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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年心脏瓣膜病外科术后获得性吞咽障碍的发生现状及影响因素。 方法　
选取 2023 年 7 月—2025 年 7 月新疆医科大学第一附属医院行心脏瓣膜病外科手术的 109 例老年患者作为

研究对象, 采用标准吞咽功能评估量表 ( SSA) 进行吞咽功能筛查, 依据 SSA 得分分为障碍组 ( SSA 得

分>18 分, 34 例) 与非障碍组 (SSA 得分≤18 分, 75 例), 采用 logistic 回归分析老年心脏瓣膜外科术后

患者获得性吞咽障碍的影响因素。 结果　 经单因素及多因素 logistic 回归分析, 纽约心脏病学会心功能分

级、 合并慢性肺部疾病、 气管插管时间均为影响老年心脏瓣膜外科术后患者获得性吞咽障碍的独立危险

因素 (P<0. 05)。 结论　 老年心脏瓣膜病外科术后患者易发生获得性吞咽障碍, 其发生受到患者心功能分

级、 慢性肺部疾病、 气管插管时间的影响, 临床应对具有以上特征的患者高度注意, 并采取相应措施。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

incidence
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

acquired
 

swallowing
 

disorders
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

109
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

elective
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease
 

at
  

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

between
 

July
 

2023
 

and
 

July
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.
 

The
 

Standard-
ized

 

Swallowing
 

Assessment
 

(SSA)
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

swallowing
 

function.
 

Based
 

on
 

SSA
 

score,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

swallowing
 

disorder
 

group
 

(SSA
 

scores
 

>18,
 

n= 34)
 

and
 

the
 

non-disorder
 

group
 

(SSA
 

scores
 

≤18,
 

n= 75).
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

acquired
 

swallowing
 

disorders
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease.
 

Re-
sults　 Univariate

 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

showed
 

that
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

classification
 

of
 

cardiac
 

func-
tion,

 

chronic
 

lung
 

disease,
 

and
 

duration
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

acquired
 

swallowing
 

disorders
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Elderly
 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

acquire
 

swallowing
 

disorders
 

af-
ter

 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease.
 

The
 

occurrence
 

is
 

influenced
 

by
 

the
 

grade
 

of
 

cardiac
 

function,
 

chronic
 

lung
 

disease,
 

and
 

duration
 

of
 

tracheal
 

intubation.
 

Clinically,
 

close
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

patients
 

with
 

these
 

characteristics
 

and
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

ac-
cordingly.
　 　 [Key

 

words] 　 Valvular
 

heart
 

disease;
 

Postoperative
 

complication;
 

Acquired
 

swallowing
 

disorders;
 

Risk
 

factors

　 　 心脏瓣膜病是老年人常见的一种心脏疾病,
鉴于人口老龄化进程加快及心脏外科技术的进步,
接受心脏瓣膜手术的老年患者日益增多, 尽管心

脏外科手术能明显改善老年患者的心功能与预后,
但术后并发症的防控仍是临床亟待解决的重要挑

战[1] 。 获得性吞咽障碍作为术后常见的并发症之

一, 不仅会导致营养不良、 脱水、 吸入性肺炎等

严重后果, 还会延长住院时间, 增加家庭经济负

担, 严重影响疾病康复[2] 。 吞咽是一项复杂的生理

活动, 涉及多组神经与肌肉的协调运动, 心脏瓣

膜外科手术由于其特殊性, 术中需行气管插管、
体外循环等操作, 可能对喉返神经、 咽喉部肌肉

及中枢调控机制造成一定程度的影响, 进而引发

吞咽功能障碍[3-4] 。 尤其是老年患者常合并多种基

础疾病、 器官功能储备下降及肌肉强度减弱, 术
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后更易发生吞咽障碍。 因此, 明确该人群术后吞

咽障碍的发生率及其危险因素, 对早期识别高风

险患者、 实施针对性预防策略具有重要意义。 目

前, 国内外对后颅窝术后患者、 脑肿瘤患者吞咽

障碍的研究较为深入[5-6] 。 但对心脏手术尤其是老

年心脏瓣膜术后获得性吞咽障碍的关注仍显不足,
其发生率的相关数据报道尚缺乏, 相关危险因素

尚未形成系统共识。 本研究旨在系统评估老年心

脏瓣膜外科术后患者获得性吞咽障碍的发生现状,
并探讨其影响因素, 以期为制定个体化防治策略

提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2023 年 7 月—2025 年 7 月在新疆医科大

