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!!!摘要"!目的!观察体外膈肌起搏器#+=>$联合吞咽功能训练对脑卒中后吞咽障碍改善的作用& 方法

将 )%#?,%$ @)%)%,%" 该院 A% 例脑卒中后吞咽障碍患者按随机数字表法分为观察组和对照组"每组 $% 例"中

途退出 $ 例"最终纳入统计为 ?& 例"对照组 '( 例"观察组 '? 例& 对照组给予吞咽功能基础训练"观察组在吞

咽功能基础训练的基础上联合应用+=>进行治疗& 治疗前与治疗 $周后"使用标准吞咽功能评定量表#BBC$

和中文版吞咽生存质量量表#BDCE,FGE$评估两组患者吞咽功能和生存质量"比较两组观察期肺炎的发生

率& 结果!治疗 $ 周后"两组患者的 BBC评分较治疗前降低#!H%I%#$"BDCE,FGE评分较治疗前提高#!H

%I%#$"且观察组优于对照组#!H%I%"$%观察组肺炎发生率为 AI#J"低于对照组的 ''I'J#!H%I%"$& 结论

+=>联合吞咽功能基础训练可明显改善脑卒中后患者吞咽功能"降低肺炎发生率"改善生存质量"且效果优

于单纯进行吞咽功能基础训练"值得推广&
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!!吞咽障碍是脑卒中常见并发症之一"研究数据

显示"急性脑卒中后吞咽障碍的发生率高达 '%J @

?AJ

'#(

& 吞咽功能障碍可影响摄食及营养吸收"易

引起患者营养不良"住院时间延长*住院费用增加"

还可能因为食物误吸入气管导致吸入性肺炎"甚至

窒息而死亡"严重影响患者的生存质量& 体外膈肌

起搏器#1UT1R2.0L/.V6R.3-V.91-.W1R"+=>$的基本

原理是功能性电刺激膈神经"引起膈肌收缩"通过膈

肌上抬来改善患者的通气功能')(

"从而改善呼吸功

能& 吞咽功能基础训练是改善脑卒中后吞咽障碍患

者吞咽功能最直接*最简单的方式& 吞咽动作的正

常完成需要呼吸和吞咽良好协调"本研究在此基础

上"对脑卒中后吞咽障碍患者采用+=>联合吞咽功

能基础训练"观察其临床改善作用&

B:资料与方法

BCB:一般资料:采用随机数字表法将 )%#?,%$ @

)%)%,%"在中山大学附属第三医院粤东医院康复医学

科诊断为脑卒中后吞咽障碍的 A% 例患者随机分为观

察组和对照组"每组 $% 例& 其中对照组 # 例生命体

征出现不稳定"观察组 ) 例不能配合评估"# 例生命

体征出现不稳定未能完成"均不计入统计结果& 最终

研究对象为 ?&例"其中对照组 '( 例"观察组 '? 例&

两组患者一般资料比较差异无统计学意义#!b%I%"$"

具有可比性& 见表 #&

表 #!两组一般资料比较!)"#

!

Gc@$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

脑卒中类型

脑梗死 脑出血

观察组 '? )# #& "'I') c&I"? )) #"

对照组 '( )% #( "'I&) c&I$% )" #$

!

)

H3

* %I%&) %I)%) %I%')

! * %IA%$ %IA$# %IA"?

BCD:纳入与排除标准!纳入标准!##$年龄 '% @A%岁"

病程 ? @(% L%#)$符合脑卒中诊断标准并经颅脑 P̂

或]Kd证实确诊为脑卒中''(

%#'$功能性经口摄食

量表#eX29T/:2.0GR.0d2T.W1B9.01"eGdB$

'$(

"

& 分"

提示存在吞咽障碍%#$$意识清楚"病情稳定%#"$无

严重器官功能异常"无发热或肺炎%#&$患者或家属签

署知情同意书& 排除标准!##$严重的认知障碍"简明

精神状态量表#]/2/,-12T.0BT.T1+U.-/2.T/:2"]]B+$

评分"按照教育程度划分"文盲组
"

#? 分"#? 分H小

学组
"

)%分")%分H中学组
"

))分"))分H大学组
"

)$ 分'"(

%#)$听力障碍%#'$严重心肺功能障碍或生

命体征不稳定者%#$$此次发病前已有吞咽功能障碍&

BCE:治疗方法

#I'I#!对照组!给予吞咽功能基础训练"'% -/2M次"

