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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨吞咽障碍与脑卒中患者预后和住院费用之间的相关性ꎮ 方法　 选取于潍坊市 ３ 家

公立医院康复科就诊的脑卒中住院患者 １３７０ 例ꎬ根据吞咽造影检查结果ꎬ将患者分为吞咽障碍组(４９９ 例)和
非吞咽障碍组(８７１ 例)ꎮ 收集患者临床资料ꎬ包括病案号、年龄、性别、医保类型、卒中类型、病灶部位、Ｃｈａｒｌ￣
ｓｏｎ 合并症指数(ＣＣＩ)等ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和多重线性回归模型分析吞咽障碍与肺炎发生情况、改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍＲＳ)评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、住院时长、住院总费用之间的相关性ꎮ 结果　 本研究纳入

脑卒中患者的吞咽障碍发生率为 ３６.４２％ꎮ 校正混杂因素后ꎬ吞咽障碍组肺炎的发生风险是非吞咽障碍组的

２.４１７ 倍[ＯＲ＝ ２.４１７ꎬ９５％ＣＩ(１.９０２ꎬ３.０７２)ꎬＰ＝ ０.０００]ꎮ 出院时ꎬ吞咽障碍患者 ｍＲＳ 评分≥３ 分和 ＭＢＩ<６０ 分

的风险分别为 ３.２７２ 倍[ＯＲ ＝ ３.２７２ꎬ９５％ＣＩ(２.５０８ꎬ４.２６９)ꎬＰ<０.００１]和 １.６７０ 倍[ＯＲ ＝ １.６７０ꎬ９５％ＣＩ(１.２３０ꎬ
２.２６８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ 多重逐步线性回归结果显示ꎬ吞咽障碍与出院时较高的 ｍＲＳ 评分(β ＝ ０.２６５ꎬＰ<０.００１)、
较低的 ＭＢＩ 评分(β＝ －０.２１０ꎬＰ<０.００１)、较长的住院时间(β＝ ０.０５３ꎬＰ<０.００１)存在显著相关性ꎮ 从标准化回

归系数看ꎬ影响住院费用的程度ꎬ从大到小的顺序依次为住院时长(β ＝ ０.６１８)、吞咽障碍(β ＝ ０.１４７)、ＭＢＩ 评
分(β＝ －０.４１６)、肺炎(β＝ ０.１３３)、幕上卒中(β＝ －０.０５３)、出血性脑卒中(β＝ ０.０５８)、ＣＣＩ 评分(β＝ ０.０３９)ꎮ 其

中ꎬ吞咽障碍与住院费用存在显著相关性(β＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 吞咽障碍会对患者的预后和住院费用

产生显著影响ꎬ应尽早识别并予以干预ꎬ以改善预后、减轻经济负担ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 预后ꎻ　 负担ꎻ　 肺炎
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　 　 脑卒中在全球范围内致死率、致残率均较高[１] ꎮ
中国脑卒中发病风险位居全球首位ꎬ 为 ３９. ９％ [２] ꎮ
Ｚｈｏｕ 等[３]对 １９９０ ~ ２０１７ 年中国多个省级行政单位
的医疗费用进行了分析ꎬ发现脑卒中和缺血性心脏
病已成为疾病负担较重的病种ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ中国 ７０
岁以下人群的脑卒中患病率和发病率显著增加ꎬ且
增速加快[１] ꎮ 脑卒中是引起神经源性吞咽障碍的主
要原因[４￣５] ꎮ 吞咽高级中枢是一个广泛性的神经网
络ꎬ多个吞咽中枢之间相互联系ꎬ发出指令经下行纤
维到延髓吞咽中枢[６] ꎮ 脑卒中患者由于吞咽高级中
枢部位受损ꎬ从而引起吞咽障碍[７] ꎮ 吞咽障碍患者
常表现为食物或液体从口腔ꎬ经咽部、食道进入胃部
有困难[８] ꎮ 患者进食的安全性和有效性降低ꎬ容易
引起营养不良、脱水、胸部感染等并发症ꎮ

