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中医适宜技术配合导尿管球囊扩张技术治疗
1例延髓背外侧综合征吞咽障碍患者的护理

汪咏梅 1， 高 洁 2

（1.  南京市栖霞区医院 护理部， 江苏 南京 210046； 
2.  南京市栖霞区医院 康复病区， 江苏 南京 210046）

摘要： 本文总结 1例采用中医适宜技术配合导尿管球囊扩张技术治疗延髓背外侧综合征吞咽障碍患者的护理

经验。本案例在常规护理基础上，强调多学科协作诊疗（MDT）个性化联合治疗，通过MDT团队制定院内吞

咽障碍康复管理路径，针对患者营养评估高风险制定个体化方案，运用中医辅助按压穴位等适宜技术，实施中

西医结合护理，治疗效果较好。
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Nursing of a patient with Wallenberg syndrome with dysphagia 
treated with appropriate traditional Chinese medicine 
technology combined with catheter balloon dilatation
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with dysphagia of dor⁃
solateral medulla oblongata syndrome treated with appropriate technology of traditional Chinese 
medicine combined with catheter balloon dilatation technology.  This case on the basis of conven⁃
tional nursing care， emphasis on multidisciplinary collaborative diagnosis and personalized combi⁃
nation therapy （MDT）， in the swallowing disorder treatment designed by means of MDT team 
management path， for patients with a high risk to develop individualized programs， nutrition as⁃
sessment using appropriate technologies such as auxiliary press of traditional Chinese medicine 
acupuncture points， combine traditional Chinese and western medicine nursing， treatment effect is 
good.
KEY WORDS： Wallenberg syndrome； traditional Chinese medicine appropriate technology； 
cricopharyngeal muscle achalasia； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

延髓背外侧综合征（Wallenberg syndrome）是

因延髓外侧部血供障碍导致脑组织缺血坏死，是

脑干梗死最常见的一种类型［1］。延髓背侧区由孤

束核和其周围的神经元组成，是吞咽中枢所在。

51%～94%的延髓背外侧综合征病人出现吞咽障

碍，其中环咽肌失迟缓的发生率为 6%～61%。吞

咽功能障碍患者会出现营养不良、呛咳、脱水、误

吸等风险，严重者可引发吸入性肺炎、窒息、气道

梗阻，导致住院时间延长，患者经济负担加重。尽

早对患者进行吞咽功能评定、训练及护理干预对

促进患者的康复有重要意义［2-3］。本文回顾科室

收治的 1例延髓背外侧综合征所致吞咽障碍患者

的临床资料，在常规西医治疗和护理的基础上，通

过中医辨证论治，行导尿管球囊扩张技术及中医

特色治疗及护理干预后，患者症状明显改善，效果

满意，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，59岁，因“吞咽困难伴行走不稳20 d”
于 2023 年 3 月 27 日至本院康复科治疗。患者前
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多次发作头晕，于当地医院就诊，查头颅 CT 平

扫+颅脑CTA。CTP示：双侧胚胎型大脑后动脉；

双侧椎动脉纤细，椎基底动脉断续显影；两侧大脑

中动脉 M1 段局部管腔轻度狹窄。行“脑血管造

影及支架取栓术及椎基底动腺球囊扩张成形术及

支架置入术”，术后转入 ICU，监护治疗，期间并发

肺部感染，指脉氧下降，于气管插管接呼吸机辅助

通气维持。同时患者突发吞咽困难，声音嘶哑，右

侧肢体力量减弱等情况，3 d后拔除气管插管，床

边胸片示：右下肺渗出实变；3月 16日痰培养：鲍

曼不动杆菌；3月 25日痰培养：金黄色葡萄球菌，

肺炎克雷伯杆菌。予调脂、改善循环、营养神经、

抗感染等治疗后，患者仍有右侧肢体活动不利，吞

咽困难。

3 月 27 日，患者至本院康复科治疗。入院诊

断：脑梗死恢复期；吞咽困难；构音障碍；共济失

调；右侧椎动脉狭窄支架术后；肺部感染；高血压

病 2级。入院后完善相关辅助检查，体格检查：体

温（T）36. 5℃，脉搏（P）70 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）119/72 mmHg；精神好，神志清楚，

