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[摘  要] 脑卒中后吞咽障碍作为临床康复工作中常见且后果严重的并发症之一,其致命的核心风险体

现在误吸后导致的吸入性肺炎、营养不良甚至窒息死亡等。能够精准识别误吸并对其实施有效干预是

降低并发症发生率、改善患者预后的有效途径。本文系统阐述了误吸的概念和危害、误吸风险的危险

因素及卒中相关性肺炎,整理了从床旁筛查、仪器评估到超声可视化评估的多层次风险识别新方法；总

结了吞咽肌群训练、感觉传入治疗和中西医结合治疗的多元化康复干预路径；最后探讨了当前研究中

存在的缺乏人工智能辅助参与智慧康复的问题,并对未来人工智能辅助智慧康复新模式的发展进行展

望。本文旨在为临床提供一套涵盖风险识别至个性化干预的全流程路径。 
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[Abstract] As one of the common and severe complications in clinical rehabilitation, post-stroke dysphagi

a has its core fatal risk embodied in aspiration-induced complications including aspiration pneumonia,maln

utrition,and even fatal asphyxia. Accurate identification of aspiration and effective intervention are effective

 approaches to reduce the incidence of complications and improve patient prognosis. This paper systematic

ally elaborates on the concept and hazards of aspiration,the risk factors for aspiration risk,and stroke-associa

ted pneumonia; sorts out multi-level novel methods for aspiration risk identification ranging from bedside

 screening, instrumental assessment to ultrasound visual assessment;summarizes diversified rehabilitation inter

vention pathways including swallowing muscle group training, sensory afferent therapy,and integrated traditi

onal Chinese and Western medicine therapy;finally discusses the current research gap regarding the lack of

 artificial intelligence-assisted smart rehabilitation,and prospects the development of a new model of artifici

al intelligence-assisted smart rehabilitation in the future.This paper aims to provide the clinical community

 with a full-process pathway covering risk identification to personalized intervention. 
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1 前言 

脑卒中后吞咽障碍(Post-stroke dysphagia,PSD)是临床

康复工作中神经康复领域的常见并发症,脑卒中等疾病是引发

吞咽障碍的重要原因之一,其已被证实是卒中相关性肺炎的独

立危险因素,且在老年患者中相关性更为突出
[1]
。脑卒中发生后

72小时内超过50%的患者会出现吞咽障碍,其中约50%的患者出

现误吸,误吸患者中约2/3的患者为隐性误吸,患者一旦发生误

吸会致使不同性状的食物、液体或分泌物经口进入气道,进而诱

发吸入性肺炎,甚至导致窒息死亡
[2]
；有研究显示,隐性误吸诱

发吸入性肺炎的临床风险显著高于显性误吸
[3]
。因此,PSD误吸

风险的精准评估及康复干预是临床康复中的重要课题。其评估

工具从筛查、评估到超声可视化评估,灵敏性、准确度和特异性

不断提升；行为训练、电刺激、感觉传入和振动负荷刷洗等干

预方法获得大量循证支持,但仍缺乏人工智能辅助康复等医工

融合新模态。本文将系统综述PSD误吸的评估和干预策略,梳理

从风险识别到康复干预的全路径,探讨当前研究的局限及未来

研究方向。 

2 隐性误吸的危险因素及评估方法 
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2.1危险因素 

脑卒中后吞咽障碍尤其以隐性误吸为主,其危险因素

是多维协同作用下的复杂整体。高龄合并糖尿病等基础疾

病、出血性脑卒中、脑干损伤及认知功能障碍,均可不同程度

削弱喉咽防御反射和气道自我保护能力
[4]
；咽反射减弱或消

失、喉部感觉减退导致气道保护性反射失效是隐性误吸的核

心病理机制,舌骨喉复合体上抬与前移不足直接影响喉前庭

闭合
[5]
；口腔卫生不良与致病菌定植则为误吸后继发肺部感染

提供了病原体基础
[6]
；进食过快等不良喂食方式、经口进食评

估不充分及药物对咳嗽反射的抑制进一步加剧误吸风险
[7]
；患

者对自身误吸风险感知不足和预防依从性较差也是导致误吸

的重要因素
[8]
。 

2.2评估方法 

洼田饮水试验是临床使用最多、应用最广的工具之一
[9]
,

而视频吞咽造影检查是吞咽障碍诊断的“金标准”
[10]

；同

时,GUSS评分
[11]

、纤维喉镜
[12]

和中文版防肺炎吞咽功能评估量

表
[13]

