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低频脉冲电刺激联合吞咽功能训练治疗脑卒中合并吞咽障碍临床观察"
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摘
!

要"目的
!

探讨低频脉冲电刺激联合吞咽训练对卒中患者吞咽障碍的治疗效果%方法
!

++,

例脑卒中所致的吞咽障碍

患者按照分层区组随机化设计分为治疗组及对照组各
/0

例!均接受吞咽训练和常规的药物治疗!治疗组同时进行低频脉冲电刺

激疗法!疗程
+

个月%治疗前
+7

&治疗
,

周后及治疗
+

个月后!采用日本洼田氏饮水试验分别对两组患者的吞咽功能进行评估%

结果
!

治疗组总有效率为
?0.-,X

!对照组为
1&.%/X

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

&.&/

$%结论
!

低频脉冲电刺激联合吞咽

训练能有效改善脑卒中后的吞咽功能%

关键词"脑卒中#吞咽障碍#电刺激#吞咽训练
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脑卒中是神经系统的常见病及多发病#其患病率为$
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$
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万#发病率为$

+&&

$

%&&

&"

+&

万#死亡率为$

/&

$

+&&

&"

+&

万#约占所有疾病死亡人数的
+&X

#是目前人类疾病的三大

死亡原因之一)

+

*

'吞咽障碍是卒中常见的症状#有
/+X

$

>%X

的卒中患者发生吞咽困难'吞咽障碍可以引起脑卒中患

者营养不良(脱水(吸入性肺炎等并发症#预后不良)

,

*

'研究发

现#合并吞咽障碍的脑卒中患者与无吞咽困难患者比较#病死

率(致残率增加#住院日延长#住院费用增加'由于脑卒中并发

吞咽障碍发生率高#对患者生活影响大#因此#脑卒中出现吞咽

障碍一直是康复领域关注的热点问题'自
*RJJ7

等)

%

*研制的

表面神经肌肉刺激仪
'̀FK9T<KF(

吞咽治疗仪获得美国
*B6

认

证后$美国
!M9KK9HEE

L

9

集团公司制造#变频固定#在
%&

$

1&

#a

范围可调#输出电流
&

$

,/(6

&#低频电刺激在吞咽障碍的

治疗中得到日益广泛的应用'作者于
,&+&

年
+

月至
,&++

年
>

月对脑卒中吞咽障碍的患者应用低频电刺激疗法联合吞咽训

练对其进行治疗#效果较好#现报道如下'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

选取
,&+&

年
+

月至
,&++

年
>

月期间在本院

住院首次发病的脑卒中合并吞咽障碍患者
++,

例#均符合全国

第四届脑血管会议制定的诊断标准#并经影像学检查确诊的急

性脑梗死与脑出血患者'临床表现有饮水呛咳(吞咽困难(咽

反射减弱或消失'日本洼田氏饮水试验判断吞咽功能障碍的

程度在
)

级$含
)

级&以上'入组前让每位患者签署知情同意

书'按照年龄$

0&

岁为界&(脑梗死还是脑出血等因素分层区

组随机化设计分为治疗组和对照组各
/0

例#患者分配均衡'

两组患者在性别(年龄(病情程度(伴发病积分及既往史等一般

情况方面比较差异无统计学意义$

!

%

&.&/

&'

C.D

!

治疗方法
!

口腔期和咽喉期治疗#对照组采用间接训练

和直接摄食训练'$

+

&间接训练!

*

感官刺激%

+

声门上吞咽训

练%

,

2JH7JT:EMH

法%

-

其他#包括口唇闭锁练习(下颌和舌部

运动练习(声带内收训练等'$

,

&直接摄食训练!

*

体位#躯干

与床面大于
-/g

#头前屈位%

+

食物选择#根据吞咽障碍的程度

及部位#本着先易后难的原则来选择%

,

方法#采用空吞咽(交

互吞咽(侧方吞咽(点头样吞咽等方法)

-

*

'以上吞咽训练每日

,

次#每次
%&(FH

#疗程
+

个月'治疗组采用吞咽及摄食训练

的方案同对照组#治疗组在此基础上实施低频脉冲电刺激治

疗#治疗仪采用仁和医疗的脑电仿生电刺激仪
!̀ *@'&+,2

#

频率为$

/&_+

&

#a

#功率为
%/ 6̀

'$

+

&电极放置!

*

口腔期#

通道
%

电极水平置于舌骨上方#通道
&

电极置于瘫痪侧面颊

部'

+

咽喉期#通道
)

电极水平放置于舌骨上方#通道
&

电极

沿正中线垂直置于甲状软骨切迹'$

,

&操作#打开电源#同时或

交替增加
,

个通道振幅#以患者能忍受的最大刺激强度为宜#

>-,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期

"

基金项目"重庆市卫生局课题资助项目$

,&&1'+'++

&%重庆市卫生局医学重点学科康复医学建设项目基金资助$

,&+&/%
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通讯作者#
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表明肌肉收缩达到恰当水平#保持该水平的刺激#同时做主动

吞咽动作'每日
,

次#每次
%&(FH

#疗程
+

个月'

C.E

!

