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　 　 【摘要】 　 目的　 本研究主要探讨健康老年人及吞咽障碍老年人在吞咽 ８ 种不同性状食品及液体[根据

国际吞咽障碍饮食标准香港版(ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ)配制]过程中ꎬ其上舌骨肌群肌肉活动及表面肌电变化ꎮ 方法　 共

招募健康长者及吞咽障碍长者各 １ 例ꎬ分别进食 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ ８ 种不同性状食物、液体及其唾液ꎮ 每种食物或液

体受试者需吞咽 １０ 次ꎬ每次吞咽前受试者保持静止状态 ５ ｓ(期间采集数据作为基线数据)ꎬ受试者在每次吞

咽结束后均有 １０ ｓ 休息时间ꎻ记录受试者吞咽过程中上舌骨肌群表面肌电数据ꎬ包括基值、平均值、峰值及吞

咽周期时间等ꎮ 结果　 健康长者和口咽期吞咽障碍长者在吞咽唾液以及 ０ ~ ７ 级食物、液体时其表面肌电均

值、峰值均存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎻ他们在吞咽 ２ ~ ６ 级食物、液体时其吞咽周期亦存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
进一步分析受试者在吞咽唾液、ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各级别食物及液体时ꎬ发现受试者上舌骨肌群之表面肌电均值、峰
值及吞咽持续时间均存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 健康长者和口咽期吞咽障碍长者在吞咽不同级别食物

及液体时ꎬ其上舌骨肌群表面肌电活动差异显著ꎬ为治疗师者在进行吞咽肌肉复健训练时提供重要临床信息ꎮ
【关键词】 　 上舌骨肌肌肉活动ꎻ　 表面肌电数据ꎻ　 国际吞咽障碍饮食标准ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 职业治疗
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　 　 随着人口老龄化进程ꎬ２０１８ 年底中国香港 ６５ 岁以上长者

数量超过 １ꎬ３００ꎬ０００ 名[１] ꎬ其中 ３０ꎬ０００ 名以上居住在养老

院[２] ꎻ超过 ６０％居住于养老院内的长者被确定患有吞咽障

碍[３] ꎬ该特定群组需多加关注ꎮ 根据香港大学吞咽研究所 ２０１６
年一项调查报道[４] ꎬ香港盲人辅导会院舍服务辖下的 ４ 间护理

院ꎬ６１％居住于养老院内长者均伴有不同程度吞咽障碍ꎮ 因此

居于养老院内患有视力障碍和吞咽障碍的长者ꎬ应给予更多的

关注和照顾ꎬ以提升其进食安全及生活质量ꎮ
参照 Ｃｉｃｈｅｒｏ[５]在 ２０１８ 年的研究报道ꎬ肌肉质量和肌肉力

量下降是机体老年化的正常现象ꎬ而吞咽肌群质量下降、力量

减弱也是正常老年生理变化ꎬ如上舌骨肌群质量下降、力量减

弱ꎬ将直接影响吞咽过程ꎬ尤其是舌骨提升动作[６￣９] ꎮ
过往有许多研究探讨了吞咽肌群肌肉活动与食物质材间

的关系ꎬ但关于描述食物和饮料质材、体积等常用术语还未达

成共识ꎬ而不同国家和研究对食品质材特性描述的差异ꎬ可能

会增加患者进食安全风险[１０] ꎮ 国际吞咽障碍饮食标准香港版

本 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｄｉｅｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ￣Ｈｏｎｇ
ＫｏｎｇꎬＩＤＤＳＩ￣ＨＫ)于 ２０１９ 年 ７ 月被翻译为中文ꎬ它为所有年龄

