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摘  要 

对脑卒中吞咽障碍的护理评估与筛查的现状进行综述，为提升护理人员对脑卒中吞咽障碍的评估与筛查

的管理质量提供参考，以降低相关并发症的发生。 
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Abstract 
The current status of nursing assessment and screening for dysphagia in stroke patients is reviewed 
to provide a reference for improving the management of nursing staff in the assessment and screen-
ing of dysphagia in stroke patients, in order to reduce the occurrence of related complications. 
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1. 引言 

脑卒中是全球第二大死亡原因和第一大致残原因[1]，吞咽障碍是脑卒中的并发症之一[2]，约有

37%~78%脑卒中患者发生脑卒中后吞咽障碍(Post Stroke Dysphagia, PSD) [3]。吞咽障碍已成为我国脑卒

中患者的第二大死亡危险因素[4]，也是营养不良的独立预测因子[5]。研究发现[6]，PSD 患者在肢体功能

障碍、肺炎、管饲依赖等结局指标表现较差，对脑卒中患者早期行 DS 和早期干预是改善患者临床结局的

核心[7]。护理人员日常与患者接触频率最高，能在护理过程中早期而快速地观察到吞咽障碍(如呛咳、吞

咽困难或声音嘶哑)并及时评估、筛查和干预，从而将肺炎的发生率从 16%降至 7% [8]，国内外吞咽障碍

康复管理指南也明确了护理人员在吞咽障碍评估和筛查中的不可替代的作用[9]-[11]，尤其在降低 PSD 患

者的肺炎发生率、营养不良发生率有重要意义[10]。但日新月异的吞咽障碍评估与筛查技术也给护理人员

带来挑战，现就护理人员对脑卒中后吞咽障碍评估与筛查的现状进行综述，为临床实践提供参考。 

2. 脑卒中后吞咽障碍临床预测风险的评估 

PSD 多发生在脑卒中发病的急性期，但部分脑卒中患者入院时病情危重且紧急，无法行早期 DS 导

致无法判断吞咽功能程度。在此情境下，护理人员可以通过评估 PSD 患者的临床预测风险因素，为制定

下一步筛查计划和误吸预防护理决策提供借鉴。欧洲卒中组织和欧洲吞咽障碍协会[6]指南将严重构音障

碍、失语、面瘫、认知障碍和美国国立卫生研究院脑卒中严重程度评分(National Institutes of Health Stroke 
Scale, NIHSS) ≥ 10 分等作为吞咽障碍的临床预测风险因素。毛怡君等[12]对 PSD 风险预测模型的系统评

价，共总结出 6 个危险因素：年龄、NIHSS 评分、营养状况、初始吞咽功能评估、构音障碍、既往史(高
血压、糖尿病等)，但目前 PSD 风险预测模型总体偏倚风险较高，需要更多的大样本试验进行验证。吉莉

等[13]构建了 PSD 计算机临床决策支持系统，包括了预警筛查、智能评估、风险警示、决策分析、评价

提醒等五大模块，并用该系统进行了 60 例前后对照研究，结果发现该系统可以提高护理人员的筛查率和

准确率。该系统中的预测风险因素评估主要依赖意识障碍程度，评估为中、重度意识障碍的患者即给予

管饲，意识清醒者给予洼田饮水试验，洼田饮水试验 2 级以上的患者进行进一步筛查。优势是为临床护

理人员提供便捷及流程化的评估和筛查、快速作出临床决策，减少筛查延误，但该系统仅考虑了意识程

度，未考虑构音障碍的清醒患者使用洼田饮水试验可能带来的误吸风险。PSD 的临床预测因素包括年龄、

面瘫、构音障碍、NIHSS 评分、意识障碍等[14]，智能化的评估筛查系统可以为护理人员作出快速决策提

供支持，但需要更多样本的研究和探索。 

3. 脑卒中后吞咽障碍护理评估与筛查现状 

3.1. 评估与筛查工具概况 

电视透视吞咽功能检查(Video Fluoroscopic Swallowing Study, VFSS)或纤维内窥镜吞咽功能检查(Fi-
ber optic Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES)等仪器检测是诊断吞咽障碍的金标准。仪器检测诊断
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阳性率为 64%~78%，饮水试验诊断阳性率为 37%~45% [11]。但 VFSS 中的辐射问题、FEES 操作的专业