学第一附属医院行手术治疗的 109 例心脏瓣膜病的

老年患者作为研究对象。 纳入标准: ①满足心脏

瓣膜病指征[7] ; ②年龄≥65 岁; ③术前吞咽功能

正常; ④手术均由同一医疗团队完成, 签署知情

同意书。 排除标准: ①合并恶性肿瘤; ②术前吞

咽或声带功能障碍, 合并咽喉部良 / 恶性病变; ③
既往颈部手术; ④合并精神系统疾病; ⑤合并帕

金森病、 脑血管意外等神经功能异常; ⑥急诊手

术者。 依据患者术后标准吞咽功能评估量表

(Standardized
 

swallowing
 

assessment, SSA) 得分分

为障碍组 ( SSA 得分> 18 分, 34 例) 与非障碍组

(SSA 得分≤18 分, 75 例)。 本研究经医院伦理委

员会审核批准 (伦理批号 251025-05)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料收集　 通过新疆医科大学第一附

属医院电子病历系统收集患者年龄、 性别、 体质

量指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、 文化程度、 心

脏病家族史、 吸烟史、 合并慢性肺部疾病、 合并

慢性肾脏疾病、 高血压、 纽约心脏病学会 ( New
 

York
 

Heart
 

Association, NYHA) 心功能分级、 气管

插管时间、 胃管留置时间、 住院时间、 欧洲心血

管手术危险因素 ( Euroscore) 评分[9] 、 手术方式、
手术时间等。 NYHA 分级[10] : Ⅰ级, 日常活动不

受限制, 一般体力活动不会引起呼吸困难、 过度

疲劳等症状; Ⅱ级, 日常活动轻度受限, 一般体

力活动会引起呼吸困难、 过度疲劳等症状; Ⅲ级,
日常活动明显受限, 轻体力活动即会引起呼吸困

难、 过度疲劳等症状; Ⅳ级, 无法从事任何体力

活动, 甚至休息时也会出现呼吸困难、 过度疲劳

等症状。
1. 2. 2　 吞咽功能评估　 应用 SSA[8] 展开评估, SSA
包含 3 个阶段, 第 1 阶段: 包含呼吸模式、 意识、
头部直立坐位、 喉功能、 咽反射、 自主咳嗽能力、
软腭对称、 唇闭合等 8 个临床评估项目, 满分 23
分, 若患者上述项目存在 1 项异常即存在吞咽障碍,
若上述项目均无异常进入下一阶段; 第 2 阶段: 嘱

患者吞咽 5
 

mL 水 3 次, 吞咽前后观察是否有吞咽动

作、 口角流水、 咳嗽、 反复吞咽、 吞咽后发音异常

等状况, 满分 11 分, 重复 3 次且完成 2 次以上者可

进行下一阶段; 第 3 阶段: 让患者吞咽完 60
 

mL 水,
观察其是否能全部喝完, 过程中是否出现哽咽、 咳

嗽、 声音异常等状况, 满分 12 分; SSA 量表总得分

18~46 分, 得分>18 分即存在吞咽障碍, 得分越高

表示吞咽障碍越严重。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 软件对数据进行统计学分析,
计数资料以例 (%) 表示, 当总样本量≥40 且所

有理论频数≥5 时, 采用 χ2 检验; 当总样本量≥40
但所有理论频数介于 1 ~ 5 之间时, 采用连续性校

正 χ2 检验; 当总样本量<40 或任一理论频数<1 时,
采用 Fisher 确切概率检验, 等级资料采用秩和检

验; 符合正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 组间

比较采用 t 检验, 采用 logistic 回归分析老年心脏瓣

膜病外科术后发生获得性吞咽障碍的影响因素,
鉴于本研究障碍组样本量有限, 为满足多因素分

析对事件数的要求并保证模型的稳定性, 最终仅

保留在多因素分析中仍保持显著性的变量作为最

终模型的独立影响因素。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年心脏瓣膜病外科术后发生获得性吞咽障

碍的单因素分析

两组合并慢性肺部疾病、 合并慢性肾脏疾病、
NYHA 心功能分级、 气管插管时间、 Euroscore 评

分比较差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 老年心脏瓣膜病外科术后发生获得性吞咽障碍的单因素分析

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

acquired
 

swallowing
 

disorders
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease

指标 障碍组(34 例) 非障碍组(75 例) t / x2 / Z 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 78. 53 ± 10. 03 77. 71 ± 9. 36 0. 414 0. 679

性别[例(%)] 0. 680 0. 410

　 男 16(47. 06) 29(38. 67)

　 女 18(52. 94) 46(61. 33)

BMI(x ± s,kg / m2 ) 24. 39 ± 2. 36 24. 86 ± 2. 21 1. 007 0. 316
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续表 1

