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·专题研究·吞咽障碍·
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【摘要】　背景　卒中后吞咽障碍是卒中常见且严重的并发症之一，可显著降低患者生活质量并增加死亡风险。

目前研究提示多种因素与卒中后吞咽障碍预后相关，但相关证据的质量尚缺乏系统评估。目的　系统评估影响卒中

后吞咽障碍预后的危险因素和保护因素，并明确各因素的证据质量。方法　检索 PubMed、Web of Science、Cochrane 

Library、Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献服务系统等 8 个数据库，检索时间

为建库至 2024-11-03，纳入有关卒中后吞咽障碍预后影响因素的系统综述。采用 AMSTAR 2 量表评估文献质量，使用

基于 4 级标准的分级方法对影响因素进行证据质量评价。对现有系统综述中所有相关原始研究的数据进行了整合，并

使用 Stata 16 和 RevMan 5.4 软件重新进行统计分析。结果　最终纳入 5 篇系统综述（39 篇原始研究），涉及影响卒中

后吞咽障碍预后的 45 个因素，其中仅 1 个因素（意识障碍）为强有力证据，年龄、性别、认知障碍、吞咽障碍严重程度、

营养不良、双侧卒中、日常生活能力、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分和改良 Rankin 量表（mRS）评分

等 9 个因素为高提示性证据，其余因素均为弱证据。结论　卒中后吞咽障碍预后的影响因素可分为可逆因素与不可逆

因素，临床干预可优先改善可逆因素以促进卒中后吞咽障碍康复。此外，未来仍需更多高质量的研究以进一步验证这

些因素的影响。
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卒中后吞咽障碍是卒中后常见且严重的并发症之

