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　　【摘要】　目的　探讨吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸吮在重症肺炎气管插管拔管后获得性吞咽障碍患

儿中的临床应用效果,为促进深入开展重症肺炎患儿气管插管拔管后吞咽障碍的康复训练提供指导及参

考依据.方法　回顾性分析２０１９年７月至２０２３年９月收治于我院重症医学科的重症肺炎气管插管(插管

时间≥５d),且发生拔管后吞咽功能障碍的患儿１２０例作为研究对象,以２０２１年７月开展吞咽功能训练联

合安慰奶嘴研究为界,将未开展该研究前的病例设为对照组,开展并实施该研究的病例设为观察组,每组

６０例.其中对照组拔管后实施常规护理,观察组实施吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸吮.干预后通过评估

患儿吞咽功能恢复的效果、误吸率、吸入性肺炎发生率、再插管率、ICU 重返率等指标.结果　观察组在拔

管后４h、２４h、４８h、７２h及出院时标准吞咽功能评定量表(SSA)评分均明显低于对照组,差异有统计学意

义(P＜００１).观察组患儿吞咽功能改善总有效率为１０００％(６０/６０),高于对照组８６７％(５２/６０),差异有

统计学意义(P＜００１).观察组并发症总发生率为１６７％(１０/６０),低于对照组７３．３％(４４/６０),其中误吸

率、吸入性肺炎发生率、再插管率和ICU 重返率均低于对照组,差异有统计学意义(P＜００５).结论　吞咽

功能训练联合安慰奶嘴吸吮能有效改善重症肺炎气管插管拔管后吞咽障碍患儿的吞咽功能,减少相关并

发症的发生.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheclinicalapplicationeffectofswallowingfunctiontrainingcombined
withpacifiersuckinginchildrenwithacquireddysphagiaaftertrachealintubationandextubationinsevere

pneumonia,andtoprovideguidanceandreferenceforpromotinginＧdepthdevelopmentofrehabilitationtraining
fordysphagiaaftertrachealintubationandextubationinchildrenwithseverepneumonia．Methods　Aretrospective
analysiswasconductedin１２０childrenwithseverepneumoniaadmittedtotheDepartmentofCriticalCare
MedicineofourhospitalfromJuly２０１９toSeptember２０２３whounderwentendotrachealintubation(intubation
time≥５days)anddevelopedpostＧextubationswallowingdysfunctionTakethebeginningofthestudyon
swallowingfunctiontrainingcombinedwithpacifiersinJuly２０２１astheboundary．Thecasesbeforethe
studywascarriedoutweresetasthecontrolgroup,andthecaseswhenthestudywascarriedoutandimplemented
weresetastheobservationgroup,with６０casesineachgroup．Thecontrolgroupreceivedroutinecareafter
extubation,whiletheobservationgroupreceivedswallowingfunctiontrainingcombinedwithpacifiersucking．
Aftertheintervention,theresultsofrecoveryofswallowingfunction,therateofaspirationbymistake,the
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incidenceofaspirationpneumonia,reintubationrate,therateofreturningtoICUandotherindicatorswere
evaluated．Results　Thestandardizedswallowingassessment(SSA)scoresoftheobservationgroupwere
significantlylowerthanthoseofthecontrolgroupat４hours,２４hours,４８hoursand７２hoursafterintervention,

andondischarge,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜００１)．Thetotaleffectiverateof
improvementinswallowingfunctionofchildrenintheobservationgroupwas１０００％(６０/６０),whichwas
higherthan８６７％(５２/６０)inthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜００１)．
Thetotalincidencerateofcomplicationsintheobservationgroupwas１６７％(１０/６０),whichwaslowerthan
７３．３％(４４/６０)inthecontrolgroup,amongwhichtherateofaspirationbymistake,theincidenceofaspiration

pneumonia,reintubationrateandtherateofreturningtoICU werealllowerthanthoseinthecontrol

group,andthedifferencewasofstatisticalsignificance(P＜００５)．Conclusion　Swallowingfunctiontraining
combinedwithpacifiersuckingcaneffectivelyimprovetheswallowingfunctionofchildrenwithdysphagia
aftertrachealintubationandextubationinseverepneumoniaandreducetheoccurrenceofrelatedcomplications．

【Keywords】　Severepneumonia;　 Trachealintubation;　 Dysphagia;　Swallowingfunction;　
Rehabilitationtraining;　Child

