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容积-黏度吞咽试验配合预见性护理对脑卒中患者预后的影响*
李慧丽*   安方方   杜　曼
河南省人民医院康复科一病区 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨容积-黏度吞咽试验配合预见性护理对脑卒中患者预后的影响。方法 选择2021年3月至2023年3月在本院就诊的脑卒中患者60例，随机分组，即
对照组、观察组，均30例。对照组采用常规护理和康复训练，观察组在对照组的基础上增加容积-黏度吞咽试验配合预见性护理。观察并记录两组吞咽功
能、营养指标、生活质量、胃管滞留时间、住院时间、并发症发生情况、吞咽困难干预有效率。结果 观察组吞咽功能等级Ⅰ级、Ⅱ级高于对照组，Ⅲ级、
Ⅳ级、Ⅴ级低于对照组(P<0.05)；观察组ALB、TP、TLC、Hb水平高于对照组(P<0.05)；观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)；两组胃管滞留时间、住
院时间长于对照组(P<0.05)，观察组误吸、吸入性肺炎发生率均低于对照组(P<0.05)；观察组吞咽困难干预有效率96.67%高于对照组吞咽困难干预有效率
73.33%(P<0.05)。结论 容积-黏度吞咽试验配合预见性护理可显著改善脑卒中患者吞咽困难，改善患者营养状态，提高生活质量，降低并发症发生。
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Effect of Volume-viscosity Swallowing Test Combined with 
Predictive Nursing on Prognosis of Stroke Patients*
Li Hui-li*, An Fang-fang, Du Man.
Henan Provincial People's Hospital Rehabilitation Department No.1 Ward, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of volume-viscosity swallowing test combined with predictive nursing on the prognosis of stroke patients. 
Methods A total of 60 stroke patients admitted to our hospital from March 2021 to March 2023 were randomly divided into control group and 
observation group, with 30 cases in each group. The control group received routine nursing and rehabilitation training, and the observation group 
was supplemented with volume-viscosity swallowing test and predictive nursing. Swallowing function, nutritional indexes, quality of life, gastric 
tube retention time, hospital stay, complications, dysphagia intervention efficiency of the two groups were observed and recorded. Results The 
level of swallowing function of grade Ⅰ and Ⅱ in observation group was higher than that of control group, and that of grade Ⅲ, Ⅳ and Ⅴ was 
lower than that of control group (P<0.05). The levels of ALB, TP, TLC and Hb in observation group were higher than those in control group (P<0.05). 
The life quality score of observation group was higher than that of control group (P<0.05). The retention time and hospitalization time of gastric 
tube in two groups were longer than those in control group (P<0.05), and the incidence of aspiration pneumonia in observation group was lower 
than that in control group (P<0.05). The effective rate of dysphagia intervention in observation group was 96.67% higher than that in control 
group (73.33%) (P<0.05). Conclusion Volumetric viscosity swallowing test combined with predictive nursing can significantly improve dysphagia, 
improve nutritional status, improve quality of life and reduce complications in stroke patients.

Keywords: Volume-viscosity Swallowing Test; Predictive Care; Cerebral Apoplexy; Prognosis

　　脑卒中具有发病急、进展快、致死率高等特点[1]。研究称[2]，
脑血管疾病(如中风)后吞咽障碍的发生率约为50%~75%，因脑血
管疾病脑部受损，可能会影响控制吞咽的神经和肌肉的功能，另外
脑血管疾病还可能导致口腔和咽喉部位的感觉丧失，进一步影响吞
咽功能。吞咽障碍表现为吞咽困难、喉咙疼痛、恶心或呕吐等，长
时间吞咽障碍可导致食欲下降，体重减少，进而已引发营养不良等
并发症的发生，加重患者病情，延迟患者预后恢复速度[3-4]。研究
称[5]，对于脑卒中吞咽障碍患者，予以系统性、科学性的吞咽训练
干预可有效促进吞咽功能恢复。但是目前吞咽训练方式种类较多，
不同的训练强度对患者吞咽功能也存在影响。容积-黏度吞咽试验
(volume-viscosity swallow test，V-VST)是2008年国外学者CLAVE
首次提出的，共测试了85例吞咽困难患者及12例志愿者，发现喉部
渗透的灵敏度为83.7%，特异度为28.8%[6]。目前V-VST试验也是临
床上常用筛查患者误吸的评估工具，灵敏度、特异度均高，能够动
态观察患者吞咽改善情况，避免误吸等并发症的发生[7-8]。预见性
护理表示对患者进行提前预判和分析，预知可能存在的风险，并及
时予以干预，预防并发症的发生[9]。本次研究主要探讨V-VST配合
预见性护理对脑卒中患者预后的影响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年3月至2023年3月在本院就诊的脑卒中
患者60例。

