
种护患之间的传统交流方式 这种方式的优点是易
于缓解患者的焦虑 无助和陌生感 其次为健康教
育手册 墙报和科普杂志 
3.2 门诊输液患者健康教育知识需求的特点 门
诊输液病人最迫切需求是了解治疗效果 86.07%  
显示患者比较注重治疗效果和病情预后等与疾病有

关的信息 病人对疾病相关知识 60.36%  药物作
用及不良反应 52.50% 的需求也较强烈 对拔针
后的注意事项的需求较弱 25.36%  说明门诊输
液病人对需要配合的护理要求认识不足 最低需求
是自我心理调节的方法和技巧 l0.36%  说明门
诊输液患者对健康教育需求仍局限于他助 而未扩
展至自护与自助 对通过自身努力来促进健康的知
识需求相对较少 容易忽视自我心理方面调节 
3.3 门诊输液患者健康教育对策和方法  l 护
理人员开展健康教育时 应根据患者知识需求的特
点 有的放矢地开展健康教育 如刚输液时 以进行
疾病治疗效果等知识的健康教育为主 满足患者对
此类信息的需求 还可制作多媒体健康教育软件等 
发放健康教育资料 播放相关疾病治疗的录像带 
 2 健康教育是整体护理实践成功的重要环节之
一 3  护理人员在开展健康教育时 应考虑到门诊
病人流动性大 在医院逗留时间短 健康教育力求少

而精 内容要浓缩到最少程度 时间要短  3 在讲
解中要注意运用通俗易懂的语言 避免用医学术
语 4  在治疗的各个环节抓住时机对病人实施健康
教育 如在为病人办理输液手续时 输液时 巡视过
程中 拔针前后四个阶段对病人进行系统教育并保
持其连续性  4 针对病人年龄 性格 职业的不
同 选择不同的谈话方式和内容 说话要有科学性 
艺术性 使患者理解 对于老年人 儿童及感情脆弱
的病人 要多用安慰性语言 多安慰 鼓励病人 
 5 护士除应讲解病人需求强烈的健康教育内容
外 还应针对病人认识不足的一些问题给予详细的
指导 从而改变病人的一些不良从医行为 使病人由
被动治疗变为主动合作 参与配合治疗 
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  "摘要# 吞咽障碍作为脑血管疾病常见并发症 随着脑血管疾病发病率的逐年升高而日益增多 由此所
致的吸入性肺炎 水分营养物质摄人障碍 窒息及心理障碍等并发症 严重影响患者的生存质量 增高了致残
率及病死率 该文对近 l0 年来有关脑血管疾病吞咽障碍的发病机理 临床表现 诊断及防治等方面的研究进
展进行综述 
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Advanceinstudy ondysphagia inducedby cerebrovasculardisease L UShi-dan,CHEN@i-bo, L long-zhu,et
al.Departmentoflehabilitation,thePeople sHospitalofguangxizhuang Autonomouslegion, Nanning 530021,
China
   Abstract] Asthecommon compiication ofcerebrovascuiardisease, dysphagiaincreasesgraduaiiywith the
increaseofincidencerateofcerebrovascuiardisease.dysphagiacan causemanycompiications, such asaspiration
pneumonia,intakedisordersofwaterand nutrition, asphyxia, mentaidisordersand soon.thesecompiicationsbadiy
affectiivingguaiitiesofpatients.meanwhiie, theyaisoincreasethedisabiiityrateand thefataiityrate.in thisarti-
cie,theauthorssystematicaiiyreviewed theprogression ofstudyon etiopathogenesis,ciinicaimanifestation,diagnosis,
prevention and treatmentofdysphagiaduetocerebrovascuiardiseasein thepastten years.
   Key words] Cerebrovascuiardisease; dysphagia; Compiications

