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纤维鼻咽喉镜吞咽功能检查对脑卒中吞咽障碍患者

摄食训练的指导价值*

潘维花 1， 胡薇薇 2， 宋裕如 1

（1.北京市大兴区中西医结合医院 神经内科，北京 100163；
2. 北京市丰台区南苑医院 神经内科，北京 100076）

摘要：目的　分析纤维鼻咽喉镜吞咽功能检查 （FEES） 对脑卒中吞咽障碍患者摄食训练的指导价值。

方法　采用随机信封法将 2019 年 1 月－2021 年 1 月北京市大兴区中西医结合医院和北京市丰台区南苑医院收

治的 120 例脑卒中吞咽障碍患者分为观察组 （n = 60） 和对照组 （n = 60）。对照组采用标准吞咽功能评估

（SSA），在阴性后进行摄食训练，观察组采用FEES，在阴性后进行摄食训练，最终观察组纳入55例，对照组

纳入 54 例。比较治疗前 1 周和治疗后 1 周两组患者的动脉血气分析、并发症发生情况、误吸程度、吞咽功能

评级和安全性指标水平。结果　两组患者治疗后动脉血二氧化碳分压 （PaCO2） 水平、误吸和腹胀发生率均

较治疗前降低，且观察组较对照组低；观察组肺部感染发生率低于对照组；两组患者治疗后动脉血氧分压

（PaO2） 和动脉血氧饱和度 （SaO2） 水平均较治疗前升高，且观察组较对照组高；治疗后，两组患者误吸程

度均较治疗前减轻，且观察组优于对照组；治疗后，两组患者吞咽功能均较治疗前改善，且观察组优于对照

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　脑卒中吞咽障碍患者采用FEES，在阴性后进行摄食训练，能够有

效改善动脉血气状态及吞咽功能，减轻误吸程度，降低误吸、肺炎和腹胀的发生率，安全性较高。
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Abstract: Objective  To analyze the guiding value of fiber optic endoscopic examination of swallowing 

(FEES) in feeding training of stroke patients with dysphagia.  Methods  120 stroke patients with dysphagia from 

January 2019 to January 2021 were randomly divided into the observation group (n = 60) and the control group 

(n = 60). Control group was given ingestion training after standardized swallowing function assessment (SSA) was 

negative. The observation group received feeding training after FEES negative. There were 55 cases in the 

observation group and 54 cases in the control group. Arterial blood gas analysis, complications, degree of aspiration, 

swallowing function rating and safety indexes were compared between the two groups 1 week before and 1 week 

文章编号 ： 1007-1989 （2023） 02-0041-08
论  著

DOI: 10.12235/E20220267

收稿日期： 2022-05-06

* 基金项目： 北京市科技计划课题项目 （No：Z161100000516205）

·· 41



中国内镜杂志 第 29 卷 

after treatment.  Results  After treatment, the level of partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2), the 

incidence of aspiration and abdominal distension in the two groups were lower than those before treatment, and the 

observation group was lower than that in the control group; The incidence of pulmonary infection in the observation 

group was lower than that in the control group; The levels of arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and oxygen 

saturation in arterial blood (SaO2) in the two groups after treatment were higher than those before treatment, and the 

observation group was higher than the control group. After treatment, the degree of aspiration was reduced than that 

before treatment in the two groups, and the observation group was better than the control group. After treatment, the 

swallowing function of the observation group was better than that before treatment, and there was better in the 

observation group than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion  Feeding after FEES negative for stroke patients with dysphagia can effectively improve blood gas 

status and swallowing function, reduce the degree of aspiration, and reduce the incidence of aspiration, pneumonia 

and abdominal distension, with good safety.

