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·临床研究·

深层咽肌神经刺激和表面肌电生物反馈在脑卒中后
咽期吞咽障碍中的应用

杨 玺1 刘 进1 马 明1,2

吞咽障碍是脑卒中患者最为常见的并发症之一[1]，据报

道，脑卒中后吞咽障碍的发生率约30%—65%[2]。因此，脑卒

中患者吞咽功能的改善和生活质量的提高具有重要的临床

价值和社会意义。根据吞咽的过程把吞咽障碍分为口腔期

吞咽障碍、咽部期吞咽障碍及食管期吞咽障碍，大部分的吞

咽障碍发生在口、咽期。咽期的吞咽障碍易造成咽喉提升不

足，可能导致呛咳与吸入，甚至死亡[3]。深层咽肌神经刺激法

和肌电生物反馈技术主要是针对咽期吞咽障碍的治疗技术，

本研究采用这两项技术对脑卒中后咽期吞咽障碍患者进行

治疗，为脑卒中后咽期吞咽障碍患者治疗方法的选择提供客

观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选2014年1—9月东南大学附属中大医院康复医学科

住院患者中诊断为脑卒中后咽期吞咽障碍的60例。入选标

准：①临床诊断为首发脑梗死或脑出血，并经头颅CT或MRI

证实；②在反复唾液吞咽试验和洼田饮水试验中表现为吞咽

障碍[4]；③在吞咽造影评估过程中有咽期异常表现，如吞咽反

射启动延迟或不能启动、吞咽前/中/后发生误吸、甲状软骨上

抬不足、会厌谷/梨状窦/咽后壁有食物滞留或残留、腭咽反流

等[5]；④脑卒中病程及吞咽障碍持续时间在 1—6个月之间；

⑤患者神志清楚，生命体征平稳，无发热和肺部感染；⑥年龄

50—75岁。

排除标准：①既往有脑卒中病史；②既往有吞咽困难病

史；③合并有严重认知功能障碍、失语；④不能配合检查与治

疗者。

60例符合条件的患者分为 3组：深层咽肌神经刺激组、

表面肌电生物反馈组及综合训练组。3组在性别、年龄、病程

及脑损害类型等方面差异均无显著性，具有可比性（表1）。

1.2 治疗方法

1.2.1 深层咽肌神经刺激组：采用由美国语言治疗师 Kar-

lene H. Stefanakos 发明的深层咽肌神经刺激法（deep pha-
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表1 3组患者一般资料

组别

深层咽肌神经
刺激组

表面肌电生物
反馈组

综合训练组

例数

20

20

20

性别（例）
男

13

13

14

女

7

7

6

年龄
（岁）

58.4±12.0

59.1±12.9

58.7±12.2

平均病程
（月）

3.8±1.7

4.0±1.2

4.1±1.5

脑损害类型（例）
出血

9

10

9

梗死

11

10

11
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ryngeal neuromuscular stimulation，DPNS）。取无菌长棉棒

