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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ) 对脑卒中致环咽肌失弛缓并吞咽失用症患者的疗效ꎮ
方法　 对２ 例脑卒中致环咽肌失弛缓并吞咽失用症患者依次给予 Ａ 方案(基础吞咽训练＋球囊扩张)及 Ｂ 方案

(ｔＤＣＳ＋基础吞咽训练＋球囊扩张)治疗ꎮ 于治疗前、Ａ 方案治疗 ４ 周后及 Ｂ 方案治疗 ４ 周后分别评估患者舌运

动、口面吞咽失用和吞咽功能改善情况ꎮ 结果　 经 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ２ 例患者舌运动、口面失用情况均无明显改

善ꎬ不能执行吞咽指令ꎬ反射性吞咽时环咽肌不开放ꎬ吞咽功能无改善ꎻ经 Ｂ 方案治疗 ４ 周后ꎬ２ 例患者口面失用

评分由 ８~１０ 分提高到 ４０~４２ 分ꎬ能执行吞咽指令ꎬ自主吞咽及反射性吞咽时均见环咽肌协调性开放ꎬ食物能顺

利进入食管到胃ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 能改善脑卒中致环咽肌失弛缓并吞咽失用症患者的吞咽失用症状ꎬ使患者能执行

指令性吞咽、配合基础吞咽训练及主动球囊扩张治疗ꎬ从而加速患者吞咽功能恢复ꎮ
【关键词】 　 吞咽失用症ꎻ　 环咽肌失弛缓ꎻ　 脑卒中ꎻ　 经颅直流电刺激ꎻ　 球囊扩张