指标 障碍组(34 例) 非障碍组(75 例) t / x2 / Z 值 P 值

文化程度[例(%)] 0. 923 0. 630

　 初中及以下 12(35. 29) 20(26. 67)

　 高中或中专 14(41. 18) 33(44. 00)

　 大专及以上 8(23. 53) 22(29. 33)

心脏病家族史[例(%)] 5(14. 71) 8(10. 67) 0. 081 0. 777

吸烟史[例(%)] 6(17. 65) 9(12. 00) 0. 243 0. 622

合并慢性肺部疾病[例(%)] 5(14. 71) 2(2. 67) - 0. 029a

合并慢性肾脏疾病[例(%)] 4(11. 76) 1(1. 33) - 0. 032a

高血压[例(%)] 5(14. 71) 8(10. 67) 0. 081 0. 777

NYHA 心功能分级[例(%)] 2. 096 0. 036

　 Ⅰ~ Ⅱ级 12(35. 29) 43(57. 33)

　 Ⅲ级 19(55. 88) 28(37. 33)

　 Ⅳ级 3(8. 82) 4(5. 33)

气管插管时间(x ± s,h) 9. 11 ± 2. 65 6. 38 ± 2. 03 5. 896 <0. 001

胃管留置时间(x ± s,h) 7. 56 ± 3. 31 7. 01 ± 2. 21 1. 023 0. 308

住院时间(x ± s,d) 13. 36 ± 3. 67 12. 25 ± 3. 41 1. 537 0. 127

Euroscore 评分(x ± s,分) 4. 11 ± 1. 02 3. 21 ± 0. 96 4. 447 <0. 001

手术方式[例(%)] 0. 872 0. 350

　 体外循环 24(70. 59) 46(61. 33)

　 非体外循环 10(29. 41) 29(38. 67)

主动脉阻断时间(x ± s,min) 76. 36 ± 15. 67 74. 85 ± 17. 22 0. 436 0. 664

转机时间(x ± s,min) 111. 18 ± 26. 69 107. 76 ± 28. 84 0. 587 0. 559

手术时间(x ± s,h) 6. 39 ± 1. 15 6. 03 ± 1. 32 1. 371 0. 173

注:a 为 Fisher 确切概率检验。

2. 2　 老年心脏瓣膜病外科术后发生获得性吞咽障

碍影响因素分析

以术后是否发生获得性吞咽障碍为因变量

(否= 0, 是= 1), 单因素分析中差异有统计学意义

的指标为自变量 [合并慢性肺部疾病 (无= 0, 有=

1)、 NYHA 心功能分级 (Ⅰ~Ⅱ
 

级 = 0, Ⅲ~ Ⅳ
 

级 =
1) ], 其他连续性变量以实际值分析, 多因素 logis-
tic 回归分析显示 NYHA 心功能分级、 合并慢性肺部

疾病、 气管插管时间是术后发生获得性吞咽障碍的

独立危险因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 老年心脏瓣膜病外科术后发生获得性吞咽障碍的多因素分析

Tab. 2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

acquired
 

swallowing
 

disorders
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

surgery
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease

自变量 β SE Wald
 χ2 OR 95%CI P 值

合并慢性肺部疾病 0. 369 0. 154 5. 741 1. 446 1. 069~ 1. 956 0. 017

NYHA 心功能分级 0. 411 0. 196 4. 397 1. 508 1. 027~ 2. 215 0. 037

气管插管时间 0. 528 0. 215 6. 031 1. 696 1. 112~ 2. 584 0. 014

3　 讨论

有研究显示, 术中人工气道的建立会影响喉

部肌肉功能与整个吞咽过程, 进而导致获得性吞

咽障碍的发生[11] 。 此外, 获得性吞咽障碍的发生

还可能与喉部肌肉长时间不活动使肌肉萎缩、 使

用神经肌肉阻滞剂引起生理性保护导致反射迟钝、
长期插管造成声门区结构改变等有关[12] 。 获得性

吞咽障碍会导致吸入性肺炎、 营养不良、 脱水等

并发症, 影响患者康复进程, 增加医疗费用。 因

此, 准确评估心脏瓣膜外科术后获得性吞咽障碍

发生的影响因素并展开防治有着重要意义。
本研究显示, 老年心脏瓣膜外科术后患者获得性

吞咽障碍发生率为 31. 19%。 刘露等[13]
 

的 Meta 分析结

果显示心脏外科术后患者获得性吞咽障碍总体发病率
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为 13. 3%, 显著低于本研究, 但针对 70 岁以上的高