吞咽功能评定及疗效评价方法
!

采用日本洼田氏饮水试

验判断吞咽功能障碍的程度#饮水试验$坐位#

%&(D

水#一次

喝下&'

%

级!

+

次喝完#无呛噎%

&

级!分
,

次喝完且无呛噎%

)

级!能
+

次喝完#但有呛噎%

.

级!分
,

次喝完#且有呛噎%

/

级!常常呛噎#难以全部喝完)

/

*

'疗效评定标准#治愈!吞咽障

碍消失#饮水试验评定
%

级%显效!吞咽障碍明显改善#饮水试

验评定提高
,

级以上%有效!吞咽障碍改善#饮水试验评定提高

+

级%无效!吞咽障碍改善不明显#饮水试验评定无进步'

C.F

!

统计学处理
!

应用
<C<<+0.&

统计软件进行分析#对所

得数据进行
:

检验和
'

, 检验#以
!

$

&.&/

为差异有统计学

意义'

D

!

结
!!

果

见表
+

(

,

'

表
+

!!

两组患者治疗前&后疗效比较

组别
#

痊愈 显效 有效 无效 总有效率$

X

&

治疗组
/0 +, ,- +1 , ?0.-,

"

对照组
/0 / ,% +> ++ 1&.%/

!!

"

!

!

$

&.&/

#与对照组比较'

表
,

!!

两组患者治疗前&后饮水试验评分比较#

N_@

$

组别
#

治疗前 治疗
,

周后 治疗
+

月后

治疗组
/0 -.0&_&.-, %./%_&.0?

"0

+.>+_&.1&

"0

对照组
/0 -./>_&./- -.&%_+.&+

"

,.-,_+.,0

"

!!

"

!

!

$

&.&/

#与治疗前比较%

0

!

!

$

&.&/

#与对照组比较'

E

!

讨
!!

论

正常吞咽过程包括
-

个阶段#$

+

&口腔准备期!食物通过咀

嚼形成食团为吞咽做准备#此时期咽与喉是处于静止状态%$

,

&

口腔期!舌通过顺序的向上向后的推挤动作将食物从口腔前部

送至后部#一旦食团到达舌后部并通过咽弓#吞咽动作则变为

反射性行为#不再受意志的控制%$

%

&咽期!软腭上提防止食物

进入鼻腔#食管上括约肌打开使食物进入食管#喉和舌骨上抬

并向前运动以保证气道关闭以及食管上括约肌的打开#舌根下

降和后缩与前突的后壁接触#闭锁上咽腔#增加推动食团的动

力#咽缩肌规律地由上到下收缩#控制食团前进#咽期是吞咽的

最关键时期%$

-

&食管期!食物通过食管进入胃内'脑卒中患者

的吞咽障碍主要为口腔期和咽期阶段的吞咽困难'

近年来随着电子技术的发展及不断的科学探索#过去视为

相对禁忌的颈部电刺激技术目前已得到突破#低频电刺激在吞

咽障碍的治疗中得到日益广泛的应用'

动物及临床实验表明神经肌肉电刺激较传统的吞咽功能

训练在改善吞咽障碍方面有明显的优势)

0'>

*

#大量的临床研究

也证明了神经电刺激能改善吞咽功能'

,&&>

年#一项
2JK9

分

析发现神经肌肉电刺激与传统的吞咽功能锻炼方法相比较#对

改善吞咽功能障碍有更显著的作用)

1

*

'

咽部的吞咽功能障碍主要与喉上抬幅度不足或速度较慢

以及环咽肌打开不全等有关)

?

*

'电刺激针对吞咽障碍的口腔

期及咽期以不同的电极放置部位来刺激口舌咽部肌肉#使咽部

肌肉正常收缩#强化肌肉协调性#使喉上抬幅度增高)

+&

*

#改善

吞咽功能'

突触功能的退化在吞咽障碍中起了重要的作用#而神经电

刺激可以恢复退化的突触功能#从而改善吞咽功能障碍)

0

*

'神

经肌电刺激通过低频脉冲电流作用于运动神经轴突#引起轴突

壁去极化#产生动作电位#并传递到轴突末梢#引起肌肉收缩'

另外#通过刺激感觉神经的上行轴突#触发反射弧#增加皮层电

信号的输入#对建立和恢复吞咽反射的皮质控制功能#诱导运

动皮层功能重塑有重要作用)

++

*

'

周国赢等)

+,

*通过对电针加经皮神经电刺激结合吞咽康复

训练治疗假性延髓麻痹吞咽障碍研究#认为喉结两旁胸锁乳突

肌的肌腹和前缘有面神经(副神经(迷走神经分布#在此区进行

电刺激可以被动活动舌肌和咽喉部肌群#促使神经纤维再生或

修复#使神经冲动的传递得到加强#协调运动控制#有效防止废

用性肌萎缩#明显改善吞咽功能'

电刺激产生的肌力增强#比单纯随意肌力训练有更强肌

力'

A

;

P

等)

+%

*组织的一项随机双盲对照实验发现#传统的吞

咽功能训练加神经肌肉电刺激取得的效果较单纯使用两者之

一的效果要好#差异有统计学意义$

!

