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陈丽华1,3,田 芳2,薛 娟1,陈作秀1,薛 超1
  

综述,李 娟3△
 

审校

(1.贵州中医药大学护理学院,贵阳
 

550005;2.贵州省人民医院呼吸内科,贵阳
 

550002;
3.贵州省人民医院护理部,贵阳

 

550002)

  [摘要] 误吸是脑卒中后吞咽障碍(PSD)患者常见并发症,其中隐性误吸(SA)发病隐匿,其导致患吸入性

肺炎的风险较显性误吸更高,且SA的发生与脑卒中相关死亡率增加有关。因此,本文特从SA的概念、诊断、
PSD患者SA的发生率及危险因素等方面进行综述,旨在帮助临床医护人员了解SA的特点,提高对SA高危

风险因素的识别能力,以便及时进行针对性的预防管理,减少SA的发生率,保证患者进食安全。
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  [Abstract] Aspiration

 

is
 

a
 

common
 

complication
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

dysphagia
 

(PSD),among
 

them,the
 

incidence
 

of
 

silent
 

aspiration
 

(SA)
 

is
 

hidden,which
 

leads
 

to
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

than
 

overt
 

aspiration,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

SA
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

stroke-related
 

mortality.
Therefore,this

 

paper
 

reviewed
 

the
 

concept,diagnosis,incidence,risk
 

factors
 

of
 

SA
 

in
 

patients
 

with
 

PSD,ai-
ming

 

to
 

help
 

clinical
 

staff
 

understand
 

the
 

characteristics
 

of
 

SA
 

and
 

improve
 

their
 

ability
 

to
 

identify
 

high-risk
 

factors
 

of
 

SA,so
 

that
 

they
 

can
  

timely
 

carry
 

out
 

targeted
 

prevention
 

and
 

management
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

SA
 

and
 

ensure
 

patients’
 

feeding
 

safety.
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aspiration;risk
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  2021年全球疾病负担研究(global
 

burden
 

of
 

dis-
ease

 

study,GBD)指出,脑卒中是全球第二大死亡原

因,全球脑卒中患者发病率呈下降趋势[1],但我国脑

卒中患病率仍处于上升阶段[2],每年新增病例超过

200万例,已成为世界脑卒中发病率最高的国家[3],预
计至2030年我国脑卒中患者将达到3

 

177万人[4]。
脑卒中是吞咽障碍常见病因之一,脑卒中后72

 

h内超

过50%的患者出现脑卒中后吞咽障碍(post-stroke
 

dysphagia,PSD)[5]。在这些患者中,约有50%发生误

吸,而其中2/3的患者为隐性误吸(silent
 

aspiration,
SA)[6-7]。PSD最主要的并发症是吸入性肺炎,每次

发生增加患者住院费用约为19
 

000~25
 

000美元[8],
给患者带来一定经济负担。误吸被认为是PSD后肺

炎最主要的原因之一[9],其中SA较显性误吸更易发

生肺炎,患 肺 炎 的 风 险 是 显 性 误 吸 的 1.3~5.6
倍[10-11],是无误吸患者的13.0倍[12],且PSD后因肺

炎而 死 亡 的 患 者 约 占 脑 卒 中 后 死 亡 患 者 人 数 的

35%[13]。因此,误吸尤其是SA的早期识别与管理,
对预防吸入性肺炎和改善PSD患者预后有重要意义。
现将SA的概念、诊断及PSD后SA的发生率及危险

因素进行总结,以期为临床更好地识别SA,预防管理

SA与吸入性肺炎的发生提供参考。
1 SA的概念

  1983年,Linden和Siebens用吞咽X射线电视透

视检查(video
 

fluoroscopic
 

swallowing
 

study,VFSS)
对临床吞咽障碍患者进行研究,第一次提出了“silent

 

aspiration”,指经VFSS检查,有误吸现象,但没有任

何误吸的临床表现[14]。目前国内外对SA的概念基
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本一致,SA又称为无症状误吸或沉默性误吸,即指食

物或气道分泌物等进入真声带以下气道,而不引发任

何咳嗽或呼吸窘迫等临床反应,但长期反复发生SA
可导致慢性咳嗽、慢性支气管炎、吸入性肺炎等[15-16]。
引起PSD后SA的机制尚不确定,可能与神经损伤导

致咽反射减弱,局部咽部肌肉无力、不协调,喉咽感觉

减弱,产生反射性咳嗽的能力受损,P物质或多巴胺

水平低有关[17]。
2 SA的诊断方法

  英国[18]、德国[19]、美国[20]、澳大利亚[21]等临床指

南指出,急性脑卒中患者在入院后4
 

h内或口服任何

食物、液体或药物治疗之前,应由经过专业培训的医

疗专业人员进行吞咽筛查,以确定是否存在误吸。许

多筛查试验的标准包括存在咳嗽[22],但SA临床发病

较为隐匿,患者可不表现出呛咳等症状,所以SA不能

简单地通过临床吞咽筛查来确定,需要借助辅助

检查。
目前,VFSS或纤维内窥镜吞咽评估(fiberoptic

 

endoscopic
 

evaluation
 

of
 

swallowing,FEES)
 

