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■背景资料
吞咽障碍是导致
脑卒中患者营养
不良的主要原因, 
患者因吞咽障碍
难以进食 ,  营养
摄 入 严 重 不 足 , 
还 可 能 出 现 误
吸、呛咳等不良
反应.

Abstract
AIM
To compare the effects of Rood intervention and 
conventional oral intervention on dysphagia in 
stroke patients. 

METHODS
Ninety-six patients with dysphagic stroke 
treated at our hospital from July 2011 to June 
2016 were randomly divided into either an 
observation group to receive Rood intervention 
or a control group to receive routine oral inter
vention. The swallowing function, nutritional 
status and interventional effect were compared 
between the two groups.

RESULTS
Of the 48 cases in the observation group, 29 
(60.42%) had grade 1, 11 (22.92%) had grade 2, 
4 (8.33%) had grade 3, 3 (6.25%) had grade 4, 
and 1 (2.08%) had grade 5 dysphagia. Of the 
48 cases in the control group, 11 (22.92%) had 
grade 1, 15 (31.25%) had grade 2, 7 (14.58%) 
had grade 3, 9 (18.75%) had grade 4, and 6 
(12.50%) had grade 5 dysphagia. There was 
a significant difference in the distribution 
of different grades between the two groups 
(P < 0.05). Before intervention, there was no 
significant difference in total protein, albumin 
or hemoglobin between the two groups (P > 
0.05). After intervention, total protein, albumin 
and hemoglobin were significantly higher in 
the observation group than in the control group 
(73.69 g/L ± 2.28 g/L vs 1.54 g/L ± 3.29 g/L, 
36.07 g/L ± 3.36 g/L vs 30.37 g/L ± 3.06 g/L, 
122.48 g/L ± 14.13 g/L vs 113.65 g/L ± 12.86 g/L, 

Rood技术干预与常规口腔干预对脑卒中吞咽困难患者
营养不良的效果对比

王 玲, 裘小平, 叶李娟

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v25.i21.1980

世界华人消化杂志 2017年7月28日; 25(21): 1980-1984

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
刘 慧 萍 ,  主 任 护
师, 贵阳医学院附
属白云医院护理
部; 乔筱玲, 副主
任护师, 山东大学
齐鲁医院普外科
(肝胆外二科)

2017-07-28|Volume 25|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com 1980



王玲, 等. Rood技术干预与常规口腔干预对脑卒中吞咽困难患者营养不良的效果对比

2017-07-28|Volume 25|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com 1981

■研发前沿
Rood技术又称感
觉刺激疗法 ,  指
在特定皮肤区域
利用机械刺激或
温度刺激影响该
区域的皮肤感应
器 ,  从而取得局
部通促作用 .  本
研究将Rood技术
运用于脑卒中患
者吞咽功能的恢
复中 ,  旨在明确
该干预方案对患
者的影响.

P < 0.05). With regard to adverse events, there 
were six (12.50%) cases of aspiration, three 
(6.25%) cases of pulmonary infection, three 
(6.25%) cases of digestive tract complications, 
and two (4.17%) cases of malnutrition in the 
observation group, and 17 (35.42%) cases of 
aspiration, 12 (25.00%) cases of pulmonary 
infection, five (10.42%) cases of digestive tract 
complications, and seven (14.58%) cases of 
malnutrition (14.58%) in the control group. 

CONCLUSION
Rood intervention can effectively promote 
the recovery of swallowing function in 
stroke patients with dysphagia, improve the 
nutritional status of patients and reduce the 
risk of aspiration and malnutrition.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨Rood技术干预和常规口腔干预对脑卒
中存在吞咽困难患者的影响, 旨在为今后对
脑卒中吞咽困难患者的治疗提供参考依据. 

方法
选取2011-07/2016-06杭州师范大学附属医
院收治的脑卒中存在吞咽困难的患者96例, 
依据随机数表法分为观察组(Rood技术干预)
和对照组(常规口腔干预), 比较2组患者的吞
咽功能、营养状况和干预效果. 