　　小儿重症肺炎是儿童重症监护病房较为常见的

呼吸系统疾病,对于病情严重的患儿需行气管插管

机械辅助通气,且机械通气治疗时间较长.有研究

表明,拔管后吞咽障碍的发生与行气管插管的时间

有关,尤其是插管时间≥７２h的患者,插管时间越

长,拔管后发生吞咽障碍的概率越大,危险性也越

高[１Ｇ３].吞咽障碍可导致误吸、吸入性肺炎、营养不

良等并发症的发生,不仅增加患儿的住院时间、重插

管率及死亡率,还给患儿的疾病预后带来不利的影

响[４].因此,早期识别重症肺炎气管插管拔管后发

生的吞咽功能障碍,并实施有效的干预措施改善患

儿的吞咽功能、促进其经口喂养具有十分重要的意

义.刘彩云等[５]将以护士为主导的吞咽功能训练方

案应用于拔管后吞咽障碍患者取得良好的效果,对
其吞咽功能的改善和减少相关并发症有一定的可行

性和有效性.而通过使用安慰奶嘴进行非营养性吸

吮,不断地进行口腔刺激,对建立有节律的吸吮Ｇ吞

咽模式有促进作用,使吸吮吞咽更协调[６].本研究

通过实施吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸吮,为改善

儿童重症监护病房重症肺炎气管插管患儿拔管后吞

咽功能障碍状况提供参考.

１　对象与方法

１１　研究对象

选取２０１９年７月至２０２３年９月收治于我院重

症医学科的重症肺炎行气管插管(插管时间≥５d),
且发生拔管后吞咽功能障碍的患儿１２０例作为研究

对象,以２０２１年７月开展吞咽功能训练联合安慰奶

嘴研究为界,将未开展该研究前的病例设为对照组,
开展并实施该研究的病例设为观察组,每组６０例.
对照组中男４０例,女２０例;年龄６~２４个月,平均

(８８４±１８２)个月.观察组中男４２例,女１８例;年

龄６~２４个月,平均(８４９±１６７)个月.两组性别、
年龄比较差异无统计学意义(P＞００５),具有可比性.

本研究经广西壮族自治区妇幼保健院医学伦理

委员会审核批准(批号:桂妇保院医文伦快审〔２０２３〕

１２Ｇ４号).

１２　诊断标准

参照«儿童社区获得性肺炎管理指南(２０１３修

订)»中重症肺炎的诊断标准[７].

１３　纳入标准

(１)符合重症肺炎的诊断标准;(２)年龄６~１２个

月;(３)原发病为肺炎,呼吸机治疗时间≥５d;(４)机
械通气结束拔管后血流动力学稳定、生命体征平稳;
(５)采 用 标 准 吞 咽 功 能 评 定 量 表 (standardized
swallowingassessment,SSA)[８]评估发生拔管后吞

咽功能障碍者;(６)家属自愿参与本研究,并签署知

情同意书.

１４　排除标准

(１)患儿存在兔唇、腭裂,合并食管炎、口炎、食
管癌、食管畸形、重症肌无力、气道畸形等基础病.
(２)中途退出研究.

１５　方法

对照组实施常规的拔管后护理即拍背、吸痰,清
理呼吸道,喂奶时患儿处于半卧位或端坐位,喂奶量

３~５mL,如完成良好则逐渐加量;如不能完成则改

成鼻饲喂养.观察组在对照组的基础上实施:(１)康
复治疗师主导的吞咽功能训练,具体方法为口腔按

摩、咽部感觉刺激、颈部活动度训练等,选择在患儿

空腹或者餐后２h进行,每日２次,每次约１５min;
(２)每次吞咽功能训练结束后、进餐前１５min,护士

使用安慰奶嘴放置于患儿口中进行吸吮训练,每日

６次,每次５min.并进行密切地观察,患儿一旦出
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现呼吸急促,咳嗽和窒息等症状,立即停止并进行相

应处理.

１６　观察指标

(１)采用SSA量表测定干预后即拔管后４h、２４h、

４８h、７２h、出院时评分,该量表总分在１８~４６分,
分数与吞咽功能成反比,即分数越低说明吞咽功能

越好.(２)根据藤岛一郎吞咽功能障碍评定量表[９]

的标准对吞咽能力进行评定,评分范围１~１０分,分
为有效果显著、效果一般、无效果３种疗效.其判定

标准为:①效果显著:吞咽功能可恢复至正常,评分

为６~１０分;②效果一般:吞咽功能可基本恢复,评
分为３~５分;③无效果:吞咽功能没有明显变化和

改善,评分为１~２分.(３)统计并比较两组吞咽障

碍并发症发生情况:误吸率、吸入性肺炎发生率、再
插管率、ICU重返率等指标.

１７　统计学方法

应用SPSS２００软件对数据进行录入并进行数

据分析.符合正态分布的计量资料以(x±s)表示,
采用两因素重复测量方差分析和独立样本t检验;
计数资料采用χ２ 检验.P＜００５为差异有统计学

意义.

２　结果

２１　两组拔管后４h、２４h、４８h、７２h及出院时

SSA评分结果

　　拔管后４h、２４h、４８h、７２h及出院时SSA评分

的组别∗时间交互效应有统计学意义(P＜００５),

SSA评分随干预时间增加而递减,观察组显著低于对

照组,差异有统计学意义(P＜００１).见表１.

２２　两组患儿吞咽功能改善效果的比较

观察组患儿吞咽功能改善总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P＜００１).见表２.

