和（或）误吸后

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例） 平均年龄

( 岁，x±s）
平均病程

（d，x±s）
病因（例） VFSS 评分

（分，x±s）男 女 脑梗死 脑出血

对照组 54 38 16 45.6±10.5 61.5±15.3 30 24 3.69±1.12

实验组 54 35 19 43.8±12.3 58.9±16.2 38 16 3.23±1.31

χ2/ t 值 0.07 0.82 0.86 2.54 0.03

P 值 0.79 0.42 0.39 0.11 0.88

表2 Rosenbek 渗漏 - 误吸分级表

分类 分级 评判标准

轻度渗漏 1 食物未进入气道

2 食物进入气道，存留在声带以上并被清除出气道

重度渗漏 3 食物进入气道，存留在声带以上，未被清除出气道

4 食物进入气道，附着在声带并被清除出气道

误吸 5 食物进入气道，附着在声带，未被清除出气道进入声带下

6 食物进入气道达声带以下，但可被清除出气道或清除入喉部

7 食物进入气道达声带以下，虽用力亦不能清除出气管

8 食物进入气道达声带以下，无用力清除表现
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1 min 不出现咳嗽或其他临床不适症状地称为隐性

误吸［13］。（4）疗效评定标准。根据患者临床表现及

VFSS 评分对疗效进行评价。经治疗后，吞咽功能正

常，VFSS 评分 9～10 分可判定为痊愈；吞咽障碍症

状明显改善，VFSS 评分 8～9 分可判定为显效；吞咽

障碍症状有所改善，VFSS 评分 4～8 分可判定为有

效；VFSS 评分＜ 4 分，吞咽障碍症状无改善或加重

为无效［14］。总有效率=［（有效例数+显效例数+痊愈

例数）/总例数］×100%。（5）治疗方法。根据检查结

果对两组患者进行无差别的康复治疗，如吞咽功能

训练、咽反射训练、声门闭合训练等。根据两组患

者不同的检查评估结果进行针对性的摄食训练、饮

食指导。包括食物性状改进、进食体位、喂养方法、

进食器具、吞咽技巧的指导等。

3. 统计学方法：应用 SPSS 18.0 统计软件进行统

计学处理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

比较采用 t 检验。两组计数资料以百分率表示，比

较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者误吸检出率的比较：见表 3。与对照

组（22.22%）相比，实验组患者的误吸检出率（50.00%）

明显较高，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表3 两组患者误吸检出率的比较（例，%）

组别 例数 有症状误吸 无症状误吸 合计

实验组 54 22（40.74） 5（9.26） 27（50.00）

对照组 54 10（18.52） 2（3.70） 12（22.22）

  注：χ2=15.62，P ＜ 0.01

2. 两组患者吞咽功能比较：见表 4。治疗前两

组患者 VFSS 评分差异无统计学意义（P=0.880）；经

过不同的检查方法和针对性治疗后，两组患者 VFSS

评分均较治疗前明显升高（P 均＜ 0.05），且实验组评

分明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表4 两组患者吞咽功能评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

