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洼田饮水试验在１０５例帕金森患者居家饮食管理中的应用
效果评价
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【摘　要】　目的　探讨洼田饮水试验在帕金森 (PD)患者居家饮食管理中的应用价值.方法　选择我院就诊的１０５例

PD患者,建立帕金森患者跟踪调查表,联合社区进行跟踪调查.根据洼田饮水试验分级,观察组１级、２级者采用经口进

食 (１６例),３级以上采用经鼻胃管摄食 (３９例);对照组自由选择进食方式.分析两组PD患者营养状态、生活自理能力、

吸入性肺炎等情况.结果　洼田饮水试验３级及以上患者,两组BIM、帕金森患者生活质量问卷 (PDQＧ３９)评分、吸入性

肺炎的发生率均在第６个月后出现明显差异 (P＜０􀆰０５).结论　洼田饮水试验３级及以上者,采用鼻胃管摄食能保证PD患

者营养状态、维持患者生活质量、减少吸入性肺炎的发生率.
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　　帕金森 (PD)是以典型运动症状为主要表现

的中老年常见的神经系统变性疾病.帕金森病各阶

段均可出现吞咽障碍,临床主要表现为吞咽模式不

稳定,吞咽时间延长、残留、误吸等.有报道指出

呼吸运动和吞咽过程可相互影响,帕金森病异常的

呼吸模式也参与了吞咽障碍的发生.吞咽造影检查

(VFSE)和内镜吞咽检查 (VESS)被认为是评价

吞咽障碍的金标准[１].高分辨测压可检测帕金森病

患者并发的食管吞咽障碍,甚至可以识别帕金森的

隐性吞咽障碍[２].上诉方法均需专业仪器和人员进

行操作,难于在社区中推广.洼田饮水试验操作简

单、可判断吞咽功能,材料易得,非医疗专业人员

经过简单的培训即可掌握.在国际上,洼田饮水试

验对吞咽障碍的识别度得到广泛的认可[３].本文旨

在探讨洼田饮水试验在帕金森患者居家饮食管理中

的应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１月至２０２０年１月

我院就诊的帕金森患者１０５例,男６０例,女４５
例;年龄６３~９７岁,平均 (７７􀆰３±２􀆰４)岁,病程

３~１６年.随机分为观察组 (５５例)和对照组 (５０
例).观察组男３１例,女２４例;年龄６３~９２岁,
平均 (７５􀆰８±３􀆰１)岁;病程５~１４年.对照组男

２９例,女２１例;年龄６６~９７岁,平均 (７８􀆰１±
２􀆰３)岁;病程３~１５年.纳入标准:１)根据 «中
国帕金森病治疗指南 (第３版)»确诊为帕金森

病;２)经过治疗病情稳定后出院居家护理者;３)
均有服用帕金森病相关药物;４)签署知情同意书.

排除标准:１)帕金森综合征合并脑血管病者;２)
病情危重;３)跟踪时间不足３个月者;４)跟踪期

间入院,非因吞咽障碍 (如:营养状态差,食欲差

等)在医生的指导下改变进食方式者.５)带鼻胃

管出院者.两组性别、年龄、病程差异无统计学意

义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:科室自制帕金森患者跟踪调查

表,结合住院部、门诊、社区开展上门服务.住院

患者以出院时间为时间节点,计算跟踪调查时间长

度.每间隔１个月所有患者均进行洼田饮水试验,
使用帕金森患者生活质量问卷 (PDQＧ３９)对患者

进行评分.观察组洼田饮水试验１级和２级者经口

进食,３级及以上者经鼻胃管进食;对照组根据洼

田饮水试验结果和患者意愿选择进食的方式,其中

５级患者吞咽功能明显减弱,只能选择鼻胃.记录

患者洼田饮水试验分级、摄食方法、PDQＧ３９评分、
吸入性肺炎发生情况.

１􀆰２􀆰２　研究工具:１)科室自制的帕金森病患者跟

踪调查表,内容包括:眉栏 (患者姓名、年龄、性

别、文化程度、主要照顾人员);表格横向 (就诊

时间、使用几种帕金森相关药物、洼田饮水试验分

级、摄食方式、PDQＧ３９评分、是否发生吸入性肺

炎);表格纵向 (评估日期).２)洼田饮水试验,
通过让患者尝试饮用３０mL温开水判断吞咽能力,
该实验分为５级,级数越高说明患者的吞咽功能越

差.３)PDQＧ３９评分表[４]评价生活质量,共囊括８
个维度共３９个问题,按从不、偶尔、有时、经常、
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始终是或根本无法做来回答,分５级,分值０~４,
反映在过去１个月之内的生活质量,分值越高,生

活质量越低.

１􀆰２􀆰３　收集资料:联合神经内科住院部和门诊部

的医生,记录来我院就诊、诊断为帕金森病的患

者,科室帕金森小组成员记录相关资料并建立帕金

森管理档案.定期来复查的患者,每次复查时记录

其相关资料.长期居家的帕金森患者由科室派护士

每月定期上门施行洼田饮水试验,测量体质量、进

食情况等资料并记录.