然而ꎬ临床上尚无足够的研究探讨吞咽障碍对
于脑卒中患者预后和住院费用的影响ꎮ 而在脑卒中
高危人群日趋年轻化的背景下ꎬ探讨脑卒中吞咽障
碍患者预后和住院费用的影响因素ꎬ对于改善患者
预后、减少医疗卫生支出极为必要ꎮ 本研究观察脑
卒中吞咽障碍与预后、住院费用之间的相关性ꎬ旨在
提高群体对吞咽障碍危害性的认识ꎬ为今后建立综
合有效的脑卒中管理策略提供部分依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①患者符合«中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 ２０１８»的诊断标准[９]ꎬ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确
诊ꎬ国际疾病分类编码为 Ｉ６９ 或 Ｉ６３ꎻ②患者生命体征
稳定ꎻ③既往无吞咽障碍史ꎬ无影响吞咽功能的相关疾
病ꎮ 排除标准:①患者住院时长<７ ｄꎬ或>１８０ ｄꎻ②数
据资料缺失ꎻ③短暂性脑缺血发作患者ꎬ或蛛网膜下腔
出血未导致脑实质出血患者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日于潍坊
医学院附属医院、潍坊市人民医院、潍坊市脑科医院康
复科就诊的脑卒中患者 １３７０ 例ꎬ患者平均年龄为
(５９.０８±２.１２)岁ꎮ 根据吞咽造影检查结果ꎬ将患者分
为吞咽障碍组(４９９ 例)和非吞咽障碍组(８７１ 例)ꎮ 本
研 究 已 通 过 潍 坊 医 学 院 伦 理 委 员 会 批 准
(２０２２ＹＸ０５６)ꎮ

二、研究方法
提取患者基线数据ꎬ包括病案号、年龄、性别、医保

类型、 卒中类型、 病灶部位、 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数
(Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＣＩ)ꎮ ＣＣＩ 评分是基于患
者患病数目和严重程度ꎬ对 １７ 种合并症进行加权评
分ꎬ是目前评估合并症对生存率影响的常用指
数[１０￣１１]ꎮ 当 ＣＣＩ 评分≥３ 分时ꎬ与死亡风险呈显著正
相关[１２]ꎮ 结局和认定标准如下ꎮ

１.吞咽障碍:患者表现为吞咽液体或食物出现困
难ꎮ 在生命体征稳定、意识清醒的情况下ꎬ经吞咽造影
检查(ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ ＶＦＳＳ)确定为吞咽
障碍[１３]ꎮ

２.肺炎:参照中华医学会呼吸病学分会感染学组
２０１８ 年发布的«中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相
关性肺炎诊断和治疗指南» [１４]的诊断标准ꎮ

３. ｍＲＳ 评分: 改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬｍＲＳ)常作为脑卒中临床试验终点指标ꎬ
用于评价康复期患者的功能残疾水平[１５]ꎮ ｍＲＳ 与脑
梗死体积存在显著相关性[１６￣１７]ꎮ 评分范围为 ０~５ 分ꎬ
当 ｍＲＳ 评分≥３ 分时ꎬ认为患者神经功能恢复较差ꎬ
功能残疾水平中度及以上[１８]ꎮ

４. ＡＤＬ 能力:日常生活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力是指个体为满足独立生活的需要ꎬ进
行日常生活的活动能力[１９]ꎮ 采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)评定患者的 ＡＤＬ 能力ꎬ
该量表是预测脑卒中患者预后的有效工具之一[２０￣２１]ꎮ
ＭＢＩ 具有良好的信度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０.９８ꎬ重测信
度系数为 ０.８９ ~ ０.９９[２２]ꎮ 根据进食、修饰、穿衣、洗澡
等 １０ 项功能任务的独立性对个体进行评分ꎬ得分范围
为 ０~１００ 分ꎬ得分越低ꎬ独立性越差ꎬ依赖性越大ꎮ 当
ＭＢＩ 评分<６０ 分时ꎬ认为患者日常生活需要部分或全
部依赖他人[６]ꎮ

５.住院时长与住院费用:住院时长的单位为天
(ｄ)ꎬ患者入住康复科病房时为第 １ 天ꎬ出康复科日期
为最后 １ 天ꎮ 住院费用为入住康复科期间的总费用支
出ꎬ单位为元ꎮ

三、统计学方法
删除缺失数据ꎬ采用 Ｅｘｃｅｌ １７.０ 建立数据库ꎬ用

ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ符合正态分布、
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表 １　 患者基线特征比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别[例(％)]
男 女

脑卒中类型[例(％)]
出血性 缺血性

病灶部位[例(％)]
幕上 幕下 幕上＋幕下

非吞咽障碍组 ４９９ ５６.７９±１２.５４ ５８７(６５.０) ２８４(６０.８) ３７４(６１.３) ４９７(６５.４) ７３９(６７.４) ６０(３８.２) ７２(６２.１)
吞咽障碍组 ８７１ ６１.６３±１０.１６ａ ３１６(３５.０) １８３(３９.２) ２３６(３８.７) ２６３(３４.６) ３５８(３２.６) ａ ９７(６１.８) ４４(３７.９)

组别 例数
医保类型[例(％)]

城镇居民
医疗保险

城镇职工
医疗保险 自费

ＣＣＩ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

肺炎发生率[例(％)]

