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舌压抗阻反馈训练治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效观察*
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  [摘要] 目的 研究舌压抗阻反馈训练对脑卒中后吞咽障碍(OD)的康复作用。方法 选取60例脑卒中

后OD患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组30例。对照组在接受吞咽神经肌肉电刺激的基础上给

予空白动作训练,观察组在接受吞咽神经肌肉电刺激的基础上再给予舌压抗阻反馈训练。对比治疗前和治疗3
周后舌压变化、吞咽功能和舌骨上肌群表面肌电图(sEMG)检测情况。结果 观察组治疗后舌压峰值、舌压平

均值、舌压持续时间、sEMG最大波幅值及功能性经口摄食量表(FOIS)分级均明显优于对照组,差异有统计学

意义(均P<0.05)。结论 舌压抗阻反馈训练可以增加脑卒中后OD患者的舌肌力量,改善其吞咽功能。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

tongue
 

pressure
 

resistance
 

feedback
 

training
 

on
 

the
 

rehabil-
itation

 

of
 

oropharyngeal
 

dysphagia
 

(OD)
 

after
 

stroke.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

OD
 

after
 

stroke
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=30)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=30).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

blank
 

exercise
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimula-
tion,and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

tongue
 

pressure
 

resistance
 

feedback
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

neuro-
muscular

 

electrical
 

stimulation.The
 

changes
 

of
 

tongue
 

pressure,swallowing
 

function
 

and
 

surface
 

electromyo-
graphy

 

(sEMG)
 

of
 

suprahyoid
 

muscles
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

3
 

weeks
 

after
 

treatment.Results After
 

tongue
 

resistance
 

feedback
 

training,the
 

peak
 

tongue
 

pressure,the
 

average
 

value
 

of
 

tongue
 

pressure,the
 

dura-
tion

 

of
 

tongue
 

pressure,the
 

maximum
 

amplitude
 

of
 

sEMG
 

of
 

suprahyoid
 

muscles
 

and
 

the
 

functional
 

oral
 

in-
take

 

scale
 

(FOIS)
 

gradation
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion Tongue
 

pressure
 

impedance
 

feedback
 

training
 

enables
 

OD
 

patients
 

after
 

stroke
 

to
 

increase
 

tongue
 

muscle
 

strength,and
 

improve
 

their
 

swallowing
 

function.
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disorders

  吞咽障碍(oropharyngeal
 

dysphagia,OD)是脑卒

中后常见并发症,其发病率在脑卒中患者中高达

8.1%~80.0%,是脑卒中治疗、康复和护理中的一个

重要难题[1]。患者不仅会出现明显的进食障碍,还表

现出流涎、误吸、反复发作的肺部感染、不明原因的发

热、体重下降、营养不良、心理与社交障碍等[2]。OD
不但严重影响患者的生活质量,更是脑卒中后患者死

亡的一个独立危险因素[3]。本研究通过在传统吞咽神

经肌肉电刺激的基础上结合舌压抗阻反馈训练对脑卒

中后OD患者进行治疗,观察并比较其疗效,进而分析

舌压抗阻反馈训练对脑卒中后OD的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1-10月在本院康复医学科住院治

疗的脑卒中后 OD患者60例。纳入标准:(1)符合

2007版《中国脑血管病防治指南》中关于脑卒中的诊

断标准[4],并经过头颅CT或 MRI检查证实;均为首

次发病,病程在14
 

d至1个月内;(2)脑卒中前吞咽功
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能正常;(3)入院后24
 

h内经吞咽功能评估,即容积-
黏度测试(volume-viscosity

 

swallow
 

test,V-VST)[5]

