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胃造瘘与吞咽障碍，看似⻛⻢⽜不相及，
实际上它们之间存在着相互促进的关系，先来
了解什么是吞咽障碍？

吞 咽 障 碍是指由于下颌、⾆、双唇、咽
喉、软腭及⻝管括约肌或⻝管功能受损，⽆法
安全有效地把⻝物由⼝腔送到胃内取得⾜够营
养和⽔分的进⻝困难。简单来说，就是⻝物⽆
法顺利从⼝经⻝管到达胃。这种症状在临床上
并不少⻅，在脑卒中患者⾝上的发病率⾼达
35%〜45%。对于此类患者，通常会选择将鼻
胃管置⼊⼀侧鼻腔延续到胃部，进⽽鼻 饲流
⻝，以保证患者的能量所需及恢复胃肠蠕动功
能。然⽽，患者的意外拔管，进⽽反复插管，
加上每⽉例⾏更换都给患者带来不适，容易造
成鼻腔及咽喉部的感染，对患者的吞咽训练造
成负⾯影响。

⻓期留置鼻饲管
可能会对吞咽功能产⽣什么影响？

①吞咽反射减弱：管⼦占据了⼝腔和⻝道
的空间，影响了正常的吞咽动作。

②⻝管炎和呼吸道感染：由于鼻饲管需要
通过鼻腔进⼊胃部，这⼀过程可能带⼊细菌或
病毒，增加呼吸道感染的⻛险。同时，管⼦对
⻝管的机械性刺激可能导致⻝管炎。

③情绪焦虑和社交障碍：⻓期留置鼻饲管
不仅影响患者的⽇常⽣活，还可能带来⼼理压
⼒，导致情绪焦虑和社交障碍。

案例介绍

患者王阿姨，因脑出⾎后出现吞咽功能障
碍，饮⽔呛咳，进⻝固体呛咳，进⻝糊状⻝物
呛咳，⽇常饮⻝只能通过鼻饲进⾏。但鼻饲给
王阿姨不仅带来⽣理上的不适，更有⼼理上的
压⼒，整天愁眉苦脸，常常以泪洗⾯。

主管医⽣告知家属，留置鼻饲管⻓期刺激
咽部，易引起⻝物反流，诱发肺部反复感染，
患者存在⽣理、⼼理上的不适，可以考虑⾏胃
造瘘⼿术。家属及患者本⼈表⽰理解，同意⼿
术。经我院重症医学科医⽣会诊，排除禁忌后
予以经⽪内镜引导下胃造瘘术，术后配合吞咽
训练。王阿姨渐渐地开始经⼝进⻝进⽔，2个⽉
后吞咽功能明显改善，饮⽔⽆明显呛咳，拔除
胃造瘘管。⼿术的成功让王阿姨摆脱了难受的
鼻饲管，也为吞咽训练创造了良好的条件。

什么是经⽪内镜引导下胃造瘘术？

经⽪内镜引导下胃造瘘术(PEG)，是⼀种
特殊的管饲营养⽅法。较传统⼿术⽅法具有创
伤⼩、成本低，恢复快，并发症少等诸多优
点，已在临床中得到⼴泛的应⽤，成为不能经
⼝进⻝但需要⻓期供给营养患者的⾸选⽅法。

胃造瘘术有什么优点?

①⻓期留置。胃造瘘管留置时间可达1年以
上，免除频繁更换的烦恼，适合需要带管回家
的患者；

②减少并发症。胃造瘘术不但可以避免留
置鼻胃管产⽣的鼻咽部不适、分泌物增多及
鼻、咽黏膜⽔肿等问题，还能减少反流性⻝管
炎、吸⼊性肺炎等并发症的发⽣率；

③促进吞咽功能恢复。胃造瘘术保持了吞
咽相关器官的正常⽣理状态，避免了鼻胃管等
异物的不良影响，更有利于患者吞咽功能的恢
复；

④不影响美观。胃造瘘管固定于腹部，正
常穿⾐后与常⼈⽆异，减轻患者⼼理负担，有
利于回归社会。

胃造瘘对于吞咽训练有什么帮助？

①利于⼝腔功能恢复。胃造瘘后患者⽆需
因进⻝⽽过度⽤⼒或采取特殊姿势，可更放松
地进⾏⼝腔肌⾁锻炼，如⾆肌运动、唇部闭合
训练等，有助于恢复⼝腔肌⾁⼒量和协调性，
间接促进吞咽功能的恢复。

②提供⽣理反馈。将鼻饲改为胃造瘘后，
患者在吞咽训练时能够更清晰地感受吞咽动作
与⻝物经过咽部的关系，提供⽣理反馈，增强
⼤脑对吞咽动作的控制和调节，帮助患者更好
地掌握吞咽技巧，提⾼训练效果。

总之，尽早拔除鼻饲对吞咽功能的恢复是
有益的，当⽆法满⾜营养及⽔的摄⼊需求时，
经⽪内镜引导下胃造瘘术是⼀个不错的选择。
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