无肺炎 有肺炎

非吞咽障碍组 ４９９ ３００(６２.０) ５３６(６５.０) ３５(５６.５) １.３０±１.５６ ４７２(７５.４) ３９９(５３.６)
吞咽障碍组 ８７１ １８４(３８.０) ２８８(３５.０) ２７(４３.５) ２.１０±１.８０ａ １５４(２４.６) ３４５(４６.４) ａ

组别 例数 ｍＲＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ) ＭＢＩ 评分(分ꎬｘ－±ｓ) 住院天数(ｄꎬｘ－±ｓ) 住院总费用(元ꎬｘ－±ｓ)

非吞咽障碍组 ４９９ ３.５４±０.９１ ４２.０１±１８.６７ ３０.５５±２０.２５ ３１２８８.１５±１８８０７.２６
吞咽障碍组 ８７１ ４.０４±０.８２ａ ３４.３８±１８.７０ａ ３４.２０±２２.８０ａ ４４２９４.９８±２９４３４.３８ａ

　 　 注:与非吞咽障碍组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

满足方差齐性的计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ计数
资料用例数和百分率表示ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归与
多重线性回归模型分析相关性ꎮ 为避免无统计学意义
的自变量对回归方程的影响ꎬ采用逐步回归分析法计
算比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)和 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者基线特征
本研究纳入 １３７０ 人ꎬ脑卒中的吞咽障碍发生率为

３６.４２％ꎮ 吞咽障碍组肺炎发生率高于非吞咽障碍组
(χ２ ＝ ６９.５７９ꎬＰ<０.００１)ꎬ出院时吞咽障碍组的 ｍＲＳ 评
分较高ꎬＭＢＩ 评分较低( ｔ ＝ ７.７１７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －５.４７３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 吞咽障碍组平均住院时长为 ( ３４. ２０ ±
２２.８０)ｄꎬ非吞咽障碍组平均住院时长为 ( ３０. ５５ ±
２０.２５)ｄꎬ组间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.２７０ꎬＰ＝
０.０２３)ꎮ 吞咽障碍组平均住院费用支出为(４４２９４.９８±
２９４３４.３８)元ꎬ显著高于非吞咽障碍组的(３１２８８.１５±
１８８０７.２６)元( ｔ＝ ７.０７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、吞咽障碍与肺炎发生和预后的相关性分析
校正混杂因素后ꎬ检验结果显示模型与真实情况

的拟合度良好ꎬ能较好地反映变量之间的真实关系ꎮ
吞咽障碍组肺炎的发生风险是非吞咽障碍组的 ２.４１７
倍[ＯＲ＝ ２.４１７ꎬ９５％ＣＩ(１.９０２ꎬ３.０７２)ꎬＰ＝ ０.０００]ꎮ 出
院时ꎬ吞咽障碍患者 ｍＲＳ 评分≥３ 分和 ＭＢＩ<６０ 分的
风险分别为 ３. ２７２ 倍 [ ＯＲ ＝ ３. ２７２ꎬ ９５％ ＣＩ (２.５０８ꎬ
４.２６９)ꎬＰ< ０.００１] 和 １. ６７０ 倍 [ ＯＲ ＝ １. ６７０ꎬ ９５％ ＣＩ
(１.２３０ꎬ２.２６８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归主要变量及
其赋值见表 ２ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归主要变量及其赋值

变量　 赋值

年龄 ０＝ ５９ 岁及以下ꎬ１＝ ６０~６９ 岁ꎬ２＝ ７０~ ７９ 岁ꎬ３ ＝ ８０~ ８９
岁ꎬ４＝ ９０ 岁及以上

性别 ０＝男性ꎬ１＝女性

卒中类型 ０＝出血性脑卒中ꎬ１＝缺血性脑卒中

卒中部位 ０＝幕上ꎬ１＝幕下ꎬ２＝幕上＋幕下

医保类型 ０＝城镇居民医疗保险ꎬ１＝城镇职工医疗保险ꎬ２＝自费

ＣＣＩ 评分 ０＝ ３ 分以下ꎬ１＝ ３ 分及以上

吞咽障碍 ０＝无吞咽障碍ꎬ１＝有吞咽障碍

肺炎 ０＝无肺炎ꎬ１＝有肺炎

ｍＲＳ 评分 ０＝ ３ 分以下ꎬ１＝ ３ 分及以上

ＭＢＩ 评分 ０＝ ６０ 分及以上ꎬ１＝ ６０ 分以下

表 ３　 吞咽障碍与肺炎发生和预后之间的相关性

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

肺炎

　 校正前 ０.９７５ ０.１１８ ６７.７６５ ２.６５０ ２.１０１ꎬ３.３４２ <０.００１
　 校正后 ０.８８２ ０.１２２ ５２.０３１ ２.４１７ １.９０２ꎬ３.０７２ <０.００１
ｍＲＳ 评分≥３ 分