也在临床中常规使用。近年来,以超声影像和声学分析为

核心的无创定量评估逐步成为吞咽障碍误吸风险识别的新方

向
[14]

。B/M型超声实时量化舌骨位移及运动速度,计算舌骨-喉

运动比来评估咽期吞咽协调性,该参数异常提示气道保护延迟

和误吸风险增高
[15]

；二维超声观察梨状隐窝残留可直接反映

咽缩肌乏力所致的食团滞留,为预测渗透和误吸提供形态学

依据
[16]

；高频超声联合剪切波弹性成像能够定量测量舌骨肌、

咬肌等吞咽关键肌的弹性模量,从生物力学层面揭示肌肉僵硬

程度增高或下降对喉口闭合和舌骨上抬的不利影响,由此预警

误吸
[17]

。床旁筛查环节,吞咽声学分析通过提取颈前吞咽音信

号的时频特征,可无创、快速地初筛出误吸的高风险人群
[18]
。整

合上述动力学与形态学的超声定量评估体系则可对咽期吞咽障

碍严重程度进行分层,实现误吸风险的半定量评级
[19]

。上述技

术融合构建起“声学初筛-超声多维定量”的无辐射评估路径,

为更早期客观地识别高风险患者提供可行性方案
[20]

。 

3 康复干预治疗研究 

误吸风险干预需要融合行为训练、神经刺激、传统治疗和

护理管理等路径。行为干预以代偿姿势调整、早期摄食训练为

基础,配合口咽部功能训练与呼吸功能强化；神经肌肉电刺激等

物理手段联合多学科协同护理,并借助互联网平台实现动态监

测与远程指导；中医针刺联合吞咽功能训练能在安全的前提下

改善患者吞咽功能和脑血流动力；预防性护理和口腔护理等综

合措施是降低风险的基础。 

3.1吞咽相关肌群训练 

3.1.1肌肉训练 

吞咽障碍误吸风险部分因素来源于吞咽肌群的肌力低下,

因此对口轮匝肌、颞肌、咬肌、颊肌、咽缩肌和杓状肌等吞咽

肌群进行肌力训练在吞咽障碍误吸中具有举足轻重的作用。早

期摄食训练和口咽部功能训练旨在通过多种康复技术和手法反

复训练激活吞咽肌群的力量和协调性,重塑吞咽反射以达到降

低误吸风险。早期摄食训练监测在缺血性脑卒中伴吞咽障碍病

人的应用研究表明,采取规范有效的摄食训练和康复干预可显

著降低脑卒中吞咽障碍后误吸和误吸导致的吸入性肺炎的发生

发病率
[21]

。 

3.1.2舌压抗阻反馈训练 

舌压抗阻反馈训练作为吞咽障碍干预手段之一,其对降低

脑卒中后吞咽障碍误吸具有一定积极作用。一项随机对照试验

将受试者分为常规康复组和舌压抗阻反馈训练联合组干预4周

后,联合组渗透-误吸量表评分(治疗前/后：6.21±1.22/3.09

±1.01)显著优于常规组(治疗前/后：6.09±1.17/4.82±1.12),

且舌压峰值、口腔运动时间及咽期动力学参数均得到明显改善,

提示该训练可通过增强舌肌力量与协调性提升咽期转运效率,

进而减少误吸发生
[22]

。 

3.1.3阶梯式吞咽康复训练联合肌电生物反馈治疗 

阶梯式吞咽康复训练联合肌电生物反馈治疗对降低脑卒中

后误吸风险具有积极作用。一项随机对照试验将吞咽障碍患者

分为常规训练组和联合治疗组,干预4周后,联合组的SSA评分及

并发症总发生率均低于对照组(并发症发生率分别为8.33%和

36.67%),功能性经口摄食量表与安德森吞咽困难量表评分优于

对照组。该联合方案通过分阶段递进式训练逐步强化吞咽肌群

功能,同时借助肌电生物反馈将肌电信号转化为视听信息,帮助

患者建立正确的吞咽模式；两项技术协同作用,在改善吞咽效率

与经口进食能力的同时,有效降低了误吸及吸入性肺炎等并发

症的发生风险
[23]

。 

3.1.4振动免荷刷洗法 

声波靶点振动免荷刷洗法是一种将高频振动与口腔关键肌

群负荷训练相结合的干预技术,该方法通过振动对患者吞咽相

关肌群进行精准按摩与抗阻训练,同步实施巴氏刷牙法清洁牙

齿,并借助负压吸引及时清除口腔分泌物。干预1月后,实验组

GUSS评分、改良Beck口腔评分及生活质量评分均优于对照组,

误吸等并发症发生率总体降低。该技术将吞咽功能训练有机融

入口腔护理,为改善脑卒中患者口腔期吞咽障碍提供了安全有

效的临床新策略
[24]

