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  [摘 要] 目的 探讨基于容积-黏度吞咽测试(V-VST)的精准摄食管理方案在老年期精神分裂症吞咽

障碍患者中的应用,以提高患者饮食的安全性和有效性。方法 选取2022年6月至2023年5月在广州医科大

学附属脑科医院精神科住院的老年期精神分裂症吞咽障碍Ⅱ~Ⅲ级(均经洼田饮水试验证实)患者116例,采

用随机数字表法将患者分为对照组和观察组,每组58例。对照组患者给予常规护理和饮食指导,观察组在洼

田饮水试验基础上联合V-VST,为患者提供安全有效的精准摄食方案。干预30
 

d,对2组患者误吸发生率、吞

咽功能改善情况、营养水平和生活质量进行对比分析。结果 干预30
 

d后,观察组患者的误吸发生率低于对照

组,吞咽障碍改善有效率,血清前蛋白(PA)和清蛋白(ALB)等营养指标水平均明显高于对照组,同时其生活质

量也显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于V-VST的精准摄食管理可降低老年期精

神分裂症吞咽障碍患者误吸发生率,使其吞咽功能及营养状况得到有效改善,从而提高其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

precise
 

feeding
 

management
 

program
 

based
 

on
 

Vol-
ume-Viscosity

 

Swallowing
 

Test
 

(V-VST)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

due
 

to
 

schizophrenia,so
 

as
 

to
 

im-
prove

 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

patients'
 

diet.Methods From
 

June
 

2022
 

to
 

May
 

2023,116
 

elderly
 

schizo-
phrenic

 

patients
 

with
 

dysphagia
 

grade
 

Ⅱ-Ⅲ
 

(all
 

confirmed
 

by
 

Kubota
 

drinking
 

water
 

test)
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Psychiatry,the
 

Affiliated
 

Brain
 

Hospital
 

of
 

Guangzhou
 

Medical
 

University
 

were
 

selected.
The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

nursing
 

and
 

dietary
 

guidance,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

combined
 

with
 

V-VST
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

Kubota
 

drinking
 

water
 

test
 

to
 

provide
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

accurate
 

feeding
 

plan
 

for
 

patients.After
 

30
 

days
 

of
 

intervention,the
 

incidence
 

of
 

aspiration,improvement
 

of
 

swallowing
 

function,nutritional
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

30
 

days
 

of
 

intervention,the
 

incidence
 

of
 

aspiration
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

effective
 

rate
 

of
 

dysphagia
 

improvement,the
 

levels
 

of
 

serum
 

pre-
protein

 

(PA)
 

and
 

albumin
 

(ALB)
 

and
 

other
 

nutritional
 

indicators
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

also
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

precise
 

feeding
 

management
 

based
 

on
 

V-VST
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

aspiration
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

and
 

effectively
 

improve
 

their
 

swallo-
wing

 

function
 

and
 

nutritional
 

status,thus
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  吞咽障碍不仅影响到摄食和营养吸收,还可能引

发一系列严重的并发症,如社交障碍、误吸、吸入性肺

炎、噎食窒息,甚至导致死亡[1]。有研究表明,吞咽障

碍是精神障碍患者发生医院获得性肺炎(HAP)的危

险因素[2]。一项回顾性研究也发现,精神障碍患者噎

食的发生率也较普通人群高[3]。因此,在临床上有效

地评估老年期精神分裂症患者吞咽障碍的风险并提

供安全有效的精准摄食方案显得至关重要。
容积-黏度测试(V-VST)是近年来推行的床旁吞

咽障碍评估方法,具有较高的灵敏度和特异度,且可

对食物的吞咽状况进行量化评估,为患者提供精准安

全的摄食方案[4]。但V-VST在精神科的应用尚少见

报道,其在精神病患者的应用安全性及有效性有待进

一步验证。因此,本研究通过探讨 V-VST在老年期

精神分裂症伴吞咽障碍患者评估中的安全性和有效

性,为患者提供安全有效的精准摄食方案,以减少此

类患者误吸的发生,改善其营养状况,从而提高其生

活质量。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 终止标准 (1)在试验的过程当中,患者出现

自身病情加重情况;(2)患者出现安全性受损情况;
(3)患者或家属中途拒绝参加研究。
1.1.2 一般资料 选取2022年6月至2023年5月

在广州医科大学附属脑科医院精神科就诊的老年精

神分裂症吞咽障碍患者作为研究对象。通过随机数

字表法,按照上述纳排标准将患者随机分为对照组和

观察 组,每 组 58 例。对 照 组 患 者 中 男 34 例,女
24例,观察组中男39例,女19例,2组患者年龄、性
别等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。本研究经医院伦理委员会审慎