　 校正前 １.３６３ ０.１３０ １１０.３６７ ３.９０７ ３.９０７ꎬ５.０３８ <０.００１
　 校正后 １.１８６ ０.１３６ ７６.３５７ ３.２７２ ２.５０８ꎬ４.２６９ <０.００１
ＭＢＩ 评分<６０ 分

　 校正前 ０.６４４ ０.１４７ １９.２２３ １.９０４ １.４２８ꎬ２.５３９ <０.００１
　 校正后 ０.５１３ ０.１５６ １０.８０８ １.６７０ １.２３０ꎬ２.２６８ ０.００１

　 　 注:肺炎的校正混杂因素为卒中类型、卒中部位和 ＣＣＩ 评分ꎻｍＲＳ 评分的校正混杂因素为肺炎、卒中类型、ＣＣＩ 评分、年龄ꎻＭＢＩ 评分的校正混杂

因素为肺炎、ＣＣＩ 评分、卒中类型、性别
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　 　 三、吞咽障碍与预后和住院时长的多重逐步线性
回归分析

分别将 ｍＲＳ 评分、ＭＢＩ 评分、住院天数作为因变
量进行多重逐步回归分析ꎮ 变量选入标准为Ｐ<０.０５ꎬ
剔除标准为 Ｐ>０.１０ꎬ多分类变量以哑变量形式进入模
型ꎮ 构建多重逐步线性回归模型ꎬ各变量间不存在多
重共线性ꎬ残差服从正态性分布ꎬ各模型所拟合的多重
线性回归方程具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结果显示ꎬ
吞咽障碍与出院时较高的 ｍＲＳ 评分(β ＝ ０. ２６５ꎬＰ<
０.００１)、较低的 ＭＢＩ 评分(β ＝ －０.２１０ꎬＰ<０.００１)、较长
的住院时间(β＝ ０.０５３ꎬＰ<０.００１)存在显著相关性ꎮ 具
体数据见表 ４ꎮ

四、住院费用的多重逐步线性回归分析
逐步回归方程显示ꎬ变量间不存在自相关性ꎬ各变

量间相互独立ꎮ 方差膨胀因子( ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＶＩＦ)<５ꎬ各变量间不存在多重共线性ꎮ 此次建立
模型的残差服从正态性ꎬ且回归模型方差分析检验Ｆ＝
２００.０２９ꎬＰ<０.００１ꎬ回归方程具有统计学意义ꎮ 模型相
关系数 Ｒ＝ ０.７１２ꎬ决定系数 Ｒ２ ＝ ０.５０４>０.５ꎬ拟合度良
好ꎬ住院费用的５０.４％可由模型中的入选变量解释ꎮ

以住院费用作为因变量ꎬ最终拟合脑卒中患者
住院费用影响因素方程为:住院费用 ＝ １３１２９. １７１ ＋

７５６.０２１(住院时长) ＋７１０１.３４７(吞咽障碍) －１７２.５９９
(ＭＢＩ 评分) ＋６１９９.２８８(肺炎) －３１１６.１１１(幕上脑卒
中) ＋ ２６９４. ６４４ (出血性脑卒中) ＋ ５４８. ７３７ ( ＣＣＩ 评
分)ꎮ 从标准化回归系数看ꎬ影响住院费用的程度ꎬ
从大到小的顺序依次排列为住院时长(β ＝ ０.６１８)、
吞咽障碍(β ＝ ０.１４７)、ＭＢＩ 评分(β ＝ －０.４１６)、肺炎
(β ＝ ０.１３３)、幕上卒中(β ＝ －０.０５３)、出血性脑卒中
(β ＝ ０.０５８)、ＣＣＩ 评分(β ＝ ０.０３９)ꎮ 其中ꎬ吞咽障碍
与住院费用存在显著相关性(β ＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究经过逐步多元回归模型分析ꎬ发现脑卒中
患者住院费用影响因素的重要程度从大到小依次为:
住院时长、吞咽障碍、ＭＢＩ 评分、肺炎、幕上卒中、出血
性脑卒中、ＣＣＩ 评分ꎮ 本研究中ꎬ吞咽障碍患者肺炎发
生风险是不伴有吞咽障碍患者的 ２.４１７ 倍ꎮ 脑卒中患
者因吞咽中枢神经系统失去控制或咽部感觉运动功能
障碍ꎬ导致吞咽生理活动不协调ꎬ食物、口咽分泌物或
胃内容物容易误吸入肺内ꎬ继而引发感染[２３￣２４]ꎮ 吸入
性肺炎作为脑卒中患者 ３０ ｄ 内死亡的独立预测因素ꎬ
可用于判断患者的死亡风险和预后[２５]ꎮ 一旦发生

