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吞咽障碍是脑卒中及脑外伤等疾病常见的并发症，在某

些患者可能是唯一或者突出的症状，其不仅影响患者的日常

生活，还可能导致吸入性肺炎等严重并发症，常常使住院时

间延长，甚至危及患者生命[1—3]。吞咽失用症是吞咽障碍的

一种特殊类型，患者在自主、有意识性吞咽时吞咽功能明显

受损，但是自动、无意识的吞咽功能相对保留。目前关于吞

咽失用症的相关文献较少，国内对于吞咽失用症的认识尚不

充分，故本文对吞咽失用症的定义、机制、临床检查方法、临

床治疗加以概括总结。

1 定义

吞咽失用症是指吞咽口期出现的一类非感觉障碍或运

动无力引起的唇、舌、下颌运动失协调[4]，患者吞咽功能在自

主性吞咽时明显受损，口腔期舌没有运动或运动范围明显减

少而引起食团传递的启动延迟[5]，无法模仿或按口头指令做

出相应的吞咽动作，但是自动、无意识吞咽时的吞咽功能相

对保留[4]。

2 产生机制

2.1 皮质吞咽中枢的解剖学基础

吞咽的神经控制一般包括颅神经组成的传入传出系统、

脑干吞咽中枢，以及更高级的皮质吞咽中枢3个部分。虽然

皮质吞咽中枢至今尚未十分明确，但现有研究已显示初级运

动感觉皮质、岛叶、扣带回、前额、颞叶、顶枕区等多个脑

区[6—15]构成了皮质吞咽中枢网络。初级运动感觉皮质是吞咽

皮质研究中最常见的激活区域，该区域与口、舌、咽喉部代表

区邻近，与周围吞咽信息的传入、整合有关，利于直接启动吞

咽动作。岛叶与额叶、颞叶和顶叶的皮质相连通，被认为是

主要的味觉皮质，参与内脏运动功能、口面躯体感觉和自主

口运动的控制以及言语运动的控制，可以整合初级皮质及皮

质下核团或边缘系统。扣带回可能与吞咽过程中的注意、情

绪方面的高级脑活动有关。前额是大脑半球中央沟前面除

运动区和运动前区以外的皮质区，包括大部份额叶，具有丰

富的皮质间及皮质下交互纤维联系，参与吞咽动作的准备、

计划过程。颞叶包括听觉中枢及语言理解中枢，吞咽时听觉

皮质可能对吞咽过程中听觉相关信息进行加工，比如自主性

吞咽的听觉指令、吞咽时吞咽者借助于骨传导所能听见的声

音。顶枕区连接边缘叶和额区、扣带回，被认为是处理和合

成感觉输入、运动输出以及对感觉运动的视听觉反应的一般

中枢。到达初级感觉皮质区的信息在次级联合区进行整合，

并与原来储存的记忆信息对比，从而成为经验的一部分。

有研究利用非侵入性改变大脑皮质兴奋性的脑刺激技

术——经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）

和经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，

tDCS）作用于相关吞咽皮质中枢来影响吞咽功能。Mistry[16]、

Jefferson[17]和 Jayasekeran 等[18]利用抑制大脑皮质兴奋性的
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1Hz重复性TMS作用于健康人的优势侧咽运动皮质10min，