一，常导致营养不良、脱水、误吸及继发肺炎，延长住

院时间并加重医疗负担，严重者甚至危及生命［1-4］。

尽管对卒中后吞咽障碍的诊断与干预已经取得了较大进

展［1，5］，但其预后的影响因素依然复杂多样，不同因

素之间的相互作用及其对康复效果的具体影响尚未完全

明确［6］。因此，识别和理解影响卒中后吞咽障碍恢复

的危险因素及保护因素，对于优化康复方案、提高患者

的预后具有重要的临床意义。

现有文献表明，卒中后吞咽障碍的预后与多种因素

相关，如年龄、认知功能、卒中严重程度、病变部位和

吞咽障碍严重程度等［7-8］。然而，部分因素对卒中后吞

咽障碍恢复的具体作用仍存在争议［9］，目前尚缺乏对

相关流行病学研究质量的系统评估。

为进一步明确影响卒中后吞咽障碍预后的因素及其

证据质量，本研究采用伞形综述的方式，系统评估相关

系统综述的质量及不同预后影响因素的证据强度，旨在

为临床管理卒中后吞咽障碍危险因素提供循证证据，

从而优化康复管理策略。本研究方案注册于 INPLASY

（2024120011）。

1　资料与方法

1.1　检索策略

检 索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、

Embase、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中

国知网（CNKI）、维普网（VIP）和万方数据知识服务

平台（Wanfang Data）等 8 个数据库，检索时间为建库

至 2024-11-03。检索策略基于 PICOS 的原则，采用主

题词和自由词相结合的方式，中文检索词包括脑卒中、

吞咽障碍、系统综述等。英文检索词包括：Deglutition 

Disorders、Strokes、Systematic review 和 Meta analysis 等。

以 CNKI 检索词为例：TKA=（‘吞咽障碍’+‘咽下障

碍’+‘吞咽困难’+‘咽下困难’）AND TKA=（‘卒

中’+‘中风’+‘出血’+‘梗死’+‘脑病’+‘梗塞’）

AND TKA=（‘meta 分析’+‘系统综述’）。英文数

据库以 Web of Science 检索为例：#1：TS=（Deglutition 

Disorders OR Deglutition Disorder OR Disorders，

Deglutition OR Swallowing Disorders OR Swallowing 

Disorder OR Dysphagia OR Oropharyngeal Dysphagia OR 

Dysphagia，Oropharyngeal OR Esophageal Dysphagia 

OR Dysphagia，Esophageal）；#2：TS=（Strokes OR 

Cerebrovascular Accident OR Cerebrovascular Accidents OR 

CVA（Cerebrovascular Accident）OR CVAs（Cerebrovascular 

Accident）OR Cerebrovascular Apoplexy OR Apoplexy，

Cerebrovascular OR Vascular Accident，Brain OR Brain 

Vascular Accident OR Brain Vascular Accidents OR 

Vascular Accidents，Brain OR Cerebrovascular Stroke 

OR Cerebrovascular Strokes OR Stroke，Cerebrovascular 

OR Strokes，Cerebrovascular OR Apoplexy OR Cerebral 

Stroke OR Cerebral Strokes OR Stroke，Cerebral OR 

Strokes，Cerebral OR Stroke，Acute OR Acute Stroke 

OR Acute Strokes OR Strokes，Acute OR Cerebrovascular 

Accident，Acute OR Acute Cerebrovascular Accident 

OR Acute Cerebrovascular Accidents OR Cerebrovascular 

*Corresponding author：FAN Xiaonong，Chief physician/Doctoral supervisor；E-mail：fanxiaonong@163.com 
【Abstract】　Background　Post-stroke dysphagia（PSD）is a common and severe complication of stroke，significantly 

reducing patients' quality of life and increasing mortality risk. Although multiple factors have been proposed to correlate with 

PSD prognosis，the quality of evidence supporting these associations remains systematically underevaluated. Objective　To 

systematically evaluate risk and protective factors influencing PSD prognosis and assess the quality of evidence for each factor. 

Methods　Eight databases（PubMed，Web of Science，Cochrane Library，Embase，CNKI，Wanfang Data，VIP，and 

SinoMed）were searched from their inception to November 3，2024 to identify systematic reviews investigating prognostic 

factors for PSD. The methodological quality of the included reviews was appraised using the AMSTAR 2 checklist. A four-tiered 

evidence grading system was applied to evaluate the certainty of the prognostic factors. Data from all relevant original studies 

within the systematic reviews were synthesized and re-analyzed using Stata 16 and RevMan 5.4. Results　Five systematic reviews

（encompassing 39 original studies）were included，identifying 45 prognostic factors associated with PSD. Only one factor

（impaired consciousness）was supported by strong evidence. Nine factors—age，sex，cognitive impairment，dysphagia 

severity，malnutrition，bilateral stroke，activities of daily living，NIHSS score，and mRS score—demonstrated highly 

suggestive evidence，while the remaining factors were supported by weak evidence. Conclusion　Prognostic factors for PSD can 

be categorized into reversible and irreversible determinants. Clinical interventions should prioritize modifiable factors to optimize 

rehabilitation outcomes. Further high-quality studies are warranted to validate these associations and refine evidence-based 

management strategies.

【Key words】　Stroke；Deglutition disorders；Prognosis；Influencing factors；Umbrella review
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Accidents，Acute）；#3：TS=（Systematic Review OR 

