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　 　 【编者按】 　 国际上有三大著名的学会与吞咽障碍的临床与研究有关ꎬ即美国吞咽障碍研究会(Ｄｙｓｐｈａｇｉａ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＤＲＳ)、欧洲吞咽障碍学会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ＤｉｓｏｒｄｅｒꎬＥＳＳＤ)和日本吞咽障碍康

复学会(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＪＳＤＲ)ꎮ 三大学会每年都会召开各自的吞咽障碍年会ꎬ中
山大学附属第三医院康复医学科吞咽障碍临床与研究团队参加了 ２０１９ 年在日本新泻召开的第 ２５ 届 ＪＳＤＲ 年

会和在奥地利维也纳召开的第 ９ 届 ＥＳＳＤ 年会ꎮ 这次吞咽障碍会议释放了哪些值得中国同道们学习和借鉴

的信息? 请阅读他们参会的所见所闻及感受ꎮ

日本吞咽障碍康复学会 ２０１９ 年会巡礼
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　 　 一、概况

日本吞咽障碍康复学会( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＪＳＤＲ)每年召开的年会通常是国际三大著名吞咽障

碍学会 [美国吞咽障碍研究会 ( Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ
ＤＲＳ)、欧洲吞咽障碍学会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＥＳＳＤ)和 ＪＳＤＲ]年会中规模最大的ꎬ今年也不例外ꎮ ＪＳＤＲ
第 ２５ 届年会于 ２０１９ 年 ９ 月 ６ 日至 ７ 日在日本新泻的朱鹭国际

会议中心举行ꎬ有近万人注册参会ꎬ仅参与会议交流的讲者就

超过 ２０００ 人ꎮ 参会者来自康复医学科、神经内科、神经外科、儿
科、耳鼻喉科、口腔科、放射科、消化科、营养科等从事吞咽障碍

临床及基础研究的医师、治疗师、营养师及护士ꎮ 会议设 １ 个

主会场、１２ 个分会场ꎬ内容非常丰富ꎬ包括会长演讲、基调演讲、
教育演讲、海外招待演讲、英语专场、壁报展示等ꎮ 虽说是日本

国内的吞咽年会ꎬ其国际化水平也非常高ꎬ安排了许多国际知

名专家讲座ꎬ并且有英语交流专场ꎮ 中山大学附属第三医院康

复科吞咽障碍临床与研究团队一行 ５ 人参加了这次年会ꎬ其中

温红梅教授经窦祖林教授的推荐ꎬ作为主办方特邀的中国专家

与会发言ꎮ 现将大家感兴趣的内容与国内同道们一起分享ꎮ
二、吞咽障碍的治疗干预与护理

(一)环咽肌失弛缓症的治疗

来自日本藤田保健大学的稻本洋子分享了双球囊扩张治

疗环咽肌失弛缓症患者的效果ꎬ针对中枢神经疾病导致的环咽

肌功能障碍已有的 ３ 种球囊扩张方法ꎬ即简单牵拉法、维持扩

张法、与吞咽同步的扩张法ꎬ认为尽管简单易行ꎬ但圆形的球囊

不是理想的食管上括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＵＥＳ)维
持性扩张的器具ꎮ 为克服此缺陷ꎬＣｒｅａｔｅ Ｍｅｄｉｃ 公司专门设计

出一种双球囊导管ꎬ外部为椭圆形球囊ꎬ内部为圆形球囊ꎬ位于

椭圆球囊的远端ꎬ扩张时作为靶点固定在环咽肌下端ꎬ这种双

囊结构通过维持扩张可能会更有效地扩张狭窄的食管段ꎮ 报

告者采用吞咽造影(ｖｉｄｅｏｆｌｕｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)、吞
咽 ＣＴ 和高分辨率咽腔测压(ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬ ＨＲＭ)
评估与参会者分享了 ３ 个病例的即时和长期治疗效果ꎮ

除球囊扩张外ꎬ肉毒毒素注射治疗在环咽肌失弛缓方面也

越来越得到关注ꎮ 中山大学附属第三医院康复医学科温红梅

教授专题报告了超声球囊内外定位联合肌电引导肉毒毒素注

射治疗 １６ 例环咽肌失弛缓症的前瞻性临床研究ꎬ该研究通过

功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬ ＦＯＩＳ)、ＶＦＳＳ
和 ＨＲＭ 治疗前后评估ꎬ发现超声、球囊联合肌电引导环咽肌肉

