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【摘要】 　 目的　 评价神经肌肉电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效ꎬ为临床治疗和进一步研究提供

参考依据ꎮ 方法　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＩＮＡＨＬ、Ｐｒｏ Ｑｕｅｓｔ、Ｐｓｙｃ ＡＲＴＩＣＬＥＳ、中国知

网数据库、中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊全文数据库、万方数据库中有关神经肌肉电刺激

治疗脑卒中后吞咽障碍临床疗效的随机对照试验文献ꎬ同时筛检纳入文献的参考文献ꎬ检索时限为建库至

２０１７ 年 ７ 月 ３０ 日ꎮ 由 ２ 名研究员按照纳入和排除标准筛选文献、评价质量、提取资料和合并数据ꎬ采用

ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版软件对文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 １１ 篇随机对照试验文献ꎬ共计 ５７６ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果表明ꎬ在有效性上ꎬ神经肌肉电刺激联合吞咽训练的疗效优于单纯的吞咽训练ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但并不能缩短咽传递时间(Ｐ>０.０５)ꎻ在安全性上ꎬ神经肌肉电刺激联合吞咽训练可降低发

生误吸的风险ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ且神经肌肉电刺激联合吞咽训练可改善生活质量(Ｐ<
０.０１)ꎮ 结论　 神经肌肉电刺激联合吞咽训练可改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能和生活质量ꎬ并降

低发生误吸的风险ꎬ且目前尚无证据表明神经肌肉电刺激联合吞咽训练可缩短咽传递时间ꎮ
【关键词】 　 吞咽障碍ꎻ　 神经肌肉电刺激ꎻ　 吞咽功能训练ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 吞咽障碍是脑卒中常见的并发症[１] ꎬ发生率占
８.１％ ~８０％ [２] ꎮ 易导致肺炎、营养不良和脱水等并

发症ꎬ延长住院时间ꎬ增加住院次数和治疗费用[３￣４] ꎬ
严重影响患者的生存质量ꎮ 研究表明合理有效地康
复能够缩短病程ꎬ减轻家庭和社会负担以及降低死
亡率[５] ꎮ 一项来自 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 的系统评价[６] 表明吞咽
训练能够改善吞咽功能ꎮ 吞咽训练作为基础治疗手
段ꎬ包 括 直 接 吞 咽 训 练、 间 接 吞 咽 训 练 和 饮 食
调整[７] ꎮ

􀅰８４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 治疗仪是唯一一种于 ２００１ 年经美国食
品和药物管理局批准用于治疗吞咽障碍的低频电刺
激治疗仪[８] ꎬ主要是促进吞咽肌肉收缩和神经功能
恢复[９] ꎮ 自 Ｂüｌｏｗ[１０]证实其能够改善卒中后吞咽障
碍的吞咽功能后ꎬ该治疗仪因安全、不良反应小、治
疗费用低等优点一直广受物理治疗师青睐[１１] ꎮ 目前
已有 Ｍｅｔａ 分析[１２] 结果表明神经肌肉电刺激联合吞
咽训练能够改善吞咽障碍患者的吞咽功能ꎬ但是其
纳入标准和研究类型均不严谨ꎬ纳入的文献质量有
待提高ꎬ并且研究对象不全是脑卒中患者ꎬ导致其临
床有效性证据仍不充足ꎮ 因此本次 Ｍｅｔａ 分析通过制
定严格规范的纳入和排除标准ꎬ并更新近年来的相
关文献数据ꎬ旨在重新评价神经肌肉电刺激治疗脑
卒中后吞咽障碍的有效性ꎬ为临床提供可靠的循证
证据ꎮ

资料与方法

一、研究资料
１.文献纳入标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第 ４

次全国脑血管病学术会议修订的各类脑血管疾病诊断
要点[１３]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为脑梗死或脑出血的患
者ꎻ②经电视透视吞咽检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)或者相关吞咽评估工具证实存在吞
咽障碍的患者ꎻ③患者神志清楚ꎬ生命体征平稳ꎬ能配
合医务人员的评估及治疗ꎻ④临床随机对照研究ꎻ⑤干
预组采用神经肌肉电刺激联合吞咽功能训练ꎬ对照组
采用吞咽功能训练ꎮ