meta analysis）；#4：#1 AND #2 AND #3。

1.2　纳入标准

（1）文献类型为 Meta 分析或系统综述；（2）研

究内容为：探讨影响卒中后吞咽障碍恢复的危险因素与

保护因素。

1.3　文献筛选与数据提取

所 有 文 献 导 入 EndNote X9 进 行 管 理。 由 2 位

研究者采用独立双盲法对文献进行筛选。首先使用

EndNoteX9 自动识别标题和作者均重复的文献，之后再

手动排除重复的文献。通过阅读标题和摘要初步筛选。

最后阅读全文确定符合纳入标准的研究。2 位研究者独

立提取的数据包括：系统综述的第一作者、国家、发表

年份、研究的危险因素及保护因素；此外，还提取了

每个系统综述内的原始研究的特异性风险估计值（OR
或 HR 等） 及 其 95% 置 信 区 间（confidence interval，

CI）。如在筛选或数据提取阶段出现分歧，由第 3 位研

究者介入讨论解决。

1.4　文献质量评价方法

使用 AMSTAR 2 量表对本研究纳入的 Meta 分析及

系统综述进行质量评估［10］。该工具共包括 16 个条目，

其中第 2、4、7、9、11、13、15 项为关键指标。每项

均可评定为是（Y）、部分是（PY）、否（N）或不适

用（NA）。文献质量分为“高”“中”“低”和“极低”4

个等级，具体分级标准如下［11-12］：高质量：所有关键

条目符合要求，且最多有 1 个非关键条目不符合；中质

量：非关键条目中有超过 1 项不符合要求；低质量：1

个关键条目不符合，无论非关键条目是否存在不符合项；

极低质量：存在超过 1 个关键条目不符合，无论非关键

指标是否存在不符合项。

1.5　证据质量评价方法

本研究使用基于 4 级标准的分级方法对不同影响

因素的证据质量进行评价，质量分为：强有力（robust/

convincing）、 高 提 示 性（highly suggestive）、 提 示 性

（suggestive）和弱（weak）4 个等级［13］。这种评价方

法基于病例数量、随机效应 P值、研究间异质性（I2）、

95%CI、小样本效应偏倚及过度统计显著性等标准来综

合评估证据的强度。具体评价标准如下：（1）强有力

证据：超过 1 000 个病例支持，随机效应模型的 P值

≤ 10-6，研究间无明显异质性（I2<50%），95%CI不包

括 0，且无小样本效应或过度统计显著性。（2）高提

示性证据：病例数量超过 1 000 例，且存在高度显著关

联（随机效应 P值≤ 10-6），并且 Meta 分析中最大研

究的 P值显著（P<0.05）。（3）提示性证据：随机效

应 P值≤ 0.01，且包含超过 1 000 例病例。（4）弱证据：

其余的显著关联（P<0.05）则评为弱证据［14-15］。

1.6　数据分析方法

在伞形综述中，原始研究可能被多个具有相似研究

目的的系统综述纳入，从而导致文献重叠现象。如果直

接合并这些研究的结果可能会增加偏倚风险，影响证据

质量的评价。为避免文献高度重叠的情况，本研究对现

有系统综述中所有相关原始研究的数据进行了整合，

并 重 新 进 行 了 分 析［16-17］。 统 计 分 析 采 用 Stata 16 和

RevMan 5.4 软件完成。

2　结果

2.1　检索结果

从数据库中共检索到 1 286 篇卒中后吞咽障碍相关

的系统综述，其中 515 篇重复论文被排除。通过阅读标

题和摘要排除了 760 篇不符合纳入标准的文献。阅读全

文后最终纳入了 5 篇［6，18-21］影响卒中后吞咽障碍预后

因素的系统综述（包含 39 篇原始研究），见图 1。

数据库检索得到的文献数量（n=1 286）；PubMed
（n=139）、Embase（n=71）、Cochrane Library（n=25）、

Web of Science（n=464）、CNKI（n=161）、SinoMed
（n=156）、VIP（n=110）、Wanfang Data（n=160）

通过其他
渠道获得
的研究数
量（n=0）

纳入 Meta 分析的文献（n=5）

阅读全文后获得文献（n=11）

剔除重复文献（n=515）

通过阅读标题、摘要初筛文献（n=771）

排除卒中后并发吞咽障碍的影响因素研究 6 篇

排除与研究不相关的系统综述 760 篇

注：CNKI= 中国知网，SinoMed= 中国生物医学文献服务系统，

VIP= 维普网，Wanfang Data= 万方数据知识服务平台。

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Flowchart of literature screening

2.2　纳入研究的基本特征

本研究纳入 2021—2024 年发表的卒中后吞咽障碍

预后影响因素的系统综述，每篇系统综述纳入的原始研

究数量为 11~28 项，共涵盖了 45 个影响卒中后吞咽障

碍预后的因素（表 1）。

2.3　纳入研究的质量评价结果

所有系统综述未报告纳入研究的基金资助信息，其

中 D'NETTO 等［6］、WANG 等［20］的研究仅这一非关键

条目存在不足，因此被评为高质量研究。而其余 3 项系

统综述存在关键条目不符合问题：未进行注册或未制定

前期研究方案。此外，张晓萌等［18］和毛怡君等［21］的

系统综述未对纳入研究之间的异质性进行充分解释和讨

论；毛怡君等［21］的综述还未评估单个研究偏倚风险对
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表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included studies