声音嘶哑，口齿欠流利；记忆力未见减退，表达正

常，沟通无障碍，简易智力状态检查量表（MMSE）
评分（初中）24分；右侧眼裂减小，提上睑无力，双

侧瞳孔等大等圆，直径 2. 5 mm，对光反射灵敏，眼

球活动无受限；右侧鼻唇沟浅，伸舌右偏，悬雍垂

居中，双侧软腭上抬无力，咽反射消失，洼田饮水

试验 NT；坐位平衡 2 级，立位不能；肌张力（改良

Ashworth）未见异常升高；全身各关节活动度

（PROM）无受限；右侧肢体深浅感觉未见减退；生

理反射：膝反射、踝反射、肱二头肌反射、肱三头肌

反射、桡骨膜反射左侧（++），右侧（+++）；病理征：

左侧 Hoffmann 征（-），Babinski 征（±），Chaddock
征（-），右侧 Babinski征（-）；共济失调检查：右侧

指鼻试验、指指试验欠稳准，闭目难立征（+），左

侧未见异常；右下肢单腿支撑不能。经阶段一治

疗，门德尔松手法辅助吞咽和神经肌肉电刺激（低

频），治疗效果不佳，咽部出现水肿；第二阶段，遂

进行球囊食道主动训练治疗，球囊扩张技术辅以

电针等中医技术；第三阶段，改变经口进食食物性

状+代偿性训练，继续电针、中医定向透药疗法等

中西医结合护理，经摄食—吞咽功能等级量表、

Rosenbek 渗漏—误吸量表评定和透视荧光吞咽

检查分析，患者吞咽功能改善，已于 2023 年 5 月

15 日出院。于患者出院 1 个月和 3 个月后随访，

吞咽功能正常。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

入院查体，精神好，神志清楚，声音嘶哑，口齿

欠流利，记忆力未见减退，表达正常，沟通无障碍，

MMSE评分（初中）24分。右侧眼裂减小，提上睑

无力，双侧瞳孔等大等圆，直径 2. 5 mm，对光反射

灵敏，眼球活动无受限。采用 ADL 评分标准、营

养风险筛查（NRS-2002）、Braden 评估表、Morse
跌倒风险评估量表、Autar评估表、口腔护理清洁

度对患者进行评估。

ADL评分标准：评分≤40分为重度依赖，41分

～60 分为中度依赖，61 分～95 分为轻度依赖，评

分＞95 无需依赖；营养风险筛查（NRS-2002）评

分≥3 分，有营养风险［4］。Braden 评估表：低风险

15分～16分，中风险 13分～14分，高风险 10分～

12分，极高风险≤9分。Morse跌倒风险评估评分

标准：评分＞45分，为高风险，评分 25分～45分，

为中度风险，评分<25 分，为低风险。Autar 评估

表，评分≤6分为无风险，7分～10分为低风险，11
分～14分为中风险，评分＞15分为高风险。口腔

护理清洁度从口腔粘膜、牙床、舌、气味、牙、唇、唇

损伤情况、腭8个维度，按照1～3等级综合打分，8
分口腔情况正常，9分～16分口腔轻度缺陷，17分

～24分口腔中度缺陷。本患者入院时 ADL 评分

45分，属中度依赖；NRS2002评分为 5分，存在营

养风险；Braden 评分 18分，属低风险；Morse 评分

55分，属高风险；Autar评估 15分，属高风险；口腔

清洁度18分，属中度缺陷。

2. 1. 2　专科评估　

Brunnstrom 右侧（上肢—手—下肢）：V-V-
V。肌力（MMT分级）：左侧肢体肌力5级，右侧肢

体主要肌群肌力 5-级。肌张力（改良Ashworth）：

双 侧 肌 张 力 未 见 明 显 异 常 。 关 节 活 动 度

（PROM）：双侧活动度未见明显异常。平衡：坐位

平衡 3 级，立位不能。协调：右侧指鼻试验、指指

试验欠稳准，闭目难立征（+），左侧未见异常。感

觉：右侧深浅感觉未见减退。腱反射：左侧肱二头

肌反射、肱三头肌反射、桡骨骨膜反射、膝腱反射、

跟腱反射（++），右侧（+++）。病理征：左侧Babin⁃
ski 征（-），右侧 Babinski 征（-）。脑高级功能：声

音嘶哑，口齿欠流利，咳嗽能级 2 级，吞咽启动延
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迟，咽反射消失，舌上抬力量欠佳、舌根后缩和咽

