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表面肌电技术在脑卒中后吞咽障碍评估中的应用进展*

武文娟1 毕 霞2,3

吞咽障碍是指患者不能将食物安全有效地输送到胃内的

过程，引起吞咽障碍的疾病种类较多，其中脑卒中占很大比

例。国内外学者报道脑卒中后吞咽障碍发生率分别为62.5%

和30%—78%[1]，易引起误吸、营养不良、心理与社会交往障碍

等并发症，严重影响患者的生存质量和康复。积极、有效、科学

地评估患者发生吞咽障碍的部位及其严重程度至关重要[2]。目

前临床常用的三种评估方法分别是临床评估、量表评估及仪

器评估，兼有优缺点。寻求更好的评估方法对于指导脑卒中

吞咽障碍患者后续治疗及评估治疗效果具有重要意义。

表面肌电图（surface electromyography, sEMG）是一种

安全、简便、无创、无辐射的评估神经—肌肉功能状况的手

段，已广泛应用于腰背肌、肩胛肌群等肢体各肌群的评估领

域。自 1997年被正式应用于研究卒中后吞咽障碍以来，该

技术不断发展，已经逐渐从科研走向临床[3]。现综述如下。

1 表面肌电图评估方法

1.1 测试前准备

sEMG测试时要求受试者神志清楚，生命体征平稳，能

配合检查，且环境安静，室温 25℃左右，湿度适宜，远离电磁

波干扰。受试者取端坐位，双目平视，75%酒精擦拭皮肤的

电极接触部位减少阻抗，增加电极与皮肤之间导电性（尽量

将男性受试者胡须剃除）。测试开始前先向受试者介绍操作

过程及注意事项，并指导受试者训练空吞咽2—3次。

1.2 测定肌群及电极放置部位

吞咽是一个复杂的过程，根据吞咽生理可分为口腔准备

期、口腔期、咽期和食管期，共有 25对肌肉参与。脑卒中后

吞咽障碍常发生在口咽期，参与口咽期的浅层肌群主要包

括：咬肌，口轮匝肌，颏下肌群（下颌舌骨肌，颏舌骨肌，二腹

肌）和舌骨下肌群（喉部肌群和甲状舌骨肌）。目前研究中，

多数研究者根据肌肉的解剖学位置和肌纤维走向选取电极

放置位点[3—8]，具体如下：咬肌（颧弓下缘，距耳垂2cm），口轮

匝肌（嘴唇上下缘），颏下肌群（舌骨上方约2cm，颈正中线两

侧）、舌骨下肌群（舌骨下方约2cm，颈正中线两侧）。测试时

选用一次性表面吞咽电极，将其置于肌腹处[9]。

1.3 评估指标

表面肌电信号分析指标包括时域分析（time domain）、

频域分析（frequency domain）和时频分析（time- frequency

analysis）。吞咽障碍评估中常用的指标包括吞咽时限（s）、平

均振幅（μV）及最大募集振幅（μV）等。吞咽时限主要反映各

肌群之间的时序性和协调性；平均振幅反映肌肉活动时激活

的运动单位数量、类型及其同步化程度，可能与肌肉在不同

负荷强度下的中枢控制功能有关[10]；峰值是指吞咽过程中观

察到的最大肌电信号值。

1.4 影响评估因素

表面肌电虽具有简单、量化、无创、无辐射等优势，但其

自身也易受各种因素影响。比如吞咽模式、食物性状、个体

差异、系统因素，这些因素均可对吞咽各肌群的肌电活动造

成影响。

1.4.1 吞咽模式：目前的研究证实吞咽模式是影响口咽期吞

咽肌群的肌电活动因素之一。刘玲玲等[5,11]研究正常成人咽

期的表面肌电信号值，结果发现：干吞咽组（吞咽唾液）和湿

吞咽组（吞咽 5ml水）的颏下肌群和舌骨下肌群肌电活动持

续时间无明显差异，但均明显低于过量吞咽组（吞咽 20ml

水）；过量吞咽组的颏下肌群和舌骨下肌群AEMG高于湿吞

咽组和干吞咽组，但干吞咽组和湿吞咽组的AEMG无显著

差异性。Gupta等[12]得出与刘玲玲研究不同的结论：认为干