作者
发表时间

（年）
检索时间

纳入研究
数量（篇）

影响因素

张晓萌［18］ 2021
2000-01-01—

2020-05-01
11

年龄，认知障碍，吞咽障碍程度，日常生活能力，NIHSS 评分，失语，脑干卒中，康
复介入时间

LIU［19］ 2022 未描述 18

意识水平下降，年龄，严重吞咽困难，营养不良，双侧半球卒中，日常生活能力，严重卒中，
mRS 评分，误吸，残留，自主神经咳嗽减弱，咽反射消失，气管插管，进食后声音变化，
舌偏瘫，抬舌困难，构音障碍，视觉和听觉障碍，高脂血症，白细胞升高，出血性中风，
白质改变严重程度，脑干损伤，心源性栓塞，血肿量，早期干预

D'NETTO［6］ 2023
建库至 2021

年 6 月
19

年龄，吞咽困难严重程度，双侧卒中，NIHSS 评分，气管插管，FEES 检查，口腔转运
延迟，吞咽后残留物，面瘫，构音障碍，失语，白质损伤，前循环皮质下梗死

WANG［20］ 2023
建库至 2022-

09-21
28

意识障碍，年龄，性别，重度认知功能障碍，吞咽困难严重程度，营养不良，双侧半球卒中，
日常生活能力，高 NIHSS 评分，mRS 评分，流涎，误吸，残留，自主性咳嗽，咽反射消失，
气管插管，进食后声音改变，FEES 检查，口部运动障碍，舌偏瘫，舌上提困难，面瘫，
肌力分级，构音障碍，视力和听力障碍，失语，低密度脂蛋白，高脂血症，白细胞升高，
血红蛋白，卒中类型，脑白质损害，脑干卒中，心源性栓塞，多部位卒中，血肿体积，
早期干预，电刺激

毛怡君［21］ 2024
建库至 2022

年 12 月
22

年龄，性别，认知障碍，营养不良，双侧卒中，日常生活能力，NIHSS 评分，mRS 评分，
误吸，自主咳嗽能力，气管插管，口腔转运延迟，咀嚼肌麻痹，言语障碍，视听觉障碍，
低密度脂蛋白≥ 3 mg/L，高脂血症，Norton 压疮危险因素评分，白细胞计数，血红蛋
白含量，既往脑梗死次数，康复介入时间，电刺激

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，mRS= 改良 Rankin 量表，FEES= 软式喉内窥镜吞咽功能检查。

Meta 分析结果的影响；而 LIU 等［19］的系统综述因未明

确检索时间，导致其文献筛选过程无法重复。上述 3 项

综述均仅一项关键条目存在缺陷（其余均为非关键条目

不足），因此被评为低质量研究，见表 2。

2.4　证据质量评价结果

2.4.1　强有力证据：意识障碍被评价为影响卒中后吞咽

障碍预后的强有力证据，相关研究共纳入病例 151 521

例，随机效应模型结果显示意识障碍是卒中后吞咽障

碍预后的危险因素（OR=0.09，95%CI=0.08~0.09，P≤ 

10-6），研究间异质性极低（I2<0.001），且未发现明显

的小样本效应或发表偏倚。

2.4.2　高提示性证据：共 9 个影响因素被评价为高提示

性证据，其中年龄、性别、认知障碍、吞咽障碍严重程度、

营养不良、日常生活能力、美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分及磁共振波谱（mRS）评分等 8 个因