段吞咽障碍患者提供了 ８ 个食品层次ꎬ涵括了针对标准化食

物、液体质材及厚度的规范描述[１１￣１２] ꎻ该标准定义了 ８ 个食品

及液体层次的不同特点、食用时需考量的生理基础需要、不同

检测方法及有关标准ꎻ但目前吞咽这 ８ 个层次食品所需的表面

肌电反应鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究拟分析健康长者和伴吞咽

障碍长者在吞咽这 ８ 个层次食品时其吞咽肌群肌肉活动及表

面肌电反应情况ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

根据以下标准从养老院中招募 ２ 位受试者ꎬ 其中一位吞咽

造影检查提示患有口咽期吞咽障碍ꎬ另一位为健康长者ꎻ其他

纳入标准包括:①６５ 岁或以上ꎻ②能遵循言语指示ꎻ③能主动控

制吞咽动作ꎻ④能作出口头反应等ꎮ 剔除标准包括:①精神状

态不稳定ꎻ②需使用特殊坐姿系统ꎻ③不能坐立并保持头部处

于中线位置等ꎮ
二、研究仪器

本研究采用由美国 ＢＴＳ 生物工程公司生产的无线装置

ＯＭＮＩｓＥＭＧＴＭ(型号 Ｂ１７９ＯＭＮ)收集受试者吞咽时口腔和咽部

肌群肌肉活动及表面肌电实时数据ꎮ 该装置具有信号准确、无
导线、轻便、小巧特点ꎬ通过 ＳｙｎｃｈｒｏｎｙＴＭ提供的 ＵＳＢ 接收器与电

脑进行通信ꎬ并可管理多达 ２ 个 ＯＭＮＩｓＥＭＧＴＭ无线装置ꎮ 研究

人员使用 ＳｙｎｃｈｒｏｎｙＴＭ专用计算机软件(适用于口腔或咽肌吞咽

障碍分析)进行数据及图表分析ꎮ
三、研究方法

２ 位受试者均签署书面同意书ꎬ健康长者及伴吞咽障碍长

者分别进食根据 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 标准调制的 ８ 个层次食品及液体ꎬ
并测量及收集 ２ 位受试者在吞咽过程中上舌骨肌群肌肉活动

及表面肌电数据(图 １)ꎮ
本研究所用 ０ 级至 ３ 级食品、液体由水和增稠剂调制ꎬ４ 级

至 ７ 级食品根据 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 标准调制ꎮ 为统一规范吞咽程序及

过程ꎬ２ 位受试者每次均使用 ５ ｍｌ 勺子喂食[１３] ꎮ 每个层次的食

物或液体受试者均需吞咽 １０ 次ꎬ每次吞咽结束后均休息 １０ ｓꎮ
在每次吞咽前ꎬ受试者需保持静止状态 ５ ｓ(其数据作为基线)ꎮ
除了吞咽上述 ８ 个层次食物及液体外ꎬ受试者还需吞咽唾液ꎮ

四、数据采集

在受试者吞咽不同层次食物及液体过程中ꎬ实时收集并分

析以下口咽吞咽数据(详见图 ２)ꎬ包括:①基线表面肌电ꎻ②吞

咽周期平均表面肌电ꎻ③吞咽周期峰值表面肌电ꎻ④吞咽周期

持续时间ꎮ
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表 １　 本研究 ２ 位受试者在吞咽唾液及国际吞咽障碍饮食标准香港版本 ８ 个层次食物和液体时表面肌电数据分析(ｘ－±ｓ)

评测对象　 　
基线(μｖ)

平均值 峰值

吞咽唾液(μｖ)

平均值 峰值

吞咽等级 ０ 食物
平均值
(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间

(ｓ)

吞咽等级 １ 食物
平均值
(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间

(ｓ)
健康长者 ６.２±２.３９ １１.６±５.４６ ５５.４３±９.２４ １２６.１±２３.０６ ３３.４±４.９５ ９２.１±１８.３８ １.０６±０.３８ ３６.９±８..８３ ９３.６±２２.２０ ０.８４±０.１３
吞咽障碍长者 　 ７±１.４１ １１.２±２.５９ ２３.４３±２.９９ ８５.８６±１８.８３ ２１.８±２.２５ ７６.２±１１.７４ １.２８±０.２０ ２５.７±４.０８ ７７.２±７.５１ １.０６±０.２６
Ｐ 值 ０.４２１　 ０.９９９ ０.００１ ０.００７ <０.００１ ０.０４３ ０.１０５ <０.００１ ０.０１９ ０.０５２