吞咽和湿吞咽的持续时间和平均肌电值也存在差异。究其

原因，可能与吞咽次数有关。

另外，随意吞咽和指导吞咽也会影响肌电活动信号。

Palmer等[13]发现指导吞咽时受试者具有更长的咀嚼周期和

食物制备时间，且吞咽启动前食团可处在较高的位置。这可

能与肌群的生物力学机制发生改变有关。O'kane等[14]在研

究指导吞咽和随意吞咽的差异性时指出：指导吞咽组吞咽肌

群的肌电活动高于随意吞咽组，这主要是受平均静息肌电值

的影响。指导吞咽时患者在等待吞咽指令时集中精力保持

食团位置使其具有更低的静息基线值，而随意吞咽时由于受

预期吞咽运动伪迹的影响，人为增加平均基线值。

目前临床评估中，采取何种吞咽模式评估吞咽障碍仍存
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在一定的争议。

1.4.2 食物性状：食物性状是影响吞咽相关肌群肌电信号的

另一个因素。食物的黏稠度将影响正常人群、吞咽障碍患者

吞咽完成率、吞咽动作完成的时限（s）、吞咽时颏下肌群收缩

的平均波幅（μV）和峰值（μV）。O'kane等[14]研究认为吞咽的

生物力学机制与吞咽食团容积无关，主要受食物黏度的影

响。肖灵君等[6]对15例脑卒中后吞咽障碍患者、12例脑卒中

后无吞咽障碍患者和14例健康受试者进行表面肌电信号测

试，分别给予受试者 5ml和 10ml糊状食物及 5ml和 10ml稀

流质食物各两次。结果表明，三组受试者在吞咽相同性状的

食团时，随着容积的增加吞咽完成率减小、吞咽时限延长、平

均波幅及峰值增加；吞咽相同容积的食团时，三组受试者的

完成率、吞咽时限、平均波幅及峰值随食团黏稠度增加而增

加；吞咽障碍组吞咽各种不同容积和不同性状的食物时，平

均波幅及峰值均小于其他两组受试者，吞咽时限较其他两组

受试者明显延长，完成率随着食团容积增加而变差。作者认

为吞咽相同性状的食团，平均振幅和峰值随容积和黏稠度的

增加而增加，这一研究结果与国外学者一致[15—17]。此外所吞

咽食物的温度、口感对 sEMG信号亦有影响[3,18—19]。

1.4.3 个体差异：个体差异主要包括性别和年龄。sEMG的

信号形状无性别差异，但与年龄具有一定相关性。研究证

实，吞咽时程随年龄增长而缩短，组间具有显著差异性，但平

均振幅与年龄无明显相关。年龄影响肌电活动吞咽时限可

能与年龄相关的肌肉反应延迟有关[5,10—11,20—21]，认为吞咽时限

随着年龄的增加呈递增趋势，尤其超过 70岁的人群肌电活

动的持续时间明显变长。

1.4.4 系统因素：影响表面肌电评估的系统因素主要包括电

源干扰、心电干扰、皮肤阻抗等。表面肌电测试过程中可通

过以下方式减少干扰：加大受试者与仪器之间的间隔距离减

少电源干扰；缩短两个电极之间的距离或选用100—200Hz的

带通滤波器减少心电干扰；利用75%酒精清洁皮肤表面油脂

降低皮肤阻抗，提高信噪比[3]，Vaiman M等[22]则认为，皮肤阻

抗只影响静息状态（基线）下的表面肌电值，而干吞咽和湿吞

咽时相关肌群的表面肌电值不受皮肤阻抗影响。此外，运动

伪迹、呼吸肌电、无线电波、皮下脂肪等都会对肌电信号的质

量产生负面影响[22]。运动伪迹可导致测定肌群静息状态下第

1秒内的静息肌电值不稳定，因此O'kane等[14]研究认为将平均

振幅值减去平均静息肌电值可以减少运动伪迹的影响。

2 表面肌电技术应用研究进展

2.1 定性、定量评估吞咽障碍

近年来，sEMG技术逐渐被应用于吞咽障碍的筛查和早

期诊断。该方法不但可以定性评估吞咽障碍的来源，而且可

以定量评估吞咽过程中相关肌群的肌电活动[23—24]。Crary等[25]