人才匮乏、设备的专用性、评估的时间和经济花费限制了其广泛使用[15]，护理人员的吞咽筛查与评估仍

有重要价值。Labeit 等[14]对 PSD 评估的技术和未来方向中建议采用床旁筛查和仪器评估两步完成筛查

与评估，当有 24~48 h 内有 SLT 时由护理人员使用饮水试验和临床预测因素来筛查，低风险者行经口进

食指导，高风险者由 SLT 行第二步仪器评估。反之，由护理人员使用不同食物或不同稠度的评估工具如

Gugging 吞咽功能评估量表(Gugging Swallowing Screen, GUSS)或容积–黏度吞咽测试(Volume-Viscosity 
Swallow Test, V-VST)来评估，再根据 GUSS 或 V-VST 评估结果给予经口进食的指导。《中国吞咽障碍康

复指南(2023)》[16]未明确推荐具体的床旁筛查工具，但更倾向于 V-VST 和尽早开展仪器检测。 

3.1.1. 饮水试验筛查工具 
饮水试验是目前护理人员运用较多的筛查工具，洼田饮水试验(Water Swallow Test, WST)是使用最广

泛的筛查工具，1982 年由日本学者洼田俊夫开发。通过观察患者在 5 s 内饮用 30 ml 温水后的呛咳次数

来判断分级，现在多使用改良洼田饮水试验，即先用啜饮 1~3 ml 温水无呛咳后再增加饮用量观察呛咳情

况，结合血氧饱和度检查可以筛查隐性误吸。该试验操作简便材料易取，已广泛应用于神经科、老年科、

肿瘤科、ICU 等筛查吞咽障碍和误吸。由洼田饮水试验还衍生出分次饮用 60 ml (标准化吞咽评估，The 
Standardized Swallowing Assessment, SSA) [17]、90 ml [18]、50 ml (多伦多床旁筛查试验，The Toronto 
Bedside Swallowing Screening Test, TOR-BSST) [19]等容量的筛查工具，主要观察吞咽液体后的反应包括

咳嗽、流口水、发音变化、舌部运动等临床表现来观察患者的吞咽功能。该上述筛查工具都在国内外由

护理人员进行了大量的运用和实践，但鉴于观察的结果带有一定的主观性和局限性，不适用于只做饮水

试验这样的单个量表筛查[20]，也不能进行诊断试验，必须联合采用其他筛查工具来提高检测的敏感度和

特异度被[21] [22]，或仅用于无风险患者的初次筛查，阳性者还需用 V-VST、GUSS 进行进一步评估，或

者使用仪器评估。 

3.1.2. 容积–黏度吞咽测试(V-VST)评估工具 
西班牙学者 Rofes 等[23]在 2007 年开发了 V-VST 筛查工具，遵循的 PSD 患者食用高稠度、小容量

食物，安全性更高的特性，将食物稠度分为液体(如水)、糖浆稠度、布丁稠度、蜂蜜样四种稠度，食物容

量分为 5 ml、10 ml、20 ml 等三种容量来测试患者安全性受损的指标和有效性受损的指标，其中安全性

指标包括咳嗽、音质改变、血氧饱和度下降三个指标，有效性受损的指标包括唇部闭合、口腔残留、分

次吞咽、咽部残留三个指标。测试时分别用上述四种稠度和三种容积来测试患者的安全性和有效性受损，

每当测试不通过时，即增加稠度或减少容积，找到最适合患者的稠度和容积。V-VST 检测吞咽安全性受

损的临床症状的敏感性为 88.2%，特异性为 64.7%。吕孟菊等[24]参照国际吞咽障碍食物标准行动委员会

(International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, IDDSI)的食品分级标准结合 V-VST 食物的黏稠度的

