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临床研究

吞咽功能训练联合电针对食管癌术后并发吞咽障碍患者
吞咽功能及生活质量的影响

岳恺　 张成辉　 魏艳霞　 万里新　 惠双　 李明

【摘要】 　 目的　 探讨早期吞咽功能训练联合电针对食管癌术后并发吞咽障碍患者吞咽功能及生活质量

的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１６ 年 ４ 月到 ２０１７ 年 ４ 月期间在我院肿瘤内科治疗的 ６０ 例食管癌术后并发吞咽障碍

患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎮ 对照组患者给予常规术后护理及吞咽功能

训练ꎬ观察组患者在对照组干预基础上辅以电针治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

标准吞咽功能量表(ＳＳＡ)评定 ２ 组患者吞咽功能改善情况ꎬ检测 ２ 组患者进食不同性状食物时其刻下肌群吞

咽时程及平均振幅ꎬ采用生命质量核心量表(ＱＬＱ￣Ｃ３０)对 ２ 组患者生活质量进行评定ꎻ观察并记录 ２ 组患者

治疗期间并发症发生情况ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分、进食不同性状食物时刻下肌吞咽时程、平均振

幅及生活质量评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分、进食不同性状食物时吞

咽时程、平均振幅及生活质量评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者上述指标改善幅度均显著

优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 早期吞咽训练联合电针治疗可明显改善食

管癌术后并发吞咽障碍患者吞咽功能及生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 吞咽功能训练ꎻ　 电针ꎻ　 吞咽功能ꎻ　 生活质量ꎻ　 食管癌

　 　 食管癌是我国常见消化道恶性肿瘤ꎬ其发病率及病死率均

较高ꎬ目前临床主要治疗手段是手术干预[１￣２] ꎮ 吞咽困难是食

管癌术后常见并发症之一ꎬ易导致患者营养不良、脱水等ꎬ严重

影响其康复进程[３] ꎮ 目前ꎬ临床治疗吞咽障碍的方法以吞咽训

练、电刺激或针灸治疗等为主ꎮ 有研究发现ꎬ吞咽功能训练联

合电针对卒中后吞咽障碍患者具有显著疗效ꎬ能明显改善患者

吞咽功能ꎬ减少并发症发生ꎬ有利于患者病情改善[４] ꎮ 基于此ꎬ
本研究联合采用吞咽功能训练及电针治疗食管癌术后吞咽障

碍患者ꎬ也获得满意临床疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ４ 月到 ２０１７ 年 ４ 月期间在我院肿瘤内科治疗

的 ６０ 例食管癌术后并发吞咽障碍患者作为研究对象ꎬ患者纳入

标准包括:①经病理检查证实为食管癌且术前均未接受放疗及化

疗ꎻ②均接受食管癌根治术治疗ꎻ③术后均有不同程度吞咽困难ꎻ
④简易智力测试量表评分>７ 分ꎻ⑤患者对本研究知情同意ꎬ并签

署相关文件ꎻ同时本研究也获得本院医学伦理委员会批准ꎮ 患者

剔除标准包括:①肝肾功能严重不全ꎻ②合并其它肿瘤ꎻ③原发性

疾病迅速恶化或重要器官发生器质性病变ꎻ④年龄大于 ７５ 岁等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
观察组共有男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄４４~７５ 岁ꎬ平均(６２.４±６.２)岁ꎻ
病程 １~３ 个月ꎬ平均(１.５±０.２)个月ꎻ食管癌分期 ０ 期 ９ 例ꎬⅠ期 １０
例ꎬⅡ期 ７ 例ꎬⅢ期 ４ 例ꎮ 对照组共有男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４３~
７４ 岁ꎬ平均(６１.９±６.２)岁ꎻ病程 １~ ３ 个月ꎬ平均病程(１.５±０.２)个

