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·论著·
间歇性经口至食管管饲法对脑卒中后吞咽障碍患者

病耻感的影响
张榆晨，安晓梅，杨继妮

摘要 目的：了解间歇性经口至食管管饲（IOE）法对脑卒中后吞咽障碍患者病耻感的影响。方法：脑卒中后

吞咽障碍患者80例随机分为 IOE组和持续经鼻至胃管饲（NGT）组，各40例。于治疗前、后，分别采用简明

健康调查表（SF-36量表）、抑郁自评量表（SDS）和慢性疾病病耻感量表（SSCI）评价2组生活质量、抑郁状态

和病耻感。结果：治疗后，2组各维度的生活质量评分均较治疗前明显提高（均P＜0.05），IOE组生活质量更

高于NGT组（P＜0.05）；治疗后，NGT组和 IOE组的SDS评分均低于同组治疗前（均P＜0.05），且 IOE组低于

NGT组（均P＜0.05）；治疗后，2组SSCI病耻感总分、内在病耻感、外在病耻感得分均较治疗前降低（均P＜

0.05）；IOE组SSCI病耻感总分、内在病耻感、外在病耻感得分低于NGT组（均P＜0.05）。结论：与NGT相

比，IOE更有助于改善脑卒中后吞咽功能障碍患者的生活质量、同时降低其抑郁情绪及慢病病耻感。
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Abstract Objective：To investigate the effect of intermittent oral esophageal feeding (IOE) on stigma of

patients with dysphagia after stroke. Methods: Eighty patients with dysphagia after stroke were randomly

divided into IOE group (n=40) and NGT (nasogastric tube) group (n=40). Short form 36 health survey

questionnaire (SF-36), self-rating depression scale (SDS) and stigma scale for chronic illness (SSCI) were used

to assess all the cases before and after treatment. Results: After 4 weeks of treatment, SF-36 scores of two

groups were higher than those before (P<0.05) and scores of IOE group were higher than those of NGT group (P<

0.05). After 4 weeks of treatment, SDS scores of two groups were lower than those before (P<0.05) and scores of

IOE group were lower than those of NGT group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the total scores of stigma,

scores of internal stigma and external stigma in the SSCI scale of two groups were lower than those before (P<

0.05) and these scores of IOE group were lower than those of NGT group (P<0.05). Conclusion: Compared

with NGT, IOE could more effectively improve the quality of life in patients with dysphagia after stroke and

reduce their depression and stigma.
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脑卒中后吞咽障碍发生率约 27%～

85%[1-3]，50%以上患者的吞咽障碍持续＞

6 个月[4]。病耻感是指患者因疾病而产生的

一种羞耻体验[5]。约50%脑卒中患者在患病

后 1 年内都存在病耻感 [6]，而脑卒中后吞咽

障碍患者的病耻感高于一般脑卒中患者[7]。

间歇性经口管饲（intermittent oral to esopha-

geal feeding，IOE）是营养支持治疗的重要方

式[8]。研究证实，IOE较持续经鼻胃管（naso-

gastric tube，NGT）更有助于吞咽功能恢复及

营养支持[9-11]，但 IOE与NGT对脑卒中后吞咽

障碍患者的病耻感的影响，却鲜有报道。本

研究即比较接受 IOE与NGT支持治疗的脑

卒中后吞咽障碍患者的病耻感，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2018年3月至2018年8月在我院针

灸科治疗的脑卒中后吞咽障碍患者。纳入

标准：符合1995年全国第四次脑血管病学术

会议制定的脑卒中诊断标准 [12]；经 CT 或

MRI确诊；病情平稳，处于恢复期或后遗症

期；吞咽功能障碍，洼田饮水试验评估异常，

只能选择管饲进食；意识清楚，无理解能力

和语言交流障碍，能配合完成问卷调查；签

署知情同意书，愿意参与研究者。排除标

准：脑卒中合并其他严重疾病或并发症者；

有口腔疾患者；有认知功能障碍者。共纳入

符合要求脑卒中后吞咽障碍患者80例，随机
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分成 IOE组与NGT组，各 40例。IOE组男 21例，女 19