分级，构建了基于 IDDSI 吞咽功能分级评定和摄食的吞咽障碍饮食管理方案。该研究者在其随后的研究

中使用此饮食方案进行验证发现，实验组的呛咳、音质改变、血氧饱和度下降≥3%的发生率均低于对照组

(P < 0.05) [25]。V-VST 因要准备不同质地的食物略显烦琐和耗时，但有安全性更高的特点，《中国吞咽

障碍康复指南(2023)》[16]和《脑卒中后吞咽障碍患者进食护理中华护理团体标准(2023)》共同推荐护理

人员对 WST 筛查阳性的患者联合 V-VST 评估用以提高评估的准确性。 

3.1.3. Gugging 吞咽功能评估量表评估工具 
奥地利的语言治疗师和康复专家 Trapl 等[26]在 2007 年开发的专门用于脑卒中患者筛查吞咽功能的

工具，分为两部分：1) 间接吞咽测试：测试体位：患者取坐位，至少保持 60 度的坐姿。测试内容：观察
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患者是否有能力保持 15 分钟的注意力。检查患者能否咳嗽或清嗓子 2 次。检查患者能否吞咽口水。观察

患者有无流口水现象。嘱患者发“A”“O”等音，观察声音是否正常，有无含糊、微弱、嘶哑、过水声

等改变。2) 直接吞咽测试：结合了 IDDSI 框架依次进行水、茶匙、食物添加剂、面包等食物的吞咽测试，

记录吞咽时间和是否成功吞咽。Park 等[27]在吞咽筛查的系统评价中指出 GUSS 在误吸的检测灵敏度约

95%，特异度约 65%的特点，是可靠且敏感的筛查工具，在国外被广泛应用。柏慧华等[28]用于脑出血术

后患者吞咽功能筛查，取得了很好的筛查效果，但该筛查方法与 V-VST 同样具有食物调配比较复杂，耗

时较长，目前并未在国内大量应用。 

3.1.4. 预测吞咽评分(PRESS)评估工具 
PSD 患者在 2 周内会恢复吞咽功能，但约 20%患者在半年后也无法彻底恢复[29]，评估 PSD 患者吞

咽功能恢复的时间，可以预测肠内营养途径的患者早期拔管时间。鼻胃管喂养(NGT)和胃造口喂养(PEG)
是无法经口进食的危重 PSD 患者的肠内营养途径，但过早拔管会增加误吸风险，置管太久又可能出现相

关并发症并增加患者的痛苦。尤其是在缺乏语言治疗师(Speech and Language Therapists, SLT)等康复人才

的基层医院，在保证患者安全并兼顾患者舒适的前提下，护理人员对选择合适的置管和拔管时机存在困

扰。Marian 等[30]研究团队开发和验证了缺血性脑卒中后吞咽功能恢复和肠内营养管喂养的预后模型—
—预测吞咽评分(Predictive Swallowing Score, PRESS)，以量化 PSD 患者吞咽功能恢复的程度。该研究使

用多中心前瞻性队列观察方法持续跟踪了 7 年，共纳入 279 名缺血性脑卒中伴经口进食障碍即功能口服

摄入量评分(Functional Oral Intake Scale, FOIS) < 5 分的 PSD 患者。最终纳入的 PRESS 项目有 5 项：1) 年
龄：≥70岁和<70 岁分别计 1 分和 0 分；2) NIHSS 评分<5 分、6~13 分、≥14分分别计 0 分、1 分、2 分；

3) 病变部位：将无和有额叶损伤分别计 0 分、1 分；4) 误吸风险：50 ml 饮水试验 0~3 分、4~5 分、≥6
分分别计 0 分、1 分、2 分；5) 经口进食障碍：FOIS ≥ 4 分、2~3 分、1 分分别计 0 分、2 分、4 分，总

分 0~10 分。在验证队列中，PRESS 模型显示出良好的预测能力，C 统计量分别为 0.84 和 0.77，表明其

在临床应用中的有效性。该研究还显示 64%的患者在发病 7 天内未能恢复功能性口服摄入量需要 NGT，
30%的患者在 30 天内未能恢复功能性口服摄入量需要 PEG。同时该研究以此预后模型开发了免费的手机

