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【摘要】目的 探讨三步吞咽康复法在颅底肿瘤术后吞咽功能障碍病人中的应用效果。方法 2019年12月至2021年12月神

经内镜下切除颅底肿瘤术后出现吞咽功能障碍90例，进行空吞咽、连续吞咽、用力吞咽三步吞咽康复法训练。应用功能性经口

摄食量表（FOIS）评分、舌喉复合体运动度、吞咽障碍分级、标准吞咽功能评价量表（SSA）评分，评价康复疗效。结果 训练后，SSA
评分明显降低（P<0.05），舌喉复合体运动度与FOIS评分明显提高（P<0.05），吞咽障碍分级明显改善（P<0.05）。结论 三步康复

吞咽法能够有效改善颅底肿瘤术后吞咽功能。
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三步康复法在颅底肿瘤术后吞咽功能障碍中的应用

陈斯娜 夏 鹰 高 宁 王小霞 谢燕梅 吴文丽

颅底肿瘤以手术为主，其中神经内镜下切除术

应用较为广泛[1]。Taghvaei等[2]报道颅底肿瘤神经内

镜下切除术后永久性神经功能损伤的发生率为

0.6%。颅底肿瘤术后神经损伤影响咳嗽反射与吞咽

功能[3]。吞咽康复训练是目前治疗吞咽障碍的重要

方法[4，5]。本文探讨三步吞咽康复法在颅底肿瘤术后

吞咽障碍中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①神经内镜下颅底肿

瘤切除术后发生吞咽功能障碍，符合中国吞咽障碍

康复评估与治疗专家共识组诊断标准 [6]；②颅底肿

瘤；③年龄≥20岁；④病人对研究内容完全知情。排

除标准：①术前存在吞咽功能障碍；②合并脑梗死、

颅脑损伤、脑出血等其他可能导致吞咽障碍的疾病；

③颅底恶性肿瘤；④合并食管器质性病变；⑤合并精

神疾病，依从性差。
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1.2 研究对象 2019年12月至2021年12月神经内镜

下切除颅底肿瘤术后出现吞咽障碍90例，其中男47
例，女 43例；年龄 56~77岁，平均（67.27±4.51）岁；体

重指数19~26 kg/m2，平均（24.16±3.78）kg/m2；垂体腺

瘤59例，软骨瘤18例，脑膜瘤13例。

1.3 康复训练方法

1.3.1 基础吞咽康复训练 入院立即开展吞咽康复训

练，内容包括唇、舌、下颌、吞咽及颈部旋转训练。

1.3.2 三步吞咽康复法训练 ①第一步（空吞咽训

练），采用蘸取蒸馏水且冰冻后的咽拭子棉签依次刺

激舌根部、颚弓、咽后壁各 10次，每次停留 2~3 s，期
间指导病人想象口含水或食物并进行空吞咽动作，

每个刺激部位重复吞咽 6~9次，每次间隔 2 s。②第

二步（连续吞咽训练），取坐立位，保持身心处于平和

放松状态，然后口含少量水或唾液进行连续吞咽，初

始吞咽频率 1~2 s/次，随吞咽功能改善逐渐加快频

率，以能完成标准吞咽动作的最大频率为宜，连续吞

咽 6~9次。③第三步（用力吞咽训练），保持左立位

不变，口含少量水或唾液，指导病人在深呼吸屏气后

用力进行吞咽，同时努力维持吞咽动作并保持2 s以
上，随吞咽功能改善逐渐增加吞咽维持时间，以能完

成标准吞咽动作的最长维持时间为宜，用力吞咽 3
次。三个步骤依次进行，每个动作结束后休息 10~
15 s，立即进行下一个动作，以维持最佳吞咽感觉。

三步吞咽康复法训练频率5次/周，训练时间1个月。

1.4 观察指标 训练前后，应用功能性经口摄食量表

（functionaloralintakescale，FOIS）评分 [7]、标准吞咽功

能 评 价 量 表（Standardized Swallowing Assessment，
SSA）评分 [8]、舌喉复合体运动度 [9]、吞咽障碍分级评

估吞咽康复疗效。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析；计量资料

采用 x±s表示，采用 t检验；等级资料采用秩和检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 康复训练前后吞咽功能评分和舌喉复合体运动

