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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导下注射 Ａ 型肉毒毒素(ＢＴＸ￣Ａ)治疗神经源性吞咽障碍患者流涎症的疗

效ꎮ 方法　 选取神经源性疾病(包括脑卒中、脑肿瘤、脑炎)所致吞咽障碍流涎症患者 ２５ 例ꎬ在超声引导下对

其双侧腮腺及下颌下腺进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗ꎬ总注射剂量为 １００ Ｕꎮ 于治疗前、治疗后 １ 周、２ 周及 ４ 周时分

别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、唾液流率、流涎严重程度和频率量表(ＤＳＦＳ)对患者流涎情况进行评估ꎬ并采

用软管喉镜吞咽评估(ＦＥＥＳ)对患者咽喉部分泌物进行评分ꎮ 结果　 注射后 １ 周、２ 周及 ４ 周时入选患者流涎

ＶＡＳ 评分、流涎严重程度(ＤＳＦＳ￣Ｓ)评分、流涎频率(ＤＳＦＳ￣Ｆ)评分及流涎总分(ＤＳＦＳ￣Ｔ)均较注射前明显下降

(Ｐ<０.０５)ꎬ且注射后 ２ 周、４ 周时疗效明显优于注射后 １ 周时(Ｐ<０.０５)ꎬ注射后 ４ 周时疗效与注射后 ２ 周时疗

效差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 注射后 １ 周、２ 周时患者唾液流率[分别为(０.２０５±０.１４５) ｇ / ｍｉｎ 和(０.１４４±
０.１３０)ｇ / ｍｉｎ]、咽喉部莫雷分泌物累积量表(ＭＳＳ)评分[分别为(１.９２±０.４９)分和(１.４８±０.５９)分]均较注射前

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且注射后 ２ 周时疗效优于注射后 １ 周时疗效(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在超声引导下注射 ＢＴＸ￣
Ａ 能有效减少神经源性吞咽障碍患者唾液分泌量ꎬ改善流涎症状ꎬ该疗法还具有起效时间早、疗效持续时间长

等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 流涎症(ｓｉａｌｏｒｒｈｅａ)是指因唾液腺分泌增多或吞咽障碍造成

唾液溢出口角或吞咽频繁不适的一组综合征ꎬ可由多种因素引

发ꎬ并非独立疾病[１]ꎮ 流涎症可由于唾液分泌增多诱发ꎬ也可由

口腔、面部肌肉功能失调导致的吞咽障碍而引起[２]ꎮ 神经源性

疾病吞咽障碍患者的流涎病因属于后者ꎬ不仅会引起口腔异味、
皮肤破溃ꎬ影响语言表达ꎬ对患者日常交往及心理也会产生消极

作用ꎬ甚者导致呛咳或吸入性肺炎ꎬ严重危害患者身体健康[３]ꎮ
尽管唾液分泌过多并不是流涎症的根本原因ꎬ但治疗通常

以减少唾液分泌为目标ꎮ 口服药物虽然有效ꎬ但受药物不良反

应限制[４] ꎻ手术治疗因破坏性较大ꎬ只适用于少数严重流涎患

者[５] ꎮ 近年来国外开展了许多采用肉毒毒素注射治疗流涎症

的研究[６￣８] ꎬ各研究注射方法、注射位点等差异较大ꎬ缺乏客观、
有效评估工具ꎻ国内在这方面报道更是少见ꎮ 本研究采用超声

引导对神经源性疾病吞咽障碍流涎症患者唾液腺注射 Ａ 型肉

毒毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)ꎬ并联合采用主观评估、
量表评估及仪器评估全面观察注射 ＢＴＸ￣Ａ 治疗流涎症的疗效

及安全性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ②吞咽障碍由神经

系统疾病引起ꎻ③吞咽障碍经电视荧光吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)确诊ꎻ④伴有流涎症ꎬ其流涎

严重程度及频率量表总分( ｔｏｔａｌ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｓｃａｌｅꎬＤＳＦＳ￣Ｔ)≥６ 分或流涎严重程度及频率量表(ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｓｅ￣
ｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｃａｌｅꎬＤＳＦＳ)每一项得分均≥２ 分或咽喉部

莫雷分泌物量表(Ｍｕｒｒａｙ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＭＳＳ)评分≥２ 分ꎬ满足

上述 ３ 项中任意 １ 项即可认为患有流涎症ꎻ⑤意识清醒ꎬ能配合

流涎评估及随访ꎻ⑥同意接受 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ对本研究知情同意

并签署相关文件ꎬ同时本研究经中山大学附属第三医院伦理学

委员会审批(２０１９￣４１９￣０１)ꎮ 患者排除标准包括:①最近半年接

受过 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗ꎻ②对肉毒毒素过敏或有禁忌证ꎻ③最近

１ 个月服用过治疗流涎症的药物或可引起流涎的药物ꎻ④有严

重心、肺、肝、肾等重要脏器疾患或恶性肿瘤等ꎮ
纳入 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ９ 月期间在中山大学附属第