结果
观察组48例 ,  1级29例 (60 .42%),  2级11
例 ( 2 2 . 9 2 % ) ,  3 级 4 例 ( 8 . 3 3 % ) ,  4 级 3 例
(6.25%), 5级1例(2.08%); 对照组48例, 1级
11例(22.92%), 2级15例(31.25%), 3级7例
(14.58%), 4级9例(18.75%), 5级6例(12.50%), 
差异具有统计学意义(P <0.05). 干预前, 2组
患者的总蛋白、白蛋白、血红蛋白无显著
差异(P >0.05). 干预后, 观察组患者的总蛋
白、白蛋白和血红蛋白分别为73.69 g/L±

2.28 g/L、36.07 g/L±3.36 g/L和122.48 g/L
±14.13 g/L均明显高于对照组的61.54 g/L±
3.29 g/L、30.37 g/L±3.06 g/L和113.65 g/L
±12.86 g/L, 差异具有统计学意义(P <0.05). 
观察组48例, 其中误吸6例(12.50%), 肺部感
染3例(6.25%), 消化道并发症3例(6.25%), 营
养不良2例(4.17%); 对照组48例, 其中误吸17
例(35.42%), 肺部感染12例(25.00%), 消化道
并发症5例(10.42%), 营养不良7例(14.58%). 

结论
Rood技术干预能够有效促进脑卒中存在吞
咽困难患者吞咽功能的恢复, 明显改善患者
的营养状况, 降低误吸和营养不良发生风险, 
值得临床推广. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: Rood技术干预能够有效促进脑卒中

吞咽困难患者吞咽功能的恢复, 明显改善患者

的营养状况, 降低误吸和营养不良发生风险, 值
得临床推广.
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0  引言

脑卒中是一种急性脑血管疾病, 主要由脑部血

管破裂或血管阻塞引起, 具有发病率高、病死

率高、致残率高的特点, 多见于40岁以上中老

年人群, 包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中, 
其中缺血性脑卒中占总体的60%以上, 是临床

上最常见的类型[1,2]. 吞咽功能障碍是脑卒中患

者的常见症状, 多数患者需要接受气管切开处

理, 以确保患者呼吸道通畅, 避免呼吸机能丧

失. 吞咽障碍是导致脑卒中患者营养不良的主

要原因, 患者因吞咽障碍难以进食, 营养摄入

严重不足, 还可能出现误吸、呛咳等不良反应. 
Rood技术又称感觉刺激疗法, 在特定皮肤区域

利用多种感觉刺激作用于皮肤、关节等感受

器, 通过感觉反馈环路调节脊髓传出纤维的兴

奋性, 从而改变特异性靶肌肉的皮肤感应器, 
从而取得局部通促作用[3,4]. 本研究将Rood技术

■相关报道
卢彩霞等的研究
数据显示, 2次/d
冰刺激的吞咽困
难 恢 复 有 效 率
为91.43%, 吸入
性肺炎发生率为
11.43%, 有利于改
善吞咽困难患者
的症状, 预防吸附
性肺炎的发生.



2017-07-28|Volume 25|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com 1982

运用于脑卒中患者吞咽功能的恢复中, 旨在明

确该干预方案对患者的影响, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-07/2016-06杭州师范大学附

属医院收治的脑卒中存在吞咽困难患者96例, 
依据随机数表法分为2组. 观察组48例, 其中男

29例, 女19例, 年龄39-76岁, 平均年龄为51.3岁
±4.7岁, 轻度吞咽困难13例, 中度吞咽困难24
例, 重度吞咽困难11例; 对照组48例, 其中男28
例, 女20例, 年龄37-75岁, 平均年龄为52.4岁±

5.1岁, 轻度吞咽困难14例, 中度吞咽困难25例, 
重度吞咽困难9例. 2组患者的性别、年龄、吞

咽困难程度等一般资料的组间差异不具有统

计学意义(P >0.05). 
1.2 方法 
1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)脑卒中吞

咽功能障碍患者; (2)生命体征平稳; (3)所有患

者家属均签署知情同意书. 排除标准: (1)口腔

病变患者; (2)心、肝、肾功能严重障碍; (3)肺
部感染患者; (4)家属不愿意参与本研究; (5)治
疗依从性差. 
1.2.2 分组及干预: 对照组患者均接受常规口腔