２.文献排除标准:①既往有或同时合并有影响吞
咽功能的其他疾病ꎬ如头颈部肿瘤、食管肿瘤、颅脑损
伤、重症肌无力、肌萎缩性侧索硬化ꎬ多发性硬化、帕金
森病或吉兰￣巴雷综合征等疾病ꎻ②心脏起搏器或其他
电刺激植入刺激器ꎻ③严重心脏病、心律失常患者ꎻ④
治疗区域内皮肤破损或对电极片过敏患者ꎻ⑤神经肌
肉电刺激仪为非 ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 治疗仪ꎻ⑥治疗频率<每日 １
次ꎻ⑦数据仅用有效率表示ꎻ⑧无法获取全文或数据资
料不完整等ꎻ⑨重复发表文章ꎮ

二、结局指标
结局指标包括电视透视吞咽功能检查(ＶＦＳＳ)评

分ꎬ电视透视吞咽功能检查评分表( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃａｌｅꎬＶＤＳ) [口通过时间( ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬ
ＯＴＴ)和咽通过时间(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＰＴＴ)]ꎬ标
准吞咽功能评估量表( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＳＳＡ)ꎬ吞咽功能评定量表(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｒａｌ Ｉｎｔａｋｅ
ＳｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)ꎬ有效率ꎬ特异性吞咽障碍生活质量量表
(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱｏＬ)和渗透 /
误吸量表(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)ꎮ

三、检索策略
计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｐｕｂｍｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、

ＣＩＮＡＨＬ、Ｐｒｏ Ｑｕｅｓｔ 和 Ｐｓｙｃ ＡＲＴＩＣＬＥＳ 以及中国知网
(ＣＮＫＩ)、中国生物医学文献数据库(ＣＢＭ)、维普中文
科技期刊全文数据库(ＶＩＰ)和万方数据库(ＷＡＮＧ￣
ＦＡＮＧ ＤＡＴＡ)等 １０ 个数据库ꎬ检索时间为建库至 ２０１７
年 ７ 月 ３０ 日ꎬ英文检索词包括““ｓｔｒｏｋｅ” ＯＲ “ａｐｏｐｌｅｘ￣
ｙ” ＯＲ “ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ” ＯＲ “ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ”
ＯＲ “ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｐｏｐｌｅｘｙ” ＯＲ “ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ
ｂｒａｉｎ” ＯＲ “ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ” ＯＲ “ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ” ＯＲ “ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ””ꎬ
““ｄｙｓｐｈａｇｉａ” ＯＲ “ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ” ＯＲ “ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ””ꎬ““ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ” ＯＲ
“ＶｉｔａｌＳｔｉｍ””ꎬ中文检索词包含中风、脑卒中、脑出血、脑
梗死ꎬ吞咽障碍、吞咽困难ꎬ神经肌肉电刺激、吞咽治疗
仪ꎮ 以检全率为准ꎬ语言限定为中、英文ꎬ检索策略采用
主题词与自由词相结合的方式ꎬ且经反复预检后确定ꎬ
必要时追溯纳入文献的参考文献ꎮ

四、文献筛选
由两名独立研究员独立检索相关研究的中英文文

献ꎬ应用 Ｎｏｔｅ Ｅｘｐｒｅｓｓ５.３ 版文献检索与管理软件对所
有检索到的文献进行合并ꎬ去重并阅渎文题和摘要后ꎬ
对符合纳入标准的文献进一步查找和阅读全文ꎬ剔除
不符合纳入标准的文献ꎬ若两人存在异议ꎬ则与第 ３ 位
研究人员讨论以达成共识ꎮ 必要时与原文献作者联
系ꎬ以获取更多可靠信息ꎮ

五、数据提取
由两名评价者独立完成所有纳入文献的资料提取

工作并交叉核对ꎬ有分歧相互协商解决ꎬ内容包括:研
究对象和文献发表年份ꎬ样本量(试验 /对照)ꎬ研究对
象一般特征[年龄、性别、卒中后吞咽障碍发病天数、
卒中类型(脑梗死 /脑出血)]ꎬ干预 /对照措施ꎬＮＭＥＳ
参数ꎬ结局指标ꎬ干预时间ꎮ 由于所纳入文献干预时间
不一致ꎬ故取干预完成最后时间点为终结点ꎮ

六、文献质量评价
文献质量的评价由 ２ 名研究员独立完成ꎬ有不同

意见共同讨论解决或咨询相关专家ꎮ 按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ
５.１.０ 版随机对照试验的偏倚风险评估工具[１４] 对纳入
的随机对照试验进行方法学评价ꎬ评价项目包括:随机
序列的产生ꎻ分配隐藏ꎻ对研究对象、治疗方案执行者
实施盲法ꎻ盲法评估ꎻ结果数据的完整性ꎻ选择性报告
研究结果:其他偏倚来源ꎮ 完全符合上述标准ꎬ提示发
生各种偏倚的风险较低ꎬ其质量为 Ａ 级:部分满足上
述标准ꎬ发生偏倚的风险为中度ꎬ其质量为 Ｂ 级ꎻ完全
不满足上述标准ꎬ发生偏倚的风险较高ꎬ其质量为Ｃ
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表 １　 纳入研究的一般情况

