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【摘　 要】 　 目的　 探究门德尔松手法及摄食训练对老年帕金森病合并吞咽功能障碍患者的治疗效果。 方法　 选取 2016 年

1 月至 2018 年月 2 解放军联勤保障部队第 904 医院神经内科收治的老年帕金森病合并吞咽功能障碍患者 104 例,根据治疗方

法不同将患者分为常规干预组 52 例(对照组)及门德尔松手法及摄食训练组 52 例(观察组)。 对比 2 组患者干预前后吞咽功

能障碍和舒适度改善情况,干预过程中吸入性肺炎、流涎发生率及干预后帕金森病严重程度。 采用 SPSS
 

18. 0 软件对数据进

行统计分析。 结果　 干预后观察组患者吞咽功能障碍Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别占 53. 85%(28 例)、32. 69%(17 例)及 13. 46%(7 例),
对照组比例依次为 32. 69%(17 例)、36. 54%(19 例)及 30. 77%(16 例),与对照组比较,观察组患者吞咽功能障碍显著改善,
差异有统计学意义( χ2 = 2. 479,P = 0. 013)。 干预后观察组患者舒适度Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ级分别占 42. 31% ( 22 例)、28. 85%
(15 例)、23. 08%(12 例) 及 5. 77% ( 3 例),优于对照组的 21. 15% ( 11 例)、 23. 08% ( 12 例)、 34. 62% ( 18 例) 及 21. 15%
(11 例),差异有统计学意义( χ2 = 3. 057,P = 0. 002)。 与对照组比较,观察组吸入性肺炎[5. 77%(3 例)和 25. 00%(13 例),
χ2 = 5. 983,P= 0. 005]、流涎[7. 69%(4 例)和 28. 85%(15 例),χ2 = 7. 792,P = 0. 000]发生率显著降低,差异有统计学意义。
干预后观察组患者帕金森病严重程度 1. 0、1. 5、2. 0、2. 5、3. 0、4. 0 期分别有 22、23、4、2、1 及 0 例,对照组依次为 12、25、8、4、2、
1 例,2 组比较差异有统计学意义(χ2 = 2. 432,P= 0. 015)。 结论　 门德尔松手法及摄食训练应用于老年帕金森病合并吞咽功

能障碍患者有利于改善吞咽功能,降低吸入性肺炎、流涎发生率,提高患者舒适度,值得推广。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

Mendelssohn′s
 

techniques
 

and
 

feeding
 

training
 

on
 

swallowing
 

function
 

in
 

the
 

elderly
 

Parkinson′s
 

disease
 

patients
 

with
 

dysphagia.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

104
 

elderly
 

Parkinson′s
 

disease
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

admitted
 

in
 

No.
 

904
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

According
 

to
 

treatment
 

methods,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

routine
 

intervention
 

group
 

(control
 

group,
 

n= 52)
 

and
 

Mendelssohn′s
 

techniques
 

and
 

feeding
 

training
 

group
 

(observa-
tion

 

group,
 

n= 52).
 

Their
 

swallowing
 

dysfunction
 

and
 

comfortableness
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

intervention,
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

and
 

salivation
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

Parkinson′s
 

disease
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

18. 0
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

data.
 

Results　 After
 

intervention,
 

the
 

proportions
 

of
 

dysphagia
 

grade
 

Ⅱ,
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

were
 

53. 85%
 

(28
 

cases),
 

32. 69%(17
 

cases)
 

and
 

13. 46%(7
 

cases)
 

respectively
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

observation
 

group,
 

while
 

were
 

32. 69%(17
 

cases),
 

36. 54%(19
 

cases)
 

and
 

30. 77%(16
 

cases)
 

in
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

dysphagia
 

significantly
 

improved
 

(Chi-square = 2. 479,
 

P= 0. 013).
 

After
 

intervention,
 

the
 

patients
 

had
 

grade Ⅰ, Ⅱ,
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

comfortableness
 

accounting
 

for
 

42. 31%
 

( 22
 

cases ),
 

28. 85% ( 15
 

cases ),
 

23. 08% ( 12
 

cases )
 

and
 

5. 77%(3
 

cases)
 

respectively
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

which
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[21. 15%(11
 

cases),
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23. 08%(12
 

cases),
 

34. 62%(18
 

cases)
 

and
 

21. 15%(11
 

cases)]
 

with
 

significant
 

difference
 

(Chi-square = 3. 057,
 

P= 0. 002).
 