评测对象　 　 吞咽等级 ２ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

吞咽等级 ３ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

吞咽等级 ４ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

健康长者 ４０.１±８.２９ ９１.３±２０.２４ ０.８±０.１８ ４０.８±６.８６ １０２.５±１２.１３ ０.９３±０.１５ ６５.７±１２.６３ 　 １２２±１７.４５ ０.６３±０.１３
吞咽障碍长者 ２３.７±３.３０ ７１.６±７.８８ １.２２±０.２０ ２７.４±１.９６ ７９.９±１２.７８ １.０７±０.１３ ３４.１±４.２０ ８９.８±６.３６ １.０６±０.２５
Ｐ 值 <０.００１ ０.０１９ <０.００１ <０.００１ ０.００１ ０.０４３ <０.００１ <０.００１　 <０.００１

评测对象　 　 吞咽等级 ５ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

吞咽等级 ６ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

吞咽等级 ７ 食物
平均值(μｖ) 峰值(μｖ) 持续时间(ｓ)

健康长者 ６１.９±９.６４ １３３.４±８.３８ ０.８６±０.２１ ６０.３±１１.１３ １３２.８±１６.２８ ０.７３±０.１８ ４９.４±５.７２ １１１.７±１５.４９ １.０１±０.３２
吞咽障碍长者 ３８.５±４.６７ １０２.５±８.４１ １.０４±０.１３ ３９.５±４.７０ １０４.５±１７.８１ ０.９７±０.１２ ３３.７±３.６５ ９９.５±８.８９ ０.９３±０.１８
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ ０.０２９ <０.００１ ０.００２ ０.００２ <０.００１ ０.０７５ ０.４３６

图 １　 吞咽评估程序

图 ２　 本研究受试者吞咽时表面肌电基线、峰值及持续时间示意图

五、数据分析

采用 ＩＭＢ ＳＰＳＳ 第 ２５ 版统计学软件进行数据分析ꎬ选用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对健康长者及伴吞咽障碍长者在吞咽唾

液及 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ ８ 个层次食品和液体时的吞咽表面肌电、吞咽周

期等数据进行对比ꎬ同时亦采用弗里德曼检验(Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔ)
分析受试者吞咽唾液及 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ ８ 个层次食品和液体时的吞

咽表面肌电、吞咽周期差异ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究共招募 ２ 例女性受试者ꎬ其中 １ 例 ８５ 岁受试者伴有

口咽期吞咽障碍ꎬ而健康长者年龄为 ６６ 岁ꎮ 健康长者的基线

表面肌电平均值为(６.２±２.３９)μＶꎬ峰值为(１１.６±５.４６)μＶꎬ口咽

期吞咽障碍长者的基线表面肌电平均值为(７.０±１.４１)μＶꎬ峰值

为(１１.２±２.５９)μＶꎮ 健康长者、吞咽障碍长者其基线表面肌电

平均值(Ｐ＝ ０.４２１)、峰值(Ｐ＝ ０.９９９)差异均无统计学意义ꎬ具体

数据见表 １ꎮ
健康长者和口咽期吞咽障碍长者在吞咽唾液时的平均表

面肌电值、峰值以及吞咽 ０ 至 ７ 级食物和液体时的表面肌电峰

值均存在显著统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在吞咽周期持续时间方

面ꎬ健康长者与口咽期吞咽障碍长者在吞咽 ２~６ 级食物和液体

时存在显著统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ健康长者与口咽期吞咽障碍

长者在吞咽 ０ꎬ１ 及 ７ 级食物和液体时无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
具体数据见表 １ꎮ