作者及年份
样本一般资料

对照组 试验组
干预措施

对照组 试验组
评定量表 干预时间

和频率
Ｌｅｅꎬｅｔ ａｌ[１５]
２０１４

男 ２２ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年
龄 ( ６６. ７ ± ９. ５) 岁ꎬ病程
(５.０±１.４)ｄ

男 ２０ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ平均年
龄(６３. ５ ± １１. ４) 岁ꎬ病程
(５.５±１.１)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患者出现不适或疼痛
感的 １２０％ꎬ３０ ｍｉｎ)

ＦＯＩＳ ３ 周ꎬ
５ 次 / 周

Ｌｉｍꎬｅｔ ａｌ[１６]
２０１４

男 ９ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ平均年
龄 ( ６０. ６ ± ７. ７) 岁ꎬ病程
(３４.６±１２.１)ｄ

男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年
龄(６５. ４ ± １５. ５) 岁ꎬ病程
(３７.５±１５.７)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
７ ｍＡ－９ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)

ＦＤＳꎬ ＰＡＳꎬ ＶＦＳＳ
(ＰＴＴ)

２ 周ꎬ
５ 次 / 周

Ｐａｒｋꎬｅｔ ａｌ[１７]
２０１２

男女共 ９ 例ꎬ 平 均 年 龄
(６２.０ ± １７. ２) 岁ꎬ病程 > １
个月

男女共 ９ 例ꎬ平均年龄
(６８.７± １２.８)岁ꎬ病程> １
个月

假刺激(２. ８９± １. ０５)
ｍＡ 联合 ＳＴ(３０ ｍｉｎ)

ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
( ７. ３３ ± １. １２ ) ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ)

ＶＦＳＳ 运动参数 ４ 周ꎬ
３ 次 / 周

Ｐａｒｋꎬｅｔ ａｌ[１８]
２０１６

男 １４ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ平均年
龄(５５.８０±１２.２３)岁ꎬ病程
(３６.０±６.０５)ｄ

男 １２ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ平均
年龄(５４. ００ ± １１. ９３) 岁ꎬ
病程(３５.４４±５.６３)ｄ

假刺激 ( ３. ５ ± １. ５２)
ｍＡ 联合 ＳＴ(３０ ｍｉｎ)

ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
( １３. ２ ± １. ５２ ) ｍＡꎬ
３０ ｍｉｎ)

ＶＤＳꎬＰＡＳꎬＶＦＳＳ ６ 周ꎬ
５ 次 / 周

吴卓华ꎬ
等[１９] ２０１３

男 ３８ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ平均年
龄 ( ６８. ３ ± ３. １) 岁ꎬ病程
(２４.３±４.５)ｄ

男 ４２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均
年龄(７０.２±３.８)岁ꎬ病程
(２８.９±４.７)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患 者 最 大 耐 受ꎬ
３０ ｍｉｎ)

ＶＦＳＳ 有效率 １０ 天一个
疗程ꎬ共 ２
个疗程

徐明馨ꎬ
等[２０] ２０１４

男 ４ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 ４５
岁~７５ 岁ꎬ病程未描述

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ３８
岁~７９ 岁ꎬ病程未描述

ＳＴ(６０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患 者 最 大 耐 受ꎬ
６０ ｍｉｎ)

ＦＤＳꎬ ＰＡＳꎬ ＶＦＳＳ
(ＰＴＴ)

４ 周ꎬ
５ 次 / 周

李冰洁ꎬ
等[２１] ２０１７

男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年
龄( ６１. ６ ± １０. ３) 岁ꎬ病程
(２３.７±１１.８)ｄ

男 １４ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年
龄(５９. １ ± １１. ２) 岁ꎬ病程
(２５.３±１４.８)ｄ

假刺激(刺激强度为
患者感觉阈值强度)
联合 ＳＴ(２０ ｍｉｎ)

ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患者颈部出现可视性
收缩ꎬ２０ ｍｉｎ)

运动参数 ＰＴＴ /
ＰＡＳ / ＰＤＴ

４ 周ꎬ
５ 次 / 周

王杨春ꎬ
等[２２] ２００９

男 ９ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ平均年
龄( ６４. ３ ± １２. ２) 岁ꎬ病程
(１３.５４±６.４２)ｄ