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.１１.０１０

　 　 脑卒中后常并发吞咽障碍ꎻ吞咽失用症为吞咽障碍的特殊

类型ꎬ表现为口期吞咽时唇、舌、下颌运动失协调(并非由感觉

障碍或运动无力引起)ꎬ而患者自动、无意识的吞咽功能相对保

留[１] ꎬ但自主、有意识吞咽时舌没有运动或运动范围明显下降

导致食团传递启动延迟[２] ꎮ 环咽肌失弛缓表现为食管上括约

肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)开放障碍、咽缩肌收缩力下

降、喉上抬不足、会厌谷及梨状窦残留、渗透及误吸、多次吞咽

才能使食物进入食管等[３] ꎮ 临床上脑卒中患者同时出现环咽

肌失弛缓及吞咽失用症较为少见ꎬ患者容易出现脱水、营养不

良、误吸、肺部感染等ꎬ严重影响其生活质量ꎮ Ｄｏｕ 等[４] 采用主

动球囊扩张治疗环咽肌失弛缓取得较好疗效ꎬ但主动球囊扩张

需患者执行医生或治疗师的吞咽指令ꎬ训练才能获得疗效ꎻ如
患者合并吞咽失用症时ꎬ则无法有效执行吞咽指令ꎬ显著增加

了治疗难度ꎮ Ｙｕａｎ 等[５] 采用经颅直流电 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ

ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)治疗脑卒中致吞咽失用患者ꎬ并应用

脑电分析技术观察患者大脑皮质兴奋性改变ꎬ发现吞咽失用明

显改善的患者其吞咽皮质兴奋性提高ꎮ 基于此ꎬ本研究对 ２ 例

脑卒中致环咽肌失弛缓及吞咽失用症患者行 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ发现

治疗后患者吞咽失用症状改善ꎬ能执行指令性吞咽、配合基础

吞咽训练及球囊扩张治疗ꎬ其吞咽功能获得显著提高ꎬ基本恢

复正常经口进食ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、病例资料

例 １ꎬ男ꎬ６７ 岁ꎬ右利手ꎬ主因“不能经口进食、右侧肢体乏

力 １ 月余”入院ꎮ 入院时可见无意识、无目的吞咽动作ꎬ不能执

行指令性吞咽动作ꎬ不能经口进食任何食物ꎮ 查体:患者神志

清楚ꎬ反应可ꎬ言语不清晰ꎬ双侧额纹对称ꎬ右侧鼻唇沟稍浅ꎬ伸

􀅰２００１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１１



舌右偏ꎬ示齿口角左歪ꎬ软腭抬升左侧差ꎬ咽反射消失ꎮ 头颅磁

共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)示:延髓左份及左侧半卵

圆中心片状急性梗死ꎻ桥脑、左侧脑室旁及基底节区、两侧丘脑

多发小片状缺血、梗死灶 (图 １)ꎮ Ｘ 线透视吞咽功能检查

(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)示:反射性吞咽时环咽

肌完全不开放ꎬ不能执行指令性吞咽ꎮ 临床诊断:脑梗死、吞咽

失用症、环咽肌失弛缓、构音障碍、痉挛性偏瘫、高血压Ⅲ级(极
高危组)、房颤ꎮ

图 １　 病例 １ 头颅 ＭＲＩ 检查

例 ２ꎬ女ꎬ６３ 岁ꎬ右利手ꎬ主因“头晕行走不稳伴进食困难

３ ｄ”入院ꎮ 入院时可见无意识、无目的吞咽动作ꎬ不能执行指令

性吞咽动作ꎬ不能经口进食任何食物ꎮ 查体:患者神志清楚ꎬ构
音不清晰ꎬ右侧软腭抬举较对侧弱ꎬ咽反射消失ꎮ 头颅 ＭＲＩ 示:
延髓右份及右侧小脑半球斑片状急性梗死灶ꎻ脑桥、双侧额顶

叶皮质下、半卵圆中心、侧脑室旁、基底节区多发点片状缺血、
梗死、软化灶(图 ２)ꎮ ＶＦＳＳ 示:自主吞咽时环咽肌部分开放ꎬ不
能执行指令性吞咽ꎮ 临床诊断:脑梗死、吞咽失用症、环咽肌失

弛缓、构音障碍、房颤ꎮ

图 ２　 病例 ２ 头颅 ＭＲＩ 检查

二、治疗方法

２ 例患者均依次给予 Ａ 方案(基础吞咽训练＋球囊扩张)及
Ｂ 方案(ｔＤＣＳ＋基础吞咽训练＋球囊扩张)治疗ꎬ每个方案均治疗

４ 周ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.ｔＤＣＳ 治疗:唇舌皮质投射区定位于国际脑电 １０￣２０ 系统

Ｃｚ 点向下 ７５ ｍｍ 处ꎬ该区上、下约 ２.５ ｍｍ 范围为唇舌发音时左

半球初级感觉运动皮质最大激活部位[６] ꎮ 治疗时患者取端坐

位ꎬ采用四川产 ＩＳ２００ 型经颅直流电刺激仪ꎬ刺激电极选用

６.０ ｃｍ×４.２ ｃｍ 等渗盐水明胶海绵电极ꎮ 将阳极置于上述唇舌

皮质体表定位点区域ꎬ阴极置于对侧肩部ꎬ左、右侧交替治疗ꎬ
每侧治疗 １５ ｍｉｎꎬ中间间歇 ３０ ｍｉｎꎬ电刺激强度为 １.２ ｍＡ(电流

密度约为 ５０ μＡ / ｃｍ２)ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ
２.基础吞咽训练:包括呼吸、颈部活动、口唇舌面感觉运动、

吞咽协调性、声带内收、喉上抬、空吞咽及用力空吞咽、咳嗽反

射训练及低频电刺激治疗等ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ
３.球囊扩张治疗:采用主动球囊扩张法进行治疗ꎬ首先将

１４ 号乳胶双腔导尿管经患者鼻孔插入食道内ꎬ确定进入食道并

完全穿过环咽肌后ꎬ向导尿管内注入常温水 ６~ ８ ｍｌꎬ使球囊直

径扩张至 ２０~２５ ｍｍꎬ随后将导尿管缓慢向外拉出ꎬ直至有卡住

觉或拉不动时提示球囊到达环咽肌下缘并作标记ꎻ然后抽出适

量水(以球囊拉出过程中能通过环咽肌为适度)ꎬ轻轻反复向外

提拉导尿管ꎻ在充水球囊自下而上牵拉过程中ꎬ同时嘱患者主

动吞咽球囊ꎬ反复操作 ８~１０ 次ꎬ持续治疗 ３０ ｍｉｎꎮ 上述球囊扩

张治疗每天 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ
三、疗效评估方法

于治疗前、Ａ 方案治疗 ４ 周后及 Ｂ 方案治疗 ４ 周后由 ２ 位

经统一培训且具备相应资质的吞咽治疗师进行疗效评估ꎬ具体

评估项目包括以下方面ꎮ
１.舌运动、口面失用情况评定:采用 １.０ 版汉语失语症心理

语言评价及治疗系统(ｐｓｙｃｈｏｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａ￣
ｐｈａｓｉａꎬＰＡＣＡ)重点评估患者闭唇、张口、喉上抬、舌运动及口面