　　纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[10]

诊断标准，且均经过头颅CT、MRI等影像学技术检查；头颅CT检查
相关责任区无低密度影且排除脑出血或其他明显颅内疾病；严重的
嚼食和吞咽功能障碍；患者或家属签署本研究的风险/效益知情同
意书；年龄≥40岁。排除标准：患有其他神经系统疾病(如帕金森
病、癫痫等)或严重认知功能障碍的患者；患有严重的心脏疾病(如
心肌梗死、心力衰竭等)或肺疾病(如严重气道梗阻、呼吸功能不全
等)的患者；近3个月有服用免疫抑制剂、糖皮质激素等；严重肾功
能损害、肝功能损害或代谢性疾病的患者，如肾衰竭、肝硬化等；
预期不能完成随访；有咀嚼困难、吞咽困难或明显口腔、咽喉肌肉
功能障碍等。随机分组，即对照组、观察组，均30例。
　　对照组：男性16例，女性14例，平均年龄(62.32±4.05)岁，
平均病程(3.37±0.23)月，平均心率(96.21±13.07)次/分，平均
呼吸频率(38.15±3.66)次/分，右侧偏瘫14例，左侧偏瘫16例，
发病部位：基底节区14例，内囊膝部9例，大脑运动前回6例，其
他1例。观察组：男性17例，女性13例，平均年龄(63.34±4.03)
岁，平均病程(3.39±0.19)月，平均心率(98.31±13.12)次/分，
平均呼吸频率(37.02±3.62)次/分，右侧偏瘫13例，左侧偏瘫17
例，发病部位：基底节区13例，内囊膝部8例，大脑运动前回7
例，其他2例。两组一般资料比较无显著差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用常规护理和康复训练，观察组在对照组的基
础上增加容积-黏度吞咽试验配合预见性护理。
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1.2.1 对照组  饮食指导、健康宣教，生命体征监测、洼田饮水试
验监测等，吞咽训练内容包括下颌、面部以及两颊训练等，撅
唇、闭唇训练，以及软腭和舌头的运动训练和力量训练等，训练
强度依据患者病情及耐受情况适当调整，连续干预30d。
1.2.2 观察组  (1)V-VST试验[11]。成立V-VST试验小组，组内成员包
括1名康复专科护士、1名专科护士、1名康复医生、1名吞咽康复治
疗师、护士长及科室主任等。康复治疗师和护士主要职责为方案的
设计和实施，康复医生的职责为评估患者康复情况，护士长及科室
主任职责为专业顾问，培训，了解患者病情，经V-VST评估后，康
复师对患者及照顾者进行健康宣教，内容包括摄取液体量、吞咽康
复训练等，培训后，采用互动模式、调查问卷方法评估培训情况。
首选坐位进食，无法采用坐位进食患者采用仰卧位。试验步骤，采
用黏度<50mPa·s水、51~350mPa·s的糊状以及>1750mPa·s的布
丁状，液体体积3、5、10mL，先予以布丁状，再予以糊状，第三
阶段为温开水，分别在上述阶段吞咽液体3、5、10mL，共9次试
验，护理人员密切观察患者吞咽情况，若出现音质异常、血氧饱和
度下降等，或分次吞咽、食物漏出等，立即暂停试验。
　　(2)预见性护理。主要基于患者进食进行干预。依据V-VST试
验结果及吞咽功能的改善情况等制定对应护理干预。轻度吞咽功
能者，对患者及家属进行健康宣教，吞咽康复训练为辅，适当抬
高床头30°~40°，避免食物反流，尽可能予以软食，进食速度要
慢，小口慢咽，若喝水易呛到，可依据吞咽能力适当稠化，如加
入芝麻粉、藕粉等。水果粉碎成泥状一起吞咽，面包、馒头等可
浸泡至豆浆或奶粉中，避免碎屑呛到，依据少食多餐原则进食，
进餐前必须有人陪伴，避免误咽，进餐前后漱口，避免口腔产生
牙石或菌斑，诱发吸入性肺炎。对吞咽中度困难者留置胃管鼻
饲，病情缓解后进行吞咽训练。严重吞咽困难者以留置胃管鼻饲
为主，进食前，床头抬高30°~40°，控制进食的量，进食温度、
灌注速度等，开始进食量控制在200mL，后面逐渐增加进食量，
灌注过程中密切观察患者反应，同时进行早期康复训练，再评
估，待患者症状改善后再经口进食，若无改善者还需继续采用鼻

