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泛影葡胺吞咽造影评定卒中后吞咽障碍的临床观察

司马振奋!许小峰!冯!玲!茹文亚!陶小英

摘!要!目的!探讨一种安全有效的评定卒中后吞咽功能障碍的方法" 方法!采用 $#.泛影葡胺液调制液态及糊状造影

剂!对 *# 例卒中后吞咽障碍患者进行吞咽造影评定!分析影像学表现以得出吞咽障碍类型!并据此提供有针对性的个体化治疗

方案以指导吞咽功能训练" 结果!*# 例患者均能清晰观察到整个吞咽过程!显示出口腔期及咽期的滞留#残留#渗透#误吸及清

除情况等!并且 $ 种不同形态的造影剂在显示误吸方面比较存在统计学差异(%/#-#()/在评定后接受个体化吞咽训练 $ 周!*#

例患者的吞咽功能改善!其总有效率达 ,$-(.!且均未发生与造影相关的并发症" 结论!泛影葡胺吞咽造影检查能安全有效地

评定卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能!指导吞咽训练及患者的饮食方式"

关键词!吞咽 k线荧光透视检查!泛影葡胺!卒中后吞咽障碍
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!!吞咽障碍是脑卒中的常见并发症之一!与卒中的

高病死率#高致残率相关
,"-

" 因此!及时#准确地评

定吞咽障碍!采取适当的有针对性的康复治疗措施!

具有重要的临床意义" 目前!检查吞咽功能的金标准

被认为是吞咽 k线荧光透视检查 (XR?>DTEVDUD@PDBRP

@[8EED[RJ3@SV?W! CgAA)

,$-

" 常采用的造影剂为改良

钡剂!但钡剂属重金属物质!其在口内有异味感觉!干

扰生理性咀嚼与吞咽!若误吸入肺!不能吸收也不易

咳出!存在一定风险
,&-

" 故本科选择在呼吸道内吸

收消散快#无残留的泛影葡胺作为造影剂进行吞咽造

影评定吞咽功能!并据此指导吞咽康复训练!现报道

如下
,*-

"

资料与方法

"-一般资料+$#"$ 年 % 月 :$#"& 年 "" 月笔者所在科室

住院卒中患者伴有吞咽障碍且符合研究标准者有 *# 例" 其

中!男性 $, 例!女性 "& 例/患者年龄 *% :9' 岁!平均年龄

'%59 o""-( 岁/病程 " :&& 周!平均病程 %-* o,-% 周/脑梗死

者 $& 例!脑出血者 ", 例/病灶在半球者 $" 例!脑干者 * 例!多

发者 "( 例" 入选标准+

0

符合全国第四届脑血管病学术会议

制订的诊断标准!并经头颅 ZO或头颅 =)e证实
,(-

/

1

饮水试

验筛查存在吞咽障碍
,'-

/

2

生命体征稳定!神经系统症状#体

征不再进展/

3

能耐受整个检查过程/

4

愿意签署知情同意

书" 排除标准+

0

意识不清!理解#执行能力障碍者/

1

严重感

染!严重心肺#肝#肾疾病者/

2

对含碘对比剂过敏者/

3

卒中

前已存在吞咽障碍者/

4

有明显误吸可能者"

$-干预方法+对于 *# 例入选患者!采用泛影葡胺进行吞

咽造影检查!并结合造影检查结果给予个体化康复治疗!$ 周

后判定疗效" (")吞咽造影检查+检查体位为侧位!患者在踏

板上取坐位或站位!头部自然直立!吞咽时尽量避免头部大幅

度摆动" 应用数字胃肠机进行透视采集" 图像固定于能清晰

观察口腔#环咽段及部分颈椎的窗位上" 液体状造影剂直接

采用 $#.泛影葡胺液!糊状造影剂由 $#.泛影葡胺液混合食

品黏稠剂调制而成" 检查者分别吞咽 (1E糊状造影剂#(1E液

.""".
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态造影剂#"#1E液态造影剂各 $ 次!造影剂经由匙送入口中!