男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年
龄(６３. ６ ± １１. ６) 岁ꎬ病程
(１４.２±６.１２)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
０ ｍＡ－１５ ｍＡꎬ３０ ｍｉｎ)

ＳＳＡꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ ４ 周ꎬ
５ 次 / 周

赵殿兰ꎬ
等[２３] ２０１７

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(６０.２±７.４)岁ꎬ病程(２８.９
±９.６)ｄ

男 ７ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ平均年
龄(５８. ７ ± １０. ９) 岁ꎬ病程
(２５.９±８.６)ｄ

ＳＴ(６０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
７ ｍＡ－９ ｍＡꎬ６０ ｍｉｎ)

运动参数 ＦＯＩＳꎬ
ＰＡＳ

４ 周ꎬ
５ 次 / 周

郑婵娟ꎬ
等[２４] ２０１３

男 ２５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ平均年
龄(６５.１６±１５.２１)岁ꎬ病程
(２０８.９４±６３.６５)ｄ

男 ２６ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ平均
年龄(６５. ６５ ± １５. ６３) 岁ꎬ
病程(２１４.８７±６０.５２)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患者颈部出现可视性
收缩ꎬ３０ ｍｉｎ)

ＦＤＳꎬ ＰＡＳꎬ ＶＦＳＳ
(ＰＴＴ)

４ 周ꎬ
５ 次 / 周

陆敏ꎬ等[２５]

２０１１
对照组和试验组各 ２０ 例ꎬ
平均年龄(５８.２± ７.４)岁ꎬ
平均病程(１８.３±６.５)ｄ

ＳＴ(３０ ｍｉｎ) ＮＮＥＳ＋ＳＴ(刺激强度为
患 者 最 大 耐 受ꎬ
３０ ｍｉｎ)

ＦＤＳꎬ ＰＡＳꎬ ＶＦＳＳ
(ＰＴＴ)

２ 周ꎬ
５ 次 / 周

　 　 注:ＮＭＥＳ 为神经肌肉电刺激(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ)ꎬＳＴ 为吞咽训练(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ)

级ꎬ予以排除ꎮ 本研究仅纳入文献质量等级为 Ａ 级或
Ｂ 级的文献ꎮ

七、资料分析
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版 Ｍｅｔａ 分析软件对结局指标进

行分析ꎮ 首先采用 χ２ 检验进行统计学异质性分析ꎬ根
据不同研究结果间的变异程度选择统计分析模型ꎬ如
果 Ｐ≥０.１ꎬＩ２<５０％可认为多个同类研究具有同质性ꎬ
可选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ如果 Ｐ<０.１ꎬＩ２≥
５０％ꎬ则说明各研究结果存在异质性ꎬ需进行亚组分
析ꎬ分析文章的临床异质性和方法学异质性ꎬ对异质性
进行分析和处理ꎬ若无临床异质性和方法学异质性需
要进行合并时ꎬ则选择随机效应模型ꎻ如无法判断异质
性来源ꎬ则不进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ采用描述性分析ꎮ 由于
本研究纳入的各个研究的结局指标均为连续性变量ꎬ
并且使用的测量方法和干预周期均有不同ꎬ所以采用
标准均数差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ) 及
９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)作为统计分析效
应值ꎬ同时采用漏斗图评估有无发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献纳入研究特征及检索结果

初检出相关文献 ８９７ 篇ꎬ其中英文 １４３ 篇ꎬ中文
７５４ 篇ꎮ 经阅读文章题目和摘要后ꎬ获得 ２０７ 篇ꎮ 进
一步阅读全文剔除不符合纳入标准的文献ꎬ最终纳入
文献 １１ 篇ꎬ其中英文 ４ 篇ꎬ中文 ７ 篇ꎮ 纳入研究特征
见表 １ꎮ 文献筛选流程及结果见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图
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图 ４　 神经肌肉电刺激联合吞咽训练对改善吞咽功能效果的影响

图 ５　 删除 ＳＭＤ>３ 后比较神经肌肉电刺激联合吞咽训练与吞咽训练疗效的影响

　 　 二、纳入研究质量评价
根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具对纳入的研究

进行评价ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析纳人的 １１ 项研究中ꎬ均报
道了受试者的基线情况ꎬ平行可比ꎬ文献中均提及“随
机”或者“随机对照试验”ꎬ并且有 ９ 项研究描述了具
体的随机方法ꎬ即采用随机数字表法[１６ꎬ１８ꎬ２０￣２４] 或由计
算机随机生成的数字[１５ꎬ１７]ꎬ ２ 项研究仅提及 “ 随
机” [１９ꎬ２５]ꎬ未交待具体方法ꎻ １ 项研究进行分配隐
藏[１８]ꎬ１ 项研究对研究对象设盲[１７]ꎬ３ 项研究对结果
测量者设盲[１６￣１８]ꎮ 纳入的研究方法学质量评价结果
见图 ２ 和图 ３ꎮ