。 

3.2神经刺激训练 

3.2.1感觉传入治疗 

咽喉感觉功能受损与吞咽障碍严重程度显著相关,感觉受

损越严重意味着误吸率及吸入性肺炎发生率越高,口腔感觉训

练通过温度、味觉等多模态刺激增强口腔感觉输入。针对脑卒

中后吞咽障碍伴流涎患者的研究显示,常规治疗辅以口腔感知

觉训练能进一步提升经口摄食能力并改善流涎症状,降低误吸

风险
[25]

。因此,基于感觉重塑的康复策略是降低脑卒中后误吸

风险的重要干预方向。 

3.2.2冷热交替冲洗式口腔护理 

实验将80例吞咽障碍患者随机均分为对照组与观察组,对

照组接受常规吞咽功能训练,观察组在此基础上加用冷热交替

冲洗式口腔护理,结果显示观察组护理总有效率为95.00%(38/4
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0)高于对照组72.50%(29/40),差异有统计学意义；干预14天后,

观察组口腔清洁度与生活质量评分为(42.29±5.03)低于对照

组(57.73±6.30)。该研究表明,冷热交替冲洗式口腔护理通过

温度刺激口腔及咽喉部相关肌群有助于促进吞咽功能恢复并降

低误吸风险
[26]

。 

3.2.3冰酸刺激联合冲洗式口护吸痰管 

试验将患者随机分为对照组与观察组,对照组接受常规吞

咽训练,观察组加用冰酸刺激联合冲洗式口护吸痰管。干预4

周后观察组SSA评分、BOAS评分、改良Q-H菌斑指数和肺部感

染发生率低于对照组,FEES残留分级优于对照组。冰酸刺激通

过低温与酸味协同增强吞咽感觉传入,口护吸痰管同时完成

清洁与吸引,二者联用可改善吞咽功能、口腔状况并降低感染

风险
[27]

。 

3.3中医治疗 

3.3.1中西医结合治疗 

有研究显示,“开窍利咽”针法联合吞咽功能训练可显著降

低卒中后吞咽障碍患者SSA评分,改善洼田饮水试验及PAS评级,

同时提高脑血流峰值流速和平均流速,降低血管阻力指数。联合

治疗总有效率84.78%,高于单纯训练的65.22%,该结果提示针药

结合吞咽训练能有效促进吞咽功能恢复,改善脑血流灌注且安

全性良好
[28]

。 

3.3.2中药内服和艾灸、推拿等外治技术 

除针刺联合吞咽功能训练外,针对PSD误吸的中医康复技术

呈现出多元化发展态势。中医院常以半夏厚朴汤、会厌逐瘀汤

和补阳还五汤等方剂为基础进行加减使用,采用中药内服以行

气化痰、逐瘀通络,尤其以鼻饲管给药和雾化等方式更佳；穴位

按摩与推拿疗法通过缓解面颈部和吞咽相关肌群增强吞咽肌群

协调性,激活吞咽反射；艾灸借其温通效应,以达到开窍利咽的

效果；刮痧顺经络而行,有运行气血、祛风化痰之效果；耳穴压

豆通过刺激耳部反射区,调节脑部微循环及自主神经功能
[29]
。临

床研究已证实上述中医疗法应用于PSD误吸患者安全有效,但作

用机制等研究仍需现代医学予以推进。 

4 结语 

综上所述,脑卒中后吞咽障碍误吸作为吸入性肺炎的重要

原因,对其实施精准的风险评估与康复干预直接决定患者的康

复预后与生活质量。目前,该领域已形成床旁筛查到超声可视化

评估的新型评估方法,肌肉训练、神经刺激和中西医结合治疗等

的多元干预模式。吞咽肌群肌力训练,激活吞咽肌群的力量和协

调性,帮助患者建立正确的吞咽模式；感觉传入联合口护式吸痰

管增加口腔感觉输入并清洁口腔卫生,进一步提升经口进食能

力和改善流涎症状；中西医结合治疗改善脑血流功能。综合现

有研究,上述干预方式安全有效且副作用少,能够有效改善PSD

患者误吸,降低其并发症发生率。但该领域仍缺乏医工融合新模

态的干预模式,未来该领域需重点推进医工交叉,搭建智能化、精

准化的全病程管理平台,构建从风险识别到个性化精准干预的

完整路径,改善患者预后与生活质量。 
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—医疗家庭双场景智能口腔康复训练套装”(202614037194)研究
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