后功能性经口摄食量表(FOIS)分级[6]≤6级;(4)神
经功能缺损程度符合脑卒中患者神经功能评分标准;
(5)意识清楚,能配合评估和治疗;(6)签署知情同意

书。排除标准:(1)病情不稳定或昏迷;(2)并发严重

心、肝、肾疾病及感染;(3)并发其他影响吞咽功能的

疾病;(4)感觉障碍;(5)单侧忽略,倾斜综合征,视野

偏盲;(6)认知功能障碍;(7)既往有或同时合并影响

吞咽功能的其他疾病,如头颈部肿瘤、气管切开、食管

肿瘤、颅脑损伤、重症肌无力等疾病。采用随机数字

表法将符合条件的60例患者分为观察组和对照组,
每组30例,各组患者在年龄、性别等方面差异无统计

学意义(P>0.05),见表1
 

。
表1  两组患者一般情况比较

组别 n
性别(n)

男 女
平均年龄(x±s,岁)

观察组 30 17 13 63.87±7.46

对照组 30 18 12 66.77±7.85

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

一般治疗:所有入选患者均接受常规药物和常规

康复治疗,包括物理治疗,作业治疗,言语治疗,针灸

治疗等。对照组训练方法具体分为两部分,(1)吞咽

神经肌肉电刺激:患者卧于床上,采用美国VitalStim
吞咽治疗仪,该仪器为双通道,将两组电极分别在咽

喉部中线两侧垂直排列,最上方电极位于舌骨上方,
最下方电极位于甲状软骨上切迹上方;设置治疗参

数:固定脉冲频率为80
 

Hz,脉宽300
 

ms,强度2~
15

 

mA,20
 

min/d,每天1次,每周5次,连续治疗3
周。(2)空白动作对照:将充气型球泡状传感器置于

患者的舌体上,患者口含球泡状传感器30
 

s内不做任

何运动,每完成一个动作休息15
 

s,连续完成5个为1
组,每组之间间隔30

 

s,每天4组,每周5次,连续治疗

3周。完成当日的治疗后记录患者舌压峰值、舌压平

均值和舌压持续时间。观察组:吞咽神经肌肉电刺激

治疗方法与对照组一致;在此基础上增加舌压抗阻训

练,将充气型球泡状传感器置于患者的舌体上,嘱患

者上抬舌面用力抵抗传感器并保持到最长时间,并在

训练过程中记录舌压峰值、舌压平均值和舌压持续时

间。每完成一个动作休息15
 

s,连续完成5个为1组,
每组之间间隔30

 

s,每天4组,整个舌压抗阻反馈训

练时间约20
 

min,每周5次,连续治疗3周。

1.2.2 评价指标

1.2.2.1 舌体压力

采用中国河南翔宇医疗设备有限公司产型号为

TPS100的吞咽舌肌评估训练仪作为舌压抗阻反馈训

练仪;同时该仪器也作为舌压测量设备对每一位患者

治疗前、后的舌压峰值、舌压平均值和舌压持续时间

进行检测,反复检测3次,取平均值以减少误差。

1.2.2.2 表 面 肌 电 图 (surface
 

electromyography,

sEMG)
将一次性表面电极置于两侧舌骨上肌群的肌腹,

嘱患者做空吞咽的动作,通过表面肌电仪对每位患者

治疗前、后空吞咽过程中舌骨上肌群的最大波幅值进

行检测,反复检测3次,取平均值以减少误差。

1.2.2.3 VVST及FOIS分级[5]

测试时,分 别 选 择 容 积 为 少 量(5
 

mL)、中 量

(10
 

mL)、多量(20
 

mL),稠度分别为低稠度(水样)、
中稠度(蜂蜜样)、高稠度(布丁样)特制食物进食,分
别观察患者在吞咽过程中是否出现呛咳、音质变化、
血氧饱和度下降,并记录患者是否出现唇闭合不良、
口腔残留和咽部残留。通过VVST得出患者治疗前、
后的FOIS共分为7个等级,1级为不能经口进食;2
级为依赖管饲进食,最小量地尝试进食食物或液体;3
级为需依赖管饲进食,经口进食单一质地的食物或液