进一步分析受试者在吞咽唾液及 ８ 个层次食物和液体时

表面肌电数据ꎬ发现受试者吞咽周期平均表面肌电值、峰值及

吞咽持续时间均存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
２ 位受试者吞咽不同层次食物和液体时的平均表面肌电

情况见图 ３ꎬ可见 ２ 位受试者上舌骨肌基线表面肌电平均值相

似ꎻ健康长者上舌骨肌表面肌电值在吞咽 ０ ~ ４ 级食物时呈上

升趋势ꎬ但在吞咽 ４ ~ ７ 级食物时呈下降趋势ꎮ 口咽期吞咽障

碍长者上舌骨肌表面肌电值在吞咽 ０ ~ ５ 级食物时呈增加趋

势ꎬ但在吞咽 ６~ ７ 级食物时略有下降ꎮ 健康长者及口咽期吞

咽障碍长者吞咽唾液时其表面肌电值均相当于吞咽 ３~ ４ 级食

物水平ꎮ
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　 　 注:受试者￣Ｈ 表示健康长者ꎻ受试者￣Ｄ 表示口咽期吞咽障碍长者

图 ３　 ２ 位受试者吞咽唾液和 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各层次食物及液体时平

均表面肌电值比较

２ 位受试者吞咽不同层次食物及液体时的表面肌电峰值见

图 ４ꎬ２ 位受试者基线表面肌电峰值相似ꎬ并随着 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 层

次增高而增加ꎻ与表面肌电均值相似ꎬ２ 位受试者在吞咽 ６ ~ ７
级食物时其表面肌电峰值略有下降ꎮ

　 　 注:受试者￣Ｈ 表示健康长者ꎻ受试者￣Ｄ 表示口咽期吞咽障碍长者

图 ４　 ２ 位受试者吞咽唾液和 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各层次食物及液体时表

面肌电峰值比较

２ 位受试者在吞咽不同层次食物及液体时其吞咽周期平均

值见图 ５ꎬ健康长者吞咽周期时间为 ０.７３０~１.０６０ ｓꎬ口咽期吞咽

障碍长者吞咽周期时间为０.９３０ ~ １.２８０ ｓꎮ口咽期吞咽障碍长

　 　 注:受试者￣Ｈ 表示健康长者ꎻ受试者￣Ｄ 表示口咽期吞咽障碍长者

图 ５　 ２ 位受试者吞咽唾液和 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各层次食物及液体时吞

咽周期时间比较

者在吞咽 ０~３ 级食物时其吞咽周期上、下波动ꎬ从吞咽 ２ 级食

物开始其吞咽周期逐渐缩短ꎮ 健康长者在吞咽不同等级食物

及液体时其吞咽周期时间波动不明显ꎮ 从趋势上分析ꎬ口咽期

吞咽障碍长者其吞咽周期时间较健康长者延长ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ受试者在吞咽唾液时ꎬ其上舌骨肌表面