在柠檬汁中浸湿，平铺在一次性无菌器皿中，冷藏 2h备用。

用冰过的棉棒着重刺激3个反射区，包括舌根部、软腭、上咽

与中咽缩肌：①冰冻柠檬棒置于软腭，由患侧向健侧平滑移

动，刺激1—3s，增加软腭反射功能；②冰冻柠檬棒置于软腭，

由前向后平滑移动，先患侧后健侧，最后置于中间向悬雍垂

滑去，各刺激 1—3s，增加软腭反射功能；③在舌后根味蕾部

位由患侧滑向健侧，刺激 1—3s，增加舌后根收缩反射；④由

一侧舌前外周滑向舌根味蕾部位，刺激 2—4s，再换另一侧，

增加舌旁感觉和舌体移动的运动力；⑤由舌中间部位后方滑

向前方，增加舌体形成马蹄状的运动；⑥在患侧咽后壁处刺

激 l—2s，再换健侧，增加咽后壁紧缩反射；⑦在悬雍垂上轻

点，观察舌后根回缩反应，刺激 1—2s，增加舌后根收缩反射

的力量和速度；⑧沿悬雍垂两旁划线，刺激 1—2s，先患侧再

健侧，增加舌后根回缩反射的力量；⑨由舌背侧前方滑向后

方，刺激1—3s，改善唾液分泌。每次训练20min，2次/d。

1.2.2 表面肌电生物反馈组：采用 MyoTrac Infiniti 表面肌

电（surface electromyography,sEMG）生物反馈仪的直接控制

学习模式进行训练[6]。患者端坐在椅子上尽量放松，将电极

置于颈前舌骨与甲状软骨上缘之间的肌腹处[7]。给患者指

令，明白地指出要做训练的生理反应，例如对患者说：“用力

咽，当感觉喉结上提时，努力撑在上面”，让患者明白训练目

的并教授技巧 [3]。患者在尝试吞咽和喉上抬动作时，使用

sEMG生物反馈来辅助其维持吞咽的力量和时间。患者可

以利用舌下肌的肌肉活动强弱来获得声音和视频的反馈[8]。

在训练过程中根据患者情况间隔喂食0.2—0.5ml清水，维持

口腔湿润利于启动吞咽。整个训练过程在专业的言语治疗

师指导下进行，20min/次，2次/d。

1.2.3 综合训练组：采用深层咽肌神经刺激法和表面肌电生

物反馈两项训练方法，具体操作同上，1次/d。

3组治疗均进行4周，每周6d。

1.3 评价方法

3组患者在治疗前和治疗4周后均由一名被设盲的言语

治疗师使用功能性经口摄食量表（functional oral intake

scale,FOIS）评价摄食功能：1级：不能经口进食。2级：依赖鼻

饲管，进极少量的食物或液体。3级：依赖鼻饲管进食，经口

进食单一质地的食物或液体。4级：完全经口进食单一质地

的食物。5级：完全经口进食多种质地的食物，但需要特殊的

准备或代偿。6级：完全经口进食不需要特殊准备，但有特殊

的食物限制。7级：完全经口进食，无任何限制。进食过程中

观察是否存在注意力缺陷、颊面部失用、咀嚼无力、咽反射迟

钝、吞咽延迟、咽下困难、喉部抬高无力及返流。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0软件包对数据进行统计学分析。计量资