# 次ML"" 次M周&

#I'I#I#!口腔感觉训练!##$使用冰棉棒快速刷

擦口腔内双颊及舌面*腭舌弓等部位%#)$使用改良

振动棒刺激唇*颊*舌*咽喉壁*软腭等部位直至产生

动作或感觉"提高软腭和咽部的敏感度"使吞咽反射

容易发生&

#I'I#I)!口腔运动训练!##$舌肌运动训练!向各

运动方向做主*被动运动或抗阻运动%#)$唇部抗阻

运动训练!分别做闭唇*展唇*缩唇*抿唇等的唇部抗

阻运动&

#I'I#I'!吞咽辅助手法!##$声门上吞咽法!深吸

一口气后屏气"保持闭气状态的同时进食一口食物"

吞咽完毕后呼气立即咳嗽"再空吞咽一次"最后恢复

正常呼吸& 该方法在吞咽前及吞咽时关闭声带"保

护气管避免误吸的发生& #)$用力吞咽法!吞咽时

相关肌肉用力挤压"让舌头在口中沿着硬腭向后的

每一点及舌根部都产生压力"并且可以帮助患者最

大限度地吞咽& #'$门德尔森吞咽技术!吞咽时"主

动或被动保持喉上抬位置& 此手法可强调喉头上

抬"增加环咽段开放的宽度和时间'&(

&

#I'I)!观察组!在对照组的基础上联合应用 +=>

进行治疗& 治疗时间为 )% -/2M次"# 次ML"" 次M周&

仪器由广州雪利昂生物科技有限公司生产"型号为

ZEG,f_#'C"脉冲频率为 $% Z5"脉冲宽度为 )%%

!

O"

起搏次数为 ( 次M-/2& 该仪器有两组电极"电极放

置及治疗方法为将小电极贴于两侧胸锁乳突肌外缘

下 #M' 的位置"辅助电极贴于锁骨中线*第二肋间"

刺激膈神经以提高膈神经的兴奋性"促进膈肌收缩"

使膈肌活动幅度增加& 刺激强度由低到高调节"避

免引起患者紧张&

BCF:评定方法!分别于治疗前和治疗 $ 周后对受试

者使用标准吞咽功能评定量表#BT.2L.RL/51L B<.00:</23

COO1OO-12T"BBC$

'?(评估其吞咽功能"比较观察期两

组患者肺炎发生率"并完成中文版吞咽生存质量量

表# B<.00:</23FX.0/TY:4E/41FX1OT/:22./R1" BDCE,

FGE$

'A(的评估"比较治疗前后生存质量评分& ##$

BBC主要分为三部分!第一部分是临床检查"包括意

识水平*头与躯干的控制*呼吸模式*唇的闭合*软腭

运动*喉功能*咽反射和自主咳嗽"总分 A @)' 分&

第二部分是让患者吞咽一汤匙水#" -0$"重复 ' 次"

观察有无喉运动*重复吞咽等情况"总分 " @## 分&

若有 ) 次以上为正常"则进行第三部分的评估!让患

)(")#)
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者吞咽 &% -0水"记录动作完成需要的时间"观察有

无咳嗽"是否有音质改变及误咽存在等"总分 " @#)分&

该量表得分区间为 #A @$& 分"分数越高"说明吞咽

功能越差& #)$中文版 BDCE,FGE作为专门评估吞

咽障碍患者生存质量的特异性量表"能够客观准确

地评估吞咽障碍患者的生存质量水平"适用于中国

人群中吞咽障碍患者生存质量的评估和研究& 包括

$$ 项条目"涵盖了 ## 个维度"量表采用E/W1RT评分"

分 # @" 五个等级"分值分别为 ##% 分$表示+一直

有,*)#)" 分$表示+经常有,*'#"% 分$表示+有时

有,*$#?" 分$表示+几乎没有,*"##%% 分$表示+从

来没有,"得分区间在 $$ @))% 分之间"得分越高表

示患者生存质量越好& #'$肺炎发生率判定参照吸

入性肺炎的诊断标准'((

"并结合病史"通过患者是

否无诱因出现呛咳*咳嗽*咳痰*发热*呼吸困难等临

床表现及观察血象*肺部 P̂或g线胸片等"判断肺

炎的发生&

BCG:统计学方法:应用 B>BB))I% 统计软件进行数

据分析"正态分布计量资料以均数 c标准差#

!

Gc@$

表示"组间比较采用两独立样本3检验"组内比较采

用配对3检验%计数资料以率#J$表示"组间比较采

用
!

