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摘      要  ：  �目的 研究脑卒中吞咽功能障碍患者接受间歇性经口至食管管饲（IOE）联合吞咽神经肌肉电刺激治疗效果。方法 

2024年5月 -2025年4月就诊20例脑卒中吞咽障碍患者纳入对照组，置鼻胃管（NGT）联合吞咽神经肌肉电刺

激治疗治疗；2025年5月 -2026年4月就诊19例脑卒中吞咽障碍患者纳入观察组，IOE联合吞咽神经肌肉电刺

激治疗。对比洼田饮水实验分级、疗效、舒适度评分、护士工作时长。结果 观察组洼田饮水实验1-2级率高于

对照组，P＜0.05；观察组好转率高于对照组，P＜0.05；观察组鼻腔不适、咽喉疼痛、口咽干燥、吞咽不适等

评分低于对照组，P＜0.05；观察组每日平均操作总时长、每周管路护理总时长均短于对照组，P＜0.05。结论 

IOE联合吞咽神经肌肉电刺激治疗脑卒中吞咽功能障碍患者，患者舒适度提升、好转率升高，且吞咽功能改善，

高效可行。

关  键  词  ：  �脑卒中；吞咽障碍；吞咽神经肌肉电刺激；间歇性经口至食管管饲
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Abstract  :  � Objective To investigate the therapeutic effect of intermittent oroesophageal tube feeding (IOE) 

combined with swallowing neuromuscular electrical stimulation in stroke patients with dysphagia. 

Methods Twenty stroke patients with dysphagia treated from May 2024 to Apri l  2025 were 

included in the control  group and received nasogastr ic tube (NGT) feeding combined with 

swallowing neuromuscular electrical stimulation. Nineteen stroke patients with dysphagia treated 

from May 2025 to April 2026 were included in the observation group and received IOE combined 

with swallowing neuromuscular electrical stimulation. The Water Swallow Test grades, therapeutic 

effects, comfort scores, and nurse working hours were compared between the two groups. Results 

The rate of Water Swallow Test grades 1-2 in the observation group was higher than that in the 

control group (P < 0.05). The improvement rate in the observation group was higher than that in the 

control group (P < 0.05). Scores for nasal discomfort, pharyngeal pain, oropharyngeal dryness, 

and swallowing discomfort were lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). 

The average daily total operation time and weekly total tube care time in the observation group 

were shorter than those in the control group (P < 0.05). Conclusion IOE combined with swallowing 

neuromuscular electrical stimulation improves patient comfort, increases the improvement rate, and 

enhances swallowing function in stroke patients with dysphagia, making it an efficient and feasible 

treatment approach. 
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脑卒中是中老年人群高发的脑血管疾病，致残率、致死率高，吞咽障碍是其常见并发症，发病率达42%，易引发肺炎、误吸、营养