表 ４　 吞咽障碍与预后和住院时长相关性的多重逐步线性回归分析

指标 偏回归系数
(Ｂ)

标准误差
(ＳＥ)

标准回归
系数(β) ｔ 值 Ｐ 值 相关系数 Ｒ 决定系数 Ｒ２ 调整后 Ｒ２ Ｆ

ｍＲＳ 评分

　 常量 ２.４３３ ０.１４５ － １６.７７２ <０.００１ ０.３９８ ０.１５８ ０.１５３ ５１.２６５
　 吞咽障碍 ０.５４０ ０.０５３ ０.２６５ １０.１２８ <０.００１ － － － －
ＭＢＩ 评分

　 常量 ６４.２７５ ２.９６５ － ２１.６７９ <０.００１ ０.３９７ ０.１５７ ０.１５５ ３６.３２５
　 吞咽障碍 －８.６３４ １.０８８ －０.２１０ －７.９３７ <０.００１ － － － －
住院天数

　 常量 ２２.０９１ １.４５５ － １５.１８１ <０.００１ ０.２０９ ０.０４４ ０.０４０ １２.４９２
　 吞咽障碍 ５.８０８ １.０９９ ０.１４７ ５.２８３ <０.００１ － － － －

　 　 注:ｍＲＳ 评分的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中类型、卒中部位、年龄ꎻＭＢＩ 评分的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中

类型、卒中部位、年龄、性别ꎻ住院天数的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中类型、卒中部位

表 ５　 脑卒中患者住院费用影响因素的多重逐步线性回归分析

影响因素　 偏回归系数
(Ｂ)

标准误差
(ＳＥ)

标准回归
系数(β) ｔ 值 Ｐ 值 ＶＩＦ

常量 １３１２９.１７１ １８８７.１６８ － ６.９５７ <０.００１ －
住院时长 ７５６.０２１ ２３.９２３ ０.６１８ ３１.６０３ <０.００１ １.０５８
吞咽障碍 ７１０１.３４７ １００５.１４３ ０.１４７ ７.０６５ <０.００１ １.１９３
ＭＢＩ 评分 －１７２.５９９ ２４.４０９ －０.１４６ －７.０７１ <０.００１ １.１８５
肺炎 ６１９９.２８８ ９４２.５７５ ０.１３３ ６.５７７ <０.００１ １.１２４
幕上卒中 －３１１６.１１１ １１４８.５９９ －０.０５３ －２.７１３ ０.００７ １.０７４
出血性脑卒中 ２６９４.６４４ ９３８.１０５ ０.０５８ ２.８７２ ０.００４ １.１０９
ＣＣＩ 评分 ５４８.７３７ ２７３.６２６ ０.０３９ ２.００５ ０.０４５ １.０７１

　 　 注:Ｆ＝ ２００.０２９ꎬＰ<０.００１
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吸入性肺炎ꎬ脑卒中患者的治疗难度将增加ꎬ病情进展
快速ꎬ且易并发呼吸衰竭ꎬ 甚至需要机械通气ꎬ脑卒中
后死亡的病因中ꎬ吸入性肺炎占 ３５％[２５￣２７]ꎮ

吞咽障碍会影响脑卒中患者的预后ꎮ ＭＢＩ 和
ｍＲＳ 已被广泛应用于脑卒中患者预后评估[１９ꎬ２８]ꎮ ＭＢＩ
通过让患者完成日常生活中的特定任务来评分ꎬ得分
与独立能力呈正相关ꎬ可以定量评估脑卒中患者的残
疾水平及神经功能恢复程度[１９]ꎻｍＲＳ 评分与脑卒中病
理学指标存在较强的相关性ꎬ能很好地反映脑卒中患
者的功能残疾差异[２９]ꎮ 对多种混杂因素进行校正后ꎬ
本研究发现功能水平较差和日常生活依赖者吞咽障碍
的发生风险较高ꎮ 吞咽障碍会引起脑卒中患者食物摄
入量不足ꎬ发生营养不良的风险增加 ２.４２５ 倍[ＯＲ ＝
２.４２５ꎬ９５％ ＣＩ(１.２６４ꎬ４.６４９)ꎬＰ<０.０５] [３０￣３２]ꎮ 而较差
的营养状态ꎬ又会通过抑制轴突末端蛋白的表达ꎬ加剧
神经炎症反应ꎬ阻碍脑损伤的恢复[３３]ꎮ 此外ꎬ吞咽障
碍引起的脱水和营养不良也会继续加重患者的肌肉萎
缩ꎬ降低免疫力ꎬ导致全身机能下降ꎬ功能恶化ꎬ影响预
后[３４￣３５]ꎮ