Keywords:  stroke; dysphagia; standard swallowing function assessment; the swallowing function was 

examined by fibrolaryngoscope; feeding training

在脑缺血、缺氧损伤后，会出现多种神经系统损

伤的症状和体征，进而导致中枢神经系统损伤，诱发

吞咽困难，严重影响脑卒中患者的康复、日常生活和

身心健康，甚至诱发急性呼吸道阻塞 （如吸入性肺

炎），造成窒息死亡[1-2]。因此，迫切需要早期诊断吞

咽障碍，以减少误吸、肺炎和营养不良等严重并发

症[3]。目前，临床上对误吸的筛查尚无统一标准，常

用 的 筛 查 方 法 ， 如 ： 标 准 吞 咽 功 能 评 估

（standardized swallowing function assessment， SSA），

容易受主观因素影响，在小样本情况下特异性较

低[4]。 而 纤 维 鼻 咽 喉 镜 吞 咽 功 能 检 查 （fiber optic 

endoscopic examination of swallowing， FEES） 可 以 检

查任何食物和液体的进食安全性和有效性，并准确评

估[5]，且可以在床旁检测，无放射性，能多次使用[6]，

还可以对气管插管和鼻胃管喂养的患者进行检查，对

何时拔管做出准确客观的影像学评估，帮助医患沟通

和提供喂养指导[7]。本研究比较了 SSA 和 FEES 在脑卒

中吞咽困难患者摄食训练中的指导价值。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 1 月－2021 年 1 月北京市大兴区中西

医结合医院和北京市丰台区南苑医院收治的脑卒中吞

咽障碍患者 120 例，采用随机信封法将患者分为观察

组 （n = 60） 和对照组 （n = 60）。对照组采用 SSA，

在阴性后进行摄食训练，观察组采用 FEES，在阴性

后进行摄食训练，最终观察组纳入 55 例，对照组纳

入 54 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：①首次发病，年龄 40～70 岁，经 CT

或 MRI 确诊为脑卒中；②存在脑卒中吞咽障碍；③病

程 1～6 个月；④意识清楚；⑤生命体征平稳；⑥简

易精神状态检查量表≥21 分；⑦无感觉性失语；⑧无

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 55）
对照组（n = 54）
t/χ2值

P值

性别/例
男

31
33

2.98†

0.059

女

24
21

年龄/岁

51.39±5.39
50.49±4.36

1.66
0.096

脑卒中病程/月

3.92±1.02
3.77±1.23

1.91
0.067

吞咽障碍病程/d

8.93±1.04
8.54±1.12

1.62
0.130

注：†为 χ2值
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口腔、咽腔、喉部和/或食管器质性病变；⑨患者及