  吞咽障碍作为脑血管疾病常见并发症,随着脑
血管疾病发病率的逐年升高而日益增多,由此所致
的吸入性肺炎~水分营养物质摄入障碍~窒息及心理
障碍等并发症,严重影响患者的生存质量,增高了致
残率及病死率 据国内外文献报道,脑卒中后吞咽
障碍的发生率可高达 51% ~73%;吞咽障碍患者有
1/3 会发生误吸,其中一半的患者存在没有咳嗽症
状的隐性误吸 1]  此外,大约有 10% ~15%的脑卒
中死亡患者是由于吸入性肺炎所导致 2]  笔者对
近 10 年来有关脑血管疾病吞咽障碍的发病机理~临
床表现~诊断及防治等方面的研究进展进行综述 
1 脑血管疾病吞咽障碍的发病机理与临床表现

吞咽是一个复杂的生理反射过程,整个吞咽动
作的完成需要大脑皮质~皮质延髓束~脑干核束~吞
咽中枢以及 6 对颅神经~3 对颈脊神经和口~咽~食
道的 26 块肌肉参与 3]  因此,由于下颌~双唇~舌~
软腭~咽喉~食管括约肌或食管功能受损,不能安全
有效地把食物由口送到胃内取得足够营养和水分的

进食困难,均称为吞咽障碍 2]  一个完整的吞咽包
括认知期~准备期~口腔期~咽期~食管期,需要各期
的解剖结构协同运动才能完成一个有效的吞咽过

程 根据脑血管疾病造成损伤的解剖结构不同,吞
咽障碍可分为以下几类:
1.1 准备期吞咽障碍 准备期吞咽过程由舌的感
觉~咀嚼肌的咀嚼活动~舌肌运动及口唇闭合等一系
列动作共同完成,当支配这些器官感觉及运动的三
叉神经~舌下神经~面神经~舌咽神经及大脑皮质~脑
干神经核团损伤时,可导致患者口前部~舌前部感觉
减退,舌运动或协调运动减弱,使食物布满口腔或堆
积于口腔前部或一侧面颊,导致患者出现以流涎~食
物堆积于面颊或硬腭~咀嚼不当及咳嗽等为共同特
征的吞咽障碍 
1.2 口腔期吞咽障碍 口腔期吞咽过程是舌由舌
尖依次上抬~舌体依次从前向后推送,将食团推向口

腔后部,同时软腭开始抬高,舌后部下降,舌根前移,
食团进入咽部的过程,主要由舌肌运动完成 当舌
下神经及大脑皮质损伤时,舌做无效运动,食物不能
进入口腔后部,表现为舌反复运动试图吞咽,咽启动
延迟或困难,或分次吞咽 4,5]  此期吞咽障碍主要
影响流质食物吞咽,半流质和黏稠食物较易控制 
1.3 咽期吞咽障碍 咽以软腭及会厌上缘为界线,
分为鼻咽~口咽~喉咽,是呼吸道及消化道的共同通
道 咽期吞咽活动由咽缩肌~咽上缩肌~咽中肌~咽
下肌~环咽肌~会厌舌骨及其附着肌肉韧带的共同协
调运动完成 当支配这些器官的神经及脑干核团~
锥体束~吞咽中枢~大脑皮质病变时,则出现以呛咳
为主要症状的吞咽困难,可伴有误吸~穿透~流质饮
食困难,部分患者会出现隐性误吸 6] ,即食物或液
体进入声带水平以下的气道而不出现咳嗽或任何外

部体征 
1.4 食管期吞咽障碍 食管期是指食物转运至食
管后向下输送至胃的过程 此期吞咽运动不受吞咽
中枢控制,主要靠食管和胃底的平滑肌~横纹肌的协
作运动完成 故任何食管协调性收缩障碍均可引起
食物传送异常,表现为食管无蠕动~食管返流~食管
痉挛等,患者主诉食物梗阻于食管某一部位,但流质
饮食不受影响 文献 2]报道,脑卒中患者的吞咽障
碍主要发生于口腔期~咽期,很少发生于食管期 
2 脑血管疾病吞咽障碍的诊断