应用程序 PRESS calc，有可视化的病变部位 CT 图片来指导护理人员床旁肠内营养途径的决策。但该研

究未纳入出血性卒中，暂无危险程度分级，未来有望更多的多中心研究来验证此评估工具。基于吞咽障

碍诊断的金标准即仪器检测无法大面积应用，吞咽功能恢复的临床预后评估工具可以为医护人员选择最

佳置管和拔管时机提供参考价值。 

3.2. 评估与筛查时机 

PSD 患者在入院的早期更容易误吸导致卒中相关性肺炎的风险增加，评估延迟 24 h 内肺炎风险增加

3% [31]，评估延迟 4~72 h 会增加肺炎和残疾的风险[32]。早期 PSD 护理管理最佳证据的筛查时机为患者

入院 24 h 内在患者初次饮食、服药之前于床旁实施，并在发病后的一周内每天评估[33]。随后的最佳证

据提到的初次筛查时机是≤4 h [34]，每周一次[35]。最新的证据大多强调在入院后立即或≤2 h 进行[14] 
[22]，Boaden 等[3]在急性脑卒中吞咽障碍评估与筛查的范围综述中，报告了欧洲、加拿大、美国和澳大

利亚等国家的指南均强调的初次吞咽障碍评估与筛查的时机应在入院后立即进行，但并未提到复筛时机。

《中国吞咽障碍康复指南(2023)》[16]强推荐对脑卒中患者在入院后尽早进行筛查以预防误吸和吸入性肺

炎的风险，《脑卒中后吞咽障碍患者进食护理中华护理团体标准(2023)》团标建议护理人员至少每周两次

和患者发生神经功能变化时进行吞咽筛查。脑卒中患者入院后由护理人员尽早行初次吞咽筛查已成共识，

但对复核筛查的时机暂无严格的界限，护理人员应根据患者的病情选择合适的复筛时机。 
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3.3. 护理人员对脑卒中后吞咽障碍评估与筛查现状 

3.3.1. 脑卒中吞咽障碍评估与筛查概述 
据中国卒中中心(CSCA)报告[36]，2020 年、2021 年我国急性脑卒中患者的吞咽障碍评估与筛查率分

别是 73.74%和 78.04%，虽然筛查执行率在逐年递增，但另一项调查显示仍有近五分之一的急性缺血性脑

卒中患者没有行吞咽障碍评估与筛查[37]，与国外普遍达到的 80.0%~90.0%的筛查率还是存在差异[38]。
国家卫健委已将脑卒中患者吞咽障碍评估与筛查率列为医疗质控管理指标之一，基于护理人员对脑卒中