三、Ｍｅｔａ 分析结果
(一)神经肌肉电刺激联合吞咽训练对吞咽功能

的影响
１１ 篇文献报道了神经肌肉电刺激联合吞咽功能

训练对治疗卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能的疗效ꎮ
合并结果显示ꎬ各研究间具有异质性(Ｐ＝ ０.０００４ꎬＩ２ ＝
６９％)ꎬ故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬ神
经肌肉电刺激联合吞咽训练对改善脑卒中后吞咽障碍
的吞咽功能的效果好于吞咽功能训练ꎬ差异具有统计
学意义[ＳＭＤ＝ １.０８ꎬ９５％ＣＩ(０.７５ꎬ１.４２)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 见
图 ４ꎮ 由于 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ各研究间具有异质

性ꎬ故采用亚组分析分析异质性的来源ꎮ 删除 １ 项
ＳＭＤ>３ 的研究[２５]后ꎬ各研究间同质性较好(Ｐ＝ ０.５３ꎬ
Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ且结果差异具有统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０.９５ꎬ
９５％ＣＩ(０.７７ꎬ１.３)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ２　 纳入研究偏倚评价结果

图 ３　 偏倚风险比例图
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(二)神经肌肉电刺激联合吞咽训练对咽传递时
间的影响

２ 篇文献报道了神经肌肉电刺激联合吞咽功能训
练对咽传递时间的影响ꎮ 合并结果显示ꎬ各研究间同
质性较好(Ｐ<０.９７ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ故采用固定效应模型进
行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬ神经肌肉电刺激联合吞咽训练在
减少咽传递时间上的效果并不好于吞咽训练ꎬ差异无
统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０. ０７ꎬ９５％ＣＩ ( － ０. ３６ꎬ０. ５０)ꎬＰ＝
０.７５]ꎮ 见图 ６ꎮ

(三)神经肌肉电刺激联合吞咽训练对误吸的影
响

３ 篇文献报道了神经肌肉电刺激联合吞咽功能训
练对卒中后吞咽障碍患者进食时发生误吸的影响ꎮ 合
并结果显示ꎬ各研究间同质性较好(Ｐ＝ ０.８４ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ
故采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬ神经肌肉
电刺激联合吞咽训练在降低卒中后吞咽障碍患者误吸
的风险上ꎬ其效果好于吞咽训练ꎬ差异具有统计学意义
[ＳＭＤ＝ ０.８９ꎬ９５％ＣＩ(０.５ꎬ１.２９)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 见图 ７ꎮ

(四)神经肌肉电刺激联合吞咽训练对生活质量
的影响

２ 篇文献报道了神经肌肉电刺激联合吞咽功能训
练对改善卒中后吞咽障碍患者的的影响ꎮ 合并结果显
示ꎬ各研究间具有异质性(Ｐ<０.０００１ꎬＩ２ ＝ ９４％)ꎬ故采

用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬ神经肌肉电刺
激联合吞咽训练能够改善吞咽障碍患者的生活质量ꎬ
差异具有统计学意义 [ ＳＭＤ ＝ ３. １８ꎬ ９５％ ＣＩ ( １. １８ꎬ
５.１９)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 见图 ８ꎮ

四、发表偏倚
对 １１ 篇文献进行漏斗图分析ꎬ因漏斗图对称性尚

不够理想ꎬ尚不能排除发表偏的可能性ꎮ 见图 ９ꎮ

讨　 　 论

一、神经肌肉电刺激联合吞咽训练对吞咽功能的
影响

本次的 Ｍｅｔａ 分析结果提示ꎬＮＭＥＳ 联合吞咽训练
治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效优于单纯吞咽训练ꎮ 这
是因为神经肌肉电刺激以中枢神经系统在结构和功能
上具有高度的可塑性作为理论依据ꎬ通过低频脉冲电
流刺激相关位置ꎬ促进大脑皮质功能重组和外周运动
神经去极化ꎬ增强肌肉群收缩、提高咽部肌肉的灵活性
和协调性ꎬ从而防止肌肉萎缩ꎬ增强吞咽功能[９ꎬ２６]ꎮ 但
是异质性检验提示纳入分析的研究具有异质性ꎬ这可
能与本次纳入的研究对象的病程与治疗时间不同均有
关ꎬ同时在亚组分析中ꎬ删除 ＳＭＤ>３ 的一项研究[２５]

