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电生理疗法联合吞咽-摄食训练治疗脑卒中后吞咽障碍疗效观察

何小燕,钟建兵∗,刘剑
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【摘　 要】 　 目的　 探讨电生理疗法联合吞咽-摄食训练治疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。 方法 　 入选 2016 年 6 月至

2017 年 12 月在深圳市龙华区中心医院就诊治疗的脑卒中后吞咽障碍患者 135 例。 依据治疗方法不同,按随机数表法将

135 例患者分为 3 组:康复训练组、电生理疗法组和联合治疗组,每组 45 例。 康复训练组行单纯吞咽-摄食康复训练治疗,电
生理疗法组行单纯电生理疗法,联合治疗组行电生理疗法联合吞咽-摄食训练进行治疗,均治疗 4 周。 对比分析 3 组患者的治

疗有效率、治疗前后 Gugging 吞咽功能评估量表(GUSS)评分、功能性经口摄食量表(FOIS)分级,并比较 3 组并发症发生情况。
采用 SPSS

 

19. 0 软件进行数据处理。 依据数据类型,组间比较分别采用 t 检验或 χ2 检验。 结果　 联合治疗组患者的治疗显效

率(53. 3%
 

vs
 

33. 3%
 

vs
 

35. 6%)、总有效率(95. 6%
 

vs
 

73. 3%
 

vs
 

75. 6%)均高于康复训练组和电生理疗法组,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 治疗后,联合治疗组的 GUSS 评分 [( 14. 26 ± 2. 59)
 

vs
 

( 11. 43 ± 2. 31)
 

vs
 

( 11. 98 ± 2. 40)]、 FOIS 评分
 

[(4. 02±1. 27)
 

vs
 

(2. 91±0. 75)
 

vs
 

(3. 52±0. 74)]显著高于康复训练组及电生理疗法组(P<0. 05)。 联合治疗组患者并发症总

发生率(4. 4%)较康复训练组(44. 4%)和电生理疗法组(26. 7%)显著降低,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 电生理

疗法联合吞咽-摄食训练治疗脑卒中后吞咽障碍疗效显著,可有效提高吞咽功能,减少并发症。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

electrophysiological
 

therapy
 

combined
 

with
 

swallowing-feeding
 

training
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

dysphagia
 

after
 

stroke.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

135
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

who
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

observation
 

subjects,
 

and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

3
 

groups,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

from
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

only
 

swallowing-feeding
 

training,
 

those
 

of
 

the
 

electrophysiological
 

therapy
 

group
 

were
 

given
 

electrophysiological
 

therapy,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

underwent
 

both
 

the
 

training
 

and
 

the
 

therapy.
 

After
 

4
 

weeks′
 

treatment,
 

the
 

effective
 

rate,
 

score
 

of
 

Gugging
 

swallowing
 

screen
 

(GUSS),
 

and
 

results
 

of
 

functional
 

oral
 

intake
 

scale
 

(FOIS)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

3
 

groups,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

rate
 

of
 

complications.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

in
 

inter-group
 

comparison
 

for
 

different
 

data
 

types.
 

Results　 The
 

combined
 

treatment
 

group
 

obtained
 

significantly
 

higher
 

markedly
 

effective
 

rate
 

(53. 3%)
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

(95. 6%)
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

group
 

(33. 3%,
 

73. 3%)
 

and
 

electrophysiological
 

therapy
 

group
 

(35. 6%,
 

75. 6%,
 

all
 

P<0. 05) .
 

What′ s
 

more,
 

the
 

GUSS
 

score
 

[( 14. 26 ± 2. 59)
 

vs
 

( 11. 43 ± 2. 31)
 

vs
 

( 11. 98±2. 40)]
 

and
 

FOIS
 

score
 

[(4. 02±1. 27)
 

vs
 

(2. 91± 0. 75)
 

vs
 

(3. 52± 0. 74)]
 

were
 

also
 

obviously
 

higher
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

than
 

the
 

other
 

2
 

groups
 

(all
 

P<0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

(4. 4%)
 

was
 

also
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

group
 

(44. 4%)
 

and
 

electrophysiological
 

therapy
 

group
 

(26. 7%,
 

both
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

combination
 

of
 

electrophysiological
 

therapy
 

and
 

swallowing-feeding
 

training
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

dysphagia
 

after
 

stroke,
 

and
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

swallowing
 

function
 

and
 

reduce
 

occurrence
 

of
 

complications.
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　 　 脑卒中发病率呈逐年上升趋势,其中 57% ~
73%的脑卒中患者会出现吞咽障碍。 吞咽功能与患