) 检验& !H%I%" 为差异有统计学意义&

D:结果

DCB:两组治疗前后 BBC评分比较!治疗前"两组

BBC评分差异无统计学意义#!b%I%"$%治疗后"两

组评分均降低#!H%I%#$"且观察组优于对照组#!H

%I%"$& 见表 )&

表 )!两组治疗前后 BBC评分比较!#

!

Gc@$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 3 !

观察组 '? '$I') c'I'$ )$I$' c)I?( #'IA)' %I%%%

对照组 '( ''I#% c$I%) )"I&( c)I"" (I?)# %I%%%

3 * #I$'" )I%"? * *

! * %I#"& %I%$' * *

DCD:两组治疗前后 BDCE,FGE评分比较!治疗前"

两组 BDCE,FGE评分差异无统计学意义#!b%I%"$%

治疗后"两组评分均提高#!H%I%#$"且观察组优于

对照组#!H%I%"$& 见表 '&

表 '!两组治疗前后 BDCE,FGE评分比较!#

!

Gc@$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 3 !

观察组 '? ($I&) c#(I&) #A#I#& c#"I#' )#I)$& %I%%%

对照组 '( ($I)& c#(I#% #$)I"# c#AI#A ##I$)? %I%%%

3 * %I%A# #%I%$" * *

! * %I('& %I%%% * *

DCE:两组肺炎发生率比较:观察组肺炎发生率低

于对照组"差异有统计学意义#!H%I%"$& 见表 $&

表 $!两组肺炎发生率比较!)#J$%

组!别 例数 肺炎发生率

观察组 '? '#AI#$

对照组 '( #'#''I'$

!

)

* "IA'#

! * %I%#&

E:讨论

ECB:吞咽障碍在急性期脑卒中患者中发病率高达

'%J @?AJ

'#(

"严重影响患者生存质量& 目前"临床

针对脑卒中后吞咽障碍患者常采用吞咽功能基础训

练以促进吞咽功能恢复& 通过口腔感觉训练"有助

于促进吞咽感知觉恢复"诱发吞咽反射%经过口腔唇

舌运动功能训练"可预防吞咽相关肌群的萎缩"提高

肌力"改善其协调性%使用吞咽辅助手法"能进一步

重建吞咽中枢功能"提高吞咽功能'#%(

& 呼吸功能对

吞咽功能有重要作用"两者由共同的中枢控制且呼

吸和吞咽使用相同的解剖结构"加强脑卒中患者的

呼吸功能训练有利于改善吞咽障碍'##(

& 由于呼吸

功能处于较低水平"吞咽,呼吸协调功能差"吞咽时

食物的咽部残留或渗漏等不能及时通过强有力的咳

嗽排出"长时间堆积导致反复的误吸甚至引起肺炎"

严重影响患者的康复进程"因此在进行吞咽功能基

础训练的同时重视呼吸功能的康复非常重要&

ECD:呼吸肌是呼吸的原动力"其中膈肌是最重要的

呼吸肌'#)(

"占据静息呼吸状态 ?%J @A%J的呼吸动

度'#'(

& +=>应用于临床已有 '% 余年的历史"其工

作原理是对膈神经予以功能性电刺激"引起膈肌有

节律的收缩"影响呼吸调控通路上的上行和下行传

导"从而调节膈肌的运动节律和收缩强度"来模拟正

常生理状态下呼吸运动'#$(

"在慢性阻塞性肺疾病*

肺性脑病等呼吸系统疾病中应用范围广泛"并且对

于神经肌肉系统疾病等导致的呼吸肌无力也有显著

疗效'#"(

& 顺畅的吞咽动作与良好的呼吸和吞咽功

能息息相关& 吞咽口腔期"呼吸持续不中断"食物被

咀嚼*变软*形成食团"被运送至舌根部%在咽期"呼

吸中断"喉上抬前移"会厌折返"前庭襞和声带闭合"

防止误吸'#&(

& 因此"正常的吞咽与呼吸协调对吞咽

功能的恢复至关重要& 此外"防御性的咳嗽反射也

需要良好的呼吸运动功能& 正常状态下"人们可以

通过强有力的咳嗽清除呼吸道异物"但吞咽障碍患

者由于胸廓过度紧张*呼吸肌肌力低下"咳嗽能力减

)%&)#)
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弱"无法咳出误吸物"容易引起吸入性肺炎'#?(

