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各种原因导致的脑损伤发病率在我国呈逐年上升趋

势。除了运动功能障碍、感觉功能障碍等主要表现外，相当

数量的患者伴有不同程度的流涎过多，不但带来躯体问题，

比如口唇破溃、皮肤感染等，还会影响患者的日常生活活动

和社交活动。为了探讨行为模式训练对脑损伤患者流涎的

影响，本文对40例患者进行了临床研究。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2006年12月—2008年12月入院的脑损伤（包括脑外伤

和脑卒中）有流涎症状且符合入选标准的患者40例。研究对

象的入选标准：①脑外伤患者有明确病史和体征以及外院诊

断，脑卒中符合第四届全国脑血管病会议通过的诊断标准[1]，

经头颅CT或MR检查诊断明确；②距最近一次急性病程3个

月以上，经临床治疗后病情稳定，心率和血压平稳，意识清

晰，可接受动作性指令；③流涎症状超过1个月，近1个月来

家属及患者主诉无明显改变；④无明显吞咽障碍：才腾氏吞

咽障碍7级评定法评分均在6级以上；无认知障碍：MMSE评

分均高于划界分。

1.2 治疗方法

所有观察患者因无认知及吞咽障碍，所以均未进行认知

及吞咽治疗，仅接受常规运动治疗及肢体物理因子治疗，治

疗时间外不对患者体位、日常生活活动进行限制性要求，患

者可自由活动。

对患者的行为模式训练共进行1个月，其间要求全天除

了患者睡眠时间外始终保持该行为模式所规定的状态。行

为模式训练包括如下内容：

1.2.1 言语提示行为不当：要求所有和患者接触的人在发现

患者流涎的时候随时用语言提示患者流涎的行为不当，从而

加强患者对自己流涎行为不当的认识。

1.2.2 头部姿势控制：除了在给患者进行运动治疗的时候可

能会有头部运动控制的特殊位置外，其余所有时间要求患者

始终保持头颈的中立位，避免低头、侧偏、旋转和后仰位置。

这种头部姿势的控制也应该是以言语要求为主的，而不可以

简单的被动扳动患者头部至中立位并用外力（如陪护者的手

或头架等）保持此姿势。一旦患者因为各种头部运动离开中

立位后长时间不自己回复到中立位姿势，如患者转脸看人或

低头看地面之后，则需要随时言语提醒患者回复中立位。

1.2.3 定时吞咽唾液：视患者唾液分泌的多少和流涎的严重

程度定时提醒患者主动吞咽唾液。这种提醒应该是定时的，

而所定时间可能因患者当时的体位、精神状况有所改变：如

患者半卧位的时候可以相对延长，坐位的时候则相对缩短，

看电视的时候则应该缩短提醒时间。另外需要注意的是，提

醒患者吞咽唾液应该是定时的，而不是观察到患者口水即将

流出的时候再提醒患者，以便培养起患者定时吞咽唾液的习

惯。

1.2.4 自己擦拭流出的唾液：一旦患者口水已经流出，则用

言语要求患者自己擦拭口唇及衣物，而不是由陪护者为其擦

拭。要求患者自己擦拭的指令一定要明确，而且要求患者一

定要擦干净，而不可以因为患者动作缓慢或不精确而动手帮

其擦拭。

1.3 疗效评定

在治疗前后对患者进行流涎严重程度和频率的评定，评

定方法见表1[2]。

1.4 统计学分析

应用SPSS 12.0统计软件进行统计学分析，采用配对样
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表1 流涎严重程度与流涎频率的评定标准

流涎严重程度及频率

流涎程度
干（从不流涎）

轻度（仅有口唇潮湿）
中等（口唇和下巴潮湿）

严重（滴到衣服上）
大量（弄湿衣服、手、轮椅支架或其他物体）

流涎频率
从不流涎
偶尔流涎
经常流涎
持续流涎

得分

1
2
3
4
5

1
2
3
4
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本的Wilcoxon秩和检验，设定检验水准为0.05。