The
 

incidences
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

[ 5. 77%
 

( 3
 

cases)
 

vs
 

25. 00%
 

( 13
 

cases),
 

Chi-square = 5. 983,
 

P = 0. 005]
 

and
 

salivation
[7. 69%

 

(4
 

cases)
 

vs
 

28. 85%
 

(15
 

cases),
 

Chi-square = 7. 792,
 

P= 0. 000]
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group.
 

After
 

intervention,
 

the
 

patients
 

with
 

Parkinson′s
 

disease
 

in
 

stages
 

1. 0,
 

1. 5,
 

2. 0,
 

2. 5,
 

3. 0
 

and
 

4. 0
 

were
 

22,
 

23,
 

4,
 

2,
 

1
 

and
 

0
 

case
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

which
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(12,
 

25,
 

8,
 

4,
 

2,
 

1
 

cases,
 

respectively),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Chi-square =
 

2. 432,
 

P = 0. 015).
 

Conclusion　 Mendelssohn′s
 

techniques
 

and
 

feeding
 

training
 

are
 

helpful
 

to
 

improve
 

swallowing
 

function,
 

reduce
 

the
 

incidences
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

and
 

salivation,
 

and
 

improve
 

patient′s
 

comfortableness
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

Parkinson′s
 

disease
 

and
 

dysphagia.
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　 　 帕金森病又名震颤麻痹,是临床常见的神经退

行性疾病之一[1] 。 此类患者的主要临床表现为运动

过缓、肌强直、静止性震颤、咽喉部运动障碍等,而咽

喉部运动障碍又会导致进食速度缓慢,引起吞咽困

难[2] 。 帕金森病患者出现吞咽困难后,唾液不能被

咽下而蓄积在口腔易引发流涎,食物不能吞咽而滞

留在咽喉部后易引起窒息、咳嗽,且若食物或水被误

吸入肺,则容易诱发吸入性肺炎[3,4] 。 另外,长时间

吞咽困难会导致患者营养不良、体质量减轻,对患者

健康造成严重威胁。 有研究表明,对帕金森病合并

吞咽功能障碍患者进行系统的有效的摄食训练可改

善其吞咽功能[5] 。 门德尔松手法是通过手法辅助改

善患者吞咽过程中的喉部上抬动作,使食物顺利进

入食管的方法,操作简单、安全。 为进一步探究门德

尔松手法及摄食训练应用于帕金森病合并吞咽功能

障碍患者的效果,本研究中选取本院收治的老年帕

金森病合并吞咽功能障碍患者分别给予常规干预和

门德尔松手法及摄食训练干预,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2016 年 1 月至 2018 年 2 月解放军联勤保

障部队第 904 医院神经内科收治的老年帕金森病合

并吞咽功能障碍患者 104 例。 根据治疗方式不同分

为常规干预组(对照组) 和门德尔松手法及摄食训

练组(观察组),各组 52 例。 纳入标准:(1)根据中

国帕金森病的临床诊断标准[6] 确诊为帕金森病;
(2)根据《摄食-吞咽障碍康复实用技术》 [7] 判定为

吞咽障碍Ⅱ ~ Ⅳ级,表现为饮水呛咳、吞咽困难、声
音嘶哑等症状;(3)患者神志清醒,各项生命体征正

常。 吞咽功能障碍程度参考文献[7]中的饮水试验

法。 评估时嘱咐患者取坐位,给予 30
 

ml 温水口服。
Ⅰ级:可顺利地 1 次将水饮咽下;Ⅱ级:分次饮尽无

呛咳;Ⅲ级:1 次饮尽但有呛咳;Ⅳ级:2 次以上饮尽

且有呛咳。 排除标准:(1) 脑卒中、脑血管病、咽喉

恶性疾病、外伤等引起的吞咽障碍;(2)有严重的运

动功能或认知障碍;(3)不能配合此研究。 2 组患者

均自愿签署知情同意书并积极参加本研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 给予常规干预,干预时间为 2 个月,
具体如下。 ( 1) 入院评估。 医护人员在患者入院