实验组 54 3.69±1.12 8.89±1.46 2.47 0.001

对照组 54 3.23±1.31 6.01±1.86 1.17 0.024

t 值 0.03 2.69

P 值 0.880 0.001

3. 两组患者疗效比较：见表 5。结果显示，实验

组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。

表5　两组患者疗效比较

组别 例数
痊愈

（例，%）

显效

（例，%）

有效

（例，%）

无效

（例，%）

总有效

率（%）

实验组 54 8（14.81） 30（55.56） 9（16.67） 7（12.96） 87.03

对照组 54 2（3.70） 22（40.74） 14（25.93） 16（29.63） 70.37

  注：χ2=3.31，P=0.042

讨论 吞咽功能障碍是影响脑卒中患者预后的

高度危险因素，有研究表明，约有33%的神志清楚伴

有吞咽障碍的脑卒中患者在发病后6个月内死亡，而

无吞咽障碍的脑卒中患者半年病死率＜10%［15-16］。

吞咽障碍也是严重影响患者生活质量的重要因素，

吞咽障碍常导致患者出现食物误吸、呛咳，甚至引

发窒息、吸入性肺炎、慢性阻塞性肺疾病等严重后

果［17］。发生吞咽障碍的脑卒中患者摄入水分与营

养困难，生活质量极差。因此，及时有效的发现脑

卒中患者的吞咽功能障碍并在疾病早期给予针对

性的治疗，是能够有效降低患者的误吸、窒息发生

风险［16］。目前，较为认可的吞咽功能评估主要有

VFSS 和 FESS。

VFSS是临床上应用最广的吞咽障碍检查法［18］，

通过对吞咽时口腔内的咀嚼运动、喉部的上抬及关

闭、咽部的蠕动及环咽肌的开放，钡剂包被的食团

通过的路径，吞咽后口腔、梨状隐窝、会厌谷的食物

残留，吸入量及患者清除残留食物的能力等各方面

的观察，评估口咽部结构及参与吞咽的肌肉的协调

性［19］。VFSS能确定是否发生吞咽障碍和严重程度，

最重要的是其能对隐匿性误吸的诊断具有决定的意

义。因此，VFSS也常被誉为吞咽障碍检查的“金标准”。

除了 VFSS，FEES 也是一种重要的评估吞咽功

能障碍的方法。FEES 通过鼻腔引入鼻咽内窥镜，其

末梢放置于软腭上；给予患者用美兰染色的食物、液

体，观察吞咽相关解剖结构、咽期吞咽反射的启动情

况、有无咽腔残留及有无会厌下气道染色［20-21］。与

其他吞咽功能评估方法相比，FEES 可以清楚直观地

观察病变的位置和结构，帮助发现造成吞咽困难的

解剖学病理原因，发现食物残留，有助于分析吞咽

功能障碍的发生机制，帮助检测隐性误吸。FEES 在

吞咽前后可以马上直视观察咽喉，这时聚集的分泌

物能够最容易被发现。发生在吞咽前由于溢出的食

物进入喉前庭、声门和气管诱发的隐性误吸也能够

被发现。吞咽之后马上发生的和吞咽后由于食物保

留在会厌谷、梨状窝和喉前庭造成的隐性误吸也能

够通过内窥镜发现。
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过去认为，当 VFSS 无法采用的时候，FEES 可

以被认为是其替代方法［22］，但在临床实践中，我们

发现，VFSS 和 FEES 适用范围有所不同。内镜吞咽

检查在发现分泌物聚集、解剖学异常等方面优于吞

咽造影检查［23］；但内镜吞咽检查对吞咽过程难以辨

认，只限于鼻咽到喉咽部位，了解的范围相对局限，

对口腔期和食管期吞咽障碍的研究价值有限［12］。

吞咽造影检查操作繁琐，而且还有放射性，对于患

者的健康有一定的影响。FEES 是一种无放射性的

内镜技术，它可以在床旁对患者进行重复检查［24］。

通过检查，可以明确病理性的吞咽运动形式，评价

吞咽运动的有效性和安全性，帮助确定食物的一致

性和营养的形式，有助于医生针对每一例患者制定

特定的治疗方案。因此，我们提出将 VFSS 和 FEES

联用来评价脑卒中患者吞咽功能。我们的研究是选

择两组年龄相近，病情相似的患者 108 例，随机分为

实验组和对照组，分别采用 VFSS 联合 FEES 检查法

和 VFSS 检查法。根据检查结果，采取治疗措施，治

疗措施的制定只与检查结果有关，无组别关系。结

果显示，实验组和对照组的误吸检出率不同，实验

组明显高于对照组，而在研究前，两组患者的基线

是一致的，说明 VFSS 联合 FEES 检查法可以有效提

高吞咽功能的检查精度。随后的治疗是根据两种不

同的检查方法所得出的结果进行制定的，两组患者

疗效也不同，无论是吞咽功能评分还是治愈率和总

有效率，实验组均显著优于对照组。据此，我们可

以推断，VFSS 联合 FEES 检查法比 VFSS 检查法更能

反映患者吞咽功能状态，更能精确地指导患者的治

疗。由于受时间和样本数量的限制，本次研究并没

有进行“FEES病例组”与“VFSS病例组”的比较，这

也是我们今后的研究方向，继续增加样本量，希望

对指导临床根据病例的实际需求会具有参考意义。

综上所述，VFSS 联合 FEES 可有效提高吞咽功

能障碍误吸的检出率，可以更精确地反映患者吞咽

功能状态，对患者后期针对性治疗和康复训练有着

极其重要的帮助。因此，VFSS 联合 FEES 在脑卒中

后吞咽功能评估中有着极其重要的应用价值，值得

在临床上推广。
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血管性痴呆的证候分析及针刺与穴位注射的疗效观察
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【摘要】 目的 对血管性痴呆（VD）患者进行中医证候学分析，并观察针刺与穴位注射对认知功能

及日常生活能力的影响。方法 2014 年 1— 12 月对首都医科大学附属北京康复医院中医康复中心门

诊及病房 90 例 VD 患者随机分为两组，穴位注射组和针刺对照组，应用证候量表进行分析，采用穴位注

射或针刺治疗血管性痴呆，连续治疗 4 周，比较两组治疗前后简易精神状态检查（MMSE）、蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）、日常生活能力量表（ADL）评分。结果 血管性痴呆证候有瘀血阻络、痰浊内阻、肝肾

亏虚、肝气郁滞和气血不足，本次观察中瘀血阻络占首位（40%）。治疗后MoCA、MMSE及ADL量表评分与治

疗前相比均提高，差异有统计学意义（P＜0.05），但是穴位注射组与针刺对照组相比差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论 血管性痴呆证候表现机制为正虚邪凑，针刺及穴位注射对血管性痴呆有较好的治疗作用。

【关键词】 针刺； 痴呆， 血管性； 证候； 穴位注射
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【Abstract】 Objective To analyze the syndromes of vascular dementia （VD） patients， and to observe 
the acupuncture effect on cognitive function and life skills. Methods From January to December 2014， a total 
of 90 inpatients and outpatients from TCM Rehabilitation Center of Beijing Rehabilitation Hospital of Capital 
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