体;4级为完全经口进食单一质地的食物;5级为完全

经口进食多种质地的食物,但需特别准备和处理;6级

为完全经口进食多种质地的食物,不需要特别准备和

处理,但需要避免特定食物和液体;7级为完全经口进

食,无任何限制。该量表分级越高,表示患者的吞咽

功能越好[6]。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,对于符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组内治疗前、后比较

采用配对样品t 检验;组间比较采用单因素方差分

析,若方差齐则用t检验,否则用秩和检验;对于分级

变量采用秩和检验比较两组之间的差异,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗前、后舌压变化及sEMG的比较

治疗前两组患者舌压峰值、舌压平均值、舌压持

续时间及舌骨上肌群的sEMG最大波幅值比较,差异

无统计学意义(均P>0.05);治疗后观察组患者以上

指标均明显优于对照组,差异有统计学意义(均P<
0.05)。见表2。

2.2 两组患者治疗前、后FOIS分级的比较

治疗前两组患者经VVST得到的FOIS分级,组
间比较差异无统计学差异(Z=-0.106,P>0.05),
治疗后观察组患者的FOIS分级明显优于对照组,差
异有统计学意义(Z=-3.309,P=0.001)。见表3。
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表2  两组患者治疗前、后各项指标的比较(x±s)

项目 时间 观察组(n=30) 对照组(n=30) t P

舌压峰值(kPa) 治疗前 28.35±5.32 26.59±4.88 1.33 0.19

治疗后 55.91±6.49 47.26±4.98 5.79 0.00

舌压平均值(kPa) 治疗前 24.20±5.31 23.40±4.87 0.61 0.54

治疗后 49.13±7.60 40.66±5.29 5.28 0.00

舌压持续时间(s) 治疗前 10.85±3.61 9.77±3.33 1.20 0.24

治疗后 17.44±3.90 14.49±4.00 2.89 0.01

sEMG最大波幅值(μV) 治疗前 324.19±19.85 321.72±15.13 0.54 0.59

治疗后 745.76±26.82 658.20±23.23 13.52 0.00

表3  两组患者治疗前、后FOIS分级比较(n)