三医院康复科住院治疗且符合上述标准的神经源性吞咽障碍

伴流涎症患者 ２５ 例ꎬ原发疾病包括脑卒中(１８ 例)、脑肿瘤(６
例)及脑炎(１ 例)ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄(５５.７±１０.８)
岁ꎬ平均病程(６.３±４.１)个月ꎮ 入选患者一般资料情况见表 １ꎮ

表 １　 入组患者一般资料情况分析

原发疾病 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

脑梗死 １３ ９ ４ ６０.７±３.３ ７.０±１.２
脑出血 ５ ５ ０ ５７.６±４.０ ３.６±０.８
脑肿瘤 ６ ６ ０ ４２.８±１３.２ ６.８±２.６
脑炎 １ ０ １ ４８ １２
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二、治疗方法

药品采用注射用 ＢＴＸ￣Ａ(商品名:保妥适 ＢＯＴＯＸꎬ５０ Ｕ /
瓶)ꎬ注射前将 １００ Ｕ ＢＴＸ￣Ａ 稀释于 ２ ｍｌ ０.９％氯化钠溶液中ꎬ配
制成浓度为 ５０ Ｕ / ｍｌ 溶液ꎮ 经常规皮肤消毒后ꎬ在超声引导下

行双侧腮腺及下颌下腺 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗ꎮ 腮腺位于耳屏及下

颌角连线上ꎬ超声定位于腮腺组织丰富且无血管神经走行处

(图 １)ꎬ每侧注射 ２ 个位点ꎬ每点 １５ Ｕꎬ共注射 ３０ Ｕꎬ双侧腮腺

ＢＴＸ￣Ａ 注射总量为 ６０ Ｕꎻ下颌下腺注射点选取下颌角至下颌连

线中点下方处(图 １)ꎬ每侧注射 １ 个位点(注射 ２０ Ｕ)ꎬ双侧下

颌下腺 ＢＴＸ￣Ａ 注射总量为 ４０ Ｕꎮ

　 　 注:Ａ 为腮腺超声图像(空心箭头示)及注射位点(∗)ꎻＢ 为下

颌下腺超声图像(空心箭头示)及注射位点(＃)
图 １　 本研究入选患者腮腺及下颌下腺肉毒毒素注射示意图

三、疗效评估方法

于注射前、注射后 １ 周、２ 周及 ４ 周时采用视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)进行主观评估ꎬ指导患者利用 １ 条

长 １００ ｍｍ 视觉模拟尺自评ꎬ分值范围 ０￣１００ 分ꎬ０ 分为不流涎ꎬ
１００ 分为最严重流涎ꎬ由患者或其照顾者在尺上标记[９] ꎻ采用流

涎严重程度及频率量表(ＤＳＦＳ)进行量表评估ꎬ该量表包括 ３ 部

分ꎬ其中流涎严重程度量表(ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＤＳＦＳ￣Ｓ)分值

１~５ 分ꎬ评分越高表示流涎程度越严重ꎻ流涎频率量表(ｄｒｏｏｌｉｎｇ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｃａｌｅꎬＤＳＦＳ￣Ｆ)分值 １~４ 分ꎬ评分越高表示流涎频率越

