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分析 V-VST 结合间歇性管饲在脑卒中后吞咽障碍患者中功能恢复的影响 

魏子凡 
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【摘要】目的 在脑卒中后吞咽障碍患者的护理干预中应用 V-VST 联合间歇性管饲对于改善患者吞咽功能的

效果；方法 采用前瞻性研究的形式，对我院 2023 年 6 月至 2024 年 11 月接诊的 60 例脑卒中后吞咽障碍患者展

开分析，以随机对照试验分为观察组与对照组，各 30 例。对照组为常规护理联合经鼻留置胃管管饲，观察组采

用 V-VST 联合间歇性管饲；结果 观察组在吞咽功能评分及营养状态指标水平上均显优（P<0.05），且不良事件

发生率更低（P<0.05）；结论 将 V-VST 联合间歇性管饲应用于脑卒中后吞咽障碍患者的护理中，能够帮助患者

改善营养状态，加快吞咽功能恢复，应用价值良好。 
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Analysis of the effect of V-VST combined with intermittent tube feeding on functional recovery in post-

stroke dysphagia patients 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of V-VST combined with intermittent tube feeding on improving 
swallowing function in nursing interventions for patients with post-stroke dysphagia; Methods In the form of a prospective 
study, an analysis was conducted on 60 patients with post-stroke dysphagia who were admitted to our hospital from June 
2023 to November 2024. A randomized controlled trial was conducted and divided into an observation group and a control 
group, with 30 patients in each group. The control group received routine nursing combined with nasogastric tube feeding, 
while the observation group received V-VST combined with intermittent tube feeding; Results The observation group 
showed significant improvement in swallowing function score and nutritional status indicators (P<0.05), and had a lower 
incidence of adverse events (P<0.05); Conclusion The application of V-VST combined with intermittent tube feeding in 
the nursing of post-stroke dysphagia patients can help improve their nutritional status, accelerate swallowing function 
recovery, and has good application value. 
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吞咽障碍作为脑卒中后的常见并发症，发病率高

达 50%。在临床护理干预中，要强化对脑卒中后吞咽

障碍患者的干预[1]。容积-黏度吞咽试验（V-VST）作为

一种床边筛查手段，能够反映出患者的实际吞咽功能，

为饮食提供指导[2]。间歇性管饲能够根据患者的实际营

养状况及吞咽程度来确定管饲内容及时长，迎合患者

的生理规律，管饲效果更佳[3-4]。 
本文将 V-VST 与间歇性管饲联合应用于脑卒中后

吞咽障碍患者的护理干预中，探究其对于改善患者相

关功能的价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用前瞻性研究的形式，对我院 2023 年 6 月至

2024 年 11 月接诊的 60 例脑卒中后吞咽障碍患者展开

分析，以随机对照试验分为观察组与对照组，各 30 例。

观察组男女比 20∶10，年龄 57~76（63.42±5.62）岁，

对照组男女比 19∶11，年龄 58~78（63.49±5.42）岁。

两组患者的基础资料无统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理手段，如环境护理、饮食干
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预、心理护理等。并采用传统经鼻留置胃管管饲进行营