毒毒素注射可有效改善常规治疗无效的神经源性环咽肌失弛

缓症ꎬ且具有较高的安全性ꎮ
(二)重视老年人食物硬度调整ꎬ强化口腔感觉运动训练

全世界老年人口的数量逐年增加ꎬ在日本尤其明显ꎮ 老年

人的口腔、咽、喉与食管等部位的组织结构将渐进性的发生退

行性改变ꎬ包括黏膜萎缩变薄、肌肉衰减、神经反射功能日渐迟

钝等ꎮ 这些吞咽生理的变化已成为影响老年人咀嚼进食的重

要问题ꎬ由此产生吸入性肺炎的风险也随着年龄的增长不断增

加ꎮ 口腔颌面专家井上诚教授介绍了不同软硬度的食物对于

口腔期及咽期吞咽启动的影响ꎬ发现能够咀嚼并且在咀嚼过程

中发出声音的食物可以更好地帮助老年人完成吞咽过程ꎮ 对

于老年吞咽障碍患者而言ꎬ食之愉悦的声音刺激为其进食训练

时的食物选择提供了新的思路ꎮ
此外ꎬ来自台湾大学医学院护理部的研究团队报告了口腔

护理对老年气切拔管患者的影响ꎬ通过制订吞咽及口腔照护

(ｓｗａｌｌｏｗ ａｎｄ ｏｒａｌ ｃａｒｅꎬ ＳＯＣ)干预计划ꎬ包括刷牙和唾液腺按摩

增强口腔润滑和感觉ꎻ通过口腔运动训练增强口腔器官功能ꎻ
通过安全进食教育加强安全措施ꎮ 结果显示ꎬＳＯＣ 对增加气切

拔管后患者恢复经口进食总摄入量有效ꎬ这些口腔感觉运动训

练对 ６５ 岁及以上的老年人有更大的影响ꎬ可提升这些吞咽障

碍患者的生活质量ꎮ
三、不同疾病所致吞咽障碍的特征及管理

(一)脑卒中后吞咽障碍评估干预的新视野

神经性吞咽障碍ꎬ特别是脑卒中后的吞咽障碍临床上最

常见ꎬ是吞咽障碍年会少不了的话题ꎮ ＥＳＳＤ 主席 Ｐｅｒｅ Ｃｌａｖｅ
教授全面分享了脑卒中后口咽吞咽障碍的评估和管理ꎬ以及

从代偿到脑和吞咽功能的恢复ꎬ涵盖了脑卒中后口咽吞咽障

碍(ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬＯＤ)的发病率、病理生理机制、诊
断以及神经康复策略ꎻ报告中提到入院时统计的脑卒中后 ＯＤ
的发病率高达 ４５.１％ꎬ是死亡、住院时间延长以及留院治疗的
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独立危险因素ꎻ在 ３ 个月和 １２ 个月的随访中ꎬ卒中后 ＯＤ 与留

院治疗、呼吸系统感染和死亡相关ꎮ 与吞咽安全相关的卒中

后肺炎(ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬＰＳＰ)患者的喉前庭关闭( ｌａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬＬＶＣ)时间延迟ꎬ舌运送食团的驱动力减

弱ꎻＬＶＣ 延迟超过 ３４０ｍｓ 可预测吞咽安全风险程度高ꎮ 黄原

胶类增稠剂可增加食物的黏稠度ꎬ是进食训练广泛采用的代

偿性方法ꎬ黏度依赖性增加提高了卒中后 ＯＤ 的吞咽安全性ꎬ
不增加咽部残留的发生ꎬ研究比较了不同黏稠度的调配食物ꎬ
其中黏度值为 ８００ ｍＰａ 食物使用效果最佳ꎮ 神经生理学方面

的评估表明ꎬ咽部感觉输入和皮质兴奋传出通路的一体性受

损是普遍存在的问题ꎬ经皮感觉电刺激( ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎꎬＳＥＳ)和神经肌肉电刺激(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)均可应用ꎬ经过 １ 年的随访ꎬ可以改善慢性期脑

卒中患者吞咽的安全性ꎬ减少液体增稠的需求ꎮ 针对吞咽感

觉通路的外周和非侵入性脑刺激( ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＮＩＢＳ)康复策略也可快速增加全脑的皮质兴奋性ꎬ研究