可以诱发“虚拟病灶”，受试者的吞咽时间明显延长。Jeffer-

son等[17]利用5Hz重复性TMS刺激咽运动皮质，可以改善“虚

拟病灶”所致的吞咽障碍，吞咽反应时间恢复正常。有学者

利用重复性TMS[19—20]或 tDCS[21]作用于咽运动皮质，后者刺激

部位位于脑电图的C3与T3（或C4与T4）的中点，主要作用区

域为初级感觉运动皮质（包括咽运动皮质），可以改善吞咽障

碍患者的吞咽功能，而且随着双侧半球诱发的食管运动诱发

电位波幅明显增加，双侧半球都出现皮质内抑制减少、易化

增加[17]，这从另一个角度提示皮质吞咽中枢对于正常吞咽功

能的维持非常重要。

2.2 反射性吞咽和自主性吞咽的比较

按参与的解剖结构，吞咽活动可分为口、咽、食管3个阶

段，这些阶段是一个同步、连续发生、协调、半自动的过程。

其中吞咽口期是指舌推进食团开始向后运动到进入咽部之

前的过程，需要唇、舌、下颌的协调运动，此阶段以自主性、有

意识皮质吞咽中枢控制为主，随着食团逐渐从口腔转移至咽

部，自主性控制的成分逐渐减少，至咽及食管期基本是反射

性吞咽活动。与反射性吞咽相比，自主性吞咽包含了更多的

意图、决策、记忆等相关信息的加工。因此，尽管反射性吞咽

和自主性吞咽的皮质激活区域类似，但是自主性吞咽的激活

脑区数量及容积大于反射性吞咽任务[6—7,22]；我们应用脑电非

线性分析（nonlinear dynamics analysis，NDA）也发现6例健

康受试者反射性吞咽和自主性吞咽类似，双侧中央、双侧顶、

右侧后颞的皮质兴奋性都有提高，但是与反射性吞咽相比，

自主性吞咽时兴奋性提高的脑区数量增多，皮质兴奋程度明

显增高[23]。

另外，参与反射性和自主性吞咽活动的相关脑区是否象

语言一样存在偏侧性尚存在争议。有研究利用脑磁图（mag-

netoencephalography，MEG）[24]研究正常人自主性饮水吞咽过

程大脑皮质激活的时间特征，发现在大脑皮质激活早期（前

600ms），仅左侧大脑皮质激活；随后200ms，双侧大脑皮质都

激活；最后200ms，仅右侧大脑皮质激活。这似乎提示吞咽加

工早期，如口期（自主性为主），以左半球皮质为优势侧；而吞

咽加工中后期，如咽、食管期（反射性为主），逐渐以右半球为

优势侧。一些研究已显示在吞咽的口期（自主为主）左侧半球

起重要作用，而右侧半球主要协调咽期的吞咽活动[25]。但是

关于不同吞咽阶段的特定半球激活原因尚不明确。

2.3 吞咽失用症与皮质吞咽中枢受损

现有文献显示大脑皮质和/或皮质下结构[4,23,26—27]受损可

以引起吞咽失用症。Robbins等[4]研究发现4例缺血性卒中患

者难以启动协调的口腔运动，其病变是左侧大脑半球。Dan-

iels等[26]则发现3例半球卒中后中、重度舌运动失调患者在吞

咽口期食团传递时间明显延迟，其中2例的病变部位都是右

侧脑室旁前部的周围白质，1例是右大脑半球后部的皮质及