组别 n
治疗前FOIS分级

1 2 3 4 5 6 7

治疗后FOIS分级

1 2 3 4 5 6 7
Z P

观察组 30 8 3 7 6 5 1 0 0 0 0 4 11 8 7 -5.584 0.00

对照组 30 6 6 8 4 5 1 0 0 1 6 8 8 6 1 -3.762 0.00

Z -0.106 -3.309

P 0.916 0.001

3 讨  论

在正常的吞咽过程中,通常包含口腔准备期、口
腔期、咽期和食管期。在口腔期时,口腔底部的肌肉

收缩为舌体运动提供支撑平台,同时口唇收缩使口咽

部形成一个密闭的环境,但口腔底部和唇闭合并不产

生食物的推动力,而是提供稳定支撑的力量;食物的

推动力主要是通过舌体强有力地上抬使得舌与硬腭

接触产生的压力波将食物从口腔推送至咽部,同时舌

根后缩刺激腭咽弓上的感受器来触发咽反射,从而产

生吞咽的动作[7-8]。脑卒中后OD的发生机制主要是

由于舌咽神经核、迷走神经核和舌下神经核受损或核

下性损伤导致真性球麻痹及双侧大脑皮质或皮质脑

干束损害导致假性延髓麻痹,从而导致患者出现舌体

运动障碍、舌肌上抬无力、吞咽压力不足、环咽肌开放

不充分、吞咽启动延长、食物残留增加等现象[9]。特

别是由于舌活动受限、舌肌上抬无力使得舌压力下

降、食团转运时间延长和口腔残留增加,从而造成脑

卒中后患者的误吸风险明显增高[10]。
舌压抗阻反馈训练是通过直观地将患者舌肌抗

阻能力通过压力值显示在屏幕上,指导患者主动抗阻

的正反馈训练方法[11]。这种方法可以改善患者的舌

流体静压,提高舌活动能力和舌肌的力量,同时改善

舌骨 上 肌 群 力 量 和 气 道 保 护 能 力,减 少 误 吸 的

发生[12]。
本研究 在 舌 压 抗 阻 反 馈 训 练 治 疗 前、后 通 过

sEMG对患者的舌骨上肌群进行检测,发现经过治疗

后其sEMG最大波幅明显增加,表明通过舌压抗阻反

馈训练治疗后患者的舌骨上肌群的肌肉收缩更加明

显。舌骨上肌群主要包括二腹肌、下颌舌骨肌、茎突

舌骨肌和颏舌骨肌,其主要功能是牵拉舌肌上抬形成

喉上抬的动作;在正常吞咽过程中,吞咽动作的启动

标志就是喉上抬的动作,只有在充分的喉上抬运动时

才能将环咽肌充分打开,使得食物顺利进入食管,以
免食物残留于咽喉部导致出现误吸现象[13-14]。在对

OD患者进行吞咽造影的金标准检查时发现,大部分

OD患者均有舌骨上抬不足的现象,舌骨上肌群是完

成吞咽动作主要的主动肌,因此对该肌群的训练对

OD患者来说尤为重要[15]。在传统的训练方法中,主
要是通过Shaker训练,即患者平卧于床面上,抬头看

脚尖并且双肩不能离开床面。
 

Shaker训练是作为训

练舌骨上肌群力量的一种简单易行的方法,但是该方

法会增加颈部椎间盘的压力,可能会使患者出现颈部

不适感,并且该方法比较费力,患者较难坚持。相较

于Shaker训练,本研究的舌压抗阻反馈训练舒适度

较高,且对增加舌骨上肌群的力量也有积极的作用,
因此对舌肌上抬不足的 OD患者来说可广泛应用。
并且本研究结果表明,舌压抗阻反馈训练对脑卒中后

OD患者舌压峰值、舌压平均值及舌压持续时间均有

改善,FOIS分级增加。有研究表明脑卒中后患者舌

压小于健康受试者,且瘫痪侧舌压小于非瘫痪侧,并
且舌压与患者的吞咽功能密切相关[11]。本研究通过

改善患者舌压,促进OD患者舌体上抬力量及上抬的

持续时间,增加舌肌力量,从而来降低患者误吸的风

险,增加吞咽的安全性,改善患者的吞咽功能。舌压

抗阻反馈训练对患者的认知功能要求较高,要求患者

能主动配合该治疗方法,但脑卒中后患者常出现认知
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障碍,较难配合该治疗,甚至于无法配合,因此对于脑

卒中后OD合并认知障碍的患者不适用于舌压抗阻

反馈训练。
MOON等[16]在应用舌压力生物反馈训练治疗亚

急性脑卒中OD患者的研究中也发现相似的结果,该
研究经过为期8周的训练后,患者的舌肌力量增加,
在吞咽食物过程中舌体自发产生的压力变大;并且通

过吞咽功能评估发现患者安全吞咽食物的比例明显

增加,极大地降低了患者的误吸风险,同时患者的生

活质量也得到了相应提高。王珊珊等[17]在口肌生物

反馈训练结合常规吞咽康复训练治疗脑卒中后 OD
的疗效观察中发现,该综合训练方法疗效优于单纯的

常规吞咽康复训练或口肌生物反馈训练,但其研究同

时表明单纯口肌生物反馈训练可以提高患者的吞咽

功能VFSS评分和SWAL-QOL评分,改善患者的吞

咽功能和生活质量。
综上所述,舌压抗阻反馈训练对治疗脑卒中后

OD和降低患者进食时出现误吸的风险有着积极的作

用,且该训练方法简单易行、经济实用,可以作为脑卒

中后OD患者常规的安全有效的训练方法。
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