养干预、 
观察组采取 V-VST 联合间歇性管饲。（1）V-VST

评估：选用温开水 140ml 来调配不同黏稠度溶液，将

其与 2 袋顺凝宝调配成布丁稠度，与 1 袋顺凝宝调配

成糖浆样稠度，单温开水 140ml 为水稠度。在测试过

程中按照糖浆样-水-布丁的稠度顺序开展。在对糖浆样

稠度的检测中，选用 5ml 调配好的糖浆样稠度液体给

予患者吞咽，观察患者是否出现安全性损伤，无异常后

增加至 10ml，也无异常则再次增加至 20ml。如果在糖

浆样稠度的检测中出现咽部残留、分次吞咽或口腔残

留等任一项指标判定为有效性手段，如出现音质改变、

咳嗽等则判定为安全性受损。在糖浆样稠度检测中如

出现任一安全性受损指标则需要停止试验，过度到水

稠度试验中。水稠度试验选用调制好的水稠度溶液实

施，其余部分同糖浆样稠度测试一致，一旦出现任一安

全性受损指标则停止试验，进入到布丁稠度试验。布丁

稠度试验遵循上述流程实施，当出现安全性受损指标

后则停止试验。根据 V-VST 测试结果对患者的吞咽障

碍情况进行判断，并选取适宜患者的食物稠度及每一

口的进食量，提升饮食的针对性。（2）间歇性管饲：

通过 V-VST 测试来确定适宜患者的食物稠度，分为糖

浆样、水样及布丁样三类，确定间歇性管饲的食物稠

度。管饲前对患者进行体位指导，根据患者自身的舒适

度选取坐位或半卧位，保持头部抬高，与身体保持 45°
左右倾斜。轻柔地抬起患者的下颌，指导患者保持开口

状态。选用 16~18f 的双腔气囊导管作为饲管，利用温

水或蜂蜜对导管前端进行湿润处理，长度控制在

5~10cm，降低导管对患者的刺激。采用左手托起导管

末端，右手保持着导管前端，沿着患者的一侧嘴角缓慢

置入到患者咽喉部，进入咽喉部 15cm 左右后，观察患

者是否存在不良反应，如无异常则指导患者进行吞咽

动作。吞咽时，护理人员要将气囊导管置入患者食道，

并观察患者是否存在憋喘、呛咳等不良事件。如导管末

端无连续气泡产生，需利用注射器为患者注入＞10ml
的温水，降低呛咳发生率。对导管进行转动、提拉后，

询问患者是否存在明显不适，能够清楚地发出“一”音，

则表示插管完成。根据 V-VST 测试结果选用不同稠度

的流质食物进行管饲，选用 50ml 注射器向胃管内注入

食物，并对注入速度进行控制。喂食完成后，对胃管进

行反折并取出。叮嘱患者保持当前体位至少 30min 后，

才能够再次更换体位。每日喂食 3~5 次，每次喂食结

束后拔管并清洗备用。 
1.3 观察指标 
采用 V-VST 量表对患者干预后的吞咽功能进行评

估，并采用血红蛋白（Hb）及白蛋白（ALB）对患者

的营养状况进行评估；对患者干预期间出现呛咳、误吸

及吸入性肺炎的发生率进行比较。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结

果进行分析，其中计量数据以（ ±s）表示，选用 t 进
行检验，计数数据以[例（%）]表示，选用 χ2 进行检验。

当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 吞咽功能及营养状态比较 
观察组在吞咽功能评分及营养状态指标水平上均

显优（P<0.05），见表 1。 
2.2 不良事件发生率比较 
观察组不良事件发生率更低（P<0.05），见表 2。 

表 1  比较两组患者的吞咽功能及营养状态（ ±s） 

组别 例数 V-VST（分） Hb（g/L） ALB（g/L） 

观察组 30 7.98±1.68 110.38±1.91 49.31±5.96 

对照组 30 6.13±1.52 98.65±2.02 37.66±5.22 

t  4.472 23.110 8.053 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  比较各组不良事件发生率情况（n，%） 

组别 例数 呛咳 误吸 吸入性肺炎 总发生率（%） 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 6.67 

对照组 30 4（13.33） 2（6.67） 1（3.33） 23.33 

χ2     10.884 

P     ＜0.001  

x

x
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3 讨论 
脑卒中会对患者的神经功能造成严重损伤，在治

疗干预后仍然会伴有较大几率出现各类遗留问题，影

响到患者的预后生存质量[5]。其中以吞咽障碍最为常

见，其不仅会对患者的正常吞咽造成影响，增加误吸、

营养不良等不良事件发生率，严重者还可引发呼吸困

难，威胁到脑卒中后患者的生命安全[6]。 
本次研究将 V-VST 联合间歇性管饲应用于脑卒中

后吞咽障碍患者的护理干预中，结果显示观察组在吞

咽功能、营养状态及不良事件发生率上均显示出一定

优势。这表明采用联合护理的手段，能够帮助患者尽快

恢复吞咽功能，加强机体对营养的吸收并抑制各类不

良反应发生，显示出良好的预后价值。分析其原因在

于，V-VST 通过对选用不同稠度的液体指导患者进行

吞咽，判断患者在吞咽过程中是否存在呛咳、音质改变

等问题，以此判断患者对不同稠度的接受能力，能够判

断出最适合患者吞咽的稠度进食标准，为临床饮食干

预提供指导。而间歇性管饲作为对传统经鼻留置胃管

的一种改良，通过经口管饲的形式给予患者营养支持，

并在每次喂食结束后及时进行拔管处理，减少胃管在

患者体内的停留时间，能够降低胃管带给患者的刺激，

帮助保护消化道结构及内部环境的稳定性，尽可能地

维持患者的正常生理功能，加快吞咽功能恢复[7-8]。将

V-VST 与间歇性管饲相联合，选取患者最容易接受的

流质食物来进行管饲，在对患者的舌部、咽部肌群等形

成有效刺激的同时，还不会增加患者的吞咽负担，保持

刺激的有效性。患者在反复刺激下肌肉收缩能力不断

增加，吞咽反应增强以促进咽喉部功能的恢复，使得患

者吞咽功能尽快恢复正常。而间歇性管饲能够避免胃

管在患者体内的长期停留，减少各类不良反应发生。 
综上所述，V-VST 结合间歇性管饲能促进脑卒中

后吞咽障碍患者吞咽功能的尽快恢复，应用效果良好。 
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