高ꎻ总分(ｔｏｔａｌ ＤＳＦＳꎬＤＳＦＳ￣Ｔ)是流涎严重程度及频率评分的总

和ꎬ分值范围 ２ ~ ９ 分ꎬ２ 分表示无流涎ꎬ９ 分表示最严重流

涎[１０] ꎮ
于注射前、注射后 １ 周、２ 周时对患者唾液流率( ｓａｌｉｖａ ｆｌｏｗ

ｒａｔｅ)进行客观评估ꎬ将 ２ 片 ６ ｃｍ×８ ｃｍ 双层医用纱布卷成长度

３ ｃｍ、直径 １ ｃｍ 圆柱体ꎬ使用专用电子秤(精确度为 ０.００１ ｇ)测
量干重ꎬ然后分别置于患者两侧颊粘膜处ꎬ嘱患者不要咀嚼纱

布ꎬ５ ｍｉｎ 后取出纱布称量湿重ꎬ间隔 ５ ｍｉｎ 后重复测量ꎬ共测量

３ 次取平均差值ꎬ计算平均唾液流率[１０] ꎻ采用软管喉镜吞咽评

估( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)对患者咽

喉部分泌物进行仪器评估ꎬ评估时患者取端坐位ꎬ将软镜末端

表面涂抹润滑剂ꎬ选取分泌物少且相对较宽的一侧鼻腔入镜ꎬ
依次通过下鼻道、总鼻道、鼻咽部至口咽部ꎬ观察会厌谷、梨状

窝等分泌物潴留情况ꎻ采用莫雷分泌物累积量表(ＭＳＳ)进行评

分(图 ２)ꎬ该量表分值范围 ０ ~ ３ 分ꎬ０ 分表示正常ꎬ３ 分表示分

泌物累积最严重[１１] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料经正态分布及方差齐性检验

后ꎬ采用重复测量方差分析进行数据比较ꎬＰ<０.０５表示差异具

有统计学意义ꎻ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬ当多重比较

次数为 ３ 次时ꎬα＝ ０.０５ / ３ ＝ ０.０１６７ꎬ当多重比较次数为 ６ 次时ꎬ
α＝ ０.０５ / ６＝ ０.００８３ꎮ

注:Ａ 为 ０ 级ꎻＢ 为 １ 级ꎻＣ 为 ２ 级ꎻＤ 为 ３ 级

图 ２　 ＭＳＳ 评分示意图

结　 　 果

一、治疗前、后入选患者流涎主观评估结果分析

２５ 例患者在治疗过程中均未发生明显不良反应ꎮ 注射后

１ 周、２ 周、４ 周时入选患者流涎 ＶＡＳ 评分均较注射前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ２ 周、４ 周时患者流涎 ＶＡＳ 评分亦较注射后 １
周时明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ４ 周时患者流涎 ＶＡＳ 评分较注

射后 ２ 周时有降低趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ

表 ２　 注射 Ａ 型肉毒毒素前、后患者流涎 ＶＡＳ 评分

及 ＤＳＦＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时间 流涎 ＶＡＳ 评分 ＤＳＦＳ￣Ｓ 评分 ＤＳＦＳ￣Ｆ 评分 ＤＳＦＳ￣Ｔ 评分

注射前 ５９.０８±２６.３５ ３.０４±０.８４ ３.２０±０.８２ ６.２４±１.２７
注射后 １ 周 ３７.２４±１８.６４ａ ２.０８±０.４９ａ ２.２０±０.６５ａ ４.２８±０.９４ａ

注射后 ２ 周 ２４.９２±１４.２０ａｂ １.８０±０.４１ａｂ １.６４±０.７０ａｂ ３.４４±０.９６ａｂ

注射后 ４ 周 ２１.２８±１０.８７ａｂ １.６８±０.４８ａｂ １.５２±０.５９ａｂ ３.１６±０.８５ａｂ

　 　 注:与注射前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与注射后 １ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后入选患者 ＤＳＦＳ 评分分析

注射后 １ 周、２ 周及 ４ 周时入选患者流涎严重程度评分

(ＤＳＦＳ￣Ｓ)、流涎频率评分 ( ＤＳＦＳ￣Ｆ) 及流涎程度频率总分

(ＤＳＦＳ￣Ｔ)均较注射前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ２ 周、４ 周时

患者 ＤＳＦＳ￣Ｓ、ＤＳＦＳ￣Ｆ 及 ＤＳＦＳ￣Ｔ 评分均较注射后 １ 周时明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ４ 周时患者 ＤＳＦＳ￣Ｓ、ＤＳＦＳ￣Ｆ 及 ＤＳＦＳ￣Ｔ 评

分均较注射后 ２ 周时有降低趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

三、治疗前、后入选患者唾液流率比较

注射后 １ 周、２ 周时入选患者平均唾液流率均较注射前明

显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ２ 周时患者平均唾液流率亦明显低于

注射后 １ 周时水平ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ

􀅰０００１􀅰 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



四、治疗前、后入选患者 ＦＥＥＳ 评估结果比较

治疗后 １ 周、２ 周时入选患者 ＭＳＳ 评分均较注射前明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎻ注射后 ２ 周时患者 ＭＳＳ 评分亦明显低于注射后 １
周时水平ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 注射 Ａ 型肉毒毒素前、后患者唾液流率及 ＭＳＳ 评分

比较(ｘ－±ｓ)

评估时间　 　 唾液流率(ｇ / ｍｉｎ) ＭＳＳ(分)

注射前 ０.３９５±０.３２５ ２.８４±０.３７
注射后 １ 周 ０.２０５±０.１４５ａ １.９２±０.４９ａ

注射后 ２ 周 ０.１４４±０.１３０ａｂ １.４８±０.５９ａｂ

　 　 注:与注射前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与注射后 １ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在超声引导下向神经源性疾病吞咽障碍

流涎症患者注射 ＢＴＸ￣Ａ １ 周、２ 周及 ４ 周后ꎬ其流涎 ＶＡＳ 评分、
流涎严重程度和频率、唾液流率及 ＦＥＥＳ 评估结果均明显改善ꎬ
ＢＴＸ￣Ａ 起效时间为注射后 １ 周ꎬ注射后 ２ 周时效果最佳ꎬ注射