后ꎬ其异质性降低(Ｐ＝ ０.０００４ꎬＩ２ ＝ ６９％ ｖｓ Ｐ＝ ０.５３ꎬＩ２ ＝
０％)ꎬ由于该文献中的相关治疗参数无法与其他相关

图 ６　 神经肌肉电刺激联合吞咽功能训练对减少咽传递时间效果的影响

图 ７　 神经肌肉电刺激联合吞咽训练降低误吸风险的影响

图 ８　 神经肌肉电刺激联合吞咽训练对生活质量的影响
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图 ９　 比较神经肌肉电刺激联合吞咽训练与吞咽训练疗效的漏斗图

研究进行对比ꎬ因此尚不清楚该研究异质性的来源ꎮ
吞咽障碍患者由于神经损伤和肌肉萎缩会导致吞

咽时序性差ꎬ食团在口和咽期传递时间延长[２７]ꎬ而加
强吞咽相关肌肉功能训练能够缩短咽传递时间[２８]ꎮ
本次 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ神经肌肉电刺激联合吞咽训
练在缩短咽传递时间上的效果并不好于吞咽训练ꎬ除
样本量偏少外ꎬ还可能与纳入研究的病程长短ꎬ脑卒中
类型和治疗时间不同有关ꎮ 咽传递时间作为一个观察
吞咽功能的量化指标ꎬ能准确的指导临床工作者识别
吞咽障碍和制定个体化和系统化的训练方案ꎮ 本课题
组建议ꎬ今后的研究除加大对相关量化指标的使用
(如舌喉体复合运动和时间参数等)ꎬ还可根据脑卒中
的类型和病程的长短来设计和开展高质量、大样本、多
中心的随机对照试验ꎮ

二、神经肌肉电刺激联合吞咽训练对误吸的影响
ＰＡＳ 作为评估吞咽障碍患者在进食时的渗透和误

吸程度的指标ꎬ已成为在 ＶＦＳＳ 下解释食团侵入气道
严重程度的一个行业标准[２９]ꎮ 呼吸￣吞咽模式异常ꎬ
舌肌力量和喉抬高运动减弱ꎬ会厌偏移异常以及食管
上括约肌开放时间缩短等因素会增加患者发生误吸的
风险[３０￣３２]ꎬ而神经肌肉电刺激能够增加舌骨向上向前
运动距离和喉抬高距离[１８ꎬ２６ꎬ３３]以及缩短食管上括约肌
开放时间[３４]ꎮ 这可能是本次 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ神
经肌肉电刺激联合吞咽训练能够降低误吸风险的原
因ꎮ 但是由于误吸的危险因素还与病情严重程度ꎬ进
食体位ꎬ食物性状等均有关ꎬ因此还需要进一步大样本
研究证实其安全性ꎮ

本研究的不足之处在于:通过绘制漏斗图发现ꎬ图
形不完全对称ꎬ提示纳入的文献可能存在一定的偏倚ꎮ
同时本系统评价只检索公开发表的中、英文文献ꎬ缺少
灰色文献ꎬ故今后可纳入未发表的文献ꎬ再作进一步分
析ꎮ 由于本研究纳入文献仅有一项研究[２５] 在治疗后
进行随访和观察其远期疗效ꎬ故没有进行亚组分析ꎬ今
后可在延长电刺激治疗周期和随访上做进一步研究ꎬ
以确定其是否具有远期疗效ꎬ为临床最佳治疗策略选
择提供依据ꎮ

三、结论
１. 神经肌肉电刺激联合吞咽训练能够改善患者

的吞咽功能ꎬ但目前尚无证据证明其能缩短患者进食
时的咽传递时间ꎮ

２. 神经肌肉电刺激联合吞咽训练能够降低患者
进食时发生误吸的风险ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｈａｎｎａｗｉ Ｙꎬ Ｈａｎｎａｗｉ Ｂꎬ Ｒａｏ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉ￣
ａ: ｍａｊｏｒ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１３ꎬ ３５
(５): ４３０￣４４３. ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００３５０１９９.

[２] Ｔａｋｉｚａｗａ Ｃꎬ Ｇｅｍｍｅｌｌ Ｅꎬ Ｋｅｎｗｏｒｔｈｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅꎬ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅꎬＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙꎬａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ[ Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａꎬ２０１６ꎬ３１(３):４３４￣４４１.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１６￣９６９５￣９.