素纳入病例数均超过 1 000 例，随机效应模型均显示高

度显著关联（P≤ 10-6），但因研究间存在明显的异质

性（I2>50%），因此被降级为高提示性证据；双侧卒中

虽然研究间异质性较低（I2=20%），但因存在发表偏倚

（P=0.049），被评价为高提示性证据。具体数据如下：

（1） 年 龄（n=3 405，OR=1.29，95%CI=1.26~1.32，

I2=98%）；（2） 男 性（n=151 430，OR=1.34，

95%CI=1.31~1.38，I2=77%）；（3）吞咽障碍严重程度

（n=1 211，OR=1.12，95%CI=1.08~1.16，I2=75%）；（4）

认 知 障 碍（n=1 398，OR=1.10，95%CI=1.09~1.12，

I2=97%）；（5） 营 养 不 良（n=152 418，OR=1.07，

95%CI=1.04~1.10，I2=81%）；（6）日常生活能力（n= 
1 234，OR=1.04，95%CI=1.02~1.06，I2=85%）；（7）

表 2　文献的质量评价
Table 2　Methodological quality assessment of included studies

作者 1 2a 3 4a 5 6 7a 8 9a 10 11a 12 13a 14 15a 16 质量等级

张晓萌［18］ Y N Y Y Y Y PY PY Y N Y Y Y N Y Y 低

LIU［19］ Y N Y PY N Y PY PY Y N Y Y Y Y Y Y 低

D'NETTO［6］ Y Y Y Y Y Y PY Y Y N NA NA Y Y NA Y 高

WANG［20］ Y Y Y Y Y Y PY Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

毛怡君［21］ Y N Y Y Y Y PY Y Y N Y N Y N Y Y 低

注：条目 1 为系统评价的研究问题和纳入标准是否基于 PICO 构建？条目 2 为制作系统评价前是否制定前期研究方案，若有修订，报告修订

的细节？条目 3 为研究设计的选择依据是否给予解释？条目 4 为是否使用了全面的检索策略？条目 5 为研究筛选是否具有可重复性？条目 6 为

数据提取是否具有可重复性？条目 7 为是否提供排除研究的清单以及排除理由？条目 8 为是否描述纳入研究详细的基本信息？条目 9 为纳入研

究的偏倚风险评估方法是否合理？条目 10 为是否报告系统评价纳入研究的基金资助信息？条目 11 为如果执行 Meta 分析，结果合成的统计学分

析方法是否合适？条目 12 为如果执行 Meta 分析，是否评价单个研究偏倚风险对 Meta 分析结果的影响？条目 13 为在解释和讨论系统评价的结

果时是否考虑了单个研究的偏倚风险？条目 14 为是否对存在的异质性进行满意的解释和讨论？条目 15 为如果进行定量合并，是否充分地调查

了存在发表偏倚的可能性，并讨论发表偏倚对结果的影响？条目 16 为是否报告潜在的利益冲突来源，包括目前系统评价受到的基金资源？ a 为

AMSTAR-2 量表中的关键条目；Y= 是；PY= 部分是；N= 否；NA= 不适用。
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高 NIHSS 评分（n=3 553，OR=1.19，95%CI=1.15~1.23，

I2=90%）；（8）mRS 评 分 =0（n=153 072，OR=0.79，

95%CI=0.77~0.82，I2=64%）；（9） 双 侧 卒 中（n= 
1 192，OR=2.89，95%CI=2.09~4.00，I2=20%，Egg's test 