本研究发现ꎬ吞咽障碍也是影响脑卒中患者住院
费用的重要因素ꎮ 患者往往需要花费更多的医疗费用
治疗原发病和相关并发症ꎮ 研究显示ꎬ吞咽障碍会导
致住院时间延长 ４.７３ ｄ[９５％ ＣＩ(２.７ꎬ７.２)]ꎬ增加患者
４０.３６％的住院费用支出[３６]ꎮ 吸入性肺炎是吞咽障碍
常见的并发症之一ꎬ吸入性肺炎患者培养出 ２ 种及以
上混合病原菌的发生率明显高于普通肺炎患者(Ｐ<
０.０５) [３７]ꎮ 吸入性肺炎患者的治疗过程往往比较棘
手ꎬ常需联合使用覆盖范围广、杀菌作用强的抗生
素[３８]ꎮ 据了解ꎬ静脉注射抗生素的费用ꎬ每个疗程为
１２.７０ 美元(约合人民币 ８５.７１ 元)至 ４４３.７０ 美元(约
合人民币 ２９９４.５３ 元) [３９]ꎮ 临床上常通过鼻饲饮食来
预防吞咽障碍患者发生误吸ꎬ患者除不能独立进食外ꎬ
还需定期更换鼻饲管ꎬ这将进一步增加医疗费用支出、
医院护理成本和照顾者负担ꎮ 有研究对脑卒中患者进
行了一年归因成本分析ꎬ发现存在吞咽障碍的患者较
没有吞咽障碍患者的治疗费用高 ４５１０ 美元(约合人民
币 ３０４３７.９９ 元) [４０]ꎮ 而通过早期筛查和治疗干预ꎬ脑
卒中吞咽障碍患者的肺炎发生率可从 ９. ０％ 降至
２.８％ꎬ死亡率从 ７.４％降至 ４.２％ꎬ抗生素费用支出可减
少约 ５０％[４１]ꎮ

本研究回归决定系数 Ｒ２ 为 ０. ５０４ꎬ住院费用的
５０.４％可由模型中的入选变量解释ꎮ 除了吞咽障碍以
外ꎬ研究发现ꎬ住院天数、出血性脑卒中和 ＣＣＩ 评分也
是影响脑卒中患者住院费用的因素ꎮ 住院天数能够直
接反映医疗资源消耗情况ꎮ 住院时间延长ꎬ患者的床
位费、治疗费、医疗服务费也会进一步增加ꎬ最终表现

为住院总费用增加ꎮ 尽管出血性脑卒中发病率较缺血
性脑卒中低ꎬ但患者的经济负担似乎更大ꎮ Ｂｕｉｓｍａｎ
等[４２]及李兰翠等[４３] 研究指出ꎬ出血性脑卒中患者的
住院费用更高ꎬ这主要是由于出血性脑卒中患者病情
凶险且多伴有意识障碍ꎬ当出血量超过 ３０ ｍｌ 时需采
取手术治疗ꎬ且出血性脑卒中患者出现并发症的发生
率高于缺血性脑卒中患者[４４]ꎮ 前已述及ꎬ衡量合并症
对患者生存率影响的常用指标为 ＣＣＩ 评分ꎬ其根据国
际疾病分类 ＩＣＤ￣１０ 进行编码ꎬ共包含 １７ 种合并症ꎮ
ＣＣＩ 得分越高ꎬ脑卒中患者一年内死亡的风险就越
高[４５]ꎮ 除可用于预测死亡率外ꎬＣＣＩ 还可用于衡量疾
病负担ꎮ Ｌｉｕ 等[１２]开展的一项面向 ６ 个省份的 ２５ 家
综合医院的研究ꎬ发现 ＣＣＩ 与脑卒中患者较长的住院
时间和较高的住院费用呈正相关ꎮ 这与本研究结果一
致ꎬＣＣＩ 评分是影响脑卒中患者住院费用的影响因素
之一ꎮ

综上所述ꎬ吞咽障碍与脑卒中患者发生肺炎、预后
和住院费用存在显著的相关性ꎮ 临床上应重视吞咽障
碍及其并发症对患者预后和经济负担的影响ꎬ尽早识
别吞咽障碍患者ꎬ并积极干预ꎬ从而缩短住院时间ꎬ降
低医疗卫生成本ꎮ 本研究以 ＶＦＳＳ 作为吞咽障碍诊断
的金标准ꎬ增加了样本量ꎬ校正了性别、年龄、脑卒中类
型、卒中部位、医保类型、ＣＣＩ 评分等潜在混杂因素ꎻ采
用逐步回归分析ꎬ尽量保证了研究结果的客观性、准确
性ꎮ 本研究的局限性在于观察的医院数量较少ꎬ覆盖
区域不大ꎬ普遍性有限ꎮ 部分脑卒中患者存在多种合
并症ꎬ需服用药物治疗ꎬ但部分药物可能会影响吞咽功
能ꎬ而本研究缺乏对此方面的观察ꎬ在今后的研究中将
考虑进一步完善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
１９９０￣２０１９: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｔｕｄｙ ２０１９[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２１ꎬ ２０(１０): ７９５￣８２０.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(２１)００２５２￣０.

