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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨国际功能、残疾和健康分类( ＩＣＦ)ｄ５６０ 条目与恢复期脑卒中患者吞咽功能的相关

性ꎮ 方法　 选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在康复科住院的伴吞咽障碍的恢复期脑卒中患者 １４０ 例ꎬ分别采

用 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 和改良洼田饮水试验评估吞咽障碍ꎮ 应用线性回归中的 Ｅｎｔｅｒ 法分析各临床危险因素对吞咽障

碍筛选结果的影响ꎬ应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良洼田饮水试验的相关性ꎮ 结果　 应用 ＩＣＦ￣
ｄ５６０ 进行吞咽障碍的筛选ꎬ轻度障碍 １０.０％ꎬ中度障碍 ３７.１％ꎬ重度障碍 ２９.３％ꎬ完全障碍 ２３.６％ꎻ应用改良洼

田饮水试验筛选ꎬ轻度障碍 ４４.３％ꎬ中度障碍 ３１.４％ꎬ重度障碍 ２４.３％ꎮ 整体上 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良洼田饮水试验

具有相关性(ＲＳ ＝ ０.８６４ꎬＰ<０.０１)ꎬ两种量表的相关程度还与不同卒中类型、年龄、性别及脑卒中危险因素有

关ꎮ 其中脑梗死组(ＲＳ ＝ ０.８２８)高于脑出血组(ＲＳ ＝ ０.８８３)ꎬ女性组(ＲＳ ＝ ０.８６２)略高于男性组(ＲＳ ＝ ０.８４０)ꎻ各
年龄阶段 ４０~６５ 岁、６６~７９ 岁、８０~９９ 岁的相关系数分别为 ０.７５７、０.８４７、０.９２０ꎬ随年龄增长而逐渐增大ꎻ两种

量表在脑卒中危险因素糖尿病、高血压上的相关系数分别为 ０.８４５、０.８３７ꎮ 结论　 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 和改良洼田饮水试

验具有较好的相关性ꎬ可作为一种基于 ＩＣＦ 理论框架的吞咽功能筛查工具ꎮ
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　 　 脑卒中后吞咽障碍是脑卒中最常见的并发症之

一ꎬ全球每年有 １５００ 万人罹患脑卒中疾病ꎬ高达 ６５％
的患者伴有吞咽障碍[１￣２]ꎮ 吞咽障碍会导致食物和水

摄入困难ꎬ造成患者水电解质紊乱、营养不良及肺部感

染发生率增加ꎬ严重威胁患者的健康和生活质量[３￣４]ꎮ
因此ꎬ准确、简便的吞咽功能评估及筛查尤为重要ꎮ

目前临床常用的筛查工具有改良洼田饮水试验、
进食评估工具等[５]ꎮ ２００１ 年世界卫生组织推荐使用

国际功能、残疾和健康分类( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)来描述和评估

患者的健康和功能情况ꎬ近年来已开发出多种组套和

条目ꎬ并在临床中广泛使用[６]ꎮ 其中 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 条目

“喝”是指通过观察患者饮用液体动作时的效率、安全

性和完成程度ꎬ进而对患者的吞咽功能进行评估[７￣８]ꎬ
与改良洼田饮水试验有诸多共同之处ꎬ亦已经成为脑

卒中等多种核心组套的重要条目ꎻ但将其作为单独的

吞咽功能评估工具ꎬ国内外尚未见文献报道ꎮ 本研究

将 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 条目应用于恢复期脑卒中吞咽障碍患者

评估ꎬ并探索其与改良洼田饮水试验的相关性ꎬ以期为

临床提供一种基于 ＩＣＦ 框架的吞咽筛查工具ꎮ

对象与方法

一、研究对象:
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学

术会议制订的脑卒中诊断标准[９]ꎻ②经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查ꎬ明确有脑梗死或脑出血病灶ꎻ③自发病之日

起ꎬ在医院住院治疗>２ 周ꎬ且病情稳定ꎻ④洼田饮水试

验≥３ 级ꎬ３０ ｓ 吞唾液试验<３ 次[１０]ꎻ⑤无周围神经、肌
肉疾病引起的吞咽功能障碍ꎻ⑥意识清晰ꎬ且认知功能

正常ꎬ均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往做过鼻咽

部、喉颈部手术ꎻ②有严重心、肝、肾等器质性疾病ꎻ
③有食管癌等消化系统肿瘤的患者ꎻ④各种精神疾病

患者ꎬ昏迷、认知功能障碍患者ꎮ
选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在徐州医科大学

附属医院康复科住院的恢复期脑卒中伴吞咽障碍患者

１４０ 例ꎬ其中男性 ７５ 例(５３.６％)ꎬ女性 ６５ 例(４６.４％)ꎻ
年龄 ４０~８６ 岁ꎬ平均年龄(７１.２９±１０.５３)岁ꎬ其中 ４０ ~

６５ 岁 ３７ 例(２６.４％)ꎬ６６ ~ ７９ 岁 ６７ 例(４７. ９％)ꎬ８０ ~
９９ 岁 ３６ 例(２５.７％)ꎻ平均体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)为 ２２.５３±４.０４ꎻ糖尿病患者 ４５ 例(３２.１％)ꎬ高血