者饮水进食等日常生活息息相关,一旦发生吞咽功

能障碍往往易引发营养不良、吸入性肺炎等并发症,
严重影响患者的生存质量和生命安全。 吞咽功能训

练是脑卒中后吞咽障碍治疗的传统手段,但远期效

果不理想。 近年来新兴的治疗手段包括神经肌肉电

刺激疗法、肌电生物反馈疗法、低频穴位电刺激疗法

等电生理疗法,取得了一定疗效[1] 。 本研究采用电

生理疗法联合吞咽-摄食训练治疗脑卒中后吞咽障

碍,以期为本病的治疗探索新的有效方案。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 入选 2016 年 6 月至 2017 年 12 月在深圳市龙

华区中心医院就诊治疗的脑卒中后吞咽障碍患者

135 例。 纳入标准: ( 1) 经电子计算机断层扫描

( computed
 

tomography, CT ) / 磁 共 振 成 像 扫 描

(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)检测,符合中华医

学会第 4 次全国脑血管病学术会议修订的《各类脑

血管疾病诊断要点》 中关于脑卒中的诊断标准[2] ;
(2)有吞咽困难、饮水呛咳等临床表现,吞咽造影检

查提示存在吞咽障碍[3] ;(3)初发脑卒中,且未有吞

咽障碍病史;(4)无认知功能缺陷;(5)患者及家属

均签署知情同意书。 排除标准:(1)严重心、肺、肝、
肾功能障碍及器质性疾病;( 2) 合并营养不良、脱

水、吸入性肺炎等影响疗效判断的疾病。 依据治疗

方法不同,按随机数表法将 135 例患者分为 3 组:康
复训练组、电生理疗法组和联合治疗组,每组 45 例。
本研究经本院伦理委员会审核批准。
1. 2　 方法

　 　
 

3 组患者均治疗 4 周。 (1)康复训练组。 单纯

采用吞咽-摄食康复训练。 具体如下:加强基础训

练,如口唇闭合、面颊、下颌关节、舌运动训练,辅以

冷、热、震动等感觉刺激,此外,可给予门德尔松法、
声门闭合训练、空吞咽等特殊方法;嘱患者取坐姿

0° ~
 

90°体位,保持颈部前倾,根据病情及喜好选择

合适的食物,从半流质逐步过渡到固体,同时注意把

握最适合患者吞咽的 1 口量并控制进食速度。 训练

过程中加强心理护理、口腔护理等,嘱患者勤加练

习。 (2)电生理疗法组。 给予表面肌电生物反馈联

合神经肌肉电刺激训练。 首先进行神经肌肉电刺激

治疗,采用 Vocastim-Master 吞咽治疗仪对喉部肌肉

进行电刺激,频率 30 ~ 80 Hz,电流 2. 5 ~ 10. 0 mA,以
患者能耐受为宜, 波宽 700 ms, 波形为三角形,

20 min / 次,1 次 / d,5 d / 周。 神经肌肉电刺激治疗结

束后 20 min 进行表面肌电生物反馈训练, 采用

MyoTrac
 

SA9800 表面肌电生物反馈仪进行,便携式

文件格式(portable
 

document
 

format,PDF)模式,电流

强度 8 mA,刺激频率 35 Hz,持续时间 5 s,嘱患者取

坐姿,将电极分别置于舌骨上缘、舌骨与下颌连接中

点,令患者行自主吞咽运动并进行间歇电流刺激,
1 次 / d,20 min / 次,5 d / 周。 (3) 联合治疗组。 采用

电生理疗法联合吞咽-摄食训练进行治疗。
1. 3　 观察指标

　 　 疗效评定参照洼田饮水试验[4]进行。 嘱患者坐

直,观察并统计其饮用 30 ml 温开水所需时间、是否

呛咳,据此将对患者吞咽困难程度进行分级:1 次顺

利咽下为 1 级;2 次以上咽下且无呛咳为
 

2
 

级;1 次

咽下但有呛咳为 3 级;2 次以上咽下但有呛咳为

4 级;全量咽下困难且呛咳频繁为
 

5
 

级。 体质量指

数<18. 5 kg / m2 即诊断为营养不良。 疗效判断标准

如下。 (1)显效:洼田饮水试验分级上升 1 ~ 2 级,吞
咽障碍症状基本消失,营养状态良好,无并发症;
(2)有效:饮水试验分级上升 1 级,症状及营养状态

改善;(3)无效:饮水试验、症状、营养状态均无变

化。 统计各组显效、有效、无效人数,计算治疗总有

效率,总有效率= (显效人数+有效人数) / 总人数。

　 　 分别于治疗前和治疗 4 周后采用 Gugging 吞咽

功能评估量表( Gugging
 

swallowing
 

screen,GUSS) [5]

