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著。电刺激的效应主要是通过增强刺激局部及口咽部的感

觉传入，以及刺激局部肌肉收缩来实现的。本研究结果提

示，感觉输入，尤其是孤束核对感觉输入的整合对双侧延髓

腹侧损害致吞咽困难的恢复是至关重要的。这种反复的电

刺激包括感觉和运动效应，早期主要是增强感觉刺激输入，

疑核募集更多的神经元，促进吞咽背侧组与腹侧组神经元联

系，达到增强腹侧组神经元运动输出的效应，克服严重的、长

期持续的吞咽困难，促进了神经可塑性和功能的有益改变，

并缩短了病程。另外，电刺激下颌直接刺激舌骨上肌群引起

肌肉收缩，从而达到促进舌骨上肌群的肌肉运动及舌骨、甲

状软骨上抬充分的效果。

总之，采用经皮电刺激治疗双侧延髓腹侧梗死致重度吞

咽困难可以缩短病程，加快吞咽功能的恢复。感觉传入（尤

其是孤束核）对感觉输入的整合对双侧延髓腹侧损害致严重

吞咽困难的恢复至关重要。
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2015年本刊文献计量学指标再创新高

《2015年版中国科技期刊引证报告（核心版）》统计数据显示：2015年本刊的影响因子和总被引频次等主要期刊评价指标

较2014年比继续提升，再创新高。影响因子由0.823提高到0.922，总被引频次由2570提高到2747，综合评价总分由68.8提到

89.40。本刊综合评价总分位居国内同类期刊之首。综合评价总分是根据科学计量学原理，系统性地综合考虑被评价期刊的

各影响力指标（核心总被引频次、核心影响因子、核心他引率、基金论文比、引文率等）在其所在学科中的相对位置，并按照一定

的权重系数将上述指标进行综合集成。文献计量学指标的提升，从一个侧面反映本刊被使用和受重视的程度，以及在科学交

流中的作用和地位，同时，也是康复医学学科活跃度的一个标志。在此诚挚感谢关注本刊的读者和作者，以及为本刊付出辛勤

劳动的审稿专家团队，并祝我国的康复医学事业日益兴旺发达。
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