度比较 训练后，SSA评分明显降低（P<0.05），FOIS
和舌喉复合体运动度均明显提高（P<0.05）。见表1。

2.2 康复训练前后吞咽障碍分级比较 训练前，吞咽

障碍分级 2级 23例，3级 57例，4级 7，5级 3例；训练

后，吞咽障碍分级 1级 22例，2级 35例，3级 30例，4
例 3例。训练后吞咽障碍分级明显优于训练前（P<
0.05）。
3 讨 论

人的吞咽过程受前额皮层、感觉与运动皮层、顶

枕叶、岛叶等多部位、双侧皮层支配，需要口腔、咽、

喉、舌、食管等多个部位的肌群以及至少3对颈神经

与 6对脑神经节的共同参与，是一种复杂的反射动

作[10~12]。颅底肿瘤神经内镜下切除术后吞咽障碍影

响病人正常饮食，若未得到有效治疗可导致营养不

良、窒息、吸入性肺炎等[13]。吞咽康复训练是贯穿吞

咽障碍治疗全过程的关键措施，能减轻吞咽障碍症

状，促进吞咽相关肌群功能的恢复，改善吞咽功能[14~

17]。在欧美等发达国家，吞咽康复治疗主要由经过资

格认证的吞咽康复治疗师进行相关操作，专业化程

度较高。我国吞咽康复治疗仍存在一定不足，主要

集中在专业康复治疗师人数较少与病人重视程度低

等方面，这严重降低了病人依从性，影响康复治疗效

果。本文结果显示，三步吞咽康复训练能够改善颅

底肿瘤术后吞咽障碍。

颅底肿瘤术后吞咽障碍康复训练，应注意以下

几点：①颅底肿瘤术后吞咽障碍病人，直接通过水、

食物或唾液开始吞咽训练可能导致呛咳、食管阻塞

等不良事件，而且病人对吞咽的感觉较差，不利于吞

咽康复的有序开展，因此应当避免直接通过食物或

唾液进行吞咽康复训练，防治发生误吸或呛咳等
[18]。②三步吞咽康复法第一步通过空吞咽训练能够

帮助熟悉吞咽感觉，练习吞咽过程中涉及到的相关

肌肉的整体协调性，防治吞咽肌肉协调性较差而发

生呛咳等不良事件。③在空吞咽训练完成并短暂休

息后，病人对吞咽的整体感觉已经初步熟悉，此时进

行第二步连续吞咽训练能够改善咽部连续闭合能

力，提高咽缩肌力与耐力，促进吞咽功能的恢复[19]。

④连续吞咽训练完成后，病人已经熟悉吞咽过程中

的肌肉协调作用，此时进行第三部用力吞咽训练能

表1 颅底肿瘤术后三步吞咽康复法训练前后吞咽功能评分和舌喉复合体运动度比较

时间

训练前

训练后

SSA评分（分）

36.12±2.05
23.17±1.15*

FOIS评分（分）

3.48±0.20
5.46±0.33*

甲状软骨前移（mm/s）
9.79±1.80
25.58±3.94*

甲状软骨上移（mm/s）
14.95±2.13
30.20±3.15*

舌骨前移（mm/s）
9.35±1.66
32.76±4.13*

舌骨上移（mm/s）
10.26±1.95
27.65±4.76*

注：与训练前相应值比，* P<0.05；SSA. 标准吞咽功能评价量表；FOIS. 功能性经口摄食量表
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够进一步提高患者咽缩肌力、延长食管上括约肌松

弛时间、增加喉部上抬时间与幅度[20]。

总之，三步康复吞咽法操作简便、省时且易于基

层掌握，能改善颅底肿瘤术后吞咽障碍病人的吞咽

功能。
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