饲灌注等，预防吸入性肺炎等并发症。
1.3 观察指标  观察并记录两组吞咽功能、营养指标、生活质
量、胃管滞留时间、住院时间、并发症发生情况、吞咽困难干
预有效率。(1)吞咽功能[12]，采用洼田饮水试验评估，Ⅰ级表示
患者5s内可一次性饮完30mL温水，无呛咳；Ⅱ级表示患者一次
性饮完30mL温水需要超过5s或者需要分为2次饮完，无呛咳；
Ⅲ级表示患者一次性饮完30mL温水，但存在轻微的呛咳；Ⅳ级
表示患者需要分多次饮完30mL温水，有呛咳；Ⅴ级表示患者无
法吞咽30mL温水，并出现频繁呛咳；(2)营养指标，评估白蛋白
(albumin，ALB)、总蛋白(total protein，TP)、淋巴细胞总数
(total lymphocyte count，TLC)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)
水平；(3)生活质量[13]，采用生活质量问卷评估患者社会功能、躯
体功能、心理功能、物质生活状态，各个项目满分100分，分值
越高说明患者生活质量越好；(4)吞咽困难干预有效率[14]，痊愈表
示患者洼田饮水试验分级为Ⅰ级，且吞咽困难症状完全消失；显
效表示患者洼田饮水试验分级改善2个等级，吞咽困难症状明显
改善；有效表示患者洼田饮水试验分级提高1个等级，吞咽困难
症状有所改善；无效表示患者洼田饮水试验分级无变化，甚至吞
咽困难症状出现加重。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ- ±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比
较用χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组吞咽功能改善情况比较  观察组吞咽功能等级Ⅰ级、Ⅱ

级高于对照组，Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级低于对照组，差异均具有统计
学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组营养指标情况比较  干预前，两组营养指标ALB、TP、
TLC、Hb水平比较不存在显著差异(P>0.05)，干预后，两组营养
指标ALB、TP、TLC、Hb水平均较干预前高，组间比较，观察组
ALB、TP、TLC、Hb水平高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生活质量比较  干预前，两组生活质量评分比较不存在
显著差异(P>0.05)，干预后，两组生活质量评分均较干预前高，
组间比较，观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组胃管滞留时间、住院时间、并发症发生情况比较  两
组胃管滞留时间、住院时间长于对照组(P<0.05)，观察组误吸、
吸入性肺炎发生率均低于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 两组吞咽困难干预有效率比较  观察组吞咽困难干预有效率
96.67%高于对照组吞咽困难干预有效率73.33%(P<0.05)，见表5。

表1 两组吞咽功能改善情况比较[n(%)]
组别	 例数          Ⅰ级	 Ⅱ级	     Ⅲ级	     Ⅳ级	     Ⅴ级

对照组	   30        4(13.33)      5(16.67) 	 8(26.67) 	 8(26.67) 	 5(16.67) 

观察组	   30        12(40.00)    10(33.33) 	 5(16.67)	 3(10.00) 	 0 

Z		                    -4.073			 

P	                                       <0.001	

表2 两组营养指标情况比较

组别	 例数
	               ALB(g/L)	                                        TP(g/L)	                          TLC(×105/L)	                           Hb(g/L)

		    干预前	           干预后	       干预前	             干预后	 干预前	      干预后	                 干预前	     干预后

对照组	   30         27.51±2.88	    29.14±2.51*	 53.55±3.92    60.39±3.72*     1.25±0.42    1.89±0.26*    124.52±5.90    128.43±5.59*

观察组	   30         27.44±2.76     38.22±2.87*            54.48±4.23    72.28±3.59*     1.26±0.51    2.28±0.33*    124.54±5.12    135.26±5.42*

t	                 0.096	     13.044	                     0.883	         12.597                0.083               5.085	         0.014	                   4.805

P	                 0.924	     <0.001	                     0.381	         <0.001                0.934             <0.001	         0.989	                 <0.001
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表3 两组生活质量比较(分)