检查者接到医师口令后开始吞咽!观察吞咽过程中不同时相

的通过时间!有无造影剂的滞留#残留#渗透#误吸等" 视频信

号由口令发出后开始记录至吞咽结束为止!一旦发生误吸情

况立即停止!每次吞咽造影信息由同一名放射科医师及一名

康复科医师进行分析" ($)个体化康复治疗+根据患者的一般

情况#临床吞咽功能及泛影葡胺吞咽造影结果!分析吞咽障碍

类型!制定出个体化的康复治疗方案!直接针对目标患者!不

仅适用性更好!而且可以提高康复治疗师的工作效率" 治疗

措施包括吞咽功能手法训练#吞咽电刺激治疗及进食指导等"

例如出现口腔滞留情况!可加强舌的运动练习!促进对食物的

控制肌向咽部输送的能力
,,-

/吞咽时相延长时重点加强冷刺

激以强化吞咽反射!或者电刺激咽部肌肉以诱发肌肉运动或

模拟正常的自主运动以改善或恢复被刺激肌肉或肌群的功

能
,9-

/当出现误吸或隐匿性误吸时!则加强声带内收训练以改

善声带闭锁功能!或强化咳嗽训练以促进喉部闭锁
,,-

/而提示

会厌谷#梨状窝残留及渗透时!可加强吞咽动作的幅度!点头

样吞咽或转头吞咽!或选择适当的进食体位以利于食物的清

除" (&)疗效判定标准+参照藤岛一郎等
,%-

所述吞咽疗效评

价标准评价疗效"

&-统计学方法+对患者的一般资料及不同形态造影剂的

影像学表现进行统计学分析!统计学处理采用 A7AA ",-#!计

数资料采用
!

$

检验!以 %/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

*# 例患者共完成 "($ 次可分析吞咽!其中 && 例

患者吞咽两种不同形态造影剂" 图 " 为泛影葡胺吞

咽造影所示吞咽障碍的主要影像学表现" 表 " 显示

泛影葡胺吞咽造影出现异常影像学表现的例数及所

占比例!以及两种形态造影剂对表现吞咽障碍的差异

做卡方检验的结果" 其中!两种不同形态造影剂在显

示误吸方面存在统计学差异(%/#-#()"

图 Q2泛影葡胺吞咽造影所示吞咽障碍主要影像学表现

+-口腔滞留/a-会厌谷残留/Z-梨状窝残留/\-渗透/ -̂误吸

!

表 Q2./ 例卒中后吞咽障碍患者造影检查的

不同影像学表现,&(.)-

吞咽障碍 糊状造影剂 液体状造影剂
!

$

%

口腔滞留 %($$-() 9($#) #-#,( #-,9(

会厌谷残留 $"(($-() $#((#) #-#(# #-9$&

梨状窝残留 "((&,-() "*(&() #-#(* #-9"'

渗透 &(,-() ,(",-() $-$"9 #-"&'

误吸 *("#) ""($,-() (-#(* #-#$(

吞咽时相延长 "'(*#) "*(&() #-$"& #-'**

!!经观察!*# 例卒中后吞咽障碍患者在泛影葡胺

吞咽造影评定后 $ 周!未发生与造影相关的并发症"

接受个体化吞咽训练后 $ 周!按藤岛一郎吞咽障碍疗

效评价标准!判定 *# 例吞咽障碍患者中基本治愈 9

例($#.)!显效 "$ 例(&#.)!有效 % 例($$-(.)!无

效 "" 例($,-(.)!总有效率达 ,$-(."

讨!!论

吞咽障碍多发生在卒中早期!据报道!大约

&#. :'(.的急性卒中患者会出现吞咽障碍
,"#-

" 吞

咽障碍常导致摄入减少和误吸!摄入减少容易造成营

养不良!增加病死率及严重致残率!误吸入肺则易形

成肺部感染!加重病情#延长病程#影响预后甚至阻塞

气道引起窒息死亡
,""-

" 因此!对卒中后吞咽障碍的

评定与康复治疗!显得尤为重要" 其中!准确评估吞

咽障碍类型!可以指导采取适当的饮食方式!并进行

针对性的吞咽功能训练!对于康复治疗措施的正确选

择!有着重要的临床价值"