后壁向前蠕动欠佳、喉上抬欠佳、右侧会厌有残

留。病程中出现呃逆不止，反复呕吐、唾液无法下

咽。口腔护理清洁度调查表 18 分。反复唾液测

试：30 s吞咽 1次。洼田饮水试验：5级，饮水 1 mL
无法下咽，饮水2 mL出现呛咳。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：患者存在吞咽障碍及营

养失调；存在窒息、吸入性肺炎等潜在并发症；患

者存在心理焦虑。

2. 3　护理计划　

护理计划具体如下：⑴MDT团队制定院内吞

咽障碍康复管理路径，包括评估、治疗与护理。⑵
制定了营养干预流程，针对患者营养评估高风险

（5分）制定个体化方案。⑶针对吞咽造影诊断为

“环咽肌失迟缓”康复治疗效果不佳，再次请专家

会诊进行了食道测压检查修正诊断为“环咽肌迟

缓”，进行球囊食道主动训练治疗。操作步骤如

下：①由 1名治疗师按插鼻饲管操作常规，将备用

的 14号导管经鼻孔插入食道中，确定进入食道并

完全穿过环咽肌后（长约 30 cm），将导管交给护

士原位保持。②治疗师将抽满 10 mL 水（冰水或

温水）的注射器与导管相连接，向导管内注水

6 mL～9 mL，使球囊扩张（直经约 2. 22 cm～

2. 71 cm），顶住针栓防止水逆流回针筒。③护士

将导管缓慢向外拉出，直到有卡住感觉或拉不动

时，用记号笔在鼻孔处作出标记（长度约 18 cm～

23 cm），以使再次扩张时或扩张过程中判断环咽

肌长度作为参考点。④治疗师嘱护士抽出适量水

（根据环咽肌紧张程度，球囊拉出时能通过为适度

后，操作者再次轻轻的反复向外提拉导管，一旦有

滑过感觉，或持续保持 2 min 后拉出，阻力锐减

时，嘱护士迅速抽出球囊中的水。⑤治疗师再将

导管从咽腔插入食道中，重复操作，自下而上的缓

慢移动球囊，通过狭窄的食道入口，充分牵拉环咽

肌降低肌张力。这个过程中治疗师与护士之间的

相互配合非常重要。⑷呃逆（难点）：在药物治疗

同时运用中医辅助按压穴位技术，同时严密监测

鼻饲营养液温度、量、速度、体位及排便。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　吞咽障碍的护理　

2. 4. 1. 1 第一阶段：经评估后医、护、治团队会议

讨论治疗方案，拔除鼻肠管改鼻胃管，带管训练，

口腔清洁干预，肠内喂养管理，改善呃逆、呕吐，呼

吸训练，营养管理。①口腔清洁：采用自制的中药

口腔护理液，电动牙刷清洁口腔的方式，刷洗口

腔，3次/d。评分由 18分降至 8分。②经口直接进

食：从水凝胶开始训练，逐步过渡到细泥、细馅、软

食进行代偿训练。③改善呕吐症状：肠内喂养管

理，营养液温度加热至 37°，鼻饲前回抽，查看潴

留情况，减少单次喂养量，200 mL/次，8次/d，床头

抬高 60°［5］。④口腔内感觉刺激：冰刺激患者口

唇、颊部、软腭、舌面、舌根，舌抵抗压舌板牵伸和

左右摆动、舌左右顶腮、主动弹舌。⑤吞咽训练：

让病人头前伸，促使颏下肌伸展 2 s～3 s，然后于

病人颊下部施加向上的阻力［6］。诱发病人低头，

嘱病人向下抵抗给予向上的推力，同时作空吞咽

动作，反复训练。每天训练不少于 5次，每次训练

不少于 5 min。⑥呼吸训练：指导患者缩唇呼吸、

蝶式呼吸、腹式呼吸。⑦改善肺部感染：机械辅助

排痰，排痰背心。模式：梯度；频率：5HZ-7HZ-
9HZ-11HZ；压力：12HZ；时间：10 min。
2. 4. 1. 2 第二阶段：拔鼻胃管后训练。因第一阶