被认为

是国内外确定误吸的金标准[23-24]。VFSS通过 X射

线透视成像,采集图像,可以观察完整的吞咽过程,来
明确误吸[25]。FEES可以提供解剖学、吞咽过程、咽
部运动和感觉缺陷的信息,虽然不能直接观察到误

吸,但可以从吞咽后的残留物中推断[26]。当患者进

食、进水等过程中表现出呛咳等症状为显性误吸,检
查显示食物或液体进入声带以下气道1

 

min内未出

现咳嗽等症状则为SA[27]。但仪器诊断测试有明显的

患者特异性和局限性,VFSS涉及辐射暴露,在短时间

内反复进行操作以监测变化是不合适的,FEES需要

配备特殊的设备和经过专业训练的人员,这并非所有

医院都有专门的设备[28]。
3 PSD患者SA的发生情况

  PSD会导致误吸事件增加,随后使患者患肺炎的

风险和死亡率增加[10]。有研究数据显示,PSD患者

误吸的发生率在43%~51%,其中55%~59%的患

者被诊断为SA[29]。也有研究指出,在脑卒中后的前

5
 

d内,PSD患者SA发生率为25%~67%[30]。国外

研究还发现,根据脑卒中病程不同、样本量不同,SA
的检出率不同:亚急性PSD患者中SA的发生率为

15%~39%;急性PSD患者中SA的发生率为2%~
25%;平均脑卒中后2~3个月的PSD患者SA发生

率为28%~38%;接受康复治疗的PSD患者中,39%
的患者发生了SA[17]。我国对SA的研究有限,黄宗

青等[31]对100例老年PSD患者的研究显示,发生误

吸46例(46%),其中SA发生率为27%,占误吸的

58.7%。因SA无明显症状,患者容易被忽视或漏诊,
因此,SA实际发生率可能更高[22]。
4 PSD患者SA的危险因素

4.1 年龄

  多 项 研 究 显 示,年 龄 是 SA 的 独 立 危 险 因

素[12,31-32]。黄宗青等[31]调查100例老年 PSD患者

中,发生误吸46例,其中27例SA患者的平均年龄为

(73.2±5.1)岁,19例 显 性 误 吸 患 者 平 均 年 龄 为

(64.1±4.6)岁,发生SA患者的年龄高于显性误吸患

者,且SA发生率随年龄增长而增加。李冰等[32]研究

也发现,患者年龄≥70岁是SA的危险因素。这可能

是因为随年龄增加,人体机体反射功能、吞咽功能、胃
肠道功能等诸多功能均呈现明显下降,且患者食管结

构、咽喉部感知觉减退,吞咽反射迟钝,呼吸肌发生退

化,食管下括约肌松弛,防止胃食管反流的生理屏障

作用 减 弱,易 发 生 食 物 反 流,从 而 增 加 了 SA 的

风险[33-34]。
4.2 性别

  SMITH等[35]对276例SA患者进行病因分析,
其中62%为男性,46%为女性,男性比女性更有可能

发生SA。HAMMOND等[12]也指出SA 与性别有

关,男性发生率大于女性
 

(P=0.017)。分析原因,可
能是纳入研究的男性患者人数较多,也可能是男性较

女性吸烟多,这会导致喉部区域对误吸的敏感度降

低,从而导致SA[35]。但国内多项研究表明,性别与

SA无明显关系,这可能是因为种族、地域差异的原

因,未来需要多中心、跨地域的研究来证实[32,36-37]。
4.3 吸烟史

  国外研究显示,吸烟史可能与SA有关系[35],国
内学者李冰[32]、何秀娴[36]、高峡[37]调查研究也指出,
吸烟史是SA的危险因素。长期吸烟会使呼吸道受

损,有吸烟史的患者吸入的烟内毒性物质常附着于呼

吸道,从而引起呼吸道纤毛功能明显受损、下降,呼吸

道屏障功能减弱,对异物清理功能减弱进而易引起呼

吸道附着诸多分泌物,易导致SA的发生[32]。
4.4 咳嗽反射减弱

  SA是由于异物被吸入声门下区域时,缺乏强烈

的反射性咳嗽或清喉引起的[34]。咳嗽是呼吸道的一

种重要保护性反射,能够促进气管、支气管和肺部物

质的清除,防止误吸[38],足够的吞咽反射和口咽吞咽

中的保护性咳嗽反射对预防SA很重要。脑卒中损害

了患者自发的反射性咳嗽,使患者吞咽功能发生障

碍,喉咽敏感性降低或缺失而导致气道保护机制缺

失,咳嗽反射的破坏或不协调是SA发生的主要危险

因素[34,39],通过咳嗽潜伏期试验检测SA可预测老年

吸入性肺炎患者1个月的死亡率[40]。
4.5 病变部位

  孙伟平等[41]对71例急性脑卒中患者进行FEES
检查,结果显示超50%的患者存在误吸,其中18.3%
为SA。分析误吸影响因素发现,脑干和小脑卒中患

者误吸的发生率最高,其次为多发性脑卒中患者,均
高于大脑半球脑卒中患者。单侧大脑半球脑卒中中

误吸发生率为40%。严文伟等[42]使用VFSS对408
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例康复期脑卒中患者进行前瞻性队列研究,结果显