& 有

研究显示 +=>可引起膈肌收缩力增强'#A(

"且能增

加肺通气功能'#((

"对呼吸肌群有正向作用"进而提

高了吞咽相关肌群与呼吸肌的协调性& 因此"+=>

能通过改善呼吸运动功能和吞咽呼吸协调功能"提

高进食过程中的气道保护功能"降低进食风险"从而

提高吞咽功能"这与本研究结果相符"其相关机制有

待进一步研究&

ECE:在国内吞咽障碍康复的临床研究中"往往只注

重吞咽生理结构和功能方面"忽视了吞咽障碍对患者

生存质量的影响& 世界卫生组织#D:R0L Z1.0T6 GR3.2/,

5.T/:2"DZG$认为"生存质量能全面而系统地体现患

者的主观感受和健康状态"并为疾病的治疗和管理

提供更有意义的指导方法')%(

& 由此"本研究在观察

患者吞咽功能相关改变的同时"注重调查吞咽障碍

对其生存质量的影响& 通过 BDCE,FGE的评估发

现"影响吞咽障碍患者生存质量的主要因素有吞咽

时的主观感觉*相关健康问题*饮食习惯*沟通交流*

情绪*社交*整体的身体健康状况等& 本研究采用的

+=>联合吞咽功能训练的治疗方案"能有效地改善

脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽和呼吸功能"从而减

轻吞咽和呼吸功能障碍引起的进食不适感"缩短进

食时间"改变进食方式"增加进食意愿和进食安全性

等"减轻了吞咽障碍患者的吞咽负担"整体身体营养

健康状况也得到相应改善"相关负面情绪随之减少"

吞咽障碍患者生存质量的主要影响因素都由此产生

了积极的变化"因而生存质量也得到了提升&

综上所述"+=>联合吞咽功能基础训练用于脑

卒中后吞咽障碍患者可有效改善其吞咽功能"提高

治疗效果"降低肺炎发生率"同时提高了生存质量"

值得临床推广&

参考文献

#!王珊珊"顾!莹"刘!敏"等8口肌生物反馈训练结合常规吞咽康

复训练治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效观察'_(8中华物理医学与

康复杂志")%#?"'(##$!)? *)(8

)!曾娟利"胡瑞成8体外膈肌起搏的临床应用及研究进展'_(8临床

与病理杂志")%#?"'?#($!#(?A *#(A$8

'!王新德8各类脑血管疾病诊断要点'_(8中华神经科杂志" #((&"

)(#&$!'?( *'A%8

$! R̂.RY]C"].22 f="fR:61R]+8d2/T/.0VOY96:-1TR/9.OO1OO-12T:4.

4X29T/:2.0:R.0/2T.W1O9.014:RLYOV6.3/./2 OTR:W1V.T/12TO'_(8CR96

>6YO]1L K16.Q/0")%%""A&#A$!#"#& *#")%8

"!燕铁斌"窦祖林"冉春风8实用瘫痪康复'](8) 版8北京!人民卫

生出版社")%#%!))# *)))8

&!李胜利8语言治疗学'](8)版8北京!人民卫生出版社")%#'!))$ *

))"8

?!伍少玲"马!超"黄粉燕"等8标准吞咽功能评定量表的临床应用

研究'_(8中华物理医学与康复杂志")%%A"'%#&$!'(& *'((8

A!朱美红"时美芳"万里红"等8吞咽,摄食管理预防脑卒中吞咽障碍

患者相关性肺炎的研究'_(8中华护理杂志")%#&""##'$!)($ *)(A8

(!谭嘉升"丘卫红"刘中良"等8中文版吞咽生命质量量表信度和效

度的研究'_(8中华物理医学与康复杂志")%#&"'A#($!&&( *&?'8

#%!金亚平8吞咽训练联合饮食干预在脑卒中吞咽障碍患者中的应

用效果'_(8河南医学研究")%#(")A##&$!'%?% *'%?#8

##!肖灵君"郭!倩"黄粉燕"等8脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能

与肺通气功能及呼吸肌肌力的相关性'_(8中华医学杂志")%)%"

#%%#?$!"%$ *"%"""%A8

#)!陈!睿"李建军"孟宪国8膈肌起搏技术在颈髓损伤患者呼吸功

能重建方面的应用综述'_(8中国康复理论与实践")%#"")#

#)$!#"? *#&)8

#'!h.OO:,a.2100/K>" =/E:R125:aC" E.Q.L1OO.df" 1T.08+4419TO:4

/2OV/R.T:RY-XO901TR./2/23.2L 9.0/OT612/9O,.2L,QR1.T6/231U1R9/O1O
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