家属签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、

肝、肾等重要脏器功能不全者；②既往有其他头颈部

结构性病变；③无法配合检查者。本研究经医院伦理

委员会批准通过 （No：20200811）。

1.2　检查方法　

1.2.1 　 对照组　SSA 后行摄食训练。对患者进行检

查：①是否有意识，是否对语言刺激有反应；②是否

能控制体位，保持头位；③自主咳嗽能力；④有无流

涎；⑤舌活动范围；⑥是否有呼吸困难；⑦是否有构

音障碍、湿性啰音；⑧果绿染色试验阴性。若上述正

常，则行吞咽水试验，观察出口是否有水溢出，继续

观察是否有吞咽不足、咳嗽、呛咳、呼吸急促、呼吸

困难、饮水后发音异常和果绿染色试验呈阳性等情

况。如果患者在上述检查中出现任何异常，检查将终

止，SSA 筛查将被视为阳性，表明可能存在误吸。若

上述正常，则为 SSA 筛查阴性，无误吸则可行摄食训

练。所有患者均由同一位康复医师行 SSA 筛查。

1.2.2 　 观 察 组　FEES 后行摄食训练。对患者进行

检查：①患者直立坐在椅子上或床边，保持进食时的

姿势，并接受局部麻醉；将纤维鼻咽喉镜由鼻孔插

入，引导患者吞咽，评价软腭封闭功能；②用纤维鼻

咽喉镜观察会厌谷和梨状窦分泌物滞留情况，观察咽

部结构、炎症及会厌情况；③纤维鼻咽喉镜继续向下

进入喉部，检查喉腔是否异常，喉前庭分泌物是否滞

留；④纤维鼻咽喉镜停留在声门上方，要求患者行吞

咽、屏息、咳嗽和发声活动，观察声带活动度；⑤进

行食物摄入测试，观察并记录食物残留、食物吸入和

渗漏情况，在检查过程中尽量减少和避免不必要的误

吸，并录制视频。FEES 过程中观察以下情况：①口

腔内有大量唾液积聚，唾液隐性渗漏/误吸；②自主

吞咽 < 1 次/min；③无有效咳嗽；④浓浆样整个食团

隐性误吸；⑤液体隐性误吸，且无诱发吞咽发射；⑥
声门下有大量唾液积聚，整个食团隐性误吸。如果出

现上述情况之一，患者的 FEES 检查被认为是阳性，

表明存在误吸。如果不存在上述任何一种情况，则认

为患者的 FEES 为阳性，没有误吸，可以拔出气切套

管，开始直接摄食训练。所有患者均由同一位康复医

师行 FEES。

1.3　治疗方案　

1.3.1 　 SSA 阴性患者　行常规治疗。包括：吞咽康

复训练 （口周肌肉运动训练）、感觉训练、呼吸控

制训练、咳嗽训练、门德尔松吞咽训练和神经肌肉

电 刺 激等。上述治疗由专业治疗师进行，治疗频

率：30 min/次，2 次/d，5 d/周，共 4 周。针灸治疗由

专业针灸师进行，治疗频率：1 次/d，5 d/周，共 4

周。在此基础上，进行直接喂养训练，训练频率：

30 min/次，2 次/d，5 d/周，共 4 周。若 SSA 阳性，则

为吸入性肺炎，无进食训练，无 FEES。

1.3.2 　 FEES 阴性患者　常规治疗同 SSA 阴性患者。

FEES 阳性患者视为吸入性肺炎，不进行摄食训练。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 动 脉 血 气 分 析　使用血气分析仪检测动脉

血二氧化碳分压 （partial pressure of carbon dioxide in 

arterial blood，PaCO2）、动脉血氧分压 （arterial partial 

pressure of oxygen， PaO2） 和 动 脉 血 氧 饱 和 度

（oxygen saturation in arterial blood，SaO2）。

1.4.2 　 并发症　包括：误吸、腹胀和肺部感染。

1.4.3 　 Rosenbek 误 吸 程 度 分 级　按照食物是否进

入气道、声道及是否能被清除分为 8 个等级，等级越

高，说明误吸越严重。

1.4.4 　 吞咽功能评级　采用 SSA 评估。包括 3 个部

分：①临床检查，总分 8～23 分；②吞咽 5 mL 水 3

次，观察吞咽情况，总分 5～11 分；③如上述无异

常，吞咽 60 mL 水，观察是否需要时间，有无咳嗽，

总分 5～13 分。量表总分为 18～47 分，分数越高，提

示吞咽功能越差。

1.4.5 　 安全性　包括：体温、脉搏、收缩压、舒张

压和呼吸频率。

1.5　诊断标准　

1.5.1 　 吞 咽 障 碍 诊 断 标 准　洼田饮水试验 2 级以

上，并经吞咽造影确诊[8]。

1.5.2 　 吸入性肺炎的诊断标准　出现肺炎相关临

床症状，且肺 CT 或 X 线胸片提示双肺有散在不规则

片状阴影，边缘模糊[9]。

1.6　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间和组内比较行成组

t 检验；计数资料以例 （%） 表示，组间比较行 χ2 检

验；等级资料比较行秩和检验。检验水准：α = 0.05，

P < 0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　两组患者治疗前后动脉血气分析情况比较　

治疗后，两组患者 PaCO2 水平较治疗前降低，

且观察组低于对照组；治疗后，两组患者PaO2和SaO2

水平较治疗前升高，且观察组高于对照组，两组患者

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后并发症发生率比较　

治疗后，两组患者误吸和腹胀发生率较治疗前降

低，且观察组低于对照组；观察组肺部感染发生率低

于对照组，两组患者比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后误吸情况比较　

治疗后，两组患者误吸程度较治疗前减轻，且观

察组优于对照组，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后吞咽功能比较　

治疗后，两组患者吞咽功能 （SSA 评估） 较治疗

前改善，且观察组优于对照组，两组患者比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者安全性相关指标比较　