月ꎻ食管癌 ０ 期 ８ 例ꎬⅠ期 １１ 例ꎬⅡ期 ６ 例ꎬⅢ期 ５ 例ꎮ ２ 组患者性

别、年龄、病程及分期等一般资料情况组间差异均无统计学意义

(均Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

对照组患者于食管癌术后给予常规护理及吞咽功能训练ꎬ
具体训练内容包括:①使用冰冻后的棉签蘸少许冰水ꎬ轻轻擦

拭软腭、舌根、腭弓及咽后壁等ꎬ同时嘱患者练习空吞咽动作ꎬ
每次训练 １０ ｍｉｎꎬ每日练习 １０ 次ꎻ②指导患者练习张嘴、闭嘴动

作 ５~１０ 次后ꎬ重复练习 ３ 次空吞咽、空咀嚼动作ꎬ休息 ２ ｍｉｎ 后

再练习鼓腮、磕牙动作ꎬ以上动作重复练习 １０ 次为 １ 组ꎬ每天练

习 ２ 组ꎻ③指导患者清洁口腔及按摩牙龈ꎬ每天 ３ 次ꎬ同时进行

口面肌群训练ꎬ包括大笑、咧嘴、吹气等ꎬ反复练习 １０ 次为 １ 组ꎬ
每天练习 ３ 组ꎬ每周训练 ５ ｄꎻ④根据患者实际情况辅以门德尔

松吞咽训练及呼吸训练ꎬ进行门德尔松吞咽训练时先让患者练

习空吞咽动作或吞咽口水动作 ５ 次ꎬ再让患者吞咽时用舌抵住

硬腭ꎬ同时屏住呼吸ꎬ维持喉部抬升 ５ ~ ８ ｓ 后再吞咽ꎬ反复练习

上述吞咽动作 １５~２０ 次为 １ 组ꎬ每天练习 ２ 组ꎻ进行呼吸训练

时嘱患者深吸一口气并用力咳嗽ꎬ尽量把痰咳出ꎬ每次练习

３０ ｍｉｎꎬ每天练习 ２ 次ꎬ每周练习 ５ ｄ[５] ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以电针治疗ꎬ治疗时患

者保持平躺仰卧位ꎬ相关穴位经常规消毒后采用 ０. ３０ ｍｍ×
４０ ｍｍ毫针进行针刺ꎬ其中风池穴采用侧鼻尖刺ꎬ廉泉、夹廉泉、
翳风、下关等穴采用直刺ꎬ各穴针刺后行平补平泻手法ꎬ待穴位

局部有酸胀感后接通 Ｇ６８０５￣Ｉ 型电针治疗仪ꎬ设置为连续波ꎬ逐
渐加大电流量以患者耐受为度ꎬ通常电流强度为 ０ ~ ２５ ｍＡꎬ留
针 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ

三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 ４ 周后进行疗效评定ꎬ采用标准吞咽功能

评估量表( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)评定 ２ 组患

者吞咽功能情况ꎬ该量表评定内容由 ３ 部分组成ꎬ分别是:①临

３１９中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



床检查ꎬ主要包括意识水平、头部和躯干部控制、唇控制等 ８ 项ꎬ
总分 ８~２３ 分ꎻ②嘱患者重复吞咽 ５ ｍｌ 水 ３ 次ꎬ观察有无口角流

水、喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣和吞咽后喉功能等情况ꎬ总分

５~１１ 分ꎻ③如患者上述检查未发现异常表现ꎬ则让患者吞咽

６０ ｍｌ水ꎬ观察患者能否全部饮完、吞咽中或吞咽后有无咳嗽或喘

鸣、吞咽后喉功能及有无误吸等ꎬ总分 ５~ １２ 分ꎮ 该量表总分范

围 １８~４６ 分ꎬ分值越高表示患者吞咽障碍程度越严重[６]ꎮ
于上述时间点检测 ２ 组患者进食不同性状食物时其颏下肌

吞咽时程及平均振幅ꎬ参照文献[７]介绍的方法ꎬ检查中患者取

端坐位ꎬ将电极放置于颏下肌群处ꎬ两记录电极相距 ２ ｃｍꎬ参考电

极置于记录电极旁 ２ ｃｍꎬ记录患者完成空吞咽唾液、吞咽 １０ ｍｌ
流质食物与 １０ ｍｌ 糊状食物时的吞咽时程及平均振幅ꎬ吞咽时程

越短、振幅越高提示患者吞咽功能越强ꎮ 采用欧洲癌症治疗研究

组织(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒꎬ
ＥＯＲＴＣ)制订的生活质量核心量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣
Ｃｏｒｅ ３０ꎬＱＬＱ３０)对患者生活质量进行评价ꎬ该量表主要包括躯