[２] «中国脑卒中防治报告»编写组.«中国脑卒中防治报告 ２０１９»概
要[Ｊ] . 中国脑血管病杂志ꎬ２０２０ꎬ １７ ( ５): ２７２￣２８１. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２０２０.０５.００８.

[３] Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ.Ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓꎬ １９９０￣２０１７: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１９ꎬ ３９４
(１０２０４): １１４５￣１１５８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(１９)３０４２７￣１.

[４] Ｂａｎｄａ ＫＪꎬ Ｃｈｕ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０２２ꎬ ２２(１): ４２０. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８７７￣０２２￣
０２９６０￣５.

[５] Ｉｃｋｅｎｓｔｅｉｎ ＧＷꎬ Ｈöｈｌｉｇ Ｃꎬ Ｐｒｏｓｉｅｇｅｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｗｉｔｈｉｎ ７２ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１２ꎬ ２１( ７): ５６９￣５７６. ＤＯＩ: １０.

９９６中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１１.０１.００４.
[６] Ｍａｈｏｎｅｙ ＦＩꎬ Ｂａｒｔｈｅｌ ＤＷ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ

[Ｊ] . Ｍｄ Ｓｔａｔｅ Ｍｅｄ Ｊꎬ１９６５ꎬ １４: ６１￣６５.
[７] 赵性泉ꎬ 张婧ꎬ 高秀来ꎬ 等. 脑卒中后吞咽障碍的诊断与治疗

[Ｍ]. 北京:科学技术文献出版社ꎬ ２０１１.
[８] Ｔａｋｉｚａｗａ Ｃꎬ Ｇｅｍｍｅｌｌ Ｅꎬ Ｋｅｎｗｏｒｔｈｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅꎬ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａꎬ２０１６ꎬ ３１(３): ４３４￣４４１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１６￣９６９５￣９.

[９] 中华医学会神经病学分会ꎬ 中华医学会神经病学分会脑血管病

学组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８[ Ｊ] . 中华神经科杂

志ꎬ２０１８ꎬ ５１(９): ６６６￣６８２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７８７６.
２０１８.０９.００４.

[１０] Ｃｈａｒｌｓｏｎ ＭＥꎬ Ｐｏｍｐｅｉ Ｐꎬ Ａｌｅｓ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ.Ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉ￣
ｄａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓꎬ１９８７ꎬ ４０(５): ３７３￣３８３. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
００２１￣９６８１(８７)９０１７１￣８.

[１１] Ｓｕｎｄａｒａｒａｊａｎ Ｖꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ Ｔꎬ Ｐｅｒｒｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.Ｎｅｗ ＩＣＤ￣１０ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｉｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２００４ꎬ ５７(１２): １２８８￣１２９４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｃｌｉｎｅ￣
ｐｉ.２００４.０３.０１２.

[１２] Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｓｏｎｇ Ｂꎬ Ｊｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙꎬ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｓｔｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉ￣
ｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｉｍｍｏｂｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ Ｍａｎａｇꎬ２０２１ꎬ１１(９):１７８０￣１７８７. ＤＯＩ:
１０.３４１７２ / ｉｊｈｐｍ.２０２１.７９.

[１３] Ｂａｉｊｅｎｓ ＬＷꎬ Ｃｌａｖé Ｐꎬ Ｃｒａｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ￣ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｎｉｏｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｗｈｉｔｅ ｐａｐｅｒ:
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｓ ａ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ
Ａｇｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ １１: １４０３￣１４２８. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ｃｉａ.Ｓ１０７７５０.

[１４] 中华医学会呼吸病学分会感染学组.中国成人医院获得性肺炎与

呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南(２０１８ 年版)[Ｊ] . 中华结核和

呼吸杂志ꎬ ２０１８ꎬ ４１(４): ２５５￣２８０. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣
０９３９.２０１８.０４.００６.

[１５] ＭｃＡｒｔｈｕｒ Ｋꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ Ｐｅｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｐｔｉｍｉｓｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｅｃｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｒｅｓꎬ２０１４ꎬ １４( １): １０１￣１１１. ＤＯＩ: １０. １５８６ /
１４７３７１６７.２０１４.８７０４７９.