失用情况ꎬ其中口面失用评分标准如下:不能模仿(执行)计 ０
分ꎻ轻微模仿(执行)计 １ 分ꎻ模仿(执行)稍差计 ２ 分ꎻ模仿(执
行)正常计 ３ 分[７] ꎮ

２.ＶＦＳＳ 吞咽功能评分:分别在正位及侧位观察患者进食稀

流质、浓流质、糊餐时反射性吞咽(自动 /无意识吞咽)及自主 /
指令吞咽(操作者用勺经口喂患者食物ꎬ嘱其暂不吞咽ꎬ待操作

者发出言语指令“吞”后即刻执行吞咽动作)时食物(依次给予

１ ｍｌ、２ ｍｌ 及 ４ ｍｌ)在口腔、咽部及食管内运送情况ꎬ并观察食物

在会厌谷及梨状窝是否残留、有无误吸、环咽肌是否开放等ꎬ具
体评分标准参照文献[８]ꎮ

结　 　 果

２ 例患者经 Ａ 方案治疗后ꎬ其舌运动、口面失用及吞咽功能

均无明显改善ꎻ经 Ｂ 方案治疗后ꎬ其舌运动、口面失用评分由 ８－
１０ 分提高到 ４０－４２ 分ꎻＶＦＳＳ 检查显示 ２ 例患者能执行指令性

吞咽动作ꎬ自主吞咽时能完成食物搅拌、运送ꎬ吞咽反射无延

迟ꎬ喉上抬幅度接近正常ꎬ环咽肌开放协调ꎬ食物顺利进入食管

到胃ꎬ故 ２ 例患者均顺利拔除鼻饲管、恢复经口进食ꎮ 具体情

况见表 １~３ꎮ

讨　 　 论

人体吞咽反射活动非常复杂ꎬ其神经控制组织包括颅神经

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

枢等[９￣１０] ꎮ 脑卒中后皮质、皮质脑干束或脑干、延髓内核团病

变ꎬ脑干吞咽中枢调控出现异常ꎬ易导致下颌、唇、舌、软腭、咽
喉、环咽肌及食管功能障碍而影响吞咽功能[９] ꎮ 目前认为吞咽

失用症与大脑半球皮质[２] 或脑室周围白质病变有关[１１] ꎻＹｕａｎ
等[５] 采用脑电图记录６例正常受试者及１例脑梗死后吞咽失
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表 １　 ２ 例患者舌运动检查结果分析

检查时间 舌位置 无意识运动 执行指令 喂水试验

例 １
　 入院时 明显后缩　 偶见前伸抵牙 不能 不能

　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 明显后缩　 见前伸抵牙 不能 不能

　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 稍后缩　 　 见前伸达牙齿外 １ ｃｍ 能前伸达牙齿外 １ ｃｍ 可以

例 ２
　 入院时 轻度后缩　 见前伸达牙齿外 ０.５ ｃｍ 不能 不能

　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 轻度后缩　 见前伸达牙齿外 ０.５ ｃｍ 不能 不能

　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 后缩不明显 见前伸达牙齿外 ２ ｃｍ 能前伸达牙齿外 ２ ｃｍ 可以

表 ２　 ２ 例患者口面失用检查结果分析

检查时间
咳嗽

执行 模仿
鼻吸气

执行 模仿
吹灭火柴

执行 模仿
吸吸管

执行 模仿
吹鼓面颊

执行 模仿
噘嘴

执行 模仿
例 １
　 入院时 ０ １ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ １ ０ ０
　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ０ １ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ １ ０ ０
　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 ２ ２ １ １ ２ ２ １ １ １ ２ ２ ２
例 ２
　 入院时 ０ ２ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ １
　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ０ ２ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ １
　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 １ ２ １ ２ ２ ２ １ ２ １ ２ ２ ３

检查时间
闭唇

执行 模仿
示齿

执行 模仿
伸舌

执行 模仿
张口

执行 模仿
喉上抬

执行 模仿
总分

例 １
　 入院时 ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ８
　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ８
　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ３ ２ ２ ４０
例 ２
　 入院时 ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０ １０
　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ０ １０
　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 ２ ２ １ ２ ２ ３ ２ ３ ２ ２ ４２