１􀆰２􀆰４　效果评价指标:帕金森患者生活质量PDQＧ
３９评分,营养状态 [采用肥胖指数进行测评,主要

测评体质量过轻 (BMI＜１８􀆰０kg/m２ 的情况)]、
吸入性肺炎发生情况.

１􀆰３　统计学处理:所有资料均采用SPSS１７􀆰０统

计软件处理.帕金森患者生活质量评分、洼田饮水

试验分级、营养状态等计量资料用x ±s 表示,计

量资料的比较采用t检验;吸入性肺炎发生率用百

分率表示,计数资料的比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

洼田饮水试验１~２级者,两组BIM、PDQＧ３９
评分、吸入性肺炎的发生率上无明显差别.洼田饮

水试验３级及以上者,两组吸入性肺炎的发生率、

BIM、PDQＧ３９评分均在第６个月后出现明显差异,
见表１.对照组洼田饮水试验４级 (５例)患者自

愿选择经鼻胃管进食 (３例),较３级患者自愿选择

鼻胃管进食者 (８例中１例自愿选择经鼻胃管)增

多.洼田饮水试验５级中两组患者因无法经口进

食,均选择经鼻胃管进食.

３　讨论

３􀆰１　洼田饮水试验在评估社区帕金森患者饮食管

理中的优越性:洼田饮水试验是一项经典的判断吞

咽功能障碍及程度的试验,有效、容易掌握[５Ｇ６].
在居家患者中可以反复应用,甚至可以根据患者日

常饮水的方式,及时发现并准确判断帕金森患者吞

咽功能的变化,为患者安全饮水提供保障,为患者

及时就医提供敏感的指标.

３􀆰２　帕金森患者自愿选择进食方式与洼田饮水试

验不同分级的关联:１级、２级患者吞咽功能对饮

食方式的影响几乎可忽略,此时,患者的一般饮食

均不会引起呛咳,可以根据自己的需求完成进食活

动,保证营养.５级帕金森患者吞咽功能明显减弱,
饮食过程中呛咳明显,误吸的频率明显增加,无法

表１　两组跟踪调查不同时点相应指标比较

时点
观察组

(n＝５５)

对照组

(n＝５０)

χ２/

t值
P 值

１个月

　洼田饮水试验３级以上/

[例 (％)]
１７ (３０􀆰９) １３ (２６􀆰０) ０􀆰６６２ ０􀆰０５９

　BIM (x±s) ２１􀆰８±１􀆰５８２２􀆰５±３􀆰６６ ０􀆰３９７ ０􀆰０８３

　PDQＧ３９评分 (x±s) ７３􀆰８±５􀆰８３７１􀆰３±６􀆰１４ ０􀆰８５２ ０􀆰０７２
　吸入性肺炎发生率

[例 (％)]
１０ (１８􀆰２) ８ (１６􀆰０) ０􀆰５９２ ０􀆰０７１

３个月

　洼田饮水试验３级以上/

[例 (％)]
１７ (３０􀆰９) １５ (３０􀆰０) ０􀆰１８５ ０􀆰０６７

　BIM (x±s) ２０􀆰４±３􀆰５３２０􀆰９±１􀆰９８ ０􀆰９９１ ０􀆰０６２

　PDQＧ３９评分 (x±s) ７７􀆰５±３􀆰６６７５􀆰３±３􀆰９９ ０􀆰９１３ ０􀆰０６６
　吸入性肺炎发生率

[例 (％)]
７ (１２􀆰７) ９ (１８􀆰０) ０􀆰８８５ ０􀆰０８３

６个月

　洼田饮水试验３级以上/

[例 (％)]
２１ (３８􀆰２) ２２ (４４􀆰０) ０􀆰９１６ ０􀆰０１８

　BIM (x±s) ２１􀆰９±２􀆰１１２０􀆰６±３􀆰７９ １􀆰３３５ ０􀆰０４７

　PDQＧ３９评分 (x±s) ８１􀆰７±３􀆰７９９０􀆰３±７􀆰１５ ２􀆰９７７ ０􀆰０４１
　吸入性肺炎发生率

[例 (％)]
７ (１２􀆰７) ２０ (４０􀆰０) ２􀆰３７５ ０􀆰０４９

１２个月

　洼田饮水试验３级以上/

[例 (％)]
２２ (４０􀆰０) ３４ (６８􀆰０) １􀆰００３ ０􀆰０１１

　BIM (x±s) ２２􀆰６±３􀆰１８ ９􀆰４±１􀆰９９ １􀆰８８５ ０􀆰０２５

　PDQＧ３９评分 (x±s) ８３􀆰８±７􀆰４１１１９􀆰６±５􀆰５２ ３􀆰５５７ ０􀆰００３
　吸入性肺炎发生率

[例 (％)]
１０ (１８􀆰２) ２９ (５８􀆰０) ５􀆰０３３ ０􀆰０１３

顺利完成饮食活动,获得足够的营养,只能选择鼻

胃管.３级患者可自愿选择是否经鼻胃管进食者.４
级患者自愿选择经鼻胃管进食较３级患者增多.３
级、４级帕金森患者在使用多巴丝肼片 (美多芭)
等药物缓解咀嚼肌颤抖后,饮食中偶尔出现呛咳,
但糊状食物一般不引起呛咳[７],置入鼻胃管的不适