研究发现，吞咽障碍患者与健康对照组相比吞咽肌 sEMG信

号的吞咽时限延长，平均振幅增加，最大募集振幅增加；吞咽

障碍患者在试图做吞咽动作时有更多肌肉参与，但这些参与

肌肉缺乏协调性和持久性。

2.2 sEMG在吞咽障碍康复疗效评估中的应用

sEMG 可以对所查肌肉进行工作情况、工作效率的量

化，指导患者进行神经、肌肉功能训练，并通过治疗前后表面

肌电值变化量化评估治疗效果。韩婕等[4]选取年龄、性别、受

教育程度无显著差异的脑卒中后吞咽障碍患者和健康人群

各33例，通过对正常对照组（健康者）和实验组（脑卒中后吞

咽障碍患者）人体头颈部体表咬肌、口轮匝肌、颏下肌群、舌

骨下肌群4组吞咽相关肌肉的表面肌电分析，实验组患者康

复治疗前、康复治疗4周后、康复治疗8周后各肌群吞咽时程

逐渐缩短，4组肌群募集最大振幅逐渐增高。实验组患者 4

组肌群募集最大振幅、吞咽时程3次检查结果之间与正常组

之间两两比较差异均具有显著性意义（P＜0.05）。

2.3 揭示吞咽肌群的生物力学机制

表面电极收集的吞咽有关肌群的生物电信号能够即时、

有效反应吞咽各期的生物力学特征性改变。Crary等[9]使用

表面肌电图同步收集舌骨上下肌群肌电信号，分析健康受试

者舌骨上移、咽肌收缩以及食管上段括约肌开闭时与其对应

的吞咽活动的 sEMG信号，结果发现 sEMG信号先于各期吞

咽动作出现，且 sEMG与咽收缩及喉上移程度保持高度一致

性，其中与舌骨的抬高和前移联系最紧密。Ding 等 [26]将

sEMG与电声门图的结果比较，发现 sEMG可以区分正常吞

咽和 Mendelsohn 手法吞咽，并且观察到所记录的肌肉活动

存在时序性，即依次启动下口轮匝肌、上口轮匝肌、咀嚼肌、

颏下肌群、舌骨下肌群。

3 表面肌电临床应用信度和效度研究

表面肌电评估技术具有简单、方便、无辐射等优点，在脑

卒中后吞咽障碍康复中应用日益广泛。但由于干扰表面肌

电信号值的因素较多，为保证评估的准确性，需进行信度研

究。朱菊清等 [27]分别采用 sEMG、吞咽造影检查法（video

fluoroscopic swallowing study, VFSS）及 吞 咽 功 能 评 估

（standardized swallowing assessment, SSA）等三种方法评

估了 165例脑卒中后吞咽障碍者康复治疗前后吞咽功能水

平，并用 Pearson 相关性分析法分析三种评估方法的相关

性。结果发现，表面肌电评估法与吞咽造影检查法呈高度正

相关（r=0.801），与吞咽功能评估法呈高度负相关（r=-

0.658）、吞咽造影检查法与吞咽功能评估法呈高度负相关

（r=-0.872）。提示表面肌电评估方法与VFSS、SSA等临床常

用评估方法显著相关，不仅可定性评估吞咽障碍，还可定量

分析吞咽肌群肌电信号变化，为临床进一步用于评估脑卒中

后吞咽障碍提供了理论依据。与郑婵娟等[8]研究结果一致。

肖灵君等[28]为探讨 sEMG 在吞咽功能评估中的一致性
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及可重复性，采用MyoTrac Infiniti肌电生物反馈仪对 40例

健康受试者进行测试，记录受试者吞咽5ml糊状食物时颏下

肌群的 sEMG信号，分析指标为吞咽时限、平均波幅及峰值，

分别研究了测试内信度、测试者间信度和重测信度。结果提

示 sEMG用于吞咽功能评估具有良好的信度。Vaiman等[29]

研究证实，sEMG不仅能够准确识别吞咽过程，而且有经验

的测试者较无经验的测试者结果更准确，SEMG具有良好的

信度和效度。

4 小结

表面肌电图是一种评价吞咽生理过程的方法，可定性、

定量判断吞咽障碍发生的严重程度。研究表明，利用表面肌

电评估吞咽功能具有准确、快速、无创等优势，可用于定量检

测和评价口腔期和咽期吞咽功能[30]。然而，表面肌电也有很

多缺点：表面电极较大，无法准确分析较小肌群的肌电信号；

吞咽过程复杂，深层肌群的表面肌电信号值易受表浅肌群的

干扰；测试过程易受各种干扰因素影响；要求受试者能够完

全配合。相信随着表面肌电设备的改进及评估技术的进一

步完善，表面肌电在脑卒中后吞咽障碍评估领域将会得到更

多、更广泛的应用。
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