肌电均值及峰值均高于吞咽 ０ 级食物(薄水)时的水平ꎮ 此结

果与以往研究报道结果(即受试者吞咽薄水时其上舌骨肌表面

肌电平均值、峰值均高于吞咽唾液时数值)有所不同[１４￣１６] ꎮ 有

研究在比较用力吞咽与正常吞咽时ꎬ受试者上舌骨肌表面肌电

值有显著差异ꎬ其表面肌电值类似于吞咽 ３ ~ ４ 级食物水平(３
级~４ 级正处于从粘稠液体向固态食品的过渡阶段) [１７] ꎮ 本研

究健康长者在吞咽唾液时ꎬ其上舌骨肌表面肌电均值、峰值均

明显高于吞咽 ０ꎬ１ 和 ２ 级食物时的水平ꎮ 由此可见ꎬ本研究中

健康长者(６６ 岁)在吞咽唾液时需比较用力ꎮ
本研究通过对比 ２ 例受试者表面肌电均值及峰值ꎬ发现健

康长者在吞咽唾液时肌电值较高ꎬ吞咽障碍长者吞咽唾液时其

表面肌电均值及峰值较低ꎮ 根据先前研究结果ꎬ吞咽期间上舌

骨肌活动峰值随年龄增长而显著降低[１５] ꎬ这也解释了长者多患

有不同程度口咽期吞咽障碍的原因ꎮ
本研究受试者在吞咽 ０~６ 级食物过程中ꎬ其上舌骨肌表面

肌电峰值均呈上升趋势ꎬ与之前研究结果基本一致[１７￣１８] ꎮ 但本

研究 ２ 例受试者在吞咽 ６~ ７ 级食物时其上舌骨肌表面肌电峰

值均下降ꎮ 在 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 针对标准化食品的描述中ꎬ食品体积

是必须遵循的细节之一ꎮ 按照本研究方案(使用 ５ ｍｌ 勺子舀取

食品)的这些标准化描述ꎬ很难确保每勺食物体积相同ꎬ特别是

舀取 ６ 级、７ 级食物时ꎬ即使使用同一汤匙ꎬ每一匙食物体积也

可能不同ꎬ这可能是导致受试者上舌骨肌表面肌电峰值出现下

降趋势的原因之一ꎮ
本研究中ꎬ吞咽障碍长者在吞咽 ０~３ 级食物时其吞咽周期

时间出现波动ꎻ健康长者在吞咽 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各级食物时其吞咽

周期波动不明显ꎬ与之前研究结果不一致ꎮ 增稠液体通常被推

荐用于减缓液体流动ꎬ为气道关闭留出时间[１９] ꎮ 根据先前研究

结果ꎬ吞咽时肌电活动持续时间及幅度均随食品厚度从液态向

浓糊状转变而增加[１５] ꎮ
２ 例受试者在吞咽 ０ ~ ４ 级食物过程中其上舌骨肌表面肌

电均值均逐渐增高ꎬ与相关研究结果一致ꎬ即食品粘度越高ꎬ吞
咽肌肉活性就越强ꎮ 然而健康长者在吞咽 ４ ~ ７ 级食物过程中

其上舌骨肌表面肌电均值逐渐降低ꎻ吞咽障碍长者在吞咽 ５~ ６
级食物时其上舌骨肌表面肌电均值均升高ꎬ吞咽 ６~ ７ 级食物时

其上舌骨肌表面肌电均值降低ꎬ其中一个原因可能是上舌骨肌

表面肌电均值受肌电峰值影响ꎮ
本研究受试者在吞咽 ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ 各级别食物时ꎬ其吞咽周

期表面肌电均值、峰值和持续时间存在明显差异ꎮ 但由于本研

究仅招募了 ２ 例受试者ꎬ其上舌骨肌活动个体差异很大ꎮ 相关

研究表明ꎬ受试者有选择地使用上舌骨肌ꎬ会导致不同的上舌

骨肌运动模式[２０] ꎻ另一方面先前研究也表明ꎬ即使健康受试者

其吞咽表面肌电图也显示广泛肌肉活动ꎬ可能与皮肤测量肌肉

深度、受试者不同肌肉体积、皮肤阻抗等因素有关[２１] ꎮ 本研究

通过比较受试者吞咽持续时间ꎬ发现吞咽障碍长者吞咽周期时

８１９ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１２



间较健康长者吞咽周期时间长ꎬ其原因可能与年龄差异有关ꎬ
即年龄也可能是影响吞咽持续时间的一个重要因素[２２] ꎮ

结　 　 语

进食和吞咽是一项重要的机体活动ꎬ安全吞咽对养老院老

年人尤其重要ꎮ 本研究进一步探讨上舌骨肌肌肉活动与

ＩＤＤＳＩ￣ＨＫ ０￣７ 级食物和液体间的关系ꎬ为治疗师在进行吞咽肌

肉复健训练时提供重要参考数据ꎬ同时也为进一步研究老年人

上舌骨肌肌肉活动提供资料ꎮ
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