和个人对形象的破坏,使得部分患者无法接受鼻胃

管进食,因此,在此阶段患者出现呛咳、误吸,吸

入性肺炎的明显增加.

３􀆰３　洼田饮水试验３级以上患者的营养状态变化、
吸入性肺炎发生率与其选择不同的进食方式的关

系:３级、４级患者经鼻胃管进食患者吸入性肺炎

发生率低于经口进食者,营养状态、生活质量高于

经口进食者[８].饮水呛咳导致进食速度、种类、数

量受到限制,一段时间后,会影响患者的 PDQＧ３９
评分和体质量.帕金森患者大多由于吸入性肺炎收

治入院,在医生的指导下改变进食方式,使用经鼻

胃管进食,改善营养状态,提高生活质量.
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３􀆰４　洼田饮水试验的不足:洼田饮水１级、２级患

者无明显置管指标,患者一般选择经口进食,临床

中这类患者仍存在误吸导致吸入性肺炎的可能.只

有经过更加精准的吞咽评估方式进行吞咽功能评

估,才能更好地为患者饮食安全保驾护航.
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􀅰临床研究􀅰

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床分析

厦门大学附属第一医院儿科 (厦门３６１００３) 　葛丹丹　胡志凡　吴谨准１　杨运刚２

１　厦门大学附属妇女儿童医院;２　通信作者

【摘　要】　目的　探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS)的临床特征及鼻咽侧位 X线片与多导睡眠

监测 (PSG)在诊断 OSAHS中的应用分析.方法　选取我院儿科门诊收治临床可疑 OSAHS且完成鼻咽侧位 X线片及PSG
检查的１４２例患儿进行回顾性分析,根据PSG结果将患儿分为 OSAHS组８６例和非 OSAHS (NOSAHS)组５６例,比较两

组患儿体质量指数 (BMI)、腺样体肥大 (A/N比值)、扁桃体分度、最低血氧饱和度 (LSaO２)、最慢心率、睡眠效率、微

觉醒指数 (MAI)的情况.同时分析呼吸暂停低通气指数 (AHI)与BMI、A/N比值、扁桃体肥大、LSaO２、最慢心率、睡

眠效率、MAI的相关性.结果　OSAHS组中BMI、MAI均高于 NOSAHS组 (P＜０􀆰０５),快速动眼期 (REM)显著少于

NOSAHS组 (P＜０􀆰０５).AHI与 A/N 比值、MAI呈正相关 (P＜０􀆰０５),与 LSaO２、睡眠效率、年龄呈负相关 (P＜
０􀆰０５).结论　OSAHS患儿生长发育及睡眠结构表现都显著低于 NOSAHS患儿,鼻咽侧位 X线片结果与 PSG结果存在一

定的正相关,但还不能独立作为OSAHS的诊断依据.临床上对疑似OSAHS的患儿要尽早完善PSG检查,可改善患儿生活

质量,预防并发症的发生.
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obＧ
structive sleep apnea hypopnea syndrome,

OSAHS)是一种以呼吸道阻塞为特征的常见的睡

眠障碍性疾病.OSAHS患儿由于睡眠结构的改

变,可导致其生长发育迟缓,神经认知功能受损及

注意力低下等症状.未治疗的 OSAHS患者其心血

管疾病、糖尿病、卒中的易发风险显著增加[１Ｇ３].
因此 OSAHS的早发现早治疗可以改善患儿生活质

量,减少并发症的发生.本文对１４２例行鼻咽侧位

X线片与 PSG 检查的患儿的临床资料进行回顾性

分析,分析 OSAHS患儿的临床指标差异,并探讨

鼻咽侧位 X 线片与多导睡眠监测 (PSG)在诊断

OSAHS中的应用.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年７月至２０１９年４月

我院儿科门诊收治的可疑 OSAHS患儿共１４２例.

OASHA组８６例,其中男５３例,女３３例;年龄

２~１２岁,中位年龄５􀆰２０岁;扁桃体分度正常１３
例,Ⅰ度２５例,Ⅱ度４１例,Ⅲ度７例.NOSAHS
组５６例,其中男４１例,女１５例;年龄２~１２岁,
中位年龄５􀆰９７岁;扁桃体分度正常７例,Ⅰ度１２
例,Ⅱ度３１例,Ⅲ度６例.两组患儿性别、年龄
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