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黄原胶类与变性淀粉类增稠剂在脑卒中吞咽障碍患者
及健康人群中喜好度和口感异味差异分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察脑卒中吞咽障碍患者、健康人群对黄原胶及变性淀粉两种常见增稠剂的口感喜好度

和异味差异ꎮ 方法　 选取脑卒中后吞咽障碍患者 １８ 例纳入吞咽患者组ꎬ同时选取体检健康者 １９ 例纳入健康

成人组ꎮ 分别采用黄原胶类、变性淀粉类增稠剂配制稳定性、流变性一致的增稠液体ꎬ选用视觉模拟评分法

(ＶＡＳ)测评 ２ 组受试者对黄原胶类、变性淀粉类增稠剂的口感喜好度及对异味的主观接受程度ꎮ 结果　 脑卒

中吞咽障碍患者对变性淀粉类增稠剂的口感喜好度优于黄原胶类增稠剂(Ｐ<０.０５)ꎬ而健康人群对黄原胶类增

稠剂的口感喜好度优于变性淀粉类增稠剂(Ｐ<０.０５)ꎻ脑卒中吞咽障碍患者对黄原胶类和变性淀粉类增稠剂的

异味度无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ健康人群对黄原胶类增稠剂的异味度评分明显低于变性淀粉类增稠剂异味度评

分(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 脑卒中吞咽障碍患者对变性淀粉类增稠剂的口感喜好度相对较好ꎬ健康年轻人群对黄原

胶类增稠剂的口感喜好度优于变性淀粉类增稠剂ꎬ上述不同结果可能与脑卒中患者口腔感觉功能减退以及增

稠剂异味度有关ꎮ
【关键词】 　 增稠剂ꎻ　 黄原胶类ꎻ　 变性淀粉类ꎻ　 脑卒中ꎻ　 吞咽困难
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　 　 脑卒中急性期、恢复期患者吞咽障碍发生率高达 ４６.３％和
５９.０％ [１] ꎬ如何改善脑卒中患者吞咽功能具有重要意义ꎮ 目前
临床针对脑卒中后吞咽障碍的治疗手段较多ꎬ其中使用增稠剂
增加液体粘稠度、降低液体流动性是解决吞咽障碍患者饮水或
进食液体食物的重要代偿手段之一ꎬ被各大指南所推荐[２] ꎮ

当前临床使用的增稠剂主要包括黄原胶类及变性淀粉类ꎬ
国内、外关于这两种类型增稠剂在脑卒中吞咽障碍治疗中的对
比研究较少ꎮ 本研究通过比较脑卒中吞咽障碍患者对这两种
增稠剂的口感喜好度及异味差异ꎬ为脑卒中吞咽障碍患者选择
合适的增稠剂提供参考ꎮ 现报道如下ꎮ
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对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ５ 月期间在中山大学附属第三

医院康复科住院治疗且符合以下入组标准的脑卒中吞咽障碍

患者 １８ 例(纳入吞咽患者组)ꎬ患者纳入标准包括:①符合 ２００７
年中华医学会神经病学分会制订的«中国脑血管病防治指南»
中关于脑梗死、脑出血的诊断标准[３] ꎻ②功能性进食评估量表

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＩＯＳ)评分 ２ ~ ３ 分[４] ꎻ③患者意识

清楚ꎬ生命体征平稳ꎻ④病程 ２ 年以内ꎻ⑤年龄 ４５ ~ ８０ 岁ꎻ⑥患

者对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经中山大学附

属第三医院伦理学委员会审批(中大附三医伦[２０１８]０２－４０６－
０１)ꎮ 患者排除标准包括:①简易智力状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)文盲患者评分<１４ 分ꎬ非文盲患者评分

<１７ 分ꎬ伴重度认知障碍或交流障碍ꎬ不能配合相关检查及治

疗ꎻ②伴原发消化道疾病或不能配合筛选或康复ꎻ③有严重并

发症ꎬ如呼吸衰竭、心力衰竭、肝衰竭、肾衰竭或严重肺部感染

等ꎻ④并发头颈部疾病影响吞咽功能等ꎮ
本研究同期选取体检结果正常且符合下列条件的健康受

试者 １９ 例纳入健康成人组ꎬ纳入标准包括:①年龄 １８ ~ ４５ 岁ꎻ
②对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 排除标准包括:①有口腔