龄亚组的分析显示发病率达 28. 40%, 与本研究发现

高度吻合。 进一步分析老年心脏瓣膜外科术后获得性

吞咽障碍的影响因素, 结果显示, NYHA 心功能分

级、 慢性肺部疾病、 气管插管时间均为其独立危险因

素。 ①NYHA 心功能分级: 本研究显示吞咽障碍组Ⅲ
级、 Ⅳ级患者占比高达 64. 70%, 这与 Cameron 等[14]

 

研究结果相似。 其机制可能在于心功能不全患者往往

处于低心输出量状态。 这会导致全身器官灌注不足,
包括脑血管灌注减少, 进而引起颅神经核团缺血和吞

咽中枢功能受损, 而吞咽是一个需要多个脑区协调合

作的复杂过程, 包括脑干吞咽中枢、 大脑皮层和皮层

下结构, 心输出量降低引起的脑血流减少可能导致这

些区域的微小梗死或功能抑制, 从而引起吞咽协调功

能障碍[15] 。 此外, 严重心功能不全患者多存在全身静

脉充血和组织水肿, 这可能包括喉部和上呼吸道周围

组织水肿, 喉部水肿会直接影响声带活动和喉部提升

运动, 而这些运动是吞咽过程中保护气道的关键机

制, 舌部和口咽部水肿也会影响口腔期的食物推进能

力[16] 。 因此, 对于拟接受心脏瓣膜手术的老年患者,
尤其是 NYHA 心功能Ⅲ~Ⅳ级患者, 术前应通过药物

调整或适度运动训练改善心功能状态。 有研究表明,
术前短期预康复能有效提高老年患者手术耐受性, 降

低术后并发症发生风险[17] 。 ②慢性肺部疾病: 本研究

显示, 障碍组合并慢性肺部疾病患者占比 (14. 71%)
高于非障碍组 (2. 94%), 这与 Sugase 等[18]

 

研究结果

相似。 分析其原因为生理状态下, 吞咽需要精确的呼

吸功能协调, 在吞咽前呼气末短暂暂停, 吞咽后立即

呼气以清除可能误吸的物质, 而合并慢性肺部疾病患

者这种协调性多受损, 表现为吞咽前吸气或吞咽后立

即吸气, 增加误吸风险; 慢性肺部疾病患者多存在呼

吸肌疲劳和膈肌功能不全, 这些肌肉不仅参与呼吸,
也参与吞咽过程, 呼吸肌无力会直接影响吞咽效

率[19-20] 。 基于此, 临床对于合并慢性肺部疾病的患

者, 术前应实施呼吸道准备, 包括戒烟、 吸入支气管

扩张剂、 呼吸肌训练等, 指导患者进行深咳嗽训练和

有效咳痰技巧, 以增强术后气道保护能力。 有研究显

示, 个性化呼吸功能训练可有效改善吞咽障碍[21] 。 ③
气管插管时间: 本研究中, 障碍组的平均插管时间长

达 (9. 11± 2. 65) h, 显著长于非障碍组的 (6. 38±
2. 03) h, 这与 Plowman 等[22]

 

研究结果相似。 分析原

因, 气管插管会直接压迫喉部结构, 长时间持续压迫

可能导致黏膜缺血、 溃疡形成和肉芽组织增生, 研究

显示若插管时间超过 24
 

h, 喉部损伤发生率会显著增

加, 尤其杓状软骨脱位和声带麻痹是已知的插管并发

症, 这会直接影响声门闭合功能, 声门闭合是吞咽过

程中防止食物进入气道的关键机制之一[23] 。 气管插管

不仅会造成机械压迫, 还可能损伤喉上神经, 这是提

供喉部感觉的主要神经, 喉部感觉减弱会延迟吞咽触

发, 削弱气道保护反射, 即使拔管后, 这种感觉功能

障碍也可能持续存在, 导致吞咽障碍[24] 。 此外, 气管

插管本身是一种异物刺激, 这可能会引起局部炎症反

应, 炎症介质会进一步损伤神经与肌肉功能, 延长吞

咽障碍持续时间[25] 。 在临床实践中, 可依据患者个人

状况选取适当尺寸的气管插管, 避免损伤。
综上所述, 老年心脏瓣膜病外科术后患者易

发生获得性吞咽障碍, NYHA 心功能分级、 慢性肺

部疾病、 气管插管时间均为危险因素。 但本研究

为单中心研究, 且研究样本量有限, 在进行多因

素 logistic 回归时, 尽管通过减少自变量数量以优

化模型, 但结果仍需谨慎解读。 未来需要多中心、
大样本研究进一步验证。
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