２３　两组并发症比较

观察组并发症总发生率低于对照组,其中误吸

率、吸入性肺炎发生率及再插管率均低于对照组,差
异有统计学意义(P＜００５);ICU 重返率两组比较

差异无统计学意义(P＞００５).见表３.

３　讨论
目前临床上主要采用有创机械通气治疗重症肺

炎,通过气管插管接通呼吸机达到保持呼吸道通畅、
通气供氧及改善患者呼吸功能的目的[１０],气管插管

机械通气虽然可快速纠正重症肺炎呼吸衰竭患儿机

体的缺氧状态,却使患儿的喉上抬和前移能力受到

表１　两组拔管后４h、２４h、４８h、７２h及出院时SSA评分比较(x±s,分)

组别 n
拔管后

４h ２４h ４８h ７２h
出院时 F时间 P时间

对照组 ６０ ３７．０３±１．５９ ３５．２８±１．２６ ３１．４８±１．０７ ２４．０２±１．２１ １８．５７±０．７５ ４８．２８１ ＜０．００１

观察组 ６０ ３４．９２±１．０６ ３０．３０±０．７０ ２０．９０±１．３０ １８．０３±０．１８ １８．００±０．００ ５１．１８５ ＜０．００１

F组别 ８５．１２５ ５６．７９０ ４２．４９３ ５４．９４７ ９１．１０５

P组别 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:拔管后４h、２４h、４８h、７２h、出院时的组别∗时间交互效应的F＝３４４０５１,P＜００５.SSA为标准吞咽功能评定量表.

表２　两组患儿吞咽功能改善效果比较[n(％)]

组别 n 效果显著 效果一般 无效果 总有效

对照组 ６０ ５(８．３) ４７(７８．４) ８(１３．３) ５２(８６．７)

观察组 ６０ ４８(８０．０) １２(２０．０) ０(０．０) ６０(１００．０)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝６５６３,P＝００１０.

表３　两组并发症比较[n(％)]

组别 n 误吸 发生吸入性肺炎 再插管 重返ICU 总发生情况

对照组 ６０ １８(３０．０) １２(２０．０) ６(１０．０) ８(１３．３) ４４(７３．３)

观察组 ６０ ８(１３．３) ２(３．３) ０(０．０) ０(０．０) １０(１６．７)

χ２ ４．９１ ８．０９ ４．３９ ６．５６ ３８．９２

P ０．０３ ＜０．００１ ０．０３６ ０．０１０ ＜０．００１
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一定的限制,如果气管插管长时间压迫,可能会引起

咽喉部神经病变、肌肉废用性萎缩等,对正常的吞咽

功能造成一定的影响[１１Ｇ１２],在气管插管拔管后会出

现一定程度的吞咽功能障碍,主要表现为饮水时呛

咳,无显著吞咽动作及过程,勉强吞咽后易引起湿性

发音等异常现象[１３].有研究报道,高达１５５％获得性

吞咽障碍的患者在拔管后２１d仍无法经口正常进

食,需要经胃管摄食[１４].本研究结果也表明,气管

插管拔管后吞咽障碍会引起误吸、吸入性肺炎,使再

插管和ICU重返率增加,延长患儿经口进食进水的

时间,与袁美玲等[１５]的研究结果一致.而经口进

奶、进食是婴幼儿最基本的摄食方式,也是吞咽障碍

治疗的最终目的.安慰奶嘴非营养性吸吮是在婴幼

儿口中放入无孔安抚奶嘴,可刺激患儿口腔中的迷

走神经,同时对患儿面部肌肉、口腔牙龈、舌等产生

触觉刺激,使患儿吸吮动作增加,通过锻炼患儿对奶

嘴的吸吮动作,提升其口腔运动功能,从而提供经口

喂养所需肌肉力量及持续力,最终实现早日经口喂

养[１６Ｇ１８].宋霜等[１９]研究通过口腔运动训练结合非

营养性吸吮可有效改善吞咽功能,大大缩短吞咽功

能障碍恢复时间和住院时间,实现从鼻饲管喂养到

经口喂养的快速过渡.
本研究采用吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸吮对

气管插管拔管后吞咽障碍患儿进行干预,与对照组

相比,观察组的标准SSA 评分显著降低;患儿吞咽

功能改善情况较明显,误吸、吸入性肺炎发生、再插

管等并发症发生率明显减少,差异有统计学意义

(P＜００５).说明吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸吮

可有效改善气管插管拔管后吞咽障碍患儿的吞咽功

能,促进其病情恢复.

４　结论
本研究结果证实吞咽功能训练联合安慰奶嘴吸

吮干预对重症肺炎气管插管拔管后吞咽障碍患儿的

吞咽功能有明显的改善,并能够减少并发症的发生.
同时建议建立医生Ｇ护士Ｇ康复治疗师一体化管理模

式,规范康复策略,加强对重症肺炎气管插管拔管后

吞咽障碍患儿的早期评估和康复的重视,早期干预,
以预防和改善患儿吞咽功能,避免并发症的发生.
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