评估并正式批准,研究方案具备合法性和合规性。患

者及家属均签署研究知情同意书。
1.1.3 纳入标准 (1)患者符合ICD-11中有关精神

分裂症的诊断标准;(2)患者年龄大于或等于60岁;
(3)采用洼田饮水试验筛选出有Ⅱ~Ⅲ级吞咽障碍患

者;(4)患者病情处于稳定期,有咳嗽反射;(5)患者具

备理解、听力、语言功能,能配合完成洼田饮水试验和

V-VST检查;(6)患者在家属同意下参与研究,家属

签署知情同意书。
1.1.4 排除标准 (1)合并其他精神疾病;(2)机体

主要脏器组织(肝、肺、肾等)严重功能不全。
1.2 方法

1.2.1 成立多学科团队 由2名主任医师、1名主任

营养师、1名主任护师、1名副主任护师、3名主管护师

及1名吞咽障碍专科护士组成多学科团队。
1.2.2 护理管理方案

1.2.2.1 对照组 采用常规饮食指导和喂养。在患

者进食过程中,采用指夹血氧饱和度仪对其血氧饱和

度(SpO2)进行监测。对于洼田饮水试验评估结果为

Ⅱ级的患者,责任护士协助其进食流质食物采取渐进

式方法,逐步调整患者的进食量、进食速度及食物的

质地等,以确保患者的安全和舒适。针对洼田饮水试

验评估结果为Ⅲ级的患者,责任护士先为其留置胃

管,进行肠内营养支持。在患者的吞咽功能有所改善

后,将逐步引导其恢复进食[5]。
表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=58)观察组(n=58) t/χ2 P
年龄(x±s,岁) 71.59±6.62 71.00±7.11 0.460 0.647
性别[n(%)] 0.924 0.336

 男 34(58.62) 39(67.24)

 女 24(41.38) 19(32.76)

文化程度[n(%)] 0.370 0.831

 小学及初中 43(74.14) 43(74.14)

 高中或中专 14(24.14) 13(22.41)

 大专及以上 1(1.72) 2(3.45)

婚姻状况[n(%)] 2.941 0.086

 已婚 31(53.45) 40(68.97)

 未婚 27(46.55) 18(31.03)

付费方式[n(%)] <0.001 1.000

 医保 57(98.28) 56(96.55)

 自费 1(1.72) 2(3.45)

1.2.2.2 观察组 在对照组治疗基础上,采用 V-
VST评估患者吞咽障碍的风险,并在测试过程中观察

及记录出现的有效性受损情况和最大一口量等信息,
根据评估结果动态调整摄食方案。(1)各阶段具体操

作:①糖浆稠度液体阶段。首先,给予患者5
 

mL糖浆

稠度液体进行吞咽测试。如果吞咽顺利且无不良反

应,则依次递增至10、20
 

mL的该液体进行吞咽;患者

此阶段若均能安全吞咽,则进入液体水阶段;若发生

吞咽安全性受损情况,将立即启动吞咽布丁状半固体

阶段。②液体水阶段。依照从少至多次序,分别给予

患者5、10、20
 

mL水进行吞咽;患者此阶段若能安全

完成吞咽动作,则可顺利进入布丁状半固体阶段;若
出现安全性受损情况,则将直接进入布丁状半固体阶

段。③布丁状半固体阶段:依照从少至多的次序,分
别给予患者5、10、20

 

mL布丁状半固体进行吞咽;患
者此阶段若均能安全吞咽,则全部吞咽完成后结束测

试;若出现吞咽安全性受损情况,立即停止吞咽,结束

测试。食物稠度参照美国营养学会吞咽障碍饮食工

作组发布的2002年国家吞咽障碍饮食方案(NDD)。
即糖浆样稠度食物包括米汤、牛奶、豆浆、蔬菜汁、果
汁等;布丁样稠度食物包括蒸蛋羹、水果泥、老酸奶、
碎肉粥、鱼片等。(2)针对不同试验评估结果的摄食

管理。①试验评估结果一为仅出现有效性受损(安全

性不受损),应遵循不损害有效性的原则,用最低稠度及

最大用量指导患者进食。例如在出现吞咽液体水有效

性受损的情况下,应限制饮水,指导患者每次进食低于

20
 

mL糖浆稠度食物。②试验评估结果二为任何稠度

食物阶段出现安全性受损,予管饲及专人护理。③试
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验评估结果三为进食10
 

mL以上食物出现安全性受

损(或10
 

mL及以上有效性受损),在确保患者安全的

前提下,每次始终以最低稠度并少于10
 

mL进行喂

食,营养师加强营养评估,如果低于104.6~146.4
 

kJ/(kg·d)则需要考虑鼻饲。④试验评估结果四为

进食10
 

mL及以下食物出现安全性受损(或10
 

mL
以下有效性受损),在确保患者安全的前提下以5

 