后 ４ 周时仍持续有效ꎮ
目前国外关于肉毒毒素注射治疗流涎症的研究相对较多ꎬ

肉毒毒素减少唾液分泌的机制是阻断神经肌肉接头处乙酰胆

碱释放ꎬ由此抑制胆碱能副交感神经和节后交感神经调控功

能ꎬ从而导致唾液腺分泌量减少[１２] ꎮ Ｂａｒｂｅｒｏ 等[１３] 采用超声引

导对腮腺四个象限及下颌下腺两个象限进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ结果

表明该技术对神经性吞咽障碍患者中重度流涎症具有明显而

持久的改善作用ꎬ同时还能降低不良事件发生率ꎮ 王蕾等[１４] 通

过体表解剖定位采用 ＢＴＸ￣Ａ 局部注射腮腺及下颌下腺治疗 ２４
例帕金森病流涎患者ꎬ共有 ２３ 例患者治疗有效ꎬ１ 例出现吞咽

困难等不良反应ꎮ
超声引导是一种简单、无创、精确的定位技术ꎬ能增强治疗

效果及安全性ꎬ降低不良反应发生率ꎮ 本研究采用的超声引导

定位较体表解剖定位具有优势ꎬ但是未采用不同象限注射法ꎬ
因为不同象限注射法注射位点较多ꎬ其风险相对增大ꎮ 本研究

共注射 ６ 个位点ꎬ治疗过程中发现 ２５ 例入选患者均未见明显注

射并发症及药物不良反应ꎮ
Ｍａｚｌｉｎａ 等[１０]为研究 ＢＴＸ￣Ａ 治疗流涎症的有效剂量ꎬ在超

声引导下对 ３０ 例神经系统疾病患者腮腺及下颌下腺进行不同

剂量(包括 ５０ Ｕꎬ１００ Ｕꎬ２００ Ｕ)ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ完成注射及所有评

估的 １７ 例患者其唾液量均明显减少ꎬ各注射剂量组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但高剂量(１００ Ｕ 和 ２００ Ｕ)组患者唾液

减少量更多ꎮ Ｊｏｓｔ 等[１５] 观察不同剂量肉毒毒素对 １８４ 例神经

系统疾病流涎症患者的疗效ꎬ发现当注射剂量为 １００ Ｕ 时患者

能获得显著疗效且耐受性较好ꎮ 目前关于肉毒毒素治疗流涎

症的推荐剂量尚无标准ꎬ本研究结合既往文献报道结果[１６]及相

关临床经验ꎬ选择 １００ Ｕ 为统一注射剂量ꎬ发现该剂量肉毒毒素

注射对改善患者流涎症状具有明确疗效ꎻ关于腮腺及下颌下腺

注射剂量分配比例以及更高注射剂量是否有更好效果ꎬ需在后

续研究中进一步探讨ꎮ
Ｐｌｕｓｃｈｉｎｓｋｉ 等[１７]在超声引导下对 ２１ 例神经源性疾病吞咽

障碍患者腮腺及下颌下腺进行不同剂量(Ａ 组 １５００ ＵꎻＢ 组

２５００ ＵꎻＣ 组 ０ Ｕ)ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗ꎬ发现治疗后 Ａ 组、Ｂ 组患者

唾液量及流涎症状均明显改善ꎬ在注射后 ２ 周时患者唾液量达

到最低值且疗效持续时间达 ８ 周ꎮ Ｂａｒｂｅｒｏ 等[１８] 评估超声引导

ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗继发于神经性吞咽困难重度流涎患者的长期

疗效及安全性ꎬ平均随访时间为(２０.２±４.４)个月ꎬ发现患者疗效

持续时间为(５.６±１.０)个月ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如患者在

注射后 ２ 周时其流涎症状改善最佳ꎬ且疗效可持续至注射后 ４
周时ꎬ本研究目前仍处于随访阶段ꎬ后续将对随访结果进行观

察及总结ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在超声引导下注射 ＢＴＸ￣Ａ 可

有效减少神经源性吞咽障碍患者唾液分泌量ꎬ改善流涎症状ꎬ
ＢＴＸ￣Ａ 起效时间为注射后 １ 周ꎬ且疗效至少可维持 ４ 周ꎮ 本研

究不足之处包括样本量较小、疗效观察时间偏短、未针对不同

ＢＴＸ￣Ａ 注射剂量进行疗效对比、未观察流涎减少对误吸及吸入

性肺炎的影响ꎬ将在后续研究中针对上述问题进一步完善ꎮ
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经颅直流电对脑卒中致环咽肌失弛缓并吞咽失用症患者的
疗效观察
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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
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