手术史ꎬ合并口腔疾病如口腔溃疡等ꎻ②近期患有上呼吸道感

染、鼻炎等可能影响口咽腔感觉功能的疾病ꎻ③既往进食过黄

原胶类或变性淀粉类增稠剂等ꎮ

表 １　 ２ 组入选对象基本资料情况分析

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

类别(例)
脑梗死 脑出血

吞咽患者组 １８ ６４.１±１１.７ １０ ８ １０ ８
健康成人组 １９ ２８.１±５.８ １０ ９ － －

　 　 二、 研究方法

参照产品说明将增稠剂调制成中稠液体ꎬ其中黄原胶类中

稠液体调制方法如下:将 １００ ｍｌ 灭菌注射用水与 ３.０ ｇ 黄原胶

类增稠剂(呑乐美ꎬ日本 Ｆｏｏｄ Ｃａｒｅ 公司生产)进行混合并搅拌

均匀ꎻ变性淀粉类中稠液体调制方法如下:将 １００ ｍｌ 灭菌注射

用水与 ６.４ ｇ 变性淀粉类增稠剂(顺凝宝ꎬ雀巢健康科学公司生

产)进行混合并搅拌均匀ꎮ 该配制方法已通过线圈板测试( ｌｉｎｅ
ｓｐｒｅａｄ ｔｅｓｔꎬＬＳＴ)确认[２ꎬ５] ꎬ将配制好的增稠液体按照预先设置

好的编号进行标注ꎬ配制者不参与评估ꎮ
采用随机双盲设计ꎬ配制者将两种增稠剂中稠液体配制好

后ꎬ采用 Ｍａｔｌａｂ 软件产生 ２ 组随机数字ꎬ用于黄原胶类或变性

淀粉类中稠液体编号ꎬ随机数字由配制者管理ꎮ 实验者将不同

编号的两种食物给予同一位被试者进食ꎬ实验者及被试者均不

知道食物实际成分ꎬ记录被试者吞咽两种糊状食物的口感异味

及喜好度偏好ꎮ 所有受试者当天避免进食刺激性食物ꎬ在增稠

剂测试前 １ ｈ 避免经口进食食物ꎬ进食前用清水漱口ꎬ待实验结

束后统一揭盲ꎮ
三、疗效评估方法

采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对 ２ 组受

试者吞咽不同增稠剂糊状食物时的口感异味及喜好度偏好进

行评分[６] ꎬ在异味口感评分方面ꎬ分值范围 ０ ~ １０ 分ꎬ０ 分表示

无异味感ꎬ１０ 分表示无法忍受的异味感ꎻ在喜好度评分方面ꎬ分
值范围 ０~１０ 分ꎬ０ 分表示极度不喜欢ꎬ１０ 分为非常喜欢ꎮ

四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用秩和检验进行数据比较ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者口感喜好度比较

吞咽患者组对黄原胶类口感喜好度评分为(６.３±２.８)分ꎬ对
变性淀粉类口感喜好度评分为(７.７±２.２)分ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ健康成人组则出现相反结果ꎬ该组对象对黄原胶

类口感喜好度评分为(６.０±２.５)分ꎬ对变性淀粉类口感喜好度评

分为(４.２±２.７)分ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ２ꎮ
二、２ 组受试者口感异味度比较

吞咽患者组对黄原胶类异味度评分为(１.５±２.５)分ꎬ对变性

淀粉类异味度评分为(２.４±２.６)分ꎬ两者间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 健康成人组对黄原胶类异味度评分为(１.０±１.９)
分ꎬ对变性淀粉类异味度评分为(３.０±３.１)分ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者吞咽不同增稠剂糊状食物时口感异味

及喜好度比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
喜好度 ＶＡＳ 评分

黄原胶类 变性淀粉类
口感异味 ＶＡＳ 评分
黄原胶类 变性淀粉类

吞咽患者组 １８ ６.３±２.８ ７.７±２.１ａ １.５±２.５ ２.４±２.６
健康成人组 １９ ６.０±２.５ ４.２±２.７ａ １.０±１.９ ３.０±３.１ａ

