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内容概要

　　吞咽障碍是脑卒中后非常重要的并发症，《脑卒中后吞咽障碍的诊断与治疗》对卒中后吞咽障碍
的诊断与治疗进行系统阐述。
内容包括吞咽器官的解剖结构，吞咽生理，以及吞咽病理生理改变，并尽量利用电视透视检查的图片
进行展示，使读者更好地理解。
关于治疗方法，总结了目前所能收集到的方法，并按照治疗方法所针对的病理异常进行分类，使临床
选择治疗方法时更具有针对性。
适合脑血管科医师、脑卒中康复护理人员及脑卒中后吞咽障碍患者及患者家属参阅。
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物及手术治疗第六节 其他相关问题第九章 胃肠营养一、脑卒中患者采取胃肠营养的时机二、胃肠营
养的方法三、胃肠营养方法和时机的选择四、生存质量以及伦理问题五、管饲饮食的注意事项六、喂
养方式七、管饲饮食的并发症及其防治第十章 吞咽障碍患者的饮食及营养第一节 食物的改进第二节 
液体食物的物理学性质及其改进一、液体流变学二、液体食物的分类及黏度的改变三、液体食物的改
进第三节 固体食物的物理学特性及其改进一、食物质地二、固体食物的改进三、如何选择恰当的类别
第四节 增加食物的黏度——食品增稠剂一、增稠剂商品二、天然增稠剂第五节 吞咽障碍患者的营养
一、吞咽障碍治疗中的营养维持二、对营养不良和脱水的监测第十一章 卒中后吞咽障碍的指南第一节
卒中后吞咽困难的识别和管理指南一、概述二、吞咽和营养的临床初评三、评估四、进行筛选和评估
的训练五、营养干预六、吞咽困难处理上的一些其他问题第二节 英国脑卒中国家指南关于吞咽、喂食
和营养的管理指南简介一、国家指南二、地方指南第三节 成人卒中后康复的临床指南关于吞咽困难的
管理一、评估吞咽功能二、建议三、讨论附件附件1 吞咽筛选方法附件2 临床床旁评估量表附件3 电视
透视检查评估路径及评分表附件4 经皮内镜下胃造瘘术适应证的评估附件5 食物性状(texture)和液体黏
稠度改变指南附件6 监测出院后回家进行肠内管饲饮食的患者附件7 口腔护理举例
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章节摘录

版权页：插图：几个研究评估了血氧饱和度（脉搏血氧定量法测量动脉血流内的氧饱和度）变化及与
误吸的关系，结果有矛盾，一些卒中患者出现低氧含量，在某些患者则与进食和饮水相一致。
证据的力度提示脉搏血氧定量法记录多种系列的与吞咽相关的事件。
一项研究表明，血氧饱和度在没有吞咽困难主诉的正常老年人当中，52％的人下降2％，14％的人下
降4％。
血氧饱和度改变可以见于多种原因，目前尚不能与吞咽困难和误吸联系起来。
应用脉搏血样定量法应进行进一步研究。
四、进行筛选和评估的训练（一）筛选在吞咽困难的筛选中，对于能够胜任饮水试验所需要的训练，
还没有统一意见。
一个简单可靠的研究提示，受过充分培训的评定者对于吞咽评估的标准有较好的一致性，包括理论和
实践方面的探讨。
一般认为护士在早期发现吞咽异常中起重要作用。
一个系统综述建议护士的专业知识和实践应当包括：危险因素，早期的体征，观察进食和饮水习惯，
监测体重、体重指数及有无脱水。
目前有多种训练软件包。
评估培训的有效性大部分都是非证实的，但是所有的评估都声称在知识、实践技术和自信心上进行培
训均有益处。
尽管护士得到培训，但是要求语言治疗师进行会诊的比例并没有减少，但合理会诊的比例增加了。
目前还没有一个最好的关于人员培训的模型，但是为一些NHS医院专门设计出一些训练软件包，可以
推广应用。
推荐：为护士设计的软件包需要包括（1）吞咽困难的危险因素；（2）吞咽困难的早期体征；（3）观
察进食和饮水习惯；
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编辑推荐

《脑卒中后吞咽障碍的诊断与治疗》是由科学技术文献出版社出版的。
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