示,误吸发生率36.8%,其中14.7%为SA,误吸组双

侧病变者(48例)明显多于无误吸组(24例),2组单侧

脑卒中患者占比无显著差异,说明双侧脑卒中更易发

生误吸及SA。何秀娴[36]对198例老年脑梗死患者

SA进行logistic多因素回归分析结果显示,双侧脑损

伤较重会使患者的吞咽功能严重受损,导致SA。
4.6 人工气道

  吸入污染的口咽分泌物和胃内容物是插管或气

管切开和机械通气患者的常见事件[43]。SA是有创机

械通气患者细菌等进入下呼吸道的一个途径,SA在

气管插管中的发生率为50%~75%,气管插管使声带

不可能闭合,从而失去对污染分泌物的正常防御[44]。
一项回顾性队列研究显示,272例气管切开患者中

59%(n=160)发生了误吸,其中81%(n=130)的患

者至少发生过一次SA[45]。对于机械通气患者,气囊

的压力、气囊材质及大小等都与SA的发生相关,人工

气道气囊压力高于30
 

cm
 

H2O时,可引起喉咙疼痛、
气道黏膜缺血,甚至引起气管人工气道食管瘘等并发

症,人工气道气囊种类的选择不同,SA的发生率也有

所差异[46]。
4.7 进食体位

  ALGHADIR等[47]对186名正常健康受试者进

行研究,要求参与者在坐直、头/颈弯曲、头/颈伸直、
仰卧的情况下一次性吞下25

 

mL水,并以0~10分(0
表示最容易,10表示最难)来对自己在吞咽时的困难

程度进行评分,结果发现体位不同,吞咽难易程度不

同,与头/颈伸直、仰卧相比,直坐、头/颈屈曲时可以

通过关闭气道来提高吞咽速度和安全,防止SA。杨

晨晨等[48]meta分析纳入6篇随机对照试验共1
 

070
例患者结果显示,抬高床头30°~90°能有效降低PSD
患者误吸等并发症的发生。
4.8 其他因素

  一项对慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)患者SA的横断面调查研

究指出,COPD患者由于胃食管反流、呼吸和吞咽不

协调、环咽肌功能障碍和肺功能较差导致咳痰能力下

降,可 能 有 更 高 的 SA 风 险,SA 的 发 生 率 为

33.3%[49]。有 胃 肠 道 疾 病 患 者 也 更 有 可 能 发 生

SA[12]。在吞咽障碍中,评估清除气道内异物很重要,
口腔卫生不良时误吸可增加患吸入性肺炎的风险[50]。
NAKASHIMA等[40]将170例老年吸入性肺炎患者

分为SA组和NO-SA组,结果显示,SA组患者口腔

健康状况较NO-SA组差(P=0.003)。总之,PSD患

者发生SA的危险因素众多,患者的基础疾病及脑卒

中严重程度都可能影响SA的发生,在临床实践中,应
综合考虑各方面的危险因素。
5 小结与展望

误吸是PSD最常见且最需要处理的并发症,发生

率较高,尤其是无症状的SA。SA易导致吸入性肺

炎,增加PSD后死亡率,且因无明显的临床症状,往往

容易被临床医护人员忽视。目前,SA的研究大多聚

焦在吸入性肺炎,对SA预防管理方面的研究鲜见报

道,关于误吸的早期筛查,主要是针对显性误吸,对
SA的敏感度及特异度相对较低。减少SA 重在预

防,为今后能更好地预防管理SA,减少误吸事件的发

生,提高患者的生活质量及确保患者进食安全,笔者

提出以下几点建议:(1)对SA进行筛查,对于减少不

良后果、减少因肺炎再次入院及加快患者恢复期的安

全营养管理具有重要意义。虽然已经开发了许多误

吸筛查工具,但目前的筛查方案在预测SA风险方面

缺乏高特异度和敏感度。未来需开展多中心、大样本

的临床研究,加强对SA发病机制、危险因素等的分

析,增加临床医务工作者对SA的认识,开发一款更加

简单、科学、有效的评估工具来提升对SA的早期床旁

筛查能力;(2)根据SA的危险因素,构建针对PSD患

者并发SA的风险预测模型,量化SA风险水平,增强

患者对SA的风险感知,对可疑高危个体进一步了解

其咳嗽反应、误吸情况或进行影像学检查,早期采取

有效的预防措施;(3)采用循证方法,建立系统化、规
范化的SA预防管理体系,并将研究成果向临床应用

转化,以便更好地指导临床护理实践。
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