压病患者 ８６ 例(６１.４％)ꎮ
二、吞咽筛查量表

１.ＩＣＦ￣ｄ５６０ 条目“喝”:具体详见表 １[１１￣１３]ꎮ
２.改良洼田饮水试验:先让患者单次分别喝下 １、３、

５ ｍｌ 水ꎬ若无问题ꎬ再饮 ３０ ｍｌ 水ꎬ观察患者有无呛咳、
饮水次数和时间ꎬ并进行评级ꎮ １ 级ꎬ能够在 ５ ｓ 内 １ 次

饮完 ３０ ｍｌ 温水ꎬ无呛咳等异常情况ꎻ２ 级ꎬ饮水时间超

过 ５ ｓ 或分 ２ 次才能饮完ꎬ无呛咳等异常ꎻ３ 级ꎬ患者能

够在 ５ ｓ 内 １ 次饮完 ３０ ｍｌ 温水ꎬ有呛咳等异常ꎻ４ 级ꎬ患
者饮水时间超过 ５ ｓꎬ且需分 ２ ~ ３ 次完成ꎬ有呛咳等异

常ꎻ５ 级ꎬ患者饮水时间超过 １０ ｓꎬ且屡次有呛咳等异常ꎮ
改良洼田饮水试验共分为 ５ 级ꎬ３ 级及以上为异常[１４]ꎮ

三、评估方法

本研究由经过 ＩＣＦ 临床实践统一培训的两名康复

医师对研究对象进行评价ꎮ 依据 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 将吞咽障

碍分为 １~４ 级(１ ~ １０ 分)ꎬ依据改良洼田饮水试验将

吞咽障碍分为轻、中、重度ꎮ 为提高实验数据的准确

性ꎬ两位医师首先独立对所有患者进行评估ꎬ之后对差

异数据进行讨论确认ꎬ最终确定评分结果ꎬ以减少数据

误差ꎮ 本次量表评测的项目主要包括:性别、年龄、身
高、体重、ＢＭＩ 值ꎬ是否有糖尿病、高血压等ꎬ是否存在

脑出血、脑梗死等ꎮ
四、 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计
量数据采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用百分率表

示ꎬ各临床危险因素与 ＩＣＦ￣ｄ５６０、改良洼田饮水试验

的评分结果采用线性回归中的 Ｅｎｔｅｒ 法进行解释ꎮ 采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 方法对两种吞咽功能评估工具的结果进

行相关性分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者吞咽功能评估结果

１４０ 例患者 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 平均评分(６.９５±２.３８)分ꎬ男
性评分(６.４２±２.３４)分ꎬ女性评分(７.５８±２.２９)分ꎬ障碍

表 １　 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 条目“喝”

级别 障碍状况 障碍描述 障碍分值 百分比

０ 级 无障碍 个体可以独立使用杯具将液体送进口中并咽下ꎬ没有呛咳 ０ 级(０ 分) ０％~４％
１ 级 轻度障碍 个体在饮水过程中需要监控或指示ꎬ或独立使用辅具 １ 级(１~３ 分) ５％~２４％
２ 级 中度障碍 个体在饮水过程中需要小量接触式帮助ꎬ偶有呛咳 ２ 级(４~６ 分) ２５％~４９％
３ 级 重度障碍 个体在饮水过程中需要大量接触式帮助ꎬ频发呛咳 ３ 级(６~９ 分) ５０％~９５％
４ 级 完全障碍 个体完全依赖他人帮助饮水ꎬ或吞咽困难ꎬ或留置营养管 ４ 级(１０ 分) ９５％~１００％

􀅰８０６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



程度分级为轻度障碍的有 １４ 例(１０.０％)、中度障碍

５２ 例(３７.１％)、重度障碍 ４１ 例 ( ２９. ３％)、完全障碍

３３ 例(２３.６％)ꎮ １４０ 例患者改良洼田饮水试验评级为

(３.８０± ０. ８１) 级ꎬ男性 (３. ６６ ± ０. ７８) 级ꎬ女性 (３. ９７ ±
０.８２) 级ꎬ 障 碍 程 度 分 级 为 轻 度 障 碍 的 有 ６２ 例