干预, 定时进行口腔按摩, 3次/d, 持续干预14 d. 
观察组患者接受Rood技术干预, 使用冰棉棒快

速刺激咽腭弓和舌根部, 以不产生恶心感为宜, 
每个部位来回刺激5次, 5 min/次, 3次/d, 持续

干预14 d. 
1.2.3 观察指标: 干预结束后进行洼田饮水试

验 [5]评估患者的吞咽功能: 1级: 能够一次性

将水咽下; 2级: 分2次将水咽下, 且不发生呛

咳; 3级: 能够一次性将水咽下, 但有呛咳; 4
级: 分2次以上将水咽下, 但有呛咳; 5级: 不
能将水全部咽下 ,  且频繁呛咳 .  分别于干预

前后使用全自动生化分析仪测定患者的总蛋

白、白蛋白和血红蛋白水平, 记录2组患者的

干预效果. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析, 计数结果比较采用χ2检验, 计量结果比

较用t检验, 以P<0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者的吞咽功能比较 观察组患者的

吞咽功能优于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者干预前后的营养状况比较 干预前, 
2组患者的总蛋白、白蛋白、血红蛋白无显著

差异(P >0.05). 干预后, 观察组患者的总蛋白、

白蛋白和血红蛋白均明显高于对照组, 差异具

有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.3 2组患者的干预效果比较 观察组患者误

吸、肺部感染、消化道并发症、营养不良等

不良反应的发生率低于对照组, 差异具有统计

学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

吞咽障碍是指由多种原因引起的、可发生于

不同部位的吞咽时咽下困难. 吞咽障碍可影响

     

表  1  2组患者的吞咽功能比较 [n  = 48, n (%)]

分组 1级 2级 3级 4级 5级

观察组 29(60.42) 11(22.92) 4(8.33) 3(6.25) 1(2.08)

对照组 11(22.92) 15(31.25)   7(14.58)   9(18.75)   6(12.50)

χ2值 6.108

P值 0.014

     

表  2  2组患者干预前后的营养状况比较 (g/L)

分组
总蛋白 白蛋白 血红蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55.28±4.48 73.69±2.28 25.12±2.36 36.07±3.36 106.36±16.47 122.48±14.13

对照组 56.72±4.51 61.54±3.29 26.88±2.74 30.37±3.06 105.43±17.92 113.65±12.86

t值 1.713 2.015 0.779 2.521 1.299 2.215

P值 0.085 0.045 0.389 0.011 0.198 0.027

■创新盘点
与现有文献报道
不同 ,  本研究采
用的Rood技术利
用温度、视觉、
听觉、嗅觉、触
觉等多种感官刺
激调整感觉通路
的兴奋性 ,  对患
者吞咽功能的刺
激更为明显.

■应用要点
Rood技术以反复
刺激为基本手段, 
临床上采用该技
术改善患者吞咽
困难时应对患者
舌咽部进行多次
刺激 ,  以确保干
预效果.
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摄食及营养吸收, 还可导致食物误吸入气管导

致吸入性肺炎, 严重者危及生命. 是脑卒中患

者的常见症状之一, 发生率高达65%, 患者主

要表现为吞咽不畅、误吸、呛咳、进食困难

等, 如未得到及时有效的治疗极有可能造成窒

息、水电解质紊乱、肺部感染等后果, 严重影

响治疗效果和患者预后[6,7]. 吞咽困难的主要

发生机制为患者延髓麻痹及皮质延髓损害引

起的假性延髓麻痹, 临床上可通过刺激舌咽部

增强患者吞咽能力[8,9]. 卢彩霞等[10]的研究数据

显示, 2次/d冰刺激的吞咽困难恢复有效率为

91.43%, 吸入性肺炎发生率为11.43%, 有利于

改善吞咽困难患者的吞咽功能, 预防吸附性肺

炎的发生. 孙芙蓉等[11]对脑梗死吞咽困难患者

实施了冰刺激延续干预, 结果显示冰刺激延续

干预能够有效改善脑梗死患者的吞咽困难, 促
进患者吞咽功能恢复. 上述研究报道提示刺激

干预对吞咽困难患者具有一定积极作用, 且康

复训练也是改善神经性吞咽障碍的必要措施. 
Rood技术是由美国人Margaret Rood提出. 

