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吞咽障碍患者临床惰性现状及影响因素分析
苏　婷　汤燕萍

福建省龙岩市中医院　福建龙岩　364000

【摘要】目的　探究吞咽障碍患者临床惰性现状并分析其影响因素。方法　于 2021 年 3 月至 2023 年 3 年随机选取就医于

福建省龙岩市某医院的 90 名患者为研究对象，采用一般情况问卷、自我效能问卷对患者进行调查。结果　共收到有效问卷 89 份，

问卷有效回收率为 98.88%，出现临床惰性的患者有 46 例（51.69%），自我效能问卷得分为，Logistic 回归分析结果显示，自我效能、

自理能力、NHISS 评分、洼田饮水试验分级及抑郁状态为吞咽障碍的影响因素。结论　自我效能、自理能力、NHISS 评分、洼

田饮水试验分级及抑郁状态吞咽障碍患者临床惰性的危险因素，建议针对性地制定干预措施对患者进行干预。
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吞咽障碍是卒中患者常见的并发症，其发生率高达 45%-

78%[1-2].吞咽困难时患者无论是吃任何食物，如面条还是粥类，

都无法进行进食，即使饮水也只是会出现少量的水进入食道，

到达胃部。大部的水都无法进入胃内，从而造成饮水呛咳，

同时在咽喉部或者气管处存在哽咽感，常引起吞咽障碍营养

不良、吸入性肺炎、误吸等多种并发症 [3-5]，严重者可引起患

者窒息而死亡，严重影响患者的生活质量 [6-7]。因此对于吞咽

障碍患者来说，规律进行康复训练对于患者至关重要，然而

吞咽障碍康复期较长，一般至少 3 个月，且康复项目较多，

因此约有 50% 的患者会出现临床惰性 [8-9]。“临床惰性”的定

义是“需要时未能改进治疗”的一种常见现象，常出现在康

复周期较长，需要较强的依从性的慢性病种患者。一旦患者

出现临床惰性，将会延缓患者康复，甚者耽误患者的康复治疗，

基于此开展了本研究，以期了解吞咽障碍患者临床惰性现状

及影响因素，为此类患者临床惰性的克服提供借鉴。

1 研究对象与方法
1.1 研究对象

于 2023 年 3 月至 2023 年 3 年随机选取就医于福建省龙

岩市某医院的 90 名患者符合纳排标准的患者为研究对象。纳

入标准：意识清楚且存在吞咽障碍；能配合进行吞咽障碍相

关康复治疗；知情同意且自愿参加本研究。排除标准：患有

严重的心血管肾疾病。本研究经过研究所在医院伦理委员会

的同意。

1.2 资料搜集

（1）吞咽障碍临床惰性的鉴定：连续两次或两次以上未

进行如下吞咽障碍康复训练项目：舌训练、唇部练习、下颌

练习、面部及腮部练习、刺激咽部训练。（2）一般资料问卷：

包括患者年龄、婚姻状况、学历、卒中类型、NHISS 评分、性

别、家庭年收入、洼田饮水试验分级、抑郁状态、慢性并种类、

自理活动能力指数等。（3）自我效能问卷：本研究使用的问

卷由 Taylor 等学者修订 [10]，共包括 10 个条目，采用李克特

四级评分法，从“完全不正确”到“完全正确”依次评分“1-4

分”，若条目得分均分≥ 3 分为水平较高。在该研究中该量

表的 Cronbach’sα 系数为 0.85，重测信度为 0.81，信效度

符合要求。

1.3 统计学方法

描述性分析：计数资料采用率和百分比表示。

探索性分析：出现临床惰性组和未出现临床惰性组之间

比较采用卡方检验。采用 Logistic 回归进行临床惰性的多因

素分析。

2 结果
2.1 不同特征的吞咽障碍患者临床惰性的单因素分析

单因素分析结果显示，年龄、NHISS评分、有无配偶、学历、

抑郁状态、洼田饮水试验、自我效能、自理能力指数、洼田

饮水试验分级为患者临床惰性的影响因素，具体见表 1。

2.2 吞咽障碍患者临床惰性的 logistic 回归分析

以是否出现临床惰性为因变量，以年龄、NHISS 评分、有

无配偶、学历、抑郁状态、洼田饮水试验、自我效能、自理

能力指数、洼田饮水试验分级为自变量进行 logistic 回归分

析。结果显示自我效能、自理能力、NHISS 评分、洼田饮水试

验分级及抑郁状态为吞咽障碍患者临床惰性的影响因素（P ＜

0.05；调整后 R2=0.578；F=49.678），见表 2。

表 2：吞咽障碍患者临床惰性单因素分析

影响因素 b S.E. Waldχ2 OR P 95%CI

NHISS 评分 0.624 0.242 6.640 1.866 0.000 1.345 ～ 2.506