料采用均数±标准差表示，各组组内治疗前后比较采用配对 t

检验，3组治疗后 FOIS评分比较采用单因素方差分析，P＜

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

见表 2。3 组患者治疗前的 FOIS 评分均值差异均无显

著性意义（F=0.147，P＞0.05）；治疗后，3组FOIS评分均值均

较治疗前有所提高（t=9.95，P＜0.05；t=9.20，P＜0.05；t=

19.44,P＜0.05），其中深层咽肌神经刺激组中有 13例患者拔

出了鼻饲管，表面肌电生物反馈组中有7例患者拔出了鼻饲

管，而综合训练组中有15例患者拔出了鼻饲管。治疗后，深

层咽肌神经刺激组、表面肌电生物反馈组、综合训练组各组

间的FOIS评分均值有显著性差异（F=9.057,P<0.05），进而对

各组间的FOIS评分均值进行两两比较（LSD-t检验）后发现，

深层咽肌神经刺激组的治疗效果优于表面肌电生物反馈组

（P=0.032），而综合训练组的治疗效果比深层咽肌神经刺激

组和表面肌电生物反馈组更好，差异有显著性意义（P=

0.044；P=0.000）。

3 讨论

深层咽肌神经刺激法和肌电生物反馈技术是脑卒中后

吞咽障碍治疗中备受重视的治疗方法。在本研究中，我们采

用这两项技术对脑卒中后咽期吞咽障碍患者进行治疗，发现

结合深层咽肌神经刺激和表面肌电生物反馈的综合治疗优

于单独进行深层咽肌神经刺激或表面肌电生物反馈。

咽部期是吞咽最关键的时期，食团通过咽部仅持续约

1s，许多功能活动以极快的速度同步发生。咽期吞咽障碍可

以表现为吞咽启动延迟、腭咽闭锁不全、舌骨前移与喉上抬

无力、声带闭合不能、舌驱动力减弱、环咽肌失弛缓等[9]。深

层咽肌神经刺激法是利用冰冻柠檬棒刺激咽喉基本反射区，

增进口腔肌肉功能与咽喉反射，以达到增强吞咽功能的一种

方法。应用此法能够较快改善患者的咳嗽、咳痰能力，减少

流涎，加强咽喉肌力量，改善声音音质，加快吞咽启动，有效

减少误吸。该治疗方法也提供了包括温度觉、触觉、本体感

觉和味觉在内的多种感觉刺激，增强了吞咽前感觉冲动的传

入,降低口咽运动启动的阈值,加速吞咽的进程，并易化了吞

咽肌群的张力，提高吞咽肌群的敏感度，从而取得良好的咽

表2 3组患者的FOIS吞咽功能评价结果 （x±s，分级）

组别

深层咽肌神经刺激组
表面肌电生物反馈组

综合训练组
与组内治疗前相比：①P＜0.05，②P＜0.05；③P＜0.05；与表面肌电
生物反馈组治疗前相比：④P＜0.05，⑤P＜0.05；与深层咽肌神经刺
激组治疗后相比：⑥P＜0.05

治疗前

2.40±0.82
2.25±0.91
2.35±0.93

治疗后

4.15±1.35①④

3.30±1.17②

4.95±1.15③⑤⑥
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反射的效果[10]。肌电生物反馈技术是近年来日臻完善的行

为疗法。吞咽障碍的表面肌电生物反馈技术是将电极贴片

置于颈前部采集舌骨肌群的生物电信号，利用视觉和（或）听

觉反馈，指导和训练患者提升舌骨、加强咽收缩。吞咽肌表

面肌电生物反馈可以通过反复训练，帮助患者准确掌握新的

或较难理解的吞咽技术，为患者提供一个准确快速的行为疗

法以及自我学习的新途径[11]。如McCullough等[12]对脑卒中

后吞咽障碍患者进行强化训练，结果表明，舌骨向前及向上

移动持续的时间有明显提高、食管上括约肌开放时间延长，

减轻了误吸、残留的程度。

深层咽肌神经刺激法和肌电生物反馈技术各有优势，但

也有不足。前者对患者吞咽能力要求更低，允许患者被动参

与，通过对舌根部、软腭和上、中咽缩肌这三个反射区的刺

激，改善患者咽期吞咽能力。但是在该治疗方法的实施过程

中我们发现，呕吐反射亢进或舌肌敏感的患者很难接受这一

治疗方法，进而影响了治疗效果。而肌电生物反馈强调患者

的主动参与性，并要求参与者具备一定的认知和学习能力，

而且还需要治疗师的专业指导以保证治疗效果[13]。肌电生

物反馈更适合具备一定主动吞咽能力的患者，比如有喉和舌

骨的上抬动作但完成不充分的患者。本研究中，结合了这两

种治疗技术的综合训练组治疗后的FOIS评分均值比另外两

组治疗后的FOIS评分均值提高更明显，表明综合训练的治

疗方法结合了深层咽肌神经刺激法和表面肌电生物反馈技

术的特点，互相弥补了不足，治疗效果的优势更加明显。

在本研究中，深层咽肌神经刺激组治疗前后FOIS评分

均值的差值与表面肌电生物反馈组治疗前后FOIS评分均值

的差值相比，差异有显著性意义，可能是因为选取的患者中

咽期启动延迟的患者所占比例较多，深层咽肌神经刺激对这

一类患者更有效。在后续的研究中，我们可以尝试把肌电生

物反馈与门德尔松技术相结合，延长门德尔松技术操作时

间，相当于完成一次等长收缩，可能会更有助于环咽肌开放，

增强吞咽能力。另外，还需要对深层咽肌神经刺激和表面肌

电生物反馈的适应证进行进一步的观察，进一步提高脑卒中

后咽期吞咽障碍的治疗效果。
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