[３] Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｍꎬ Ｏｔｔｅｎｓｔｅｉｎ Ｌꎬ Ａｔａｎｅｌｏｖ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｐꎬ２０１３(１):
１８７￣１９６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０１４１￣０１３￣００１７￣ｙ.

[４] Ｈａｎ Ｈꎬ Ｓｈｉｎ Ｇꎬ Ｊｕｎ Ａꎬ Ｐａｒｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅ￣
ｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ４０(１):８８￣９４.
ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１６.４０.１.８８.

[５] Ｋｉｎｄ ＡꎬＡｎｄｅｒｓｏｎ ＰꎬＨｉｎｄ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｏｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１１ꎬ ２６: ４９￣６１.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣００９￣９２６６￣４.

[６] Ｇｅｅｇａｎａｇｅ Ｃꎬ Ｂｅａｖａｎ Ｊꎬ Ｅｌｌｅｎｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｓｕｂａｃｕｔｅ￣ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ １７ ( １０ ): ＣＤ０００３２３. ＤＯＩ: １０. １００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ０００３２３.

[７] 赵性泉ꎬ张婧.脑卒中后吞咽障碍的诊断与治疗[Ｍ].北京:科学技

术文献出版社ꎬ２０１２.
[８] Ｓｈａｗ ＧＹꎬ Ｓｅｃｈｔｅｍ ＰＲꎬ Ｓｅａｒｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＶｉｔａｌＳｔｉｍ) ｃｕｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａ: ｍｙｔｈ ｏｒ ｒｅａｌｉｔｙ [Ｊ]? Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌ. ２００７ꎬ１１６(１):
３６￣４４.

[９] 窦祖林.吞咽障碍评估与治疗[Ｍ].２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１７:１２２.

[１０] Ｂüｌｏｗ Ｍꎬ Ｓｐｅｙｅｒ Ｒꎬ Ｂａｉｊｅｎｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ (ＮＭＥＳ) ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ａｎｄ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２００８ꎬ２３(３):３０２￣３０９.

[１１] Ｃａｒｎａｂｙ￣Ｍａｎｎ ＧＤꎬ Ｃｒａｒｙ ＭＡ. Ｆｏｌｓｔｅｉｎ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃ￣ｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] .
Ａｎｎ ＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２００８ꎬ１１７(４):２７９￣２８７.

[１２] Ｃａｒｎａｂｙ￣Ｍａｎｎ ＧＤꎬＣｒａｒｙ ＭＡ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ２００７ꎬ１３３(６): ５６４￣５７１.

[１３] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[１４] Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰＴꎬ Ｇｒｅｅｎ Ｓ. Ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎꎬ ２０１１. Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ ５.１.０[ＤＢ].
Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ. [ ２０１１￣０６￣１２ ] . ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｏｃｈｒａｎｅ￣
ｈａｎｄｂｏｏｋ.ｏｒｇ (ａｃｃｅｓｓｅｄ ２０.１０.１３) .

[１５] Ｌｅｅ ＫＷꎬ Ｋｉｍ ＳＢꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ / ｓｕｂａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

􀅰３５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



ｗｉｔｈ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３８(２): １５３￣１５９. ＤＯＩ:
１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１４.３８.２.１５３.

[１６] Ｌｉｍ ＫＢꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｙｏｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ａｎｄ
ＮＭＥＳ ｏｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ３８(５):５９２￣６０２. ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１４.
３８.５.５９２.

[１７] Ｐａｒｋ ＪＷꎬ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｏｈ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｏｒｔｆｕｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１２ꎬ２７(４): ５２１ ￣５２７. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１２￣９４０３￣３.

[１８] Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｏｈ ＤＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉ￣
ｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｆｆｏｒｔｆｕｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｏｒｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ４３(６):４２６￣４３４.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｏｏｒ.１２３９０.

[２０] 吴卓华ꎬ 刘磊ꎬ 吴宜娟ꎬ等. ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 吞咽治疗仪联合咽部冰刺激

治疗老年脑卒中后吞咽障碍的疗效[ Ｊ] . 中国老年学ꎬ ２０１３ꎬ ３３
(２１):５３５１￣５３５２. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１３.２１.０６７.