时,对其基本情况、生命体征等指标进行检查并评

估。 (2)心理干预。 老年帕金森病患者易产生紧张

不安、焦虑烦躁等不良情绪,医护人员加强与患者间

的沟通,给予心理指导,使医患关系亲近,增加其战

胜疾病的信心,多鼓励、安慰患者,降低其心理压力,
保持心理状态的健康。 (3)健康指导干预。 在患者

入院后,医护人员为其讲解帕金森病的相关知识,提
高患者对帕金森病的了解。 (4)用药干预。 叮嘱患

者不能乱服用药物,需在专业指导下用药,多提醒患

者用药量、时间及方法,让患者养成良好用药习惯。
1. 2. 2　 观察组　 在对照组的基础上给予门德尔松

手法及摄食训练干预,干预时间为 2 个月,具体如

下。 (1)吞咽动作训练。 包括口腔肌群操、舌运动、
发音训练、眼部冷刺激和空吞咽训练。 (2) 门德尔

松手法。 喉结可自行活动的患者,将其食指、中指分

别放于甲状软骨和环状软骨上,感觉喉部可以吞咽

时,嘱咐其保持上抬位置,并用舌头顶住硬腭,屏住

呼吸,维持 2 ~ 3 s。 喉结不可自行活动者,干预者按

摩其颈部,上推喉结,在喉结开始上抬时,将拇指、食
指放于环状软骨的下方,轻捏喉结并向上轻推,维持

2 ~ 3 s。 1 次 / d,10 min / 次。 (3)摄食训练。 进食时

患者取直立坐位,头在正中位,颈部和头部向前微

倾,不可躺卧进食。 进食结束后至少保持坐位 30 ~
60 min。 食具需选用浅、小的勺子。 食物的形态需根

据吞咽障碍程度及阶段给予,要求选择容易吞咽的

食物,有适当黏性,但不易残留在黏膜上。 患者进食

量先从每口 3 ~ 5 ml 开始,循序渐进,必须吞完一口
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才可进行下一次摄食,避免出现呛咳、误咽情况。 之

后根据情况增加到每汤匙 10 ~ 15 ml。 摄食训练

2 次 / d,30 ~ 60 min / 次。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 吞咽功能分级及舒适度　 采用征桂荣[8] 报

道的自拟舒适度评估量表对 2 组患者干预前后舒适

度进行评价,舒适度等级为Ⅰ ~ Ⅳ级。 Ⅰ级为无明

显不适;Ⅱ级为轻度不适,表现为口咽部干燥;Ⅲ级

为中度不适,表现为口咽部干燥、疼痛、有痰;Ⅳ级为

重度不适,表现为口腔炎、大量积痰液等。 舒适度等

级越低,表示患者越舒适。 吞咽功能分级则参考文

献[7]中的饮水试验法。
1. 3. 2　 帕金森病严重程度分期、吸入性肺炎及流涎

情况比较　 干预 2 个月后,记录并比较 2 组患者帕

金森病严重程度分期、吸入性肺炎及流涎发生率。
其中帕金森病严重程度分期采用修订的 Hoehn-Yahr
(H-Y)分期量表[9] 进行分级。 1. 0 级:单侧肢体症

状;1. 5 级:单侧 + 躯干受累;2. 0 级:双侧肢体症状,
无平衡障碍;2. 5 级:轻度双侧肢体症状,后拉试验

可恢复;3. 0 级:轻度至中度双侧肢体症状,平衡障

碍,保留独立能力;4. 0 级:严重障碍,在无协助情况

下仍能行走或站立;5. 0 级:患者限制在轮椅或床

上,需人照料。
1. 4　 质量控制

　 　 所有参与护理的医护人员均需进行正规培训,
确保每位护理人员在护理中其技巧、知识水平及技

术等方面均达到合格要求,预防与医护人员有关的

变异的发生。 研究者于录入数据前反复核对,确保

数据准确、完整,并另寻一人再次核对,避免数据

误录。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

18. 0 软件对数据进行分析。 计量资

料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料采用例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者性别、年龄、病程、帕金森病严重程度