　 　 注:与组内黄原胶类增稠剂比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

增稠剂又称食品胶ꎬ是食品工业中用来提高食品溶液粘度

或形成凝胶的一类重要食品添加剂ꎬ它们在食品体系中常起着

稳定、乳化、悬浮、保持水分、改善食品口感及外观等重要作

用[７] ꎮ 增稠液体在吞咽障碍患者康复治疗中使用广泛ꎬ是提高

患者吞咽安全性的一种重要方法[８￣９] ꎮ 目前针对吞咽障碍患者

的食用增稠剂可分为淀粉基和胶基两大类[１０] ꎮ 变性淀粉增稠

剂主要依靠淀粉颗粒在液体中膨胀糊化ꎬ而胶类聚合物以黄原

胶增稠为主要代表ꎬ依靠溶解时羟基与水结合形成网状结构ꎻ
所以即使针对同一介质ꎬ两类增稠剂增稠后的流体结构及流变

特性也不尽相同[１１] ꎮ
本研究比较了黄原胶类和变性淀粉类增稠剂在脑卒中吞

咽障碍患者及健康年轻人群中的口感喜好度及异味程度差异ꎬ
发现喜好度方面两类人群均为中等ꎬ脑卒中吞咽障碍患者对变

性淀粉类增稠剂的喜好度优于黄原胶类增稠剂ꎬ而健康人群的

结果则相反ꎻ在口感异味度方面两种增稠剂总体 ＶＡＳ 评分均偏

低ꎬ提示异味度较低ꎬ健康人群反馈变性淀粉类增稠剂的异味

度大于黄原胶类增稠剂ꎬ但脑卒中吞咽障碍患者反馈两种增稠

剂的异味度差异不明显ꎮ
吞咽障碍患者与健康人群对黄原胶类及变性淀粉类增稠

１１１１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



剂的异味度差异可能与吞咽障碍患者味蕾退化及味觉神经受

损有关ꎮ 随着年龄增长ꎬ老年群体舌上味蕾逐渐萎缩ꎬ角化增

加ꎬ味觉功能减退ꎻ另一方面脑卒中吞咽障碍患者口腔味觉功

能较健康成人下降[１２] ꎬ从而导致吞咽障碍患者对异味的感知度

减弱ꎮ
吞咽障碍患者与健康人群对黄原胶类及变性淀粉类增稠

剂的喜好度差异可能与口腔感知觉功能差异以及唾液对两种

增稠剂成分的作用有关ꎮ 本研究结果表明健康青年人群对淀

粉类增稠剂的异味度要超过黄原胶类增稠剂ꎬ吞咽障碍患者由

于口腔感知觉功能下降ꎬ可能需要相对有异味的刺激提高对食

物的感知ꎬ从而获得更好的喜好度ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[１３] 检测了 ６０ 例

２１~８４ 岁健康成年人口腔及咽部对增稠流体黏度变化的分辨

能力ꎬ结果显示健康成年人其口腔分辨能力指数为 ０.３３ꎬ咽部

分辨能力指数为 ０. ３１ꎻ随着年龄增加ꎬ其分辨能力下降ꎮ
Ｗｉｔｈｅｒｓ等[１４] 研究测试了健康成年人对口腔干燥感的感知分辨

能力ꎬ发现随着年龄增长ꎬ机体对于口腔干燥感的感知能力显

著上升ꎮ 既往研究提示脑卒吞咽障碍患者口腔期时间较正常

人延长[１５] ꎬ淀粉类增稠剂在口腔内可被唾液淀粉酶部分消化ꎬ
产生水分及甜味ꎬ使干燥感下降ꎬ因此脑卒中患者对淀粉类增

稠剂喜好度较高ꎮ
本研究采用双盲对照设计ꎬ能有效避免受试者与研究者偏

倚ꎬ保证实验结果准确性ꎬ并且采用 ＬＳＴ 半定量测量方法能确

保实验用两种增稠剂处于相同状态ꎬ避免因稠度不一致引起的

差异ꎮ 本研究选取年龄相对较轻的健康人群作为对照ꎬ代表口

腔及吞咽功能正常的人群ꎬ避免因年龄较大、口咽腔感觉、运功

功能下降对增稠剂物性感知的偏倚ꎬ从而影响实验结果ꎮ 本研

究也存在一些缺陷ꎬ首先未能采用更客观的吞咽造影或喉镜

(吞咽功能)检查对两种增稠剂的成分及结构进行评估ꎬ其次本

研究样本量偏小且入选患者吞咽障碍程度较轻ꎬ上述不足均有

待后续研究进一步完善ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现黄原胶类及变性淀粉类增稠剂的异

味感较弱ꎬ不同人群对这两种增稠剂的喜好度不同ꎬ脑卒中吞

咽障碍患者倾向于使用变性淀粉类增稠剂ꎬ而健康受试者更倾

向于使用黄原胶类增稠剂ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 李超ꎬ张梦清ꎬ窦祖林ꎬ等.中国特定人群吞咽功能障碍的流行病学

调查报告[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(１２):９３７￣９４３.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｊｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.１２.０１４.