段依据造影诊断为“环咽肌失迟缓”康复治疗方

案，门德尔松手法辅助吞咽和神经肌肉电刺激（低

频），治疗效果不佳，咽部出现水肿。4月 7日，团

队讨论后请吞咽专家会诊进行食道压力测压结果

为“环咽肌迟缓”，修订治疗方案。①间歇性经口

管饲，5次/d。②球囊扩张技术（难点技术）：让患

者做主动吞咽动作，向外牵拉球囊，增加环咽肌肌

肉力量。餐前，2次/d，治疗后局部冷敷，休息 1 h。
③经口进食训练：遵循吞咽食物金字塔先进食水

凝胶，逐步过渡到细泥、细馅、软食进行直接训练，

同时进行姿势代偿性训练［7］。④口腔内感觉刺

激：冰刺激患者口唇、颊部、软腭、舌面、舌根，舌抵

抗压舌板牵伸和左右摆动、舌左右顶腮、主动弹

舌。⑤吞咽训练：让病人头前伸，促使颏下肌伸展

2 s～3 s，然后于病人颊下部施加向上的阻力。诱

发病人低头，嘱病人向下抵抗给予向上的推力，同

时作空吞咽动作，反复训练。每天训练不少于 5
次，每次训练不少于 5 min。⑥呼吸训练：体适能

测验、三位一体呼吸操、呼吸肌训练、整理训练

技术［8-9］。

2. 4. 1. 3 第三阶段：改变经口进食食物性状+代偿

性训练。经过评估，患者四肢肌力正常，自我行

走，咳嗽效能 4级，吞咽启动尚可，咽反射、呕吐反

射存在，咳嗽反射灵敏。患者进食费力，不能单独

饮水，舌上抬力量欠佳、舌根后缩和咽后壁向前蠕
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动欠佳、喉上抬欠佳、右侧会厌有残留，再次调整