体、角色、认知、情绪及社会功能 ５ 个功能子量表ꎬ每个功能子量

表分值 ２０ 分ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者生活质量越

好[８] ꎮ 观察并记录 ２ 组患者治疗过程中并发症发生情况ꎬ主要

并发症包括张口困难、口腔黏膜炎、咬肌痉挛等ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者吞咽功能比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分组间差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分均较治疗前显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者 ＳＳＡ 评分

显著低于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者吞咽功能结果比较

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３０ ３５.４２±３.５２ ３１.８７±３.２０ａ

观察组 ３０ ３５.６７±３.６１ ２７.２２±２.７４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者进食不同性状食物时其吞咽时程

及平均振幅比较

治疗前 ２ 组患者吞咽不同性状食物时其颏下肌群吞咽时

程及平均振幅组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２
组患者吞咽不同性状食物时其颏下肌群吞咽时程均较治疗前

显著缩短ꎬ平均振幅均较治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述

指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量比较

治疗前 ２ 组患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 各项指标评分及总分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 各项指标

评分及总分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以

观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
四、２ 组患者并发症发生情况比较

２ 组患者并发症发生情况详见表 ４ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现观察组患者并发症总发生率明显低于对照组水平ꎬ组
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

食管癌患者接受外科手术治疗后ꎬ由于喉返神经受损ꎬ常
导致吞咽功能障碍及呼吸道感染发生[９] ꎻ如吞咽障碍未得到及

时有效治疗ꎬ会造成咽喉部肌群萎缩ꎬ吞咽反射无法完成ꎬ吞咽

功能受损[１０] ꎮ 目前针对食管癌术后并发吞咽障碍的治疗方法

很多ꎬ包括针刺、吞咽训练、冰刺激、心理干预、电刺激、药物及

手术治疗等[１１￣１２] ꎬ但目前尚未发现特效治疗策略ꎬ寻求高效的

治疗方式仍是当前研究热点及难点ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者进食不同性状食物时其吞咽时程及平均振幅比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
空吞唾液

吞咽时程(ｓ) 平均振幅(μＶ)
吞咽流质食物

吞咽时程(ｓ) 平均振幅(μＶ)
吞咽糊状食物

吞咽时程(ｓ) 平均振幅(μＶ)
对照组
　 治疗前 ３０ １.６２±０.１７ １５.１２±１.５１ １.６６±０.１６ １５.２３±１.５３ １.７７±０.１７ １７.３３±１.７３
　 治疗后 ３０ １.４７±０.１５ａ １７.６６±１.７８ａ １.５３±０.１５ａ １７.８２±１.７８ａ １.５８±０.１５ａ ２０.４７±２.１４ａ

观察组
　 治疗前 ３０ １.６７±０.１７ １５.１９±１.５２ １.７０±０.１７ １５.４０±１.５６ １.７５±０.１７ １７.４６±１.７５
　 治疗后 ３０ １.３０±０.１３ａｂ ２１.０５±２.２３ａｂ １.４２±０.１５ａｂ ２２.１１±２.２１ａｂ １.４４±０.１４ａｂ ２２.２５±２.２１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 生活质量改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 躯体 认知 角色 情绪 社会功能 总分

对照组
　 治疗前 ３０ １４.１６±１.４１ １４.２６±１.４３ １６.０１±１.６１ １４.０４±１.４１ １５.２９±１.５５ ７２.２８±７.２８
　 治疗后 ３０ １５.３８±１.５４ａ １５.３０±１.５０ａ １７.０２±１.７１ａ １５.５５±１.５６ａ １６.４７±１.６６ａ ８０.３４±８.０４ａ