鉴于脑血管疾病吞咽障碍所致的严重并发症,
在临床上对脑血管疾病吞咽障碍患者及时诊断~评
估,对于早期给予正确的治疗~提高患者的生存质
量~降低致残率及病死率显得尤为重要 目前,临床
上脑血管疾病吞咽障碍的筛选标准及诊断标准分为

临床评估和吞咽的功能性检查 
2.1 临床评估 包括吞咽障碍临床检查法~口腔功
能评价~反复唾液吞咽试验(repetitivesaiivaswaiio-
wingtest,RSSt)~饮水试验和摄食-吞咽过程的评价
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水平 2 等 一般在其他诊断性检查前进行 
2.2 吞咽的功能性检查 需采用内窥镜 X线荧光
透视检查及造影辅助检查 具体有  1 吞咽造影检
查 videoofroscopicswaIIowingstudy VFSS  这种
检查不仅可以显示咽快速活动的动作细节 也对研
究吞咽障碍的机制和原因具有重要价值 被认为是
吞咽障碍检查的  理想方法 和诊断的  金标
准  6 ~8  适用于吞咽起始功能及食管运送功能的评
估  2 吞咽光纤内镜检查  fiberopticendoscopic
examination ofswaIIowing FEES  9 和纤维内镜下咽

喉感觉功能测定  fIexibIeendoscopicevaIuation of
swaIIowingwith sensorytesting FEESST  通过咽期
吞咽前后咽喉部运动功能的评价 来评估吞咽过程
中的食团运送 该检查注重鼻咽到喉咽的功能成
像 能更好地反映解剖结构及分泌物积聚情况 适用
于脑神经病变 手术后或外伤及解剖结构异常所造
成的吞咽障碍 也适用于分泌物误吸等各种吞咽障
碍患者 由专业人员在床边进行 并且不接触放射
线辐射 因此可作为临床多次和连续评估的选择 
 3 脉冲血氧定量法 puIseoximetry  吞咽障碍患
者中大约有 1/3 会发生误吸 导致水或食物进入呼
吸道 从而引起反射性支气管收缩 狭窄 导致通气/
血氧比值失衡 此法与床边吞咽检查法联合应用 
是敏感性和特异性高的检查方法 其敏感性可达
73% ~100% 特异性可达 62% ~76% 与饮水试验
联合应用比单纯应用饮水试验发现隐性误吸的几率

更高 10  而且此检查法具有无创性 可重复操作和
简单易行等优点 可作为临床上对吞咽障碍患者的
筛查 但对于老年人 吸烟者和慢性肺部疾病患者
时 可出现一定的假阳性 此外 为了便于护士对脑
血管疾病患者吞咽障碍的护理与康复干预 黄宝延
等 11 研制了临床护理用吞咽功能评估工具 cIinicaI
nursingswaIIowingassessmenttooI CNSAT  亦有一
定的参照价值 
3 脑血管疾病吞咽障碍的干预与治疗
3.1 康复治疗
3.1.1 直接训练 摄食训练   1 体位 一般至少
取躯干 30 仰卧位 头前屈 这是既有代偿作用且又
安全的体位  2 食物的选择 选择密度均匀 黏度
适当 不易松散 易变形及不易滞留黏膜的食物 从
稠的食物开始  3 一口量 开始吞咽小口 约 1 ~4
mI  以后逐渐加量  4 咽部滞留食物去除法 ①
空吞咽 进食后反复空吞咽几次 促进食团全部咽
下 然后再进食 ②交替吞咽 进食后吞咽 1 ~2 mI

