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摘要: 

      目的探讨经鼻腔和经口腔进行球囊扩张术在治疗环咽肌失弛缓症患者的应用比较。 方法将60例脑卒中及脑外伤环咽肌失迟缓所致吞咽

障碍患者，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组给予经口腔行球囊扩张术，对照组给予经鼻腔行球囊扩张术。2组患

者在行扩张治疗时监测患者血氧饱和度、心率变化情况，每次治疗结束后观察患者鼻黏膜出血、水肿、疼痛等并发症发生情况，治疗2周
后统计患者对该治疗方法接受率，治疗前、治疗2周后患者的焦虑状态进行评估，并将数据进行统计学分析比较。 结果球囊扩张术插管

前，治疗组和对照组患者的血氧饱和度分别为（95.78±2.96）%和（95.24±2.73）%，差别无统计学意义（P&rt;0.05）；插管时和拔管时

对照组患者的血氧饱和度明显下降，分别为（90.35±2.87）%和（91.74±2.93）%，与治疗组（95.56±3.15）%和（96.34±3.01）%相

比，明显低于治疗组；与组内患者插管前相比，明显低于插管前（P<0.05）；拔管后即刻，2组患者的血氧饱和度均高于扩张术插管前，

治疗组为（99.78±2.56）%，对照组为（98.38±3.05）%，且差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，2组患者焦虑状态采用汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评分比较，组间差异无统计学意义（P&rt;0.05）；治疗2周后（治疗后），2组患者的HAMA评分较组内治疗前均有明

显降低（P<0.05），且治疗组患者治疗后的HAMA评分明显低于与治疗后对照组（P<0.01）。插管时，治疗组患者心率的增加次数（11.3
1±2.21）次，明显低于对照组（25.47±2.34）次，且差异有统计学意义（P<0.05）；治疗2周后，治疗组患者对该治疗方法的接受率为9
8.2%，对照组患者为80.3%，治疗组患者明显高于对照组（P<0.05）。球囊扩张术后，治疗组患者发生鼻黏膜出血、水肿、疼痛评分为0

例、1例、（0.9±0.8）分；对照组则分别为3例、20例、（3.7±0.5）分，可见，治疗组患者明显低于对照组患者（P<0.05）。 结论与经
鼻腔行球囊扩张术相比，经口腔行球囊扩张术可降低鼻黏膜水肿、喉头水肿、疼痛等并发症，改善患者焦虑情绪，减轻患者痛苦，患者
接受率高，操作简便易行，值得在临床上推广应用。 
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