和功能性经口摄食量表( functional
 

oral
 

intake
 

scale,
FOIS) [6]进行吞咽功能评分,用以评价训练的即时

效果及实际的吞咽功能水平。
　 　 此外,统计 3 组患者治疗期间营养不良、脱水、
吸入性肺炎等并发症发生情况,计算并发症发生率。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行数据处理。 计量资料

以均数±标准差( 􀭰x± s) 表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 3 组患者一般资料比较

　 　 3 组患者性别、年龄、卒中部位、病程、简易精神

状态检查(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)评分

等资料差异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 3 组患者吞咽障碍疗效比较

　 　 联合治疗组患者的治疗显效率和总有效率分别

可达 53. 3%和 95. 6%,显著高于康复训练组和电生

理疗法组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
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2. 3　 3 组患者治疗前后吞咽功能评分比较

　 　 组内比较,3 组患者治疗后的 GUSS 和 FOIS 评

分均显著高于治疗前(P< 0. 05)。
 

组间比较,治疗

前,3 组患者的 GUSS 和 FOIS 评分间差异无统计学

意义(P > 0. 05);治疗后,联合治疗组的 GUSS 和

FOIS 评分均显著高于康复训练组及电生理疗法组

(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 3 组患者并发症发生情况比较

　 　 联合治疗组患者并发症总发生率(4. 4%)较康

复训练组(44. 4%)和电生理疗法组(26. 7%)显著降

低,差异均具有统计学意义(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 脑卒中易致大脑皮层皮质受损或吞咽、迷走、舌
下神经核受损,从而引起吞咽反射或吞咽肌群功能

障碍,出现吞咽困难[7] 。 吞咽障碍影响会厌关闭功

能,使患者在饮水、进食时发生误吸,进而引起吸入

性肺炎,饮食困难也会导致营养不良发生率增加,对
预后产生不良影响。 常规吞咽训练是脑卒中后吞咽

障碍治疗的传统手段,通过加强面部和咽部肌肉锻

炼、摄食训练等措施,恢复舌、下颌、面部肌肉的主动

收缩功能,
 

进而改善吞咽障碍。 但多项研究显示,

表 1　 3 组患者一般资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

among
 

the
 

three
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 45)

Group
Gender(male /

female,
 

n)
Age(years,

 

􀭰x±s)

Stroke
 

site[n(%)]

Brainstem Cerebral
 

cortex

Course
 

of
 

disease
(d,

 

􀭰x±s)
MMSE

 

(score,
 

􀭰x±s)

Type
 

of
 

stroke[n(%)]

Ischemia Hemorrhage

Rehabilitation
 

training 30 / 15 52. 6±7. 1 21(46. 7) 24(53. 3) 5. 3±2. 2 22. 4±15. 2 26(57. 8) 19(42. 2)

Electrophysiological
 

therapy 28 / 17 52. 9±7. 1 19(42. 2) 26(57. 8) 5. 4±2. 3 21. 4±15. 6 27(60. 0) 18(40. 0)

Combined
 

treatment 30 / 15 52. 9±7. 1 20(44. 4) 25(55. 6) 5. 4±2. 1 22. 5±15. 1 25(55. 6) 20(44. 4)

P
 

value 0. 218 0. 117 0. 241 0. 190 0. 302 0. 353

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination.

表 2　 3 组患者吞咽障碍疗效比较

　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

dysphagia
 

among
 

the
 

three
 

groups　 　 　 　 　 [n= 45,
 

n(%)]

Group　 　 　 Markedly
 

effective Effective Invalid Total
 

effective
 

rate

Rehabilitation
 

training 15(33. 3) 18(40. 0) 12(26. 7) 33(73. 3)

Electrophysiological
 

therapy 16(35. 6) 18(40. 0) 11(24. 4) 34(75. 6)

Combined
 

treatment 　 24(53. 3) ∗# 19(42. 2) 2(4. 4) 　 43(95. 6) ∗#

Compared
 

with
 

rehabilitation
 

training
  

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

electrophysiological
 

therapy
 

group,
 #P<0. 05.

表 3　 3 组患者吞咽功能评分比较

　 　 　 　 　 　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

swallowing
 

function
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups　 　 　 　 (n= 45,
  

score,
 

􀭰x±s)

Group　 　
GUSS

Before
 

treatment After
 

treatment

FOIS

Before
 

treatment After
 

treatment

Rehabilitation
 

training 8. 96±2. 42 11. 43±2. 31△ 2. 09±0. 68 2. 91±0. 75△

Electrophysiological
 

therapy 8. 94±2. 40 11. 98±2. 40△ 2. 11±0. 65 3. 52±0. 74△

Combined
 

treatment 8. 91±2. 38 14. 26±2. 59∗#△ 2. 12±0. 76 4. 02±1. 27
 ∗#△

GUSS:
 

Gugging
 

swallowing
 

screen;
 

FOIS:
 

functional
 

oral
 

intake
 

scale.
 