2 结果

与行为模式训练前相比，经过行为模式训练，患者无论

在流涎的严重程度和频率方面都有明显改变，有显著性意义

（P<0.05）。见表2。

3 讨论

脑损伤后患者出现运动功能障碍、感觉功能障碍、言语

功能障碍、认知功能障碍，这在临床已经引起了足够的重视，

康复临床主要的处理基本上是针对这些方面进行的。但是，

各类脑损伤患者经常出现的流涎症状却没有得到康复临床

足够的重视：部分患者因同时伴有言语或吞咽功能障碍，临

床上会给予每天一定时段的言语或吞咽训练，在一定程度上

可以帮助患者缓解流涎症状；而对于没有明显言语或吞咽障

碍却伴有流涎症状的患者，临床上常不给予任何处理，仅由

患者或陪护人员自行处理，但程度不同的流涎可能成为影响

患者日常生活活动能力和社会交往能力的重要因素，应该给

予充分的重视。

一般认为流涎的直接原因是口咽和颜面肌肉控制障碍，

其影响因素可能包括唾液分泌过多、牙齿咬合不正、头部姿

势异常、对唾液流出感觉下降等。可使用抗胆碱能药物如

654-2等来缓解流涎，但是其效果有限且副作用较多；肉毒毒

素腮腺和颌下腺注射缓解流涎效果较好，但是一次注射作用

时间为3—6个月，需要重复注射且价格昂贵[3]；手术治疗流

涎的方法包括：唾液腺切除、腺管结扎或改道术，作用持久且

效果较好，但是不易为患者及家属接受，此外，缓解流涎的方

法还有放射治疗等。

脑损伤的患者除了上述运动、感觉能力下降导致流涎外，

其行为模式退回原始状态，也是导致患者流涎的原因之一。行

为模式训练是此类精神行为症状常用的治疗方式[4—5]。因此，

对脑损伤的患者进行行为模式的矫正训练有可能帮助患者

控制流涎，从而减少因流涎带来的躯体继发损伤，同时提高

患者重新参与社会的能力。对脑损伤患者行为模式矫正训

练的主要目的是使患者了解到流涎的害处，从而使患者从主

观上提高对控制流涎重要性的认识，通过多次重复各种控制

流涎的动作，养成自己主动控制流涎的习惯，从而最终减少

流涎。主要方法是加强患者正确的行为模式、抑制患者错误

的行为模式：反复提醒患者不去控制流涎表现是错误的，并

通过要求患者在自己能力范围内完成自己擦拭和处理衣服

等方法给予患者适当的惩罚，以抑制患者错误的行为模式；

同时提醒患者定时进行吞咽唾液、随时控制头部姿势等，强

化患者正确处理流涎的行为，最终形成患者自己良好的习

惯。

本研究结果显示，通过为期1个月的行为模式训练，患

者在流涎的严重程度和流涎频率方面较治疗前都有明显变

化。仔细观察患者可以发现在1个月的训练过程中每天需

要给予患者的提醒次数逐渐减少，患者自己主动吞咽唾液和

控制头部姿势的时间逐渐增加，表明患者错误的行为模式得

到了明显矫正。提示当患者临床表现涉及行为模式问题时，

正确的行为模式训练可以改善患者症状，矫正不良表现。

本研究目的只是为了探讨行为模式训练的作用，因此，

排除了有流涎表现同时有吞咽功能障碍的患者，以免因为患

者无法吞咽唾液而产生行为模式以外的器质性影响。同时，

本研究还排除了有流涎同时有认知功能障碍的患者，避免了

患者因认知功能障碍无法执行动作性指令而达不到行为模

式训练的目的。但是，因为吞咽功能障碍和认知功能障碍对

流涎也有重要影响，没有考虑这两方面的因素是本研究的一

个局限。同时，出于伦理学的原因，本研究只能对治疗前后

患者的治疗效果进行对比研究，而未采取空白对照的研究，

无法完全排除患者随着病程的推移脑损伤的修复在症状缓

解中的作用。
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表2 治疗前后流涎严重程度与流涎频率比较（x±s，评分）

治疗前
治疗后

①治疗前后比较 Z 值=-3.954，P<0.001；②治疗前后比较 Z 值
=-3.993，P<0.001

例数

40
40

流涎严重程度

3.85±0.67
1.70±0.73①

流涎频率

3.35±0.49
1.60±0.60②

766