两组患者治疗前后体温、脉搏、收缩压、舒张压

和呼吸频率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 6。

表 2　两组患者治疗前后动脉血气分析情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of arterial blood gas analysis between the two groups before and after treatment （
-x±s）

组别

观察组（n = 55）
 治疗前

 治疗后

 t值

 P值

对照组（n = 54）
 治疗前

 治疗后

 t值

 P值

组间比较

 t值两组间治疗前比较

 P值两组间治疗前比较

 t值两组间治疗后比较

 P值两组间治疗后比较

PaCO2/mmHg

53.15±5.46
32.95±3.69

17.30
0.000

54.76±6.67
41.01±3.41

15.19
0.000

1.38
0.170
11.84
0.000

PaO2/mmHg

67.86±3.45
89.76±11.87

12.96
0.000

68.17±2.96
79.95±10.86

22.48
0.000

0.50
0.616
4.50

0.000

SaO2/%

89.76±3.24
96.11±3.18

6.77
0.000

88.88±3.78
91.46±3.34

7.15
0.000

1.31
0.194
7.45
0.000

表3　两组患者治疗前后并发症发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of complications between the two groups before and after treatment n （%）

组别

观察组（n = 55）
对照组（n = 54）
χ2值

P值

误吸

治疗前

40（72.73）
42（77.78）

0.15
0.702

治疗后

4（7.27）†

22（40.74）†

16.80
0.000

腹胀

治疗前

30（54.55）
32（59.26）

0.25
0.619

治疗后

4（7.27）†

18（33.33）†

11.49
0.001

肺部感染

2（3.64）
14（25.93）

10.81
0.001

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义 （P <0.05）
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表4　两组患者治疗前后误吸程度比较 例

Table 4　Comparison of aspiration degree between the two groups before and after treatment n

组别

观察组（n = 55）
 治疗前

 治疗后

 Z值

 P值

对照组（n = 54）
 治疗前

 治疗后

 Z值

 P值

组间比较

 Z值两组间治疗前比较

 P值两组间治疗前比较

 Z值两组间治疗后比较

 P值两组间治疗后比较

1 级

13
3

11.56
0.005

15
7

9.65
0.015

1.12
0.910
7.74

0.023

2 级

8
1

9
5

3 级

7
0

6
4

4 级

5
0

4
3

5 级

4
0

4
3

6 级

1
0

2
0

7 级

1
0

1
0

8 级

1
0

1
0

表 5　两组患者治疗前后吞咽功能比较 例

Table 5　Comparison of swallowing function between the two groups before and after treatment n