分期、学历及用药情况比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者干预前后吞咽功能比较

　 　 对照组干预前吞咽功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级比例分别为

23. 07%(12 例)、48. 08%(25 例)、28. 85%(15 例),
干预后依次为 32. 69% ( 17 例)、36. 54% ( 19 例)、
30. 77%(16 例);观察组干预前吞咽功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
级比例分别为 26. 93% ( 14 例)、40. 38% ( 21 例)、
32. 69% ( 17 例),干预后依次为 53. 85% ( 28 例)、
32. 69%(17 例)、13. 46%(7 例)。 干预前后,观察组

吞咽功能改善显著( χ2 = 3. 023,P = 0. 003),而对照

组未发现有所改善( χ2 = 0. 500,P = 0. 617)。 干预

前,2 组患者吞咽功能构成比差异无统计学意义

(χ2 = 0. 017,P= 0. 986);干预后,2 组患者吞咽功能

构成比差异有统计学意义(χ2 = 2. 479,P= 0. 013)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 52)

Item　 　 　 　 Control
 

group Observation
 

group P
 

value

Age(years,
 

􀭰x±s) 61. 5±2. 3 62. 1±1. 8 0. 142
Gender(male / female,

 

n) 33 / 19 28 / 24 0. 319
Course

 

of
 

disease(year,
 

􀭰x±s) 9. 11±3. 02 9. 15±2. 95 0. 946
Education

 

level[n(%)] 0. 940
　 Primary

 

school
 

and
 

below 13(25. 0) 11(21. 2)
　 Junior

 

high
 

school 18(34. 6) 17(32. 7)
　 High

 

and
 

special
 

school 12(23. 1) 14(26. 9)
　 Junior

 

college
 

and
 

above 9(17. 3) 10(19. 2)
Severity

 

degree
 

of
 

Parkinson
 

disease[n(%)] 0. 687
　 1. 0 9(17. 3) 7(13. 5)
　 1. 5 12(23. 1) 13(25. 0)
　 2. 0 15(28. 8) 14(26. 9)
　 2. 5 7(13. 5) 9(17. 3)
　 3. 0 6(11. 5) 5(9. 6)
　 4. 0 3(5. 8) 4(7. 7)
Usage

 

of
 

drugs[n(%)] 0. 547
　 Single

 

drug 22(42. 3) 19(36. 5)
　 Combined

 

medication 30(57. 7) 33(63. 5)
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2. 3　 2 组患者干预前后舒适度比较

　 　 对照组患者干预前舒适度Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级比例

为 7. 69%(4 例)、19. 23%(10 例)、51. 92%(27 例)、
21. 15%( 11 例),干预后比例为 21. 15% ( 11 例)、
23. 08%(12 例)、34. 62%(18 例)、21. 15%(11 例);
观察组患者干预前Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ级比例为 9. 62%
(5 例)、23. 08% (12 例)、48. 08% (25 例)、19. 23%
(10 例),干预后比例为 42. 31% ( 22 例)、28. 85%
(15 例)、23. 08% (12 例)、5. 77% (3 例)。 干预前

2 组患 者 舒 适 度 构 成 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2 = 0. 569,P= 0. 569),但干预后差异有统计学意

义( χ2 = 3. 057,P = 0. 002)。 干预前后比较,对照组

舒适度构成比改善不明显( χ2 = 1. 467,P= 0. 140),
但观察组改善较显著(χ2 = 4. 319,P= 0. 000)。
2. 4　 2 组患者吸入性肺炎、流涎及干预后帕金森病

严重程度比较

　 　 与对照组比较,观察组患者吸入性肺炎[5. 77%
(3 例)和 25. 00% (13 例);χ2 = 5. 983,P = 0. 005]、
流涎[7. 69%(4 例)和 28. 85%(15 例);χ2 = 7. 792,
P= 0. 000]发生率显著降低。 干预后对照组患者帕