[１６] Ｓｃｈｉｅｍａｎｃｋ ＳＫꎬ Ｐｏｓｔ ＭＷꎬ Ｋｗａｋｋｅｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｌｅｓｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００５ꎬ
２３(３￣４): ２５７￣２６３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４６９￣８９８６.２００５.００２６７.ｘ.

[１７] Ｂａｎｋｓ ＪＬꎬ Ｍａｒｏｔｔａ ＣＡ.Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００７ꎬ ３８( ３): １０９１￣１０９６. ＤＯＩ:
１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００２５８３５５.２３８１０.ｃ６.

[１８] Ｂａｍｆｏｒｄ ＪＭꎬ Ｓａｎｄｅｒｃｏｃｋ ＰＡꎬ Ｗａｒｌｏｗ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
１９８９ꎬ ２０(６): ８２８. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ０１.ｓｔｒ.２０.６.８２８.

[１９] Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｖａｎｃｌａｙ Ｆꎬ Ｃｏｏｐｅｒ Ｂ.Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｒｔｈｅｌ
ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ１９８９ꎬ ４２(８):
７０３￣７０９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ０８９５￣４３５６(８９)９００６５￣６.

[２０] Ｈｕｙｂｒｅｃｈｔｓ ＫＦꎬ Ｃａｒｏ ＪＪ.Ｔｈｅ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ
ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎꎬ２００７ꎬ ２３(７): １６２７￣

１６３６. ＤＯＩ: １０.１１８５ / ０３００７９９０７ｘ２１０４４４.
[２１] Ｃｏｈｅｎ ＭＥꎬ Ｍａｒｉｎｏ ＲＪ.Ｔｈｅ ｔｏｏｌｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ ８１ ( １２
Ｓｕｐｐｌ ２): ２１￣２９. ＤＯＩ: １０.１０５３ / ａｐｍｒ.２０００.２０６２０.

[２２] Ｓｈｉｎａｒ Ｄꎬ Ｇｒｏｓｓ ＣＲꎬ Ｂｒｏｎｓｔｅｉｎ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９８７ꎬ ６８( １０): ７２３￣７２８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００８４８３￣
１９８８０４０００￣０００１３.

[２３] Ｗｉｌｍｓｋｏｅｔｔｅｒ Ｊꎬ Ｄａｎｉｅｌｓ ＳＫꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＡＪ.Ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｃａｎ ｗｅ ｕｓｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ
Ｐａｔｈｏｌꎬ２０２０ꎬ ２９ ( ２): １０３０￣１０４３. ＤＯＩ: １０. １０４４ / ２０１９ ＿ ａｊｓｌｐ￣１９￣
０００６８.

[２４] Ｄａｎｉｅｌｓ ＳＫꎬ Ｐａｔｈａｋ Ｓꎬ Ｍｕｋｈｉ ＳＶꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅ￣
ｓｉｏｎ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１７ꎬ
３２(６): ７７７￣７８４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９８２４￣０.

[２５] Ｐｉｋｕｓ Ｌꎬ Ｌｅｖｉｎｅ ＭＳꎬ Ｙａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ[ Ｊ] . ＡＪＲ
Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ２００３ꎬ １８０ ( ６): １６１３￣１６１６. ＤＯＩ: １０. ２２１４ / ａｊｒ.
１８０.６.１８０１６１３.

[２６] Ｍａｎｄｅｌｌ ＬＡꎬ Ｎｉｅｄｅｒｍａｎ ＭＳ. Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ ３８０(７): ６５１￣６６３. ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｒａ１７１４５６２.

[２７] Ｋｏｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｈꎬ Ｕｍｅｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔ￣
ｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏ￣
ｇｙꎬ２０１３ꎬ １８(３): ５１４￣５２１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｒｅｓｐ.１２０２９.

[２８] Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＪＰꎬ Ａｄｅｏｙｅ Ｏꎬ Ｅｌｍ Ｊ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ
ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１７ꎬ ４８( ７):
２００７￣２０１２. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ｓｔｒｏｋｅａｈａ.１１７.０１７８６６.

[２９] Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＪＫꎬ ＭｃＡｒｔｈｕｒ ＫＳꎬ Ｑｕｉｎｎ ＴＪ.Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ:
ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１３ꎬ
８: ２０１￣２１１. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ｃｉａ.Ｓ３２４０５.

[３０] Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｓｕｈ Ｙ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ２０１８ꎬ ２７(７￣８): １５８１￣１５８８.
ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｏｃｎ.１４２２６.

[３１] Ｆｏｌｅｙ ＮＣꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＲＥꎬ Ｓａｌｔｅｒ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ.Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
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[Ｄ]. 长春:长春大学ꎬ ２０２１.
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«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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