水 诱发吞咽反射 去除残留食物 ③侧方吞咽 转动
或倾斜颈部 使同侧梨状隐窝变窄 挤出残留食物 
同时 对侧隐窝变浅 咽部产生高效的蠕动式运动可
去除残留食物 ④点头样吞咽 进食 颈部后屈 然后
前屈 点头  同时吞咽 可去除会厌残留食物 2  
3.1.2 间接训练 基础训练   1 口唇闭锁练习 
反复做紧闭口唇练习  2 下颌运动训练 尽量张
口 闭口 并向两侧运动  3 舌的运动训练 用力向
前 向前上 下或两侧伸舌 然后再用力缩舌  4 冷
刺激 用冰冻棉棒刺激软腭 腭弓 舌根及咽后壁 同
时做吞咽动作 10 min/次 3 次/d  5 促进吞咽反
射训练 用力上下按摩甲状软骨至下颌下方的皮肤 
引起下颌上下运动 舌前后运动 继而引发吞咽 其
他还有Masake训练法 Shaker训练法 呼吸训练 声
门上吞咽法 用力吞咽法 门德尔松吞咽法等 2  
3.1.3 电刺激治疗 自 Freed 等研制的神经肌肉
电刺激吞咽治疗仪 VitaIStimTM于 2001 年获得美
国食品和药物管理局认证 神经肌肉电刺激技术成
为吞咽障碍治疗的重要手段之一 12  在此领域有
低频 中频电刺激及气脉冲刺激等 目前使用较多
的是低频电刺激中神经肌肉低频电刺激 NMES  
它具有增强吞咽前感觉冲动传入 提高神经系统兴
奋性 使原来不活跃的突触变活跃 从而形成新的传
导通路 残留部分通过功能上重组 可降低口咽运动
启动的阈值 缩短口咽反应的延迟时间的作用 13  
且还有通过刺激完整的外周运动神经来激活肌肉的

电刺激 强化局部肌肉 帮助恢复运动控制的作
用 2  相关研究亦证实吞咽障碍的电刺激治疗是
明确有效的 可作为吞咽障碍治疗的综合手段之
一 14 ~18  
3.1.4 针灸治疗 祖国医学认为 中风多见于老年
人 每由精血亏虚 阳亢于上 血随之郁乘于上 气血
上结而经脉闭壅 而卒中后摄食-吞咽障碍是 中
风-喉痹 的范畴 病症在咽喉 病根在大脑 属于痰
浊瘀阻窍闭 咽喉开闭失司所致 针刺治疗作为祖
国传统医学的瑰宝 体现了头 体 舌针的共同效应 
具有通脑活络 醒神开窍之功 19  具体采用的治疗
方法大致为  1 头针 按大脑皮质功能分区 刺激
大脑皮质 改善血液循环  2 项针改善椎-基底动脉
供血 从而改善脑干的血液供应  3 局部取穴刺激
舌咽神经 迷走神经 使兴奋上传至上运动神经元 
恢复大脑皮质对皮质脑干束的调节作用 三种疗法
整体与局部相结合 具有调整人体机能 标本兼治的
特点 20  取穴上以廉泉 人迎 风池 天突为主穴 
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辨证配以阿舌~咽~合谷~津液~头针~内关~水沟~风
府~完骨~足三里~三阴交~翳风等[21] O 此外,亦有采
用针刺法结合功能训练治疗卒中后吞咽障碍[22 ~24] ~
高压氧并针灸治疗[25]的报道O 近年来,球囊扩张
术[26 ~28]及综合疗法[29]治疗脑卒中后吞咽障碍使疗

效得到了进一步的提升O
3.1.5 手术治疗 当吞咽障碍伴有梗阻~严重误
吸~声带不能闭合或闭合不全时应考虑手术治疗O
常用方法有环咽肌切开术~胃造瘘术~气管食管分离
术~咽帆入口封闭术~声门恢复术等[2] O
3.1.6 心理治疗 脑卒中吞咽障碍患者多同时伴
有失语~瘫痪及感觉异常等症状,常会再现不同程度
的心理障碍,如悲观~抑郁~畏惧~情绪不稳~焦虑~烦
躁,甚至有自杀等轻生念头O 因此,帮助患者克服心
理障碍,树立乐观~积极向上的心态,使其积极配合
医生治疗,早日回归社会[30] O