金森病严重程度 1. 0、1. 5、2. 0、2. 5、3. 0、4. 0 期依次

有 12、25、8、4、2、1 例,观察组患者上述例数依次为

22、23、4、2、1、0 例,2 组患者帕金森病严重程度比较

差异有统计学意义(χ2 = 2. 432,P= 0. 015)。

3　 讨　 论

　 　 帕金森病是老年人群常见的神经系统变性疾

病,也是此类人群最常见的锥体外系疾病[10] 。 患者

通常伴有自主神经功能紊乱症状,如易汗、皮脂腺分

泌多而油腻、唾液多而黏稠等,大部分患者还伴有高

级神经功能紊乱症状,如痴呆、抑郁、睡眠障碍、周身

乏力疼痛等[11] 。 帕金森病的病因至今未明,某些中

枢神经系统变性疾病会伴有帕金森病症状,其中以

中枢神经系统不同部位变性为主。 吞咽障碍是此类

疾病的高发并发症,若患者长期处于此症状,会导致

其产生负性情绪及厌食,进而诱发营养不良,严重影

响生活质量及身体健康。 因此患者应积极加强吞咽

动作的康复训练及摄食训练,改善吞咽功能,降低吸

入性肺炎及其他并发症的发生[12] 。 本研究将门德

尔松手法及摄食训练应用于老年帕金森病合并吞咽

功能障碍患者取得了明显效果。
　 　 本研究结果显示,观察组干预后吞咽功能障碍

程度轻于对照组,且帕金森病严重程度轻于对照组

(P<0. 05)。 而陈艳红等[13] 研究结果显示,实施门

德尔松手法结合康复训练明显改善了帕金森病患者

吞咽功能,与本研究结果是相似的,表明对老年帕金

森病合并吞咽功能障碍患者实施门德尔松手法及摄

食训练可显著改善其吞咽功能及帕金森病病情。 分

析其原因主要在于,老年帕金森病患者的食管壁、食
管上端括约肌会出现大幅度自发、反复性收缩,进而

造成其肌张力显著提升、食管下段括约肌张力发生

降低情况,最终造成食管严重运动功能障碍;且帕金

森病患者食管肌间神经丛中的免疫阳性神经元受累

会对吞咽功能造成显著影响[14,15] 。 而通过门德尔

松手法能够让患者自己感受到喉结上抬,在出现喉

反射后,医护人员暗示患者保持喉结上抬,食管上括

约肌的静止期压力发生显著下降,从而使松弛的程

度与时间明显增加。 此外,在喉结上抬的活动中,肌
肉得到充分牵拉,使喉结活动不足、吞咽时咽部压力

不足的患者口腔及咽部肌群的力量加强,促使食管

下段括约肌开放,口腔肌肉运动的协调性增加,从而

刺激吞咽相关神经和肌肉,引发各收缩反射反应,最
终显著改善患者的吞咽功能及病情。 但在本研究

中,对照组干预前后吞咽功能并未得到明显改善,其
原因可能与所选样本量不足、数据结果存在一定偏

倚相关。 另外,本研究显示,观察组吸入性肺炎、流
涎发生情况相比于对照组显著改善(P<0. 05)。 我

们考虑门德尔松手法及摄食训练通过口腔肌群操、
舌运动及发音训练等,有效改善了患者口腔及食管

肌力提升,促使吞咽功能得到显著提升,从而避免了

患者出现唾液、食物无法咽下而积蓄于口腔及咽喉

部,或食物和水误吸入肺部的情况发生。 此外,本研

究还显示,干预后观察组患者舒适度高于对照组

(P<0. 05),考虑患者吞咽功能显著改善后日常进食

相比于以往更加顺利;同时为避免患者出现症状波

动、疲劳现象,医护人员安排患者在服药后症状改善

阶段分多次训练,从而保证其休息时间,避免训练不

适的情况发生,最终有效提高了患者的舒适度。
　 　 综上所述,门德尔松手法及摄食训练应用于老

年帕金森病合并吞咽功能障碍患者有利于改善吞咽

功能,降低吸入性肺炎及流涎的发生,提高患者舒适

度,值得推广。
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