(４４.３％)ꎬ中度障碍 ４４ 例(３１. ４％)ꎬ重度障碍 ３４ 例

(２４.３％)ꎮ
二、ＩＣＦ￣ｄ５６０、改良饮水试验的评分结果与临床危

险因素的线性回归分析

采用线性回归中的 Ｅｎｔｅｒ 法调整回归模型、控制

混杂因素ꎬ分析各临床危险因素对两种量表评分结果

的影响ꎮ 本研究中因变量为 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良饮水试

验的评分结果ꎬ自变量为各临床危险因素(性别、年
龄、糖尿病、高血压等)ꎮ ＩＣＦ￣ｄ５６０ 的决定系数 Ｒ２ ＝
０.１５２ꎬ调整系数 Ｒ２ ｊｕｓｔ ＝ ０.１３０ꎬ对方程检验 Ｆ ＝ ６.９３３
(Ｐ<０.０００１)ꎻ改良饮水试验的决定系数 Ｒ２ ＝ ０.１４２ꎬ调
整系数 Ｒ２ ｊｕｓｔ ＝ ０. １２０ꎬ对方程检验 Ｆ ＝ ６. ３９７ ( Ｐ <
０.０００１)ꎬ表示两方程差异有统计学意义ꎮ 其中性别、
年龄、高血压、糖尿病等脑卒中危险因素的 Ｐ 值均<
０.０５ꎬ表示对两种评估结果均有影响ꎮ 应用 Ｅｎｔｅｒ 法分

析各因素的标准偏回归系数(Ｂｅｔａ 值)ꎬ得出脑卒中各

因素对两种吞咽评分结果的影响从大到小依次为糖尿

病、高血压、性别、年龄ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 与临床危险因素的线性回归分析

因素 变量 Ｂｅｔａ 值 标准误 Ｐ 值

性别　 ＩＣＦ￣ｄ５６０ ０.２８８ ０.１１２ ０.０１１
年龄　 ＩＣＦ￣ｄ５６０ ０.０１４ ０.００６ ０.０１８
ＢＭＩ 值 ＩＣＦ￣ｄ５６０ ０.００９ ０.０１４ ０.５３２
糖尿病 ＩＣＦ￣ｄ５６０ ０.４１０ ０.１２０ ０.００１
高血压 ＩＣＦ￣ｄ５６０ ０.２８８ ０.１１４ ０.０１２

　 　 注:ＩＣＦ 中ꎬＲ２ ＝ ０.１５２ꎬＲ２ ｊｕｓｔ ＝ ０.１３０ꎬＦ＝ ６.９３３ꎬ Ｐ＝ ０.０００

表 ３　 改良饮水试验的评分结果与临床危险因素的

线性回归分析

因素 变量 Ｂｅｔａ 值 标准误 Ｐ 值

性别　 改良洼田饮水试验 ０.２１７ ０.０９６ ０.０２４
年龄　 改良洼田饮水试验 ０.０１８ ０.００５ ０.００１
ＢＭＩ 值 改良洼田饮水试验 ０.０１５ ０.０１２ ０.２１８
糖尿病 改良洼田饮水试验 ０.３３７ ０.１０２ ０.００１
高血压 改良洼田饮水试验 ０.２９１ ０.０９８ ０.００３

　 　 注:改良洼田饮水试验中ꎬＲ２ ＝ ０.１４２ꎬＲ２ ｊｕｓｔ ＝ ０.１２０ꎬＦ ＝ ６.３９７ꎬＰ ＝
０.０００

三、 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良饮水试验结果之间的相关性

ＩＣＦ￣ｄ５６０ 条目“喝”与改良洼田饮水试验之间的

相关系数为 ０.８６４ꎬ且两量表的相关程度还与脑卒中类

型、年龄、性别及危险因素有关ꎮ 其中脑梗死组(ＲＳ ＝
０.８２８) 高于脑出血组 ( ＲＳ ＝ ０. ８８３)ꎬ女性组 ( ＲＳ ＝
０.８６２)略高于男性组(ＲＳ ＝ ０.８４０)ꎻ各年龄阶段 ４０ ~ ６５
岁、６６~７９ 岁、８０ ~ ９９ 岁的相关系数分别为 ０. ７５７、