皮质下结构。我们近年研究的2例卒中后吞咽失用症患者

的病变分别是左侧大脑半球和右侧侧脑室旁周围白质[27]。

这些文献提示：①皮质受损：皮质吞咽中枢网络涉及双侧大

脑半球的多个脑区，无论是左侧或右侧半球皮质受损，都可

能直接破坏吞咽相关皮质及皮质间的联系，导致吞咽失用

症。②侧脑室旁周围白质（periventricular white matter,

PVWM）受损：PVWM受损后，相关皮质与皮质下结构联系的

投射纤维及同侧半球内的皮质间联络纤维可能减少，吞咽运

动计划所必需的运动感觉信息的传导受破坏，间接导致相关

吞咽皮质区域的联系减少，因此在计划和启动同步、有序的

口腔运动方面出现功能障碍，引起吞咽失用症。

也有个案报道显示，虽然大脑无明显的结构性损害，然

而当相关吞咽皮质因低代谢而功能低下时，也可导致吞咽失

用症。Fuh等[28]观察1例原发性进行性失语患者，虽然文中

没有明确提到吞咽失用症，但此患者存在口面失用，电视透

视检查显示其咽期和食管期的反射性吞咽未受损，但是吞咽

准备期和口腔期出现吞咽动作“犹豫”，且不能执行或模仿口

面动作，患者没有运动或感觉障碍，但是却不能模仿或遵指

令执行口面任务，头颅磁共振成像（magnetic resonance im-

aging，MRI）显示左外侧裂增宽，单光子发射计算机断层成像

术(single-photon emission computed tomography，SPECT）显

示左侧颞叶低代谢。Lampl等[29]观察1例岛盖综合征患者，此

研究也没有明确提到吞咽失用症，但此患者存在口面失用，

不能正常吞咽，尤其进食液态食物时，需要用手捏紧双唇、托

住下颌代偿体位下进食，且不能执行或模仿口面动作，伴构

音障碍。头颅MRI检查未见明显异常，但是其SPECT检查显

示左侧额下回为低灌注。

近年，我们利用脑电非线性分析发现1例吞咽失用症患

者自主性吞咽时的大脑皮质兴奋性不但没有升高，反而受损

侧初级感觉运动皮质、颞顶叶区皮质兴奋性降低，且明显低

于反射性吞咽[23]，这与正常人自主性和反射性吞咽时的大脑

皮质反应显然不符[6—7,22—23]，但是却符合吞咽失用的特征——

自主、有意识状态下的吞咽口期唇、舌、下颌运动反常地差于

反射、无意识状态下的运动。这提示我们，可能吞咽失用症

的产生与皮质吞咽中枢的兴奋性减低有关，但是由于目前研

究样本量小，尚待进一步证实。

3 临床评估

3.1 临床观察

临床观察是目前最直接、简便、常用的吞咽失用症床边

评估方法。根据吞咽失用症的特点，重点了解自主、有意识

和自动、无意识状态下的吞咽障碍程度是否一致。具体检查

步骤包括：①不给患者进食和吞咽的语言提示，呈现盛着食
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物的碗筷，观察患者的表现。②检查者口头指示患者进食吞