洼田饮水试验分级 0.623 0.183 11.600 1.763 0.000 1.108 ～ 2.724

自理能力分级 0.456 0.146 12.460 1.203 0.000 1.115 ～ 2.509

抑郁状态 -0.657 0.250 6.994 -1.968 0.000 1.287 ～ 2.712

3 讨论
3.1自我效能及自理能力为吞咽障碍患者临床惰性的影响

因素

本研究结果显示自我效能越高及自理能力得分较高的患

者临床惰性出现频率较低，说明自我效能高及自理能力得分较

高的患者规律进行康复锻炼的积极性越高。自我效能（self-

efficacy）指一个人在特定情景中从事某种行为并取得预期结

果的能力，它在很大程度上指个体自己对自我有关能力的感

觉 [11]。自我效能也是指人们对自己实现特定领域行为目标所

需能力的信心或信念，简单来说就是个体对自己能够取得成

功的信念，即“我能行”[12]。自我效能高的患者对自己的康

复锻炼的意愿较强烈，且能有效地调动身边的人、财、物等
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资源进行有效的功能锻炼，且功能锻炼的依从性较强，较不

容易出现临床惰性现象。自理是指个人能够独立完成自身日

常生活所需的各项活动，如饮食、穿衣、洗漱、如厕、行走等。

自理能力是评价一个人生活自理水平的重要指标之一 [13]。自

理能力高的患者独立完成某项工作的能力较强，因此在自我

效能较高，因此获得的成就感也较强烈，在正向反馈的刺激下，

更能有效地追逐更高的康复锻炼目标，因此也较不易出现临

床惰性。

3.2 洼田饮水试验和 NHISS 评分

多因素 Logstic 分析结果显示洼田饮水试验和 NHISS 评

分为患者惰性的影响因素，可能与以下因素有关。洼田饮水

试验是洼田饮水试验是日本学者洼田俊夫提出的评定吞咽障

碍的实验方法，此量表分级明确清楚，因其操作简便为临床

常用的评估工具。洼田饮水试验测评分级较低的患者吞咽功

能障碍程度较低，患者完成各项功能训练的难度较低 [14]，因

此各项功能锻炼的依从性较好。NHISS 是评判卒中后患者神经

功能障碍缺损程度的评估工具，此项评分越高，患者神经功

能缺损程度越严重，患者可能存在功能障碍程度越严重，进

行康复功能锻炼需调动的人力、物理、财力及社会支持力量

较多 [15]，患者由于需长期规律调动如此多方的力量，方能进

行有效的功能康复训练，在长期枯燥的功能锻炼中往往会出

现各种负性情绪，因此较易出现临床惰性。

3.3 抑郁状态

本研究显示抑郁程度越严重的患者较易出现临床惰性，

可能是由于抑郁状态的患者情绪低落和兴趣减退或快感缺失，

思维迟缓，三无症状（无用，无助，无望），自责自罪，自

杀观念和行为，自知力缺失 [16]，在这样的状态下，患者对各

种事情的兴趣性降低，对各种事情提不起兴趣，因此较易出

现临床惰性；此外抑郁症患者较易出现睡眠障碍，饮食及体

重障碍，长期以往患者容易出现衰弱症状 [17]，如身体虚弱、

影响其他系统以及存在不良结局等，患者会出现各种不适症

状，进而影响患者康复锻炼的积极性，进而出现临床惰性。
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够直接作用于痤疮杆菌，并且抑制其活性，短期治疗效果较好，

但患者复发率较高 [4]。在美满霉素治疗基础上联合消痤汤进

行治疗，消痤汤配方中的黄芩药材能够起到清火解毒的效果，

金银花、连翘和蒲公英能够清热解毒，枇杷叶还能够止咳清肺，

赤芍能够止痛化瘀，对治疗肿胀痤疮具有良好的作用，丹参

能够消肿化瘀，白花蛇舌草具有消炎的效果，丹皮清热活血，

甘草还能够解毒泻火，以上中药药材联合使用，具有消肿活血、

散热消毒、解毒止痛的功效。本研究结果显示，采取消痤汤联

合美满霉素治疗的实验组治疗效率、复发率分别为 93.48%、

4.35%，明显优于采取美满霉素治疗的对照组复发率 23.91%、

治疗有效率 69.56%，且对照组患者治疗后生存质量评分低于

实验组，其中医证候积分高于实验组，具有统计学意义（P ﹤

0.05），且两组患者治疗后无任何不良反应症状发生，提示

消痤汤联合美满霉素治疗的效果更佳。

综上，消痤汤联合美满霉素实施在痤疮患者治疗中，能

够明显改善患者生存质量，降低中医证候积分，减小患者复

发率，提高治疗效果，值得在临床上进一步推广。
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