患者首次筛查的重要作用，提升筛查率的关键是护理人员吞咽障碍评估与筛查的能力。 

3.3.2. 护理人员吞咽障碍评估与筛查能力 
护理人员吞咽障碍评估与筛查的能力包括接受过全面的培训(包括理论和培训)并掌握正确识别吞咽

障碍的风险因素、症状和体征等知识，能正确使用筛查工具对所有脑卒中患者进行筛查，并对阳性者给

予相应的指导，能将筛查结果反馈给医生、营养师、SLT 等多学科团队成员。研究人员在评估护理人员

的吞咽障碍评估与筛查能力时发现了以下问题：1) 筛查工具实践欠佳：Pierpoint 等[39]研究发现，86%南

非护理人员没有使用正式的筛查工具。马珂珂等[40]等在河南省 55 所医院护理人员调查研究中发现，使

用量表筛查的仅有 36.52%，且使用单一的 WST 筛查工具的情况较普遍。罗媛容等[41]对广东省 37 所医

院研究发现吞咽障碍患者护理筛查评估覆盖面仅有 62%。分析原因：护理人员每天要面对大量的治疗和

护理工作，部分急性脑卒中患者入院时可能会有更重要的治疗会耽误。目前无标准化的吞咽障碍评估与

筛查流程，护理人员面对纷繁复杂的筛查流程和筛查工具时，可能会因为不了解筛查流程和筛查工具而

出现漏执行情况。建议制定标准化和更简单的吞咽障碍评估与筛查流程，将吞咽障碍评估与筛查纳入科

室脑卒中患者护理质量控制指标监管。使用如计算机临床决策支持系统等工具可以为护理人员提供智能

化的辅助，可穿戴式的吞咽评估新技术能为护理人员提供更便捷和可视化的病情观察[42]。2) 知识和态

度需提升：Rowe 等[43]在护理人员 PSD 识别和管理方面的实践和知识的范围综述中发现，中、低等收入

国家的护理人员识别和相关并发症的知识方面处于中等至较差的水平。Deng 等[44]对湖北 18 所医院 824
名护理人员调查研究中发现三级医院护理人员的 PSD 的知识和态度得分明显高于二级医院护理人员。王

瑞等[45]对四川省 707 名护理人员调查研究中发现，吞咽障碍筛查得分极低(0.22 ± 0.416)。分析原因：DS
本身有它的专业性，技术和指南的不断更新也需要花费一定时间和精力进行学习并实践，另外很多培训

课程由于时间安排紧张，可能没有给护理人员足够的时间进行深入的学习和技能培养。吞咽门诊的实践

为吞咽学科的发展作出了很好的尝试[46]，建议成立吞咽护理专业组，由专科护士牵头持续为脑卒中相关

科室推广吞咽障碍评估与筛查的新技术和指南，并定期检测 PSD 相关科室护理人员的知识和态度，以提

升相关科室护理人员的吞咽评估与筛查能力。3) 培训缺陷：郭园丽等[47]在分析护理人员执行吞咽障碍

评估与筛查的障碍因素的质性研究中发现，只有 60.4%的护士接受过吞咽困难管理的培训，李文文等[48]
在分析了国内护理人员对 PSD 知信行现状的综述中总结道，经济欠发达地区医学教育资源匮乏和护理人

员培训体系不完善是吞咽障碍护理评估与筛查率不高的重要原因。分析原因：吞咽障碍相关认知有待提

升，国家政策导向不足，护理管理者对其重视度不足导致相关培训不足，多学科的沟通和合作不足也会

阻碍护理人员得到来自 SLT 或营养师的培训。建议护理管理人员重视吞咽护理专业人才的培养，成立区

域吞咽护联体以点带面地提升基层医院护理人员的筛查能力，明确医生、治疗师、营养师、护理人员等

多学科团队的角色，提升培训的质量，提升筛查与评估的覆盖率和准确性。 

4. 小结 

评估 PSD 临床预测风险可以为急性危重脑卒中患者提供借鉴，年龄、疾病严重程度、意识、构音障
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碍等可能为相关风险因素，但缺少高质量研究支撑。WST 是目前护理人员应用较为普遍的筛查工具，V-
VST 和 GUSS 是敏感度和特异度相对较高的筛查工具，使用 WST 筛查阳性时需联合 V-VST 以提升筛查

率。由护理人员对脑卒中患者入院后及时进行初次筛查非常重要，建议越早越好，最迟不超过 24 小时，

复筛应根据患者的情况进行。中国吞咽障碍评估与筛查的整体覆盖率有待提升，特别是在经济欠发达地

区，政府和医疗机构应加强对吞咽障碍管理的重视，增加资源投入。尽管护理人员在脑卒中吞咽障碍评

估与筛查中发挥了至关重要的作用，但整体吞咽障碍评估与筛查执行率需要提升，筛查覆盖率跟护理人

员的脑卒中吞咽障碍评估与筛查能力有关，主要表现在筛查工具实践欠佳、知识和态度不足、培训欠缺，

吞咽障碍评估与筛查计算机系统和可穿戴技术等辅助工具为护理人员实施吞咽障碍的标准化流程提供更

加智能化的帮助，吞咽门诊和吞咽护联体的尝试为吞咽专科人才提供更多专业价值，管理者应制定 PSD
相关科室制定吞咽障碍护理评估与筛查标准化的流程和质量控制目标，重视吞咽专科人才的培养，加强

多学科的联络，建立专科培训和考核体系，进行多维度的培训，提升培训的效果。 
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