０.８４７、０.９２０ꎬ随年龄增长而逐渐增大ꎻ两种量表在脑

卒中危险因素糖尿病、高血压上的相关系数分别为

０.８４５、０.８３７ꎮ

讨　 　 论

本研究依据 ＩＣＦ 限定值ꎬ将 ｄ５６０“喝”这一条目按

照饮用液体动作时的效率、安全性和完成程度ꎬ把
１４０ 例吞咽障碍患者分为轻度障碍 １０％、中度障碍

３７.１％、重度障碍 ２９.３％、完全障碍 ２３.６％ꎻ应用改良洼

田饮水试验将 １４０ 例吞咽障碍患者划分为轻度障碍

４４.３％、中度障碍 ３１.４％、重度障碍 ２４.３％ꎮ 从数据分

析可看出ꎬ两种量表均可以对患者的吞咽障碍进行筛

查分级ꎬＩＣＦ￣ｄ５６０ 将吞咽障碍分为 １ ~ ４ 级ꎬ相较改良

洼田饮水试验(轻、中、重)ꎬ评估结果更细致ꎬ更适合

床边、快速吞咽筛查ꎬ从而及早发现问题并及时干预ꎬ
防止吞咽障碍并发症的出现ꎮ

本研究选用 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 和改良洼田饮水试验进行

相关性分析ꎬ相关系数 ＲＳ 为 ０.８６４ꎬ说明 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 具

有改良洼田饮水试验相似的作用和功效ꎮ 两量表的相

关程度还与不同卒中类型、年龄、性别及脑卒中危险因

素有关ꎬ这可能与老年、女性以及患有糖尿病、高血压的

脑卒中患者出现吞咽障碍的风险高有关ꎮ 中国吞咽障

碍康复评估与治疗专家共识组[１５]明确指出多种疾病状

态均可造成吞咽障碍ꎮ 高血压作为脑卒中的首要危险

因素ꎬ患者发生脑卒中的风险较其他患者高４ 倍ꎻ糖尿

病或糖耐量异常患者的脑卒中风险较其他患者高 １ 倍ꎬ
且约 ８０％的 ２ 型糖尿病患者会合并高血压ꎮ 这些因素

之间相互作用和影响ꎬ进一步增加脑卒中风险[１６￣１７]ꎮ 不

同性别人群的吞咽障碍发生率可能存在差异ꎮ Ｙａｎｇ
等[１８]研究发现ꎬ吞咽障碍程度与不同性别人群吞咽肌

肉群衰退速度有关ꎮ 吞咽功能随着年龄的增长会发生

一些病理生理改变ꎬ这使得老年人成为吞咽障碍的高发

人群ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１９]调查社区老年人吞咽障碍发生率后发

现ꎬ吞咽速率和年龄呈负相关ꎬ随着年龄增长ꎬ吞咽功能

逐渐衰弱ꎬ口咽部肌肉萎缩ꎬ神经反射通路迟钝ꎬ引起不

可逆转的吞咽困难ꎮ 因此ꎬ除关注以上基础疾病外ꎬ老
年化引起的吞咽功能衰退也应引起足够重视[１８]ꎮ 本研

究建议对老年、女性、伴有高血压、糖尿病等危险因素的

脑卒中患者ꎬ常规应用 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 或改良洼田饮水试验

进行吞咽功能的筛查和评估ꎬ控制危险因素ꎬ做好脑卒

中患者血压、血糖监测ꎬ早期发现问题并采取干预措施ꎬ
以防止脑卒中并发症的发生ꎮ

ＩＣＦ 作为国际上公认的描述和评估功能的标准ꎬ
在临床和整个卫生保健系统中得以应用推行[２０￣２３]ꎮ
随着 ＩＣＦ 疾病组套和条目的不断开发和广泛使用ꎬＩＣＦ
已经成为不同学科及专业领域疾病管理的一种通用的
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交流语言[２４￣２６]ꎮ 本研究显示ꎬＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良洼田饮

水试验之间具有显著的相关性ꎬ两种吞咽筛查量表在

脑卒中患者中具有较好的一致性ꎬ其中 ＩＣＦ￣ｄ５６０ 可以

细致反映患者的吞咽障碍程度ꎬ有较好的效度ꎬ可作为

临床吞咽障碍筛查量表ꎬ在吞咽评估中可以单独使用ꎬ
也可以与其他条目组合使用ꎬ并可能成为在生物￣心
理￣社会医学模式下国际通用的吞咽功能筛查工具ꎮ

综上所述ꎬＩＣＦ￣ｄ５６０ 与改良洼田饮水试验具有较

好的相关性ꎬ可以应用于脑卒中恢复期吞咽障碍的筛

查ꎬ准确快速地反映吞咽障碍的程度ꎬ以此制订针对性

的康复治疗策略ꎮ 本研究纳入患者数量有限ꎬ今后应

扩大样本量ꎬ提高统计结果的准确度及灵敏度ꎮ 吞咽

障碍的发生机制复杂ꎬ影响因素多样ꎬ本课题组将进一

步探索开发含有 ｄ５６０ 条目的吞咽障碍组套ꎬ以便为临

床提供更全面的吞咽功能筛查工具ꎮ ＩＣＦ￣ｄ５６０ 作为

吞咽功能的筛查工具ꎬ并不能明确吞咽障碍的发生部

位和病因ꎬ仍需与吞咽造影、纤维喉镜等结合ꎬ进行多

角度的功能评估ꎬ为制订康复方案提供依据ꎮ
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