Compared
 

with
 

rehabilitation
 

training
  

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

electro-
physiological

 

therapy
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

before
 

treatment,
 △P<0. 05.

表 4　 3 组患者并发症发生情况比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

4　 Comparison
 

of
 

complications
 

among
 

the
 

three
 

groups　 　 　 　 　 　 　 [n= 45,
 

n(%)]

Group Malnutrition Dehydration Inhalation
 

pneumonia Total

Rehabilitation
 

training 6(13. 3) 7(15. 6) 7(15. 6) 20(44. 4)

Electrophysiological
 

therapy 2(13. 3) 9(15. 6) 1(15. 6) 12(26. 7)

Combined
 

treatment 　 0(0. 0) ∗# 　 1(2. 22) ∗# 　 1(2. 22) ∗# 　 2(4. 4) ∗#

Compared
 

with
 

rehabilitation
 

training
  

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

electrophysiological
 

therapy
 

group,
 #P<0. 05.
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单纯吞咽训练见效缓慢且远期疗效较差[8] 。 冯声旺

等[9]报道,单纯吞咽训练治疗脑卒中后吞咽障碍的

治疗有效率仅为 66. 67%。 因此,寻找更为有效的

康复训练手段治疗吞咽障碍成为临床关注的焦点。
　 　 电生理疗法是近年来新兴的治疗手段,包括神

经肌肉电刺激疗法、肌电生物反馈疗法、低频穴位电

刺激疗法及其联合疗法。 神经肌肉电刺激疗法是利

用低频电流刺激舌、咽及喉部神经,促使神经去极

化,激活神经突触活跃程度,促进再生神经轴突与靶

器官的连接,恢复舌、咽喉部位肌肉收缩功能,改善

吞咽障碍[10] 。 袁绘等[11]对 104
 

例脑卒中后吞咽障

碍患者对比分析发现,辅以神经肌肉电刺激疗法可

有效改善患者吞咽功能,降低肺部感染发生率,且较

吞咽功能康复训练效果更好。 表面肌电生物反馈疗

法是通过将吞咽动作获取的肌电信号转换为听、视
觉信号,将吞咽动作形象化、具体化,方便患者进行

训练,同时设定信号阈值,当未达到阈值时给予电流

刺激,促进吞咽条件反射的建立,重组大脑功能,进
而达到治疗吞咽障碍的目的。 吴正波[12] 研究发现,
采用表面肌电生物反馈疗法联合吞咽康复训练治疗

脑卒中后吞咽障碍可缩短鼻饲管使用时间,提高吞

咽功能评分。 本研究采用电生理疗法联合吞咽-摄
食训练治疗脑卒中后吞咽障碍,结果显示,联合治疗

组的有效率较各单纯治疗组显著升高,且治疗后

GUSS 评分、FOIS 评分也显著升高,提示联合疗法可

通过电刺激和吞咽神经肌肉训练,激活失活和休眠

状态下的吞咽肌肉组织、运动单元以及神经纤维,刺
激并提高患者吞咽肌肉组织的张力。 由于吞咽神经

组织具有可塑性,患者在经过功能性电刺激之后,大
脑皮层会形成一定的兴奋记忆,对恢复原有的运动

能力、提高神经中枢对肢体的支配功能有很大帮助,
还可增加患者吞咽肌肉组织的血流灌注,修复中枢

神经系统,加快身体新陈代谢,有效提高患者的吞咽

功能。
　 　 神经肌肉电刺激提高了咽部肌肉的灵活性和协

调性,并形成了新的信号传导通路,也重建了大脑皮

质对吞咽反射的控制作用,肌电生物反馈疗法有利

于将正确的吞咽运动感觉和肌肉收缩感觉传至神经

中枢,使吞咽肌群逐步恢复协调性。 患者主动根据

肌电信号做出吞咽动作,长期反复训练可在大脑皮

层形成兴奋灶,促进中枢神经功能的重建。 神经肌

肉电刺激联合表面肌电生物反馈疗法可使患者在被

动训练吞咽肌群的同时,将正确的刺激信息反馈到

中枢神经系统,进一步强化大脑皮质的兴奋性,从而

更有效地改善吞咽障碍[13] 。

　 　 本研究结果表明,联合治疗组患者的营养不良、
脱水、吸入性肺炎等并发症发生率显著低于康复训

练组和电生理疗法组,提示联合治疗更有助于患者

康复。
　 　 综上所述,对于脑卒中后吞咽障碍,采用电生理

疗法联合吞咽-摄食训练的疗效较为显著,可有效

提高吞咽功能,减少并发症,值得临床推广。 本研究

局限性在于样本量相对较少,尚需大规模前瞻性研

究进一步证实。
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