方案［10-11］。①患者间歇管饲，每日 3次（补水）+舒
食素 U 调整食物（每顿 500 mL 左右）。②经口直

接进食（食物改进技术—通过添加食品调整剂后

制作成的特殊性状食品），从水凝胶开始训练，逐

步过渡到细泥、细馅、软食进行代偿训练。定期复

查吞咽造影，指导进食食物的性状改变。③口腔

内感觉刺激：冰刺激患者口唇、颊部、软腭、舌面、

舌根，舌抵抗压舌板牵伸和左右摆动、舌左右顶

腮、主动弹舌。④吞咽训练：让病人头前伸，促使

颏下肌伸展 2 s～3 s，然后于病人颊下部施加向上

的阻力。诱发病人低头，嘱病人向下抵抗给予向

上的推力，同时作空吞咽动作，反复训练。每天训

练不少于 5次，每次训练不少于 5 min。⑤增强吞

咽启动：冰刺激扁桃体区、低频脉冲电治疗刺激舌

骨上肌群和右侧面部。5月 15日，复查吞咽造影：

中稠、低稠、高稠 5 mL和 10 mL时，会厌谷未见残

留、梨状隐窝有残留、清嗓后仍有挂壁，无渗漏、无

误吸，环咽肌开放可。

2. 4. 2　营养失调的护理　

予患者营养失调的护理，具体如下：①计算每

日热卡生理需求量，指导家属选择食物的种类；②
改善患者不良习惯，尝试吞咽唾液，减少酶的流

失［12］；③发放饮食宣教单，护士督促执行［13］；④定

期复查生化指标。

2. 4. 3　潜在并发症护理　

患者存在窒息、吸入性肺炎等潜在并发症，具

体护理如下：①每次进食一口量不超过 5 mL，总

量不超过 300 mL，坐位下进食；②与患者及家属

反复强调勿擅自经口进食［14］；③选择适合食物性

状、监测血氧饱和度，及时清除咽部残留，保持口

腔清洁。

2. 4. 4　焦虑护理　

由于发病突然，患者及家属对疾病缺乏认识，

加上患者意识清楚，构音不清，对胃管存在排斥，

出现紧张、害怕、焦虑、悲观等负面情绪。①予心

理干预，医护人员做到多安慰，多倾听，护士对患

者及家属解释积极配合治疗和护理的重要性，介

绍成功案例，让其重拾治疗信心。②责任护士及

时实施心理疏导，配以患者家庭支持。③MDT团

队共同参与，安慰并稳定患者情绪，增强患者康复

的信心，取得患者及家属的信任，让其主动参与自

我管理，配合治疗。

2. 4. 5　中医特色护理　

中医特色护理具体如下：①口腔清洁：采用自

制的中药口腔护理液，电动牙刷清洁口腔的方式，

刷洗口腔，3次/d。4月 5日，患者口腔清洁度评分

由入院时 18分降至 8分。②穴位按压改善呃逆：

药物治疗配合中医穴位按压攒竹、中脘、翳风、足

三里、内关、膈俞，每个穴位按压 200次，2次/d。4
月 8日，患者呃逆不止的现象明显改善，表现为进

食后会出现短暂呃逆现象。5月 5日已完全没有

呃逆现象。

2. 5　护理评价　

结合临床症状，予患者进行个性化中西医联

合治疗，评估患者康复情况。该患者治疗后，跌倒

评分由 9分降低为 7分，ADL 评分由 45分上升为

97分，营养风险筛查（NRS-2002）由 2分上升为 3
分，Braden 评估表由 18 分上升为 22 分，Morse 跌

倒风险评估量表由 55分下降为 15分，Autar评估

表由15分下降为10分，口腔护理清洁度连续性评

估由18分下降为8分，详见表1。

3 讨论 

中医学认为，吞咽障碍的病因病机大多是经

络阻滞，经气不畅，上扰神明，闭塞咽关舌窍所致。

穴位按压、低频电针刺激、中医定向透药疗法均是

常用的中医外治法。本研究通过常规护理措施联

合中医特色护理技术，同时实施球囊扩张技术，通

过穴位刺激经络，促进气血流通，从而更快更好地

促进了吞咽反射弧的重新建立，有效缩短患者的

吞咽反射延迟时间，缓解恶心、呕吐症状，使患者

能尽快进食，提高患者对护理工作的满意度及中

医药文化的认可度［15］。

本案的特点是在“咽肌失迟缓”康复治疗效果

不佳，再次请专家会诊进行了食道测压检查修正

表1　疗效评估

评估日期

3月27日

4月11日

5月4日

5月15日

ADL/分

45
81
94
97

NRS-2002/分

2
2
3
3

Braden/分

18
18
22
22

Morse/分

55
15
15
15

Autar/分

15
13
10
10

口腔护理清洁度/分

18
8
8
8
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诊断为“环咽肌迟缓”，早期快速分辨真性球麻痹

与假性球麻痹，是制定最佳康复治疗方案的关键。

在这期间，由于一日三餐多数吞咽障碍患者甚至

少食多餐，医生和治疗师往往无法兼顾到每个人，

如果任由患者自我实践，很有可能引发误吸，营养

的流失，甚至肺炎，导致患者病情加重、治疗的终

止和延后，对患者的整体预后是不利的。经过

MDT团队合作施以中西医结合护理，患者成功的

拔除胃管，最终患者吞咽功能恢复，安全有效经口

进食，无肺部感染等并发症，回归家庭与社会，取

得满意的康复效果。本案中医护理在对患者治疗

过程中起到一定作用，值得推广。

护理人员应提高早期风险识别能力，同时对

高风险病人进行同质化管理，尤其在吞咽管理中，

护理工作任道而重远，需要护士的监督和看护［16］。

对于中医护理和中西医结合护理题材而言，本病

例报告属于个案，中医学较遵循个性化治疗、诊疗

方法灵活多变，对于新型疾病、罕见病、新方法的

认知还需要更多地病例资料研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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