观察组
　 治疗前 ３０ １４.２３±１.４３ １４.１９±１.４２ １６.１５±１.６２ １４.０９±１.４１ １５.２５±１.５１ ７３.４４±７.３４
　 治疗后 ３０ ２０.３５±２.０１ａｂ １７.１１±１.７１ａｂ １９.８７±１.９９ａｂ １７.６５±１.７５ａｂ １９.２３±１.９５ａｂ ９１.２２±９.２０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 治疗后 ２ 组患者并发症发生情况比较

组别 例数 张口困难
(例)

口腔黏膜炎
(例)

咬肌痉挛
(例)

并发症
总发生率

(％)
对照组 ３０ ３ ３ ３ ３０.０
观察组 ３０ １ １ ０ ６.７ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

相关研究指出ꎬ机体中枢神经系统在结构及功能上具有一

定程度代偿、重组能力ꎬ可通过反复吞咽训练建立新的投射区ꎬ
使原本丧失的运动功能得到不同程度恢复ꎬ促进吞咽肌力改

善ꎬ增强吞咽功能[１３￣１４] ꎻ如王珊珊等[１５] 发现常规吞咽训练能有

效改善卒中患者吞咽功能ꎬ提高生活质量ꎮ 侯加运等[１６]采用电

针治疗鼻咽癌放疗后并发吞咽障碍患者ꎬ发现治疗后患者吞咽

功能明显改善ꎮ 吴霜等[７]研究指出ꎬ通过低频电刺激作用患者

咽部靶肌ꎬ能诱发肌肉运动ꎬ同时还可增强肌力ꎬ使吞咽肌群协

调、有序收缩ꎮ 传统中医理论指出ꎬ风池亦称热府穴ꎬ所属经络

是足少阳胆经ꎬ主治咽喉疾病ꎮ 相关研究发现ꎬ电针刺激风池

穴能扩张血管、改善血液循环ꎬ对神经营养、修复及再生等具有

重要意义[１７] ꎮ 廉泉亦称舌本ꎬ属于任脉ꎬ该穴深处正当舌根ꎬ与
舌体运动功能密切相关ꎬ主治舌下肿痛、舌肌萎缩ꎮ 电针夹廉

泉可直接刺激舌平滑肌、环咽肌等局部肌肉ꎬ促进吞咽功能恢

复ꎮ 翳风穴属手少阳三焦经ꎬ刺激下关、翳风穴可疏通局部经

气ꎬ调节神经及血管功能ꎬ加速受损神经及吞咽肌群功能恢

复[１８] ꎮ
基于上述研究结果ꎬ本研究对照组患者给予吞咽训练ꎬ观

察组患者在吞咽训练基础上辅以穴位电针刺激ꎬ经治疗后发现

２ 组患者 ＳＳＡ 评分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者 ＳＳＡ
评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗后 ２ 组患者吞

咽不同性状食物时其颏下肌吞咽时程均较治疗前显著缩短ꎬ平
均振幅均较治疗前显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组颏下肌吞咽

时程及平均振幅改善情况均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述

结果表明早期吞咽训练联合电针治疗食管癌术后吞咽障碍患

者具有协同疗效ꎬ可进一步改善患者吞咽功能ꎮ 同时本研究结

果还显示ꎬ治疗后 ２ 组患者躯体、认知、角色、情绪及社会功能

各项生活质量指标评分均较治疗前有所提高ꎬ并且观察组上述

指标评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明早期吞咽训练

联合电针治疗在改善食管癌术后患者吞咽功能同时ꎬ还能提高

患者生活质量ꎬ有助于患者早日回归家庭及社会ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ早期吞咽训练联合电针治疗

可明显改善食管癌术后并发吞咽障碍患者吞咽功能及生命质

量ꎬ并且该联合疗法还具有操作简单、副作用少、患者依从性好

等优点ꎬ值得在食管癌术后患者中推广、应用ꎬ关于其协同作用

机制还有待进一步探讨ꎮ
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