mL
最低稠度给予喂食,同时营养师加强营养评估,当患

者的热量消耗低于104.6~146.4
 

kJ/(kg·d),应考

虑进行肠内营养支持,例如通过留置胃管的方式进行

营养供给[5]。责任护士采用带有刻度的容器吸取最

大一口量以确保精准摄食。根据确定的稠度和最大

一口量为研究对象甄选不同稠度及一口量食物对患

者进行精准摄食管理。
1.2.3 评价指标

1.2.3.1 安全性 对比2组患者在接受干预30
 

d后

发生误吸的情况[6]:(1)患者于摄取食物过程中或摄

取食物后出现明显的呛咳症状;(2)SpO2 值与基准值

比较下降大于或等于3.0%;(3)摄取食物进行吞咽动

作后,音质发生一定的变化,使得声音变得带有一定

的湿润感或者更为沙哑;(4)面色和唇色发绀、窒息。
1.2.3.2 有效性 (1)根据才藤氏吞咽障碍7级评

价法对患者吞咽障碍改变的程度进行评估。7个级别

分别为唾液误咽、食物误咽、水误咽、机会误咽、口腔

问题、摄食下咽有轻度困难、正常吞咽。(2)吞咽障碍

治疗效果判定标准。痊愈:患者的吞咽障碍提高到7
级,即恢复正常吞咽功能;显效:患者的吞咽障碍提高

3~5级,但还未达到7级;有效:患者的吞咽障碍提高

1~2级,或者达到6级但还未到7级;无效:患者的吞

咽障碍没有改善。总有效率
 

=(痊愈例数+显效例数

+有效例数)/总例数×100%。
1.2.3.3 营养指标 包括干预前和干预30

 

d后空腹

时的血清前清蛋白(PA)、清蛋白(ALB)水平。
1.2.3.4 吞咽障碍相关生活质量 安德森吞咽困难

量表(MDADI)作为评估吞咽障碍对患者相关生活质

量影响的工具[7],具有极高的可靠性,其Cronbach
 

α
系数为0.90[8]。该量表从4个维度,包括总体状况、
情感、功能和生理,共20个条目进行评估。每个条目

采用Likert-5级评分法,患者可根据“非常同意”“同
意”“不知道”“不同意”“非常不同意”5个选项进行选

择,每个选项对应1~5分。量表总分为100分,患者

的吞咽功能越好,其生活质量得分就越高。评估时间

为干预前和干预30
 

d后。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析本

研究数据,计数资料用构成比和率表示,采用Fisher
确切概率法或χ2 检验;等级资料采用 Mann-Whitney

 

U 非参数检验;符合正态分布的计量资料用x±s表

示,采用t/t'检验;检验标准α=0.05。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者安全性比较 干预30
 

d后,观察组患

者的误吸发生率低于对照组,差异有统 计 学 意 义

(χ2=5.949,P=0.015),见表2。
表2  2组患者安全性比较[n(%)]

组别 n
刺激性

呛咳

SpO2值下降

大于或等于

3.0%

音质变化 窒息 总发生

对照组 58 2(3.45) 3(5.17) 3(5.17) 2(3.45)10(17.24)

观察组 58 1(1.72) 0 1(1.72) 0 2(3.45)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组患者临床疗效比较 干预30
 

d后,观察组

患者的吞咽障碍改善有效率高于对照组,差异有统计

学意义(Z=-2.457,P=0.014),见表3。
表3  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 58 5(8.62) 21(36.21)19(32.76)13(22.41)45(77.59)

观察组 58 14(24.14)21(36.21)18(31.03) 5(8.62)53(91.38)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 2组患者干预前后营养指标比较 2组患者干

预前的血清PA、ALB水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);干预30
 

d后,观察组患者的PA、ALB
水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表4  2组患者干预前后营养指标比较(x±s)

组别 n
PA(mg/L)

干预前 干预后

ALB(g/L)

干预前 干预后

对照组 58 164.85±54.53197.38±55.06 31.05±4.92 32.83±4.55

观察组 58 162.55±64.01219.34±54.22 31.02±6.25 34.88±5.48

t - 0.209 -2.165 0.033 -2.192

P - 0.836 0.032 0.974 0.030

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者干预前后生活质量比较 2组患者干

预前的 MDADI评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预30

 

d后,观察组患者的 MDADI评分高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5  2组患者干预前后 MDADI评分比较(x±s,分)

时间 组别 总体状况 情感 功能 生理 总分

干预前 对照组 2.57±0.54 17.19±2.74 13.07±3.33 21.77±5.40 54.60±6.71

观察组 2.58±0.50 16.43±3.28 13.90±3.59 22.50±5.05 55.41±6.88

·7481·现代医药卫生2024年6月第40卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2024,Vol.40,No.11



续表5  2组患者干预前后 MDADI评分比较(x±s,分)