不良等问题，甚至降低患者生存质量 [1]。因此为保障脑卒中吞咽障碍患者摄取营养需求，临床多以 NGT方式保障营养摄入，但长期留

管易损伤消化道黏膜，增加吞咽功能废用风险 [2]。吞咽神经肌肉电刺激可激活吞咽肌群，能够改善吞咽系统反射弧功能、减轻吞咽障碍

程度，联合现代营养支持途径 IOE治疗，能够保留吞咽反射、改善吞咽系统反射弧功能、减轻吞咽障碍程度 [3-4]。基于此，本文以脑卒

中吞咽障碍患者39例为样本探讨 IOE联合吞咽神经肌肉电刺激治疗价值。

一、资料和方法

（一）资料

2024年5月至2026年4月就诊脑卒中吞咽障碍患者39例为样

本，随机数字表分组。本研究获取本院医学伦理委员会批准，观

察组脑卒中吞咽障碍患者资料对比对照组，无统计学意义，P＞

0.05。如表1。

表1 脑卒中吞咽障碍患者基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 疾病类型（%）

男 女 区间 均值 脑梗死 脑栓塞

观察组 19 9（47.37） 10（52.63） 52-91 77.89±9.21 19（100.00） 0（0.00）

对照组 20 8（40.00） 12（60.00） 59-85 73.90±8.89 18（90.00） 2（10.00）

X2/t - 0.2151 1.3766 2.0027

P - 0.6428 0.1769 0.1570

（二）纳排标准

纳入标准：①洼田饮水实验≥3级，具备肠内营养指征；②年

龄≥18岁；③签知情书；④意识清楚、生命体征稳定。

排除标准：①口咽部畸形；②胃、食管肿瘤；③脏器功能不

全；④气管插管；⑤患者不配合自愿退出。

（三）方法

脑卒中吞咽障碍患者入组后对症治疗，由同一组医务人员完

成置管、配置管饲液操作；所有患者均接受 APOTREAT-800D

吞咽障碍治疗仪电刺激治疗。

对照组 NGT：依据《基础护理学（第七版）》中鼻饲法操作

步骤完成治疗。

观察组 IOE：操作前为患者及家属普及 IOE操作流程、意

义、目的与预期疗效，获取患者理解，提升患者配合度；提前拍

摄护士置管操作视频、吞咽神经肌肉电刺激视频，循环在患者床

边暖屏播放，激发患者治疗信心。完成宣教，辅助患者坐位或半

坐位，部分无法自主坐位者抬高床头≥45°，注意存在义齿患者

在管饲前取出，方便后期插管操作；准备适量灭菌注射用水，提

前润滑胃管前段20cm区域，随后引导患者张口，沿麻痹侧或瘫痪

侧，将胃管经口腔逐渐推向咽喉后壁，观察胃管进入咽喉8-10cm

时，引导患者做吞咽动作，同时持续推进胃管25-30cm后停止；

咨询患者是否出现恶心、呕吐、呛咳等不良症状，若呛咳严重立

即将胃管拔除，观察患者生命体征平稳后重新置管，若未出现呛

咳症状，等待患者呼吸平稳后将胃管末端置入水中，未见气泡溢

出提示插管成功；评估管道进入食管上端，利用温开水润滑胃管

管腔，随后将药液、管饲液缓慢注入。结束喂食后，再次准备适

量温开水注入以清洁胃管，随后将胃管反折缓慢拔除，注意拔除

后叮嘱患者维持体位20-30min不变后再改变。IOE辅助治疗期

间，插管时间应与患者生理进食时间一致，结合患者需求每日插

管4-6次，拔除胃管后利用温水清洁，晾干后备用，使用硅胶胃

管7d后需更换。

（四）观察指标

吞咽功能分级：依据洼田饮水实验结果评价，指导患者维持

端坐位，一次饮用30ml温开水进行评估。患者1次顺利咽下评为

1级；患者分2次咽下，未出现呛咳，评为2级；患者1次咽下，

出现呛咳，评为3级；患者分2次咽下，出现呛咳，评为4级；患

者无法全部咽下，频繁呛咳，评为5级。

疗效：吞咽功能障碍消失，洼田饮水实验提示1级，记痊愈；

吞咽障碍明显改善，洼田饮水实验降低≥1级，记好转；吞咽障碍

无变化，记无效；吞咽障碍加重，记加重。

舒适度评分：出院当日利用自制吞咽障碍病人舒适度问卷对

患者舒适度进行评价，包括鼻腔不适、咽喉疼痛、口咽干燥、吞

咽不适等维度，患者无明显不适感、轻度不适感、中度不适感、

重度不适感分别记1-4分。分数与舒适度呈反比。

护士工作时长：记录护士每日平均操作总时长、每周管路护

理总时长。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，X2检验、%记录计数数据，t检验、

sx ± 记录计量数据。存在对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）吞咽功能分级

治 疗 后， 观 察 组 洼 田 饮 水 实 验1-2级 率 高 于 对 照 组，P

＜0.05。如表2。
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表2 吞咽功能分级分析表（n，%）