例；平均年龄（60.72±7.52）岁；平均病程（31.59±6.55）d。

NGT组男22例，女18例；平均年龄（59.21±4.52）岁；平

均病程（31.03±7.14）d。2组一般资料差异无统计学意

义（P＜0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 吞咽功能训练 2组均采用德国菲兹曼吞咽言

语治疗仪结合吞咽口腔基础训练手法（气道保护手法、

口腔感觉和运动训练）进行康复训练治疗，30 min∕次，

2 次/d，10 d∕疗程，共3个疗程。

1.2.2 营养支持治疗 ①IOE组给予间歇性经口至食

管管饲法营养支持，所置饲管采用北京灵泽医药技术

有限公司的 14F～16F末端位圆形的硅胶胃管。具体

操作方法：患者取坐位或者半卧位，沿口腔插入胃管

至 10～15 cm（咽喉部）时，嘱患者低头并尽力做吞咽

动作，继续插入胃管约 20～30 cm，按照文献方法[13]判

断胃管至食管上段，缓慢注入温度适中流食 200～

300 mL，于呼气末将胃管拔出，灌食结束后患者保持进

食时姿势≥30 min，6 次/d。②NGT组患者常规给予持

续性经鼻至胃管饲治疗[14]。

1.2.3 评价标准 脑卒中后吞咽障碍患者病耻感评价

指标：①简明健康调查表（short form 36 health survey

questionnaire，SF-36），分别从躯体疼痛、社会功能、生理

功能、精神健康、生理职能、情感职能、总体健康及活力8

个维度对患者进行生活质量评定[15]，得分越高说明患者

的 生 活 质 量 越 高 。 ② 抑 郁 自 评 量 表（self-rating

depression scale，SDS），用于衡量抑郁状态的轻重程度

及其在治疗中的变化[16]，总分越高，抑郁情绪越严重。

③ 慢 性 疾 病 病 耻 感 量 表（stigma scale for chronic

illness，SSCI）[17]，其中文版具有良好的信度和效度 [18]，该

量表包括内在病耻感和外在病耻感2个维度，得分越高

说明病耻感水平越高。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 生活质量比较

治疗后，2组各维度的生活质量评分均较治疗前明

显提高（均 P＜0.05），IOE 组生活质量更高于 NGT 组

（P＜0.05），见表1。

2.2 抑郁情绪比较

治疗前，NGT 组和 IOE 组的 SDS 评分分别为

（77.56±0.34）分和（77.84±0.16）分，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，NGT 组和 IOE 组的 SDS 评分分

别为（68.14±0.54）分和（64.39±2.00）分，均低于同组治

疗前（均P＜0.05），且 IOE组低于NGT组（均P＜0.05）。

2.3 病耻感比较

治疗后，2组 SSCI病耻感总分、内在病耻感、外在

病耻感得分均较治疗前降低（均P＜0.05）；IOE组SSCI

病耻感总分、内在病耻感、外在病耻感得分低于NGT

组（均P＜0.05），见表2。

3 讨论

约 3/4的脑卒中患者会遗留功能障碍[19]，吞咽功能

障碍是其中一种。吞咽障碍严重影响脑卒中患者的生

存质量，也给其带来了焦虑、抑郁、羞耻等心理负担，产

生不同程度的病耻感，严重地影响了脑卒中患者康

组别

NGT组

IOE组

例数

40

40

生理功能

治疗前

50.31±7.23

51.42±6.21

治疗后

66.42±6.34①

76.95±5.82①②

生理职能

治疗前

61.97±0.08

63.27±3.48

治疗后

70.33±2.22①

78.64±4.13①②

总体健康

治疗前

58.55±0.21

57.42±2.92

治疗后

64.71±3.20①

69.56±3.76①②

组别

NGT组

IOE组

社会功能

治疗前

51.76±7.11

52.77±6.04

治疗后

59.91±6.73①

68.25±4.43①②

精神康健

治疗前

55.09±8.24

54.36±4.82

治疗后

60.26±7.11①

69.76±5.36①②

躯体疼痛

治疗前

68.98±6.43

70.82±7.25

治疗后

75.88±3.14①

85.38±6.25①②

组别

NGT组

IOE组

情感职能

治疗前

60.38±8.64

61.84±4.86

治疗后

65.40±6.24①

70.46±5.36①②

活力

治疗前

52.54±1.74

52.12±5.22

治疗后

59.15±8.21①

66.05±4.39①②

注：与治疗前比较，①P<0.05；与NGT组比较，②P<0.05

表1 2组治疗前、后SF-36量表评分比较（分, x±s）
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复。本研究结果显示，治疗后，2组患者生活质量均有

提高，抑郁情绪和慢病病耻感均有降低，且 IOE组生活

质量高于NGT组、抑郁情绪和病耻感低于NGT组。分

析其原因可能是：①吞咽功能长期不能改善的患者仍

难以接受指南[20]推荐的经皮内镜下胃造口喂养法，临

床仍多采用NGT，但NGT存在置管痛苦、持续咽喉部

刺激、胃管携带不便等问题，给长期留置的脑卒中患者

带来生理和心理上的痛苦，产生病耻感。IOE在固定

进餐时间，经口至食道，符合人体的进食心理及进食过

程，痛苦小，顺应好，进食完毕后拔出，给脑卒中患者就

餐、行动等日常生活带来极大的方便，提高了康复治疗

的积极性，降低脑卒中患者病耻感。②NGT胃管留置

于脑卒中患者脸部，胶布黏贴不便于脸部清洁，胃管留

于咽喉处，社会交流不畅，加重社会孤立，也使脑卒中

患者产生病耻感。IOE 能使脑卒中患者保持面部清

洁，言语交流更加顺畅，维护了脑卒中患者外表形象，

加强了社会交流，有利于脑卒中患者个体重建[21]，降低

脑卒中患者病耻感。

综上所述，IOE操作简单，符合进食的生理途径，置

管痛苦少，患者接受度高，在加强营养支持和促进吞咽

功能的恢复的同时，又能维护其外表形象，进一步加强

患者与社会的交流，提高生活质量，减轻抑郁程度，因

此在一定程度上降低脑卒中后吞咽障碍的的病耻感，

值得广泛推荐。
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组别

NGT组

IOE组

例数

40

40

病耻感总分

治疗前

67.55±7.00

68.27±2.31

治疗后

56.12±3.41①

51.84±1.44①②

内在病耻感

治疗前

42.13±4.09

41.99±1.07

治疗后

32.67±0.04①

30.61±1.00①②

外在病耻感

治疗前

25.42±5.82

26.28±1.21

治疗后

23.45±0.11①

21.23±0.11①②

表2 2组治疗前、后SSCI评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与NGT组比较，②P<0.05

（本文编辑：唐颖馨）
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