组别

观察组（n = 55）
 治疗前

 治疗后

 Z值

 P值

对照组（n = 54）
 治疗前

 治疗后

 Z值

 P值

组间比较

 Z值两组间治疗前比较

 P值两组间治疗前比较

 Z值两组间治疗后比较

 P值两组间治疗后比较

Ⅰ级

1
26

7.60
0.000

1
15

5.15
0.000

0.50
0.619
2.74
0.006

Ⅱ级

3
13

4
12

Ⅲ级

9
12

11
12

Ⅳ级

15
2

13
8

Ⅴ级

27
2

25
7
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3  讨论 

3.1　脑卒中吞咽障碍的筛查　

吞咽障碍在脑卒中治疗领域受到广泛关注，多数

学 者 支 持 脑 卒 中 患 者 在 入 院 时 需 要 评 估 吞 咽 功

能[10-11]。目前，我国对吞咽功能的评价主要采用吞咽

筛查，如重复唾液吞咽尝试和饮水实验等，吞咽钡剂

的视频透视检查在一些单位进行。但关于 FEES 应用

的报道较少[12]。

3.2　FEES在吞咽困难诊断中的应用　

FEES 是早期诊断吞咽困难的一种新方法，可在

直视下观察吞咽相关解剖结构的形态和运动，分析吞

咽困难的发生机制，指导患者进行饮食和姿势调整

等[13]。在进食试验中，患者被要求吞下固体食物和

布丁，并用纤维鼻咽喉镜观察吞咽过程中渗漏、穿

透、吸入和潴留迹象。据文献[14-15]报道，在诊断食

品 穿 透 和 潴 留 方 面 ， FEES 和 电 视 透 视 吞 咽 检 查

（video fluoroscopy swallowing study，VFSS） 一致率为

80.00%～90.00%，但对于食物渗漏的诊断，FEES 和

VFSS 的符合率仅为 60.00%～70.00%，考虑原因为：

同一人在不同的吞咽过程中渗漏情况有变化，从而干

扰了两者符合率的判断。这显示了 FEES 的另一个优

势，即：可检查任何食品和液体的安全性和有效性，

并使评估更加准确[16]。FEES 可在床头进行，无放射

性，并可反复评估气管插管和鼻饲管患者的拔管时

间，协助医患沟通，提供喂养指导[17]。FEES 还可在

床边监测行气管切开的气道严重阻塞的患者，能指导

患者饮食，尽快建立吞咽、咳嗽等生理反应，对早期

恢复拔管指征具有指导意义[18]。吴婷等[19]报道，FEES

与气管内瘘内镜检查的符合率为 100.00%，能准确显

示气管切开术患者是否有误吸。本研究结果显示，治

疗后，两组患者 PaCO2水平、误吸和腹胀发生率均较

治疗前降低，且观察组较对照组低；观察组肺部感染

发生率低于对照组；治疗后，两组患者 PaO2 和 SaO2

水平均较治疗前升高，且观察组较对照组高；治疗

后，两组患者误吸程度均较治疗前减轻，且观察组优

于对照组；治疗后，两组患者吞咽功能评级均较治疗

前改善，且观察组优于对照组。

3.3　FEES的注意事项　

在 FEES 过程中，应将内镜经鼻腔插入下咽部观

表 6　两组患者安全性相关指标比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of safety related indexes between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 55）
 治疗前

 治疗后

 t值

 P值

对照组（n = 54）
 治疗前

 治疗后

 t值

 P值

组间比较

 t值两组间治疗前比较

 P值两组间治疗前比较

 t值两组间治疗后比较

 P值两组间治疗后比较

体温/℃

35.12±2.33
35.44±2.19

2.08
0.420

35.30±2.16
35.62±2.37

0.76
0.450

0.42
0.677
0.41

0.681

脉搏/（次/min）

68.16±3.26
69.13±4.26

0.86
0.394

68.84±4.36
68.91±5.06

0.10
0.922

0.92
0.358
0.25

0.806

收缩压/mmHg

121.05±12.36
122.44±13.69

1.32
0.192

120.48±10.56
121.47±16.54

0.40
0.689

0.26
0.796
0.33

0.739

舒张压/mmHg

79.56±2.63
80.16±3.21

0.63
0.534

78.21±4.36
81.12±4.62

2.62
0.110

1.96
0.052
1.26
0.210

呼吸频率/（次/min）

16.32±2.16
16.54±2.01

0.40
0.688

16.54±2.63
16.05±2.44

1.93
0.059

0.48
0.634
1.15
0.255
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察，并注意患者的安全性和耐受性。特别是对于急性

脑卒中患者，由于患者年龄相对较大，常伴有多系统

并发症，病情变化迅速。因此，安全性问题更值得重

视。在常规纤维鼻咽喉镜检查中，常出现鼻出血、气

道痉挛、心率和血压波动等并发症[20]。本研究中，两

组患者治疗前和治疗后的体温、脉搏、收缩压、舒张

压 和 呼 吸 频 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。提示：FEES 具有较高的安全性。

综上所述，脑卒中吞咽障碍患者采用 FEES，在

阴性后摄食训练，能够有效改善动脉血气状态和吞咽

功能，减轻误吸程度，降低误吸、肺炎和腹胀的发生

率，且安全性较高。
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