[２] 中国吞咽障碍膳食营养管理专家共识组.吞咽障碍膳食营养管理

中国专家共识(２０１９ 版)[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１
(１２):８８１￣８８８.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１２.００１.

[３] 饶明俐.中国脑血管病防治指南[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ
２００７:１０￣２.

[４] Ｃｒａｒｙ ＭＡꎬＭａｎｎ ＧＤꎬＧｒｏｈｅｒ ＭＥ.Ｉｎｉｔｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００４ꎬ８６ ( ８):１５１６￣１５２０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２００４.１１.０４９.

[５] 窦祖林.吞咽障碍评估与治疗[Ｍ].第 ２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１７:３３７￣３４７.

[６] 李雯燕ꎬ武俊英ꎬ张青.体外冲击波联合运动疗法对颞下颌关节紊

乱病的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１(１１):
８３８￣８４１.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１１.００８.

[７] 赵谋明ꎬ叶林ꎬ李少霞ꎬ等.黄原胶与其它食品胶协同增效作用及其

耐盐稳定性的研究[Ｊ] .食品与发酵工业ꎬ１９９９ꎬ２５(２):１２￣１６.ＤＯＩ:
１０.１３９９５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣１８０２ / ｔｓ.１９９９.０２.００３.

[８] Ｃｉｃｈｅｒｏ ＪꎬＬａｍ Ｐ.Ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｌｉｑｕｉｄｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ:ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] .
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ Ｒｅｓꎬ２０１４ꎬ３(５):１０７３￣１０７９.ＤＯＩ:１０.６０５１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２２２４￣３９９２.２０１４.０３.４０８￣１３.

[９] Ｚａｒｇａｒａａｎ ＡꎬＲａｓｔｍａｎｅｓｈ ＲꎬＦａｄａｖｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｆｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ: ａ ｍｉｎｉ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｈｕｍ
Ｗｅｌｌｎｅｓｓꎬ２０１３ꎬ２(３):１７３￣１７８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｓｈｗ.２０１３.１１.００２.

[１０] 钟磊ꎬ吴柳拿ꎬ周烈ꎬ等.吞咽障碍者增稠流体食品流变学研究进展

[Ｊ] .食品科学ꎬ２０１８ꎬ３９(１):３１３￣３１９.
[１１] Ｎｉｓｈｉｎａｒｉ ＫꎬＴａｋｅｍａｓａ ＭꎬＢｒｅｎｎｅｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｆｏｏｄ ｃｏｌｌｏｉｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｏｏｄ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｅｘｔｕｒｅ Ｓｔｕｄꎬ２０１６ꎬ４７(４):２８４￣３１２.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｔｘｓ.１２２０１.

[１２] 李燕ꎬ刘清君ꎬ徐莹ꎬ等.味觉传导机理及味觉芯片技术研究进展

[Ｊ] .科学通报ꎬ２００５ꎬ４０(１４):１４２５￣１４３３.
[１３] Ｓｍｉｔｈ ＣＨꎬＬｏｇｅｍａｎｎ ＪＡꎬＢｕｒｇｈａｒｄｔ ＷＲꎬｅｔ ａｌ.Ｏｒａｌ ａｎｄ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ａｇｅ ｓｐａｎ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２００６ꎬ
２１(４):２０９￣２１７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣００６￣９０４５￣４.

[１４] Ｗｉｔｈｅｒｓ Ｃꎬ Ｇｏｓｎｅｙ ＭＡꎬ Ｍｅｔｈｖｅｎ Ｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｍｏｕｔｈ
ｃｏａｔｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｒｙｉｎｇ ｏｆ ｄａｉｒｙ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ｂｙ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ[Ｊ] .Ｊ Ｓｅｎｓ Ｓｔｕｄꎬ２０１３ꎬ２８(３):２３０￣２３７.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｏｓｓ.
１２０３９.

[１５] 张晓凌ꎬ唐志明ꎬ毛立亚ꎬ等.针刺联合重复经颅磁刺激对脑卒中后

口腔期吞咽障碍的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１
(４):２５７￣２６０.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０４.００４.

(修回日期:２０２０￣０１￣０５)
(本文编辑:易　 浩)

２１１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２