组别	 例数
	                社会功能	                                       躯体功能	                                   心理功能	                          物质生活状态

		   干预前	               干预后	       干预前	             干预后	   干预前	           干预后               干预前	      干预后

对照组	   30         41.11±6.72         49.96±8.35*	 33.95±4.41    38.75±6.14*     40.25±5.39    55.81±8.42*    42.54±6.74    56.84±7.48*

观察组	   30         41.39±6.82         51.33±8.51*	 33.92±4.35    45.43±7.36*     40.12±5.32	    65.28±9.46*    42.48±6.63    62.29±9.16*

t	                 0.160	         0.629	                     0.027	         3.817	                  0.094	     4.096	              0.035	 2.524

P	                 0.873	         0.532	                     0.979	       <0.001                  0.925	   <0.001	              0.972	 0.014
注：与同组干预前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　研究报道[15]，与未经筛查的患者比较，经吞咽功能障碍筛
查的患者发生吸入性肺炎风险更低。又有研究称[16]，经吞咽功
能障碍筛查后予以预见性护理措施，可以有效预防相关并发症的
发生。V-VST试验可早期筛查、识别吞咽障碍患者，另外还可用
于预测患者进食量、食物适宜粘稠度等，另外还可以监测患者血
氧饱和度，从而筛选出隐性误吸患者，此方法操作简单、流程清
晰等，目前已被广泛用于临床[17-18]。基于此，本次研究主要探讨
V-VST试验，并配合预见性护理对脑卒中患者预后的影响，并取
得较好的效果。本次研究结果显示，观察组患者吞咽功能改善情
况、营养指标均优于对照组患者，说明容积-黏度吞咽试验配合预
见性护理较常规护理更有利于脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的恢
复，还可改善患者机体营养状态。分析原因，V-VST试验可评估
患者吞咽功能的安全性和有效性，依据评估结果制定相应干预方
案，根据患者病情及吞咽功能程度等选取最合适的食物，同时结
合吞咽康复训练，可以有效改善患者吞咽功能及营养状态[19]。
　　研究称[20-21]，合并吞咽障碍患者对食物粘稠度要求高，黏稠
度低的食物可引起误吸及口腔内残留等，长时间误吸可加重患者
痛苦程度，从而增加吸入性肺炎发生风险。首先通过V-VST试验
评估患者吞咽功能障碍程度，针对性指导护理，依据不同吞咽程
度，予以针对性饮食方案，同时结合早期吞咽康复训练，训练
吞咽功能反射协调性，更好锻炼吞咽相关神经、肌肉等，改善
吞咽功能，更好预防误吸发生，进而预防吸入性肺炎[22-23]。本次
研究结果与目前研究报道具有一致性[24]。观察组生活质量高于
对照组，经V-VST配合预见性护理干预后，患者吞咽功能明显得
到恢复，营养状态也得到恢复，有利于生活质量的改善。观察
组吞咽困难干预有效率96.67%高于对照组吞咽困难干预有效率
73.33%，分析原因，V-VST试验指导进行预见性护理，促进吞咽
神经功能重建，并制定合理饮食方案，有效预防并发症的发生，
增加患者治疗信心，最终提高疗效。
　　综上所述，V-VST试验配合预见性护理可显著改善脑卒中患
者吞咽困难，改善患者营养状态，提高生活质量，有效降低并发
症的发生。
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表4 两组胃管滞留时间、住院时间、并发症发生情况比较[n(%)]
组别	 例数     胃管滞留时间(d)       住院时间(d)	     误吸	   吸入性肺炎

对照组	   30          18.53±4.41	           20.57±4.04	 6(20.00) 	      4(13.33) 

观察组	   30          14.26±3.38	           18.34±3.41	 1(3.33) 	      0 

t/χ2	                  4.209	            2.310	 4.043	      4.286

P	                <0.001	            0.024	 0.044	      0.038

表5 两组吞咽困难干预有效率比较[n(%)]
组别	 例数	 痊愈	     显效	      有效	    无效	 总有效率

对照组	   30          5(16.67) 	 7(23.33) 	 10(33.33) 	8(26.67) 	 22(73.33)

观察组	   30          9(30.00) 	 10(33.33) 	10(33.33) 	1(3.33) 	 29(96.67)

χ2						      6.405

P						      0.011
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