表 ３　 ２ 例患者 ＶＦＳＳ 评分结果分析

检查时间
口腔期

反射性 指令性
咽喉期

反射性 指令性
食管期

反射性 指令性
总分

例 １
　 入院时 ２ 分 不能执行 ２ 分 不能执行 １ 分 不能执行 ５ 分

　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ２ 分 不能执行 ２ 分 不能执行 １ 分 不能执行 ５ 分

　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 ２ 分 能执行 ２ 分 能执行 ３ 分 能执行 ７ 分

例 ２
　 入院时 ２ 分 不能执行 ２ 分 不能执行 １ 分 不能执行 ５ 分

　 Ａ 方案治疗 ４ 周后 ２ 分 不能执行 ２ 分 不能执行 １ 分 不能执行 ５ 分

　 Ｂ 方案治疗 ４ 周后 ３ 分 能执行 ３ 分 能执行 ４ 分 能执行 １０ 分

用患者在安静闭眼、反射性吞咽及自主性吞咽三种状态下脑电

活动变化ꎬ发现吞咽失用患者自主性吞咽时其左侧中央、顶、后
颞大脑皮质兴奋性较安静闭眼吞咽及反射性吞咽时低ꎮ 相关

功能性磁共振(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)研究

表明中央前、后回侧面是正常人吞咽皮质最常见激活区域ꎬ而
前额、扣带回、顶枕区及颞叶亦有激活[１２￣１３] ꎮ 本研究 ２ 例患者

均为房颤诱发脑卒中患者ꎬ其病灶累及延髓及大脑皮质ꎬ患者

同时出现环咽肌失弛缓及吞咽失用症ꎬ与以上研究结果相符ꎮ
脑卒中后中枢神经系统具有很强的可塑性及功能重组能

力ꎬ能通过反复训练获得功能改善ꎮ ｔＤＣＳ 是一种非侵袭性经颅

刺激技术ꎬ阳极刺激能引起静息膜电位去极化而使皮质兴奋性

增高ꎬ阴极刺激能引起静息膜电位超极化而使皮质兴奋性降

低[１４] ꎮ Ｌａｎｇ 等[１５]采用 ｔＤＣＳ 刺激左侧 Ｍ１ 区ꎬ用单脉冲经颅磁

刺激检测对侧运动诱发电位波幅、起始潜伏期及经胼胝体抑制

时限ꎬ显示 ｔＤＣＳ 不仅能影响参与运动诱发电位产生的皮质脊

髓环路ꎬ而且还能抑制中间神经元对对侧半球的经胼胝体调节

作用ꎮ 考虑以上对侧抑制因素ꎬ本研究对 ２ 例环咽肌失弛缓合

并吞咽失用症患者采用 ｔＤＣＳ 刺激双侧大脑口舌初级运动 /感
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觉皮质区ꎬ经治疗后发现 ２ 例患者舌运动、口面失用情况较治

疗前明显改善ꎻ且 ２ 例患者均能执行指令性吞咽ꎬ自主吞咽时

均能完成食物搅拌、运送ꎬ吞咽反射无延迟ꎬ喉上抬幅度接近正

常ꎬ环咽肌开放协调ꎬ食物能顺利进入食管到胃ꎮ Ｙｕａｎ 等[１６] 应

用 ｔＤＣＳ 直接刺激吞咽失用症患者双侧吞咽感觉、运动初级皮

质ꎬ发现治疗后患者在自主吞咽及反射性吞咽时其吞咽失用症

状均明显改善ꎬ脑电检查结果也提示患者吞咽皮质广泛区域兴

奋性提高ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ采用 ｔＤＣＳ 刺激脑卒中致环咽

肌失弛缓并吞咽失用症患者的口舌初级运动 /感觉皮质区ꎬ能
显著缓解患者吞咽失用症状ꎬ有助于其执行指令性吞咽动作ꎬ
进而配合基础吞咽训练及主动球囊扩张治疗ꎬ从而获得满意疗

效ꎬ该联合疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ本
研究患者例数仅有 ２ 例ꎬ下一步将增大样本量ꎬ并采用脑电分

析、ｆＭＲＩ 等技术进一步佐证 ｔＤＣＳ＋基础吞咽训练＋球囊扩张治

疗脑卒中致环咽肌失弛缓合并吞咽失用症患者的疗效ꎮ
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