咽，或模仿吞咽动作，观察患者表现。有下列情况之一，考虑

吞咽失用：①在无言语提示的情况下，患者能正常的拿起碗

筷进食，且无吞咽问题。但在有言语提示或动作模仿的情况

下，患者意识到需要吞咽的动作，却无法启动和完成整个进

食过程。②有些患者，给予其食物，会自行捞取食物送入口

中，但不会闭唇、咀嚼，或舌头不会搅拌运送食物，不能启动

吞咽。但在无意识状态下，可观察到患者唇、舌、下颌的各种

运动功能都正常或运动损伤相对较轻。此外，吞咽失用症患

者一般日间流涎明显、夜间不明显；咀嚼费力，多需要代偿性

地托住下颌或仰脸进食，进食时间明显延长，口腔食物残留

明显。需要注意的是，吞咽失用症与脑高级功能障碍有关，

可以选用简易精神筛查量表、蒙特利尔认知筛查量表等进行

辅助检查，以除外严重认知障碍引起的吞咽障碍；吞咽失用

症患者同时可能存在其他吞咽障碍问题，实际检测进食方式

时需要慎重选取食物，避免误吸。

3.2 量表评估

有关吞咽失用症的文献报道[23,26—27,30]多采用口面失用量

表进行评估。其中，舌运动是评估重点，因为自主性吞咽过

程中，唇、下颌的功能障碍尚可以通过进食姿势、食物质地等

的调整得到部分代偿，但是严重的舌功能障碍却直接影响口

期食团传递，因无法有效代偿而严重影响吞咽功能。

需要注意的是吞咽失用症与口面失用和/或言语失用似

乎并不存在必然联系。虽然Robbins等[4]发现4例左侧皮质

缺血性卒中后难以启动协调口腔运动的患者均存在口面失

用和言语失用，我们既往报道的2例吞咽失用症患者也伴随

口面失用和言语失用[23]，但是Daniels等[26]却发现3例卒中后

有中、重度舌运动失调、吞咽口期食团传递时间明显延迟的

患者并不伴随口面失用和言语失用。而且，我们在临床上也

发现口面失用和/或言语失用的患者不伴随吞咽失用症。

3.3 电视透视检查（videofluoroscopic swallow study，VFSS）

VFSS是目前公认的吞咽困难检查的金标准。该方法用

定量的液体、糊状液体、固态混合钡剂/泛影葡胺，通过正位

和侧位图像，可以实际观察口、口咽、喉咽、食管的活动，直接

观察到吞咽器官的异常情况，并通过定量测量一些吞咽参

数，例如食团通过时间、吞咽时间、吞咽反射的延迟时间等，

来研究吞咽的口、咽阶段的病理生理状况。吞咽失用症是吞

咽口期的一类特殊吞咽障碍，有研究利用VFSS来直接评估

此类患者吞咽口期的唇、舌、下颌运动情况。如Robbins等[4]

利用VFSS发现4例（4/8）左侧皮质缺血性卒中患者难以启动

协调的口腔运动，食团传递时间延长、运动异常，口腔食物残

留明显，其中1例在自然环境可以经口进食，但是进行VFSS

检查时，却表现为严重的下颌、舌运动失调，食团黏在上颚，

该患者25s内无法遵指令将测试用的糊状食团传递至咽部。

Fuh等[28]报道1例原发性进行性失语患者存在吞咽失用症，

VFSS检查显示其咽期和食管期的反射性吞咽未受损，但是

吞咽准备期和口腔期出现吞咽动作“犹豫”，且不能执行或模

仿口面动作。Daniels等[26]通过VFSS测量的口腔转移时间来

评估舌运动失调的严重程度，分别是1分（轻度：1—3s）；2分

（中度：4—10s）；3分（严重：>10s）

VFSS检查在评估吞咽失用症方面也存在一定的缺点：

患者需要接受电离辐射，对于重症及急性期的患者，此方法

不能施行。

4 临床治疗

吞咽失用症的常规治疗方式是手法治疗，疗效非常有

限。现有文献报道尚缺乏有效治疗吞咽失用症的报道。近

年我们利用tDCS，通过提高相关皮质吞咽中枢的皮质兴奋

性来改善2例吞咽失用症患者的吞咽功能[27]。此研究采用

A-B实验设计，在吞咽相关的大脑激活区域中，选择最常见

的激活区域双侧运动感觉区作为刺激部位，并配合手法训

练。结果显示经皮电刺激配合手法训练3周后（A期），2例患

者的吞咽失用没有任何改善；tDCS治疗3周后（B期），2例患

者的吞咽失用明显改善，自主性与无意识状态下的舌运动明

显改善，口面失用评分由10/40分恢复到34—36/40分，均拔

除鼻饲管。而且，治疗前，1例患者自主性吞咽时患侧中央、

颞顶区皮质兴奋性明显低于反射性吞咽，治疗后，其自主性

吞咽时患侧中央、颞顶区皮质兴奋性明显增高，自主性吞咽

时各脑区皮质兴奋性与反射性吞咽没有明显差异。虽然此

研究的病例数少，结果尚不足以确定tDCS对吞咽失用症的

治疗作用，但是至少提示tDCS为吞咽失用症提供了一种有

效的治疗手段，吞咽失用症的恢复可能与吞咽皮质兴奋性的

提高密切相关。

5 展望

目前关于吞咽失用症，尤其产生机制和临床治疗方法的

研究需要进一步加以完善：①吞咽失用症的产生机制尚未明

确。由于目前研究样本量小，下一步需要进一步扩大样本

量，利用功能影像学、神经电生理（如NDA）技术等观察皮质

吞咽中枢兴奋性的变化。②诱导皮质兴奋性改变的非侵入

性脑刺激技术（如tDCS）对吞咽失用症的治疗作用尚不足以

确定。目前的研究样本量有限，只有2例[27]，需要进一步扩大

样本量，开展随机对照、交叉、双盲研究。③最佳临床治疗方

案（如刺激部位、刺激强度、刺激时间、极性等）未确定，进一

步细化刺激参数也非常有必要。

总之，吞咽失用症的相关研究仍处于初始阶段，从产生

机制和临床治疗方面着手，进一步开展更广泛的研究，为此

类患者的有效治疗奠定基础。
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