P=0.049）。

2.4.3　弱证据：共 35 个影响因素虽然在统计学上显示

相关（随机效应模型 P<0.05），但因纳入病例数不足 

1 000 例，未满足提示性及以上证据等级的条件，故评

价为弱证据，见表 3。

3　讨论

本研究通过伞形综述的方法系统评价了卒中后吞咽

障碍预后的影响因素，共纳入了 45 个不同的预后因素，

其中 10 个因素为强有力及高提示性证据，以下将阐述

这些因素如何影响预后。

高龄患者的口面部肌肉收缩强度减弱，对食物刺激

的反应迟缓，从而影响吞咽功能的协调性［22］。在性别

差异方面，雌激素已被证实具有神经保护作用，但男性

缺乏雌激素在免疫调控中的作用［23］，同时男性群体吸

烟史较为普遍，导致肺部纤毛运动功能受损及肺功能下

降，增加了卒中相关性肺炎的发生率［24］，这些因素共

同影响了吞咽功能的恢复。此外，认知障碍也显著影响

卒中后吞咽障碍的预后，认知障碍患者在治疗过程中配

合能力差，无法有效执行康复训练，阻碍了恢复过程。

意识障碍、日常生活能力、NIHSS 评分和 mRS 评

分均可反映卒中的严重程度，而卒中的严重程度与吞咽

恢复较慢显著相关［25］。双侧卒中患者的卒中严重程度

通常较高，其吞咽功能的恢复更为复杂，这是因为吞咽

的中枢通路是双侧性的，单侧病变时可通过健侧半球吞

咽功能区的重塑来实现功能代偿，而双侧病变则极大增

加了恢复的难度［26］。

营养不良会增加卒中后并发症的发生率，导致患者

病情恶化，加重吞咽障碍［27-28］；尤其是在入院时就存

在严重吞咽障碍的患者，因吞咽困难导致的营养摄入不

足会进一步恶化整体健康状况，形成恶性循环，最终导

致卒中后吞咽障碍预后较差［29］。

上述因素可以进一步分为可逆因素和不可逆因素。

年龄、性别和双侧卒中属于不可逆因素；而意识障碍、

认知障碍、吞咽障碍严重程度、营养不良、日常生活能力、

mRS 评分和 NIHSS 评分等则属于可逆因素。不可逆因

素提示患者预后相对较差，临床上无法改变，但可逆因

素则可通过积极的临床干预进行改善，从而促进卒中患

者吞咽功能的恢复。例如，认知障碍主要与吞咽阶段的

口腔前期相关，改善认知功能可提高患者的治疗配合度，

促进吞咽康复训练的有效执行。营养不良临床最易改善，

可通过调整摄食种类、进食路径（鼻胃管等）或静脉营

表 3　影响因素的证据质量评价
Table 3　Evidence certainty assessment of prognostic factors

证据等级 影响因素

强有力（robust/convincing） 1. 意识障碍

高提示性（highly suggestive） 1. 年龄

2. 性别

3. 认知障碍

4. 吞咽障碍严重程度

5. 营养不良

6. 双侧卒中

7. 日常生活能力

8.NIHSS 评分

9.mRS 评分

弱（weak） 1. 流涎

2. 误吸

3. 咽部残留

4. 自主咳嗽

5. 咽反射消失

6. 气管插管

7. 进食后声音改变

8.FEES 检查

9. 口部运动障碍

10. 口腔转运延迟

11. 舌偏瘫

12. 舌抬起困难

13. 咀嚼肌麻痹

14. 面瘫

15. 肌力分级

16. 构音障碍

17. 视听觉障碍

18. 失语

19. 低密度脂蛋白≥ 3 mg/L

20. 高脂血症

21.Norton 压疮危险因素评分

22. 白细胞计数

23. 血红蛋白

24. 卒中类型

25. 既往梗死次数

26. 脑白质损伤

27. 脑干卒中

28. 前循环皮质下梗死

39. 心源性栓塞

30. 多部位卒中

31. 梗死体积

32. 血肿体积

33. 干预介入时间

34. 电刺激
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养支持等方式改善营养状态。意识障碍、日常生活能力、

NIHSS 评分和 mRS 评分等因素与卒中的严重程度相关，

通过康复治疗促进神经功能重塑和代偿机制形成，可改

善这些因素，进一步加速吞咽功能的恢复［30］。因此，

临床在面对卒中后吞咽障碍患者时，不仅需要评估并接

受吞咽功能本身的治疗，更应注重对其他相关功能障碍

因素的早期识别与干预，实施综合的康复策略，以全面

改善卒中患者的整体预后［31］。

在本研究中，干预因素（介入时间和电刺激）均是

弱证据，主要原因在于部分原始研究在无干预的情况下

探究影响卒中后吞咽障碍预后的因素，而另一部分研究

则基于某种干预措施及特定干预时间的基础上探究影响

卒中后吞咽障碍预后的不同因素。只有少量的研究将介

入时间或干预措施作为独立影响因素进行评价，从而导

致证据强度较弱。但早期介入被认为能够最大限度地利

用脑卒中后神经系统的可塑性窗口期，有助于患者更快

地恢复吞咽功能［32-33］。

综上，本研究通过对多项系统综述的质量及证据强

度进行评估，为临床识别和管理卒中后吞咽障碍的高危

因素提供了依据。然而，本研究中大部分证据属于弱提

示性，表明目前关于卒中后吞咽障碍预后影响因素的研

究质量不一，存在小样本偏倚、异质性较高等问题。此

外，本研究的局限性在于目前卒中后吞咽障碍预后影响

因素的相关系统综述数量较少，可能导致某些影响因素

未被充分评估，因此，未来需要更多高质量的研究，以

进一步验证这些因素的影响。
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