$

&.&/

&'通过电刺激得

到的收获不能被长期维持#除非电刺激之后功能性运用#单独

的电刺激效果没有电刺激结合运动性治疗好'当随意收缩减

少时#电刺激对肌肉功能的影响显著降低'当有自动或反射性

的功能收缩时#电刺激的影响则明显得到加强'主动和功能性

运用对恢复正常吞咽功能有主导作用'因此#低频电刺激疗法

联合吞咽训练有更明显的效果#本研究也证实了这一点'

当然#本研究存在一些不足!$

+

&没有根据
5

线透视吞咽

功能检查这一国际公认的吞咽功能障碍评定金标准#作为评定

疗效的标准)

+-

*

#可能掩盖一些主观上症状改善而没有客观上

改善的假象#使结果假阳性率提高'但是
5

线吞钡透视检查

也有其不足!

*

检查不能模拟患者的日常进食条件%

+

检查时

间较短#往往少于患者进食真正需要的时间%

,

虽然一次检查

的辐射剂量是可以被患者接受的#但频繁的重复此检查是难以

被接受的#而且这项检查要求患者有足够的身体控制力和认知

能力)

+/

*

#所以在临床应用中往往较难实施'$

,

&没有对患者进

行长期的随访#不能确定电刺激的远期效果'$

%

&本实验所纳

入的对象均为新发的卒中导致的吞咽障碍的患者#症状的改善

不能排除是否得益于卒中后自身功能恢复'
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与人工流产相比#药物流产可以避免宫腔操作所致的子宫

穿孔(内膜损伤(宫腔粘连等手术并发症#是一种安全(简便可

靠的非手术疗法#深受女性患者欢迎'但是#单纯口服米非司

酮和米索前列醇进行药物流产往往出现阴道流血时间长(出血

量多和流产不全(大出血的风险)

0

*

'发生的原因#可能与服用

米非司酮和米索前列醇后前列腺素增多#子宫内膜纤溶性增

高#从而影响凝血功能#导致流产不全和子宫蜕膜呈碎片排出#

子宫收缩不良等因素有关'古代中医学者认为药物流产不同

于正产#是人为终止妊娠#具有外力强加性#多会损伤脏腑#引

起气血冲任不调)

>'?

*

'往往出现流产时或流产后阴道流血量

多#气随血散#使气不固血#冲任失调而导致出血不止'中医学

认为女子以血为本#受孕后#血多贮存于子宫#易形成瘀血#流

产后瘀血流出不畅而致血不归经'中医学认为药物流产终止

早孕可归属+堕胎,(+恶露,范畴'产妇体质多虚多瘀#药物流

产会伤及冲任二脉而出血不止#子宫内瘀血停留#导致子宫收

缩不良#妇人流产后往往耗血伤气#气虚不能摄血循经运行#加

之流产后子宫蜕膜组织残留#子宫复旧不全#更加重了瘀血形

成)

+&'++

*

'新生化颗粒属中成药#具有活血(化瘀#止痛(缩宫#化

腐(生新(抗炎(消肿#还有增强子宫收缩频率及强度#促进子宫

内膜生长的功能)
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*

'新生化颗粒源自清代-傅青主女科.

)

+%

*

中+生化汤,#该方当归为君药#具有活血化瘀(补血生新的作

用%川芎为臣药#具有辛温散表(行气活血的作用%桃仁(干姜

$炭&为佐药#具有温经散寒(化瘀生新的功效#既可以帮助当归

生新#又可以帮助川芎(桃仁化瘀#使宫腔内瘀血易于排出%甘

草为使药#味甘而缓#使方中活血化瘀药物的作用更为持续而

缓和#并且能够扶脾补虚#调和诸药'方中还增加益母草(红花

等#主要功能为活血养血(祛瘀生新)
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#故此方成为$流&产后

恶露不尽(下腹疼痛#阴道流血过多等症的圣药良方'

李艳彦和白晶)

+/

*报道对药物流产后同一病症不同阶段辨

证地使用新生化颗粒可收到不同的效果'新生化颗粒对减少

药物流产后阴道流血量#缩短出血时间#提高完全流产率并促

使月经恢复是安全有效的#尤其在药流的第
+

天即加服新生化

颗粒效果更肯定#值得临床推广'
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