利用泛影葡胺吞咽造影检查评定吞咽功能!可清

晰观察到整个吞咽过程!能及时发现是否存在滞留#

残留#渗透#误吸及口咽腔对食物的清除能力!总结出

吞咽障碍的类型" 分析本研究的异常影像学表现!可

知引起吞咽障碍的主要问题在+

0

吞咽启动延迟/

1

吞咽后不同部位的食物残留!存在误吸风险/

2

发生

与吞咽相关的误吸" 考虑上述问题的形成原因主要

有+

0

口咽腔对食物刺激不敏感/

1

舌骨和喉部的上

抬及前移不充分!环咽肌开放不完全/

2

喉部闭合不

严" 综上所述!初步得出康复训练可在以下两点加

强+

0

感觉刺激#喉上提训练#空吞咽训练#呼吸道训

练等间接策略来提高吞咽有关神经肌肉的控制能

力
,"$-

/

1

门德尔松手法#声门上吞咽#超声门上吞咽#

点头样吞咽及转头吞咽等补偿策略来减轻吞咽困难

.$"".
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的症状
,"$!"&-

" 根据泛影葡胺吞咽造影结果!可以客

观#精确地描述吞咽障碍的特点!准确区分误吸与渗

透!发现隐匿性吸入!给予个体化的吞咽训练方案!使

康复治疗更加有针对性!有效提高了治疗吞咽障碍的

工作效率及临床疗效" 并且研究结果亦表明此吞咽

检查完成后未发生与造影相关的并发症!提示泛影葡

胺吞咽造影检查能安全地反映卒中后吞咽障碍患者

的吞咽功能"

另外!造影结果提示糊状造影剂比液体造影剂更

不容易产生误吸!可推测进食糊状食物较液体食物安

全" 在临床上!可建议存在误吸风险的患者在进食液

体状食物时添加食品黏稠剂!调制成糊状食物后再经

口吞咽!能起到安全进食的作用!减少误吸风险" 因

此!笔者认为利用泛影葡胺作为造影剂进行吞咽造影

评定吞咽功能!并根据造影结果分析指导吞咽康复训

练!值得在临床推广"
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颅脑手术围术期多模式镇痛的临床

观察及其脑保护作用研究

朱国文!赵!敏!王钱东

摘!要!目的!观察颅脑手术围术期多模式镇痛的临床疗效及其对机体应激反应的影响" 方法!将笔者医院择期开颅手

术患者 '# 例!随机平均分为 +#a#Z& 组!镇痛方法++组+术后单独予 7Ze+(舒芬太尼 $

/

3063;昂丹司琼 "'13;生理盐水至

"##1E)镇痛" a组+手术开始前 $#1RJ 静脉滴注帕瑞昔布钠(特耐)*#13!术后镇痛同 +组" Z组+在 a组的基础上以 #-(.罗哌

卡因作手术切口浸润麻醉" 患者 7Z+镇痛泵设定持续输注背景流量 $1E0M!7Z+每次 #-(1E!锁定时间 "(1RJ!最大用药背景

*1E0M" 术后 "#"9#$* 和 *9M 观察并比较静态疼痛视觉模拟评分(C+AU)#动态疼痛视觉模拟评分(C+A1)+镇痛效果 # 分为无痛!

"# 分为最痛!警觉0镇静(]++0A)评分(# :( 分)!并计算 7Z+有效按压次数" 于术前!切皮后 "#1RJ 及术毕抽取动脉血测定血

糖" 分别于麻醉诱导前#术后 "#$*#*9M 采集静脉血 *1E!检测白细胞介素 H'(eKH')" 结果!术中血糖 +组升高最为显著!Z组

血糖升高不明显!与 +组比较差异有统计学意义(%/#-#()" & 组患者随着 7Ze+时间延长!C+AU和 C+A1评分呈下降趋势!在

术后 *9M 点!Z组显著低于 +组(%/#-#()!术后 *9M 内 7Z+有效按压次数 Z组明显低于 +#a组(%/#-#()!差异有统计学意

义" 术后各时点 Z组 eKH' 含量显著低于 +#a组!a组明显低于 +组!差异有统计学意义(%/#-#()" 结论!围术期多模式镇

痛应用于颅脑外科手术在充分镇痛的同时且有利于降低机体应激反应!保护脑组织!且安全可行"

关键词!颅脑手术!多模式镇痛!围术期!脑保护

.&"".
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