[２１] 徐明馨ꎬ 王强ꎬ 孟萍萍ꎬ等. 强化神经肌肉电刺激联合吞咽功能训

练治疗脑卒中后吞咽功能障碍的疗效观察[Ｊ] . 中华物理医学与

康复杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３６(４):２７４￣２７７. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣
１４２４.２０１４.０４.００８

[２２] 李冰洁ꎬ张通ꎬ李芳. 神经肌肉电刺激对卒中后吞咽障碍治疗作用

的研究[Ｊ] . 中国卒中杂志ꎬ２０１７ꎬ１２(３):２０７￣２１３. ＤＯＩ: １０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５７６５.２０１７.０３.００３.

[２３] 王杨春ꎬ罗伦ꎬ李攀ꎬ等.早期综合康复治疗对脑卒中后吞咽障碍

的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００９ꎬ３１(１２):８３９￣８４２.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２００９.１２.０１６.

[２４] 赵殿兰ꎬ王强ꎬ孟萍萍ꎬ等.强化神经肌肉电刺激对脑卒中吞咽障

碍患者吞咽功能及舌骨喉复合体运动速度的影响[ Ｊ] .中华物理

医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(６):４２７￣４３２. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１７.０６.００６.

[２５] 郑婵娟ꎬ夏文广ꎬ张阳普ꎬ等.神经肌肉电刺激联合吞咽训练治疗

脑卒中后吞咽障碍的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１３ꎬ３５(３):２０１￣２０４. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４. ２０１３.
０３.０１１.

[２６] 陆敏ꎬ孟玲ꎬ彭军ꎬ等.神经肌肉电刺激结合吞咽功能训练治疗脑

卒中后吞咽障碍[Ｊ] .华中科技大学学报(医学版)ꎬ２０１１ꎬ４０(１):
９８￣１００ꎬ１１２.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣０７４１.２０１１.０１.０２３.

[２７] Ｓｕｎ ＳＦꎬ Ｈｓｕ ＣＷꎬ Ｌｉｎ ＨＳꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＮＭＥＳ) ｗｉｔｈ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ( ＦＥＥＳ) ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１３ꎬ２８( ４):５５７￣
６６.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１３￣９４６６￣９.

[２８] Ｊａｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ ＨＥꎬ Ｙａｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ.
２０１７ꎬ４１(２):２２５￣２３０. ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１７.４１.２.２２５.

[２９] Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＪＷ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｌｌｅｃｕｌａｒ ｂａｌｌｏｏｎｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４１(２):２３１￣２３８.
ＤＯＩ:１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１７.４１.２.２３１.

[３０] Ｓｔｅｅｌｅ Ｃ Ｍꎬ Ｇｒａｃｅｍａｒｔｉｎ Ｋ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｕｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ[ Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１７.[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ] .ＤＯＩ:１０.１０￣０７ / ｓ００４５５￣０１７￣９８０９￣ｚ.

[３１] Ｓｔｅｅｌｅ ＣＭꎬ Ｃｉｃｈｅｒｏ ＪＡＹ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｒｉｓｋ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１４ꎬ２９(３):２９５￣３０４.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１４￣９５１６￣ｙ.

[３２] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｗｅｉ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ａｓｐｉ￣
ｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１６ꎬ１１(９):
ｅ０１６２２５７.ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ. ０１６２２５７.

[３３] Ｌｅｅ Ｔꎬ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｓｏｈｎ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｉｌｅｄ ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｖｅ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ ２０１７ꎬ ２３
(１):３４￣４０. ＤＯＩ: １０.５０５６ / ｊｎｍ１６０２８.

[３４] Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｐａｒｋ ＪＷꎬ Ｎａｍ Ｋ. Ｅｆｆｏｒｔｆｕｌ ｓｗａｌｌｏｗ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ４４( １０):７６３￣７６９.
ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｏｏｒ.１２５３８.

[３５] Ｒｏｆｅｓ Ｌꎬ Ａｒｒｅｏｌａ Ｖꎬ Ｌóｐｅｚ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ２０１３ꎬ２５( １１):８８８￣ｅ７０１. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｎｍｏ.１２２１１.

(修回日期:２０１７￣１２￣２１)
(本文编辑:阮仕衡)

补　 　 遗

本刊 ２０１７ 年第 １２ 期刊登的由王玉珏、戴萌、卫小梅等人撰写的 “获得性脑损伤气管切开患者上气道压力重塑对其吞咽功能的

影响”一文ꎬ系由国家自然基金面上项目资助(８１４７２１５３)ꎮ 因作者遗漏ꎬ原文发表时未作标注ꎮ 特此说明ꎮ

􀅰４５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１