时间 组别 总体状况 情感 功能 生理 总分

t - -0.131 1.351 -1.295 -0.753 -0.647

P - 0.896 0.179 0.198 0.453 0.519

干预30
 

d后 对照组 4.26±1.02 20.74±3.11 20.00±2.67 30.90±4.24 75.90±6.24

观察组 4.75±0.83 22.09±4.10 22.17±3.36 33.47±5.20 82.48±7.68

t - -2.815 -2.006 -3.862 -2.922 -5.070

P - 0.006 0.047 <0.001 0.004 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 减少误吸发生 基于 V-VST的精准摄食管理

可降低老年期精神分裂症吞咽障碍患者误吸发生

率[9]。老年期精神分裂症患者由于精神症状、长期服

用抗精神病药物等因素[10],影响导致神经反射功能减

退,常出现吞咽功能障碍。本研究结果显示,观察组

患者误吸发生率仅为3.45%,明显低于对照组的

17.24%,差异有统计学意义(P<0.05),这与汤玉蓉

等[11]研究结果一致。分析主要原因:洼田饮水试验虽

被广泛运用于吞咽障碍的筛查,但其特异度不高;V-
VST筛查吞咽障碍的特异度和敏感度分别为81%、
88%[12-13],具有较高的灵敏度和特异度,能及时发现

隐匿性吞咽障碍患者;此外,V-VST能够精准地确定

最适宜患者的食物稠度和容积,从而有效降低其误吸

的发生风险,显著提高其进食的安全性。
3.2 改善吞咽功能 基于 V-VST的精准摄食管理

可有效改善老年期精神分裂症吞咽障碍患者的吞咽

功能。汤娟辉等[5]研究结果显示,基于 V-VST试验

的喂养管理可大大提高脑出血吞咽障碍患者的吞咽

功能;本研究结果也显示,观察组患者吞咽障碍改善

有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),这
提示基于V-VST制定的精准摄食管理方案同样适用

于老年期精神分裂症患者,能够有效改善患者的吞咽

功能。在不影响患者安全性的基础上,基于 V-VST
的精准摄食管理鼓励患者以最低稠度和最大容量进

食。这种管理方式有助于减缓患者吞咽肌群的萎缩,
增强软腭、咽喉和舌肌的协调性和运动反射。通过这

种方式,患者能够更快地恢复经口进食的生理过程,
形成一个良性的恢复循环,从而有效促进患者吞咽功

能的恢复[14]。
 

3.3 改善营养状况 基于 V-VST的精准摄食管理

可改善老年期精神分裂症吞咽障碍患者的营养状况,
提高患者生活质量。吞咽障碍患者经口进食容易发

生呛咳、误吸甚至噎食,长期进食困难导致患者害怕

进食,食欲下降,继而出现营养不良,生活质量也大大

降低。对于误吸风险高的患者,为了保证患者安全,
传统方法是给予留置胃管,尽管可以满足患者机体能

量需要。但是,长期留置胃管不仅影响患者的舒适度

和自我形象,还可能导致吞咽肌群失用性萎缩、功能

减退。本研究对观察组58例老年期精神障碍患者进

行了V-VST评估后的精准摄食管理,干预后患者的

营养状况相较于对照组有明显改善,同时患者的生活

质量也显著提高,差异有统计学意义(P<0.05),与刘

延锦等[15]研究结果相一致。基于 V-VST试验的精

准摄食管理改善了老年期精神分裂症吞咽障碍患者

的吞咽功能,自主进食不仅增加了乐趣,满足了营养

需求,还帮助患者克服焦虑心理,提高其生活自理能

力,树立康复的信心,从而提升其生活质量[16]。
V-VST试验操作简单,材料容易购买,重复性

强[17]。遵循以下步骤增加进食量:首先是糖浆状食

物,然后是纯净水,最后是布丁状食物,能够精准把控

患者在进食不同黏度、容量食物情况下的安全性[18]。
综上所述,基于 V-VST的精准摄食管理不仅可

降低老年期精神分裂症患者误吸的发生率,还能有效

改善其吞咽功能,提高患者的PA、ALB水平,改善营

养状况,从而提高其生活质量。目前,吞咽造影检查
(VFSS)为确诊吞咽困难的“金标准”,本研究未采用

VFSS进行吞咽筛查,具有一定的研究局限性。由于

VFSS需要专业设备,要求患者高度配合,其费用昂

贵,且患者需接受X线辐射,此检查较难在临床上全

面开展[19]。另外,本研究仅限于本单位,且样本量较

小,是否适用于所有精神分裂症患者有待进一步验

证。未来可考虑扩大样本规模,延长干预和随访周

期,以进一步验证基于 V-VST的精准摄食管理的安

全性与有效性。但本研究为提升老年期精神分裂症

患者的生活质量提供了有力依据。
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