综上所述,我们既要积极对脑卒中吞咽障碍患
者进行综合评价,寻找规律,制定综合治疗方案,又
要针对不同的患者,制定个体化治疗方案O 通过采
取心理疏导~康复训练~电刺激~针灸等中西医相结
合的综合治疗方案,使患者早日恢复健康O 总之,吞
咽障碍作为脑血管疾病最常见的并发症之一,由其
所致的一系列并发症严重威胁着患者的身心健康,
给家庭和社会带来巨大的经济负担,也给医学科研
及临床工作带来新的挑战,明确卒中部位与吞咽障
碍的联系~影响疾病治疗与康复的诸多因素,制定一
套统一规范而又具体化的综合治疗方案并加以推广

应用,意义重大,需要我们奋力探索研究O
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  "摘要# 慢性脑积水引起患者智能障碍 步态异常 尿失禁 给社会和家庭带来很大负担 该文对动脉瘤
性蛛网膜下腔出血 aSA~ 后慢性脑积水产生原因 诊断及治疗进展做一综述 
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Researchprogressonhydrocephalusafteraneurysmalsubarachnoidhemorrhage CHENXiu-ging ZHANG
Yu-hua TANYi.D partm ntofN urology Wom n and Childr n HospitalofGuilin Guangxi541001 China
   Abstract  Chronichydrocephaiuscan causementairetardation abnormaigait urinaryincontinenceofpa-
tients and increasetheburden on societyand famiiy.thispaperfocuseson progressthecauses diagnosisand treat-
mentofchronichydrocephaiusafteraneurysmaisubarachnoid hemorrhage.
   Key words  Chronichydrocephaius  Ventricuioscopicoperation

  动脉瘤性蛛网膜下腔出血 aSA~ 约占自发性
蛛网膜下腔出血的 85% aSA~后脑积水严重影响
患者预后 临床应高度重视 1  其发病机制是由于
脑脊液 CSF 分泌过多或吸收障碍而导致CSF循环
受阻 出现的以脑室和 或 蛛网膜下腔病理性扩
张 脑实质相应减少为特征的一类疾病 另一发病
机制认为是由于颅内顺应性下降和 CSF搏动压力
差增大所致 2  aSA~后 14 d以上形成的脑积水称
慢性脑积水 现就其产生原因 诊断 治疗等方面综
述如下 
1 病理特点

动脉瘤病因尚不十分清楚 有动脉瘤先天缺陷
学说和后天退变学说 动脉瘤内常有血栓形成 甚
至钙化 血栓分层呈 洋葱皮 瘤顶破裂 破裂的动
脉瘤周围被血肿包裹 瘤顶破口处与周围组织粘连 
aSA~对脑组织造成继发损害表现为以下方面  1 

红细胞破裂所释放的 5-羟色胺 内皮素 儿茶酚胺
等多种血管活性物质 特别是氧自由基等有害物质
引起脑血管痉挛 CVS  其发生率为 21% ~62% 
CVS容易导致脑梗塞 且使脑血流量进一步下降 加
重脑水肿  2 钙通道开放 从而破坏细胞内脂质
和蛋白质的正常代谢 严重者导致神经细胞死亡 
 3 阻塞中脑导水管 第四脑室及基底池影响 CSF
循环 同时血液堵塞了蛛网膜粒的绒毛孔 2 周后
aSA~的分解产物尤其是含铁血黄素 胆红素的刺
激 造成蛛网膜的粘连 阻碍了 CSF的循环和吸
收 3  国内刘飞等 4 实验研究证实蛛网膜下腔出

血 SA~ 发生后 CSF中纤维化标志物的含量升高 
柔脑膜胶原纤维增多 反映出现蛛网膜下腔纤维化 
慢性脑积水的产生受多种因素共同影响 目前已报
道的相关因素多达 16 个 Suzuki等 5 研究表明慢

性脑积水发生与世界神经外科联盟 WFNS 临床分
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