组别
1级 2级 3级 4级 5级 1-2级率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组

（n=19）

0

（0.00）

5

（26.32）

0

（0.00）

8

（42.11）

3

（15.79）

2

（10.53）

12

（63.16）

3

（15.79）

4

（21.05）
1（5.26）

0

（0.00）

13

（68.42）

对照组

（n=20）

0

（0.00）

2

（10.00）

1

（5.00）

2

（10.00）

2

（10.00）

5

（25.00）

10

（50.00）

5

（25.00）

7

（35.00）

6

（30.00）
1（5.00）

4

（20.00）

X2 0.0000 1.7612 0.9750 5.2675 0.2922 1.3860 0.6860 0.5070 0.9360 4.0484 0.9750 9.2906

P 1.0000 0.1845 0.3234 0.0217 0.5888 0.2391 0.4075 0.4765 0.3333 0.0442 0.3234 0.0023

（二）疗效

观察组好转率高于对照组，P＜0.05。如表3。

表3 脑卒中吞咽障碍患者疗效分析表（n，%）

组别 痊愈 好转 无效 加重 好转率

观察组（n=19） 13（68.42） 2（10.53） 4（21.05） 0（0.00） 15（78.95）

对照组（n=20） 4（20.00） 5（25.00） 10（50.00） 1（5.00） 9（45.00）

X2 - - - - 4.7441

P - - - - 0.0294

（三）舒适度评分

观察组鼻腔不适、咽喉疼痛、口咽干燥、吞咽不适等评分低于对照组，P＜0.05。如表4。

表4 脑卒中吞咽障碍患者舒适度评分分析表（ sx ± ）

组别 鼻腔不适 咽喉疼痛 口咽干燥 吞咽不适

观察组（n=19） 0.00±0.00 0.84±0.26 0.79±0.24 1.05±0.26

对照组（n=20） 2.80±0.43 1.80±0.37 2.15±0.41 1.55±0.31

t 28.3644 9.3287 12.5543 5.4425

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（四）护士工作时长

观察组每日平均操作总时长、每周管路护理总时长均短于对

照组，P＜0.05。如表5。

表5 护士工作时长分析表（ sx ± ）

组别
每日平均操作总时长

（min）

每周管路护理总时长

（h）

55.72±4.32 6.43±0.58

对照组（n=20） 71.36±6.18 8.27±0.69

t 9.1143 8.9903

P 0.0000 0.0000

三、讨论

脑卒中合并吞咽功能障碍率高达37-78%，发病后经口摄取食

物易继发呛咳，甚至继发肺炎、误吸、营养不良等并发症，进而影

响预后 [5-6]。因此为保障脑卒中吞咽功能障碍患者摄食需求，临床

多以 NGT方法向胃内注入流食，但长期留置胃管管饲并发症风险

高 [7-8]。近年来，IOE逐渐用于脑卒中吞咽功能障碍患者辅助治疗

中，持续插管操作刺激口咽肌肉，能够锻炼患者吞咽肌肉、增强其

自主吞咽反应，有利于患者恢复吞咽功能 [9-10]。以此为基础，联合

吞咽神经肌肉电刺激治疗，持续兴奋吞咽肌、咽喉肌群，能够优化

吞咽系统反射弧功能，进一步恢复患者吞咽功能。此外，吞咽神经

肌肉电刺激治疗，特定强度电刺激能够预防废用性肌萎缩 [11-12]。

基于本文数据分析，IOE辅助治疗后，观察组洼田饮水实验

1-2级率高于对照组，P＜0.05。分析原因，吞咽神经肌肉电刺激

靶向激活迷走神经、舌下神经，能够激活咽缩肌、舌骨下肌群等相

关肌肉，刺激神经轴索再生及突触重塑，能够提升吞咽肌肉收缩协

调性；IOE管饲能够避免吞咽肌群废用性萎缩，且间歇性经口置管

可模拟正常进食过程，维持吞咽反射弧完整性，有利于保护气道，

故洼田分级降低 [13-14]。另一组数据表明，IOE辅助治疗后，观察组

好转率高于对照组，P＜0.05。分析原因，吞咽神经肌肉电刺激能

够修复受损神经肌肉，联合 IOE管饲能够提供充足营养，还可减轻

咽喉不良刺激，降低食管炎、吸入性肺炎发病风险，能够为吞咽功

能恢复创建良好条件 [15-16]。另一组数据表明，观察组鼻腔不适、咽

喉疼痛、口咽干燥、吞咽不适等评分低于对照组，P＜0.05。分析

原因，不同于 NGT持续性咽喉刺激，IOE置管治疗时，恶心呕吐、

咽喉异物感等不适感轻微，有利于维持口腔正常生理环境 [17-18]。

此外，IOE治疗期间，模拟患者正常经口摄取食物流程，能够满足

患者心理、生理双重需求，进而减轻患者焦虑、抑郁情绪，间接提
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升患者舒适度 [19-20]。最后一组数据表明，观察组每日平均操作总

时长、每周管路护理总时长均短于对照组，P＜0.05。分析原因，

IOE治疗无需长期留置管路，故每日、每周总维护时长缩短。但实

际 IOE治疗期间，患者需积极配合，且医务人员应在临床实践中总

结治疗经验、探索可视化管道，以提升插管成功率。

综上所述，脑卒中合并吞咽功能障碍患者接受 IOE联合吞咽

神经肌肉电刺激治疗，患者舒适度提升、吞咽功能改善，具备推

广价值。
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