此技术的主要特征是在特定皮肤区域内利用

轻微的机械刺激或表皮温度刺激, 影响该区的

皮肤感受器, 可获得局部促通作用, 其理论基

础主要为适当的感觉刺激能够保持正常肌张

力, 诱发机体活动所需要的肌肉反应, 反复的

感觉刺激能够在大脑皮层意识水平上达到高

级控制, 从而引起运动兴奋, 加速运动反映的

恢复[12,13]. Rood技术利用温度、视觉、听觉、

嗅觉、触觉等多种感官刺激调整感觉通路的

兴奋性, 以达到重组神经运动功能、加强与中

枢神经系统联系的目的, 其治疗原则为先诱导

出一些早期的粗大动作; 开展姿势控制训练时, 
首先要固定远端肢体, 然后再沿其固定方向的

纵轴向下挤压; 当肢体末端固定, 通过对末端

上方肢体的被动或主动活动, 来训练肢体的控

制能力; 当肢体的近端关节控制能力提高后, 
固定近端关节, 诱导远端肢体在空中进行自主

运动. 目前, Rood技术在脑卒中患者的临床治

疗中的应用已较为广泛, 但多集中于肢体功能

障碍的恢复训练中, 该技术对脑卒中吞咽困难

患者的影响尚不十分明确. 本研究创造性地将

Rood技术运用于脑卒中吞咽困难患者口腔干

预中, 结果如下. 
本研究数据显示 ,  干预结束后 ,  观察组

60.42%的患者吞咽功能达到Ⅰ级水平, 仅有

2.08%患者的吞咽功能无明显改善, 对照组Ⅰ

级吞咽功能患者仅占22.92%, 且有12.50%患者

的吞咽困难处于Ⅴ级水平, 表明Rood技术在恢

复脑卒中吞咽困难患者吞咽功能方面具有明

显优势. 本次研究采用的是Rood技术中的温度

刺激法, 通过冷刺激诱发吞咽动作所需的神经

肌肉活动, 其主要优势包括: (1)通过温度刺激

提高舌咽部敏感度, 强化吞咽反射; (2)通过诱

发口咽部的主动和被动运动加速血液循环, 有
利于感觉恢复, 预防误吸; (3)吞咽动作主要受

延髓内的中枢支配, Rood温度刺激能够给予脑

皮质感觉刺激, 减少口腔唾液的过多分泌, 从
而促进吞咽功能的恢复; (4)通过冷刺激提高神

经可塑性, 增加患者颊部肌肉运动次数. 吞咽

困难对患者营养状况的影响非常明显, 部分患

者因吞咽功能障碍无法摄入足够的营养, 可能

发生营养不良的问题. 总蛋白包括白蛋白和球

蛋白, 蛋白质摄入不足或肠道疾病均能引起总

蛋白偏低, 可作为评估患者营养状况的重要指

标. 白蛋白偏低通常意味着营养状态不佳, 白
蛋白偏低可能到时血管内渗透压降低, 从而导

致腹水[14,15]. 血红蛋白是判断贫血程度的指标, 
在一定程度上反映了机体营养状况是否平衡. 
研究中发现, 干预前, 2组患者的总蛋白、白蛋

白和血红蛋白均低于正常水平, 干预后2组患

者的三项指标均有上升趋势, 且观察组变化更

为明显, 表明Rood技术干预能够有效改善脑卒

中吞咽困难患者的营养状况. 本组病例显示, 
干预后2组患者均出现误吸、肺部感染、消化

道并发症、营养不良等问题, 但观察组发生率

明显低于对照组, 表明Rood技术的干预效果更

表  3  2组患者的干预效果比较 [n  = 48, n (%)]

     分组 误吸 肺部感染 消化道并发症 营养不良

观察组   6(12.50) 3(6.25) 3(6.25) 2(4.17)

对照组 17(35.42) 12(25.00)   5(10.42)   7(14.58)

χ2值 7.982 3.915 2.035 5.024

P值 0.007 0.041 0.156 0.025

■名词解释
Rood技术: 又称
感 觉 刺 激 疗 法 , 
指在特定皮肤区
域利用机械刺激
或温度刺激影响
该区域的皮肤感
应器 ,  从而取得
局部通促作用.
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好, 能够有效降低营养不良发生风险. 
总之, Rood技术干预能够有效促进脑卒中

吞咽困难患者吞咽功能的恢复, 明显改善患者

的营养状况, 降低误吸和营养不良发生风险, 
值得临床推广. Rood技术以反复刺激为基本手

段, 临床上采用该技术改善患者吞咽困难时应

对患者舌咽部进行多次刺激, 以确保干预效果. 
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■同行评价
本研究将Rood技
术运用于脑卒中
患者吞咽功能的
恢复中 ,  选题很
好, 实用, 对脑血
管疾病有一定的
帮助 ,  值得临床
推广.
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