还发现口腔辣椒素刺激的作用更大ꎮ
通过上述研究ꎬＰｅｒｅ Ｃｌａｖｅ 教授认为ꎬ系统的筛查和早期的

ＯＤ 管理可显著改善卒中后肺炎的结局ꎻ吞咽安全性受损是由

特定的吞咽反应受损所致ꎬ包括气道保护延迟和舌的推动力减

弱ꎬＰＳＰ 的治疗应着重改善这些关键的生物力学异常ꎻ卒中后

ＯＤ 的特征提取包括评估吞咽时的生物力学以及感觉运动一体

化过程的损害ꎻ吞咽障碍的治疗已由代偿策略为重点向促进脑

可塑性转变ꎬ不仅要恢复吞咽功能ꎬ也要改善脑相关的神经调

控ꎮ
(二)食管癌术后吞咽障碍管理的多学科团队(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ￣

ｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬＭＤＴ)模式

ＭＤＴ 模式在中国日益盛行ꎬ在日本则有更多临床实践ꎮ 针

对食管癌患者的吞咽障碍也可采取多学科团队医疗模式ꎬ开展

卓有成效的工作ꎮ ＭＤＴ 人员包括康复科医师、护士、语言治疗

师、营养师、口腔科医师及耳鼻咽喉￣头颈外科医师ꎮ 每一位团

队人员在患者的不同阶段会有明确的分工ꎬ如在术后的早期阶

段ꎬ营养师对患者的营养情况进行评估ꎬ判断营养方式是否需

要改变ꎬ并制订详细的营养计划ꎻ耳鼻咽喉￣头颈外科医师负责

对其进行吞咽造影和喉镜吞咽评估ꎻ口腔科医师需对患者口腔

的运动、感觉功能及卫生情况进行评估ꎻ语言治疗师在上述综

合评估后采取相应的吞咽治疗措施ꎮ
对于不同阶段的食管癌患者ꎬ吞咽障碍的表现因不同的手

术方式而异ꎬ但主要以咽期障碍为主ꎬ渗漏、误吸、咽部残留等

多见ꎬ误吸与术后声带麻痹、吞咽反射延迟、喉上抬受限等因素

相关ꎻ在吞咽康复训练方面ꎬ除计划的院内治疗外ꎬ还要综合考

虑患者回归家庭和社会后的延续治疗ꎬ包括家庭环境的调整、
继发肺炎的预防、营养状态的维持与改善等ꎻ在预后方面ꎬ食管

癌术后肺炎发生率为 ５％左右ꎬ几乎所有的患者都可恢复经口

进食ꎮ 目前食管癌术后的吞咽障碍临床研究较少ꎬ与会专家们

认为ꎬ可通过手术前后吞咽功能的详细评估ꎬ对吞咽障碍产生

的原因及有效干预管理做进一步的探究ꎮ
(三)神经肌肉性疾病所致吞咽障碍的干预策略

由于神经(包括大脑、脊髓及外周神经)或是因肌肉本身的

病变而引起的以运动功能障碍为主要表现的疾病ꎬ称之为神经

肌肉性疾病ꎮ 如脊髓小脑变性症、帕金森病、肌萎缩侧索硬化

症、多发性神经炎、肌肉萎缩症等ꎬ临床上可分为原发性、遗传

性和神经病变性等类型ꎮ 山本敏之教授根据不同分型对其产

生吞咽障碍原因及表现进行了详细的讲解ꎬ以肌萎缩侧索硬化

症为例ꎬ口腔期障碍先于咽期障碍ꎬ以口轮匝肌、咀嚼肌、舌肌、
喉肌以及咽部相关肌群的运动障碍为主要表现ꎬ呼吸功能不全

伴摄食功能低下可同时发生ꎮ
肌萎缩侧索硬化症的吞咽障碍干预对策有哪些呢? 山本

敏之教授认为ꎬ在发病的早期应进行吞咽障碍摄食评估ꎬ给予

口周肌肉的康复训练ꎻ进行期患者强化肠内营养管理ꎬ以防止

误吸作为重点考虑ꎮ 日本神经学会的肌萎缩侧索硬化症诊疗

指南(２０１３)ꎬ强调了营养的重要性ꎬ发病初期加强营养管理ꎬ定
期实施营养评估ꎬ最大限度的阻止体重减少ꎻ进行期由于呼吸

功能的下降能量消耗减少ꎬ因此要注意营养给予的适当调整ꎮ
此外ꎬ强调吞咽功能的康复和日常生活活动训练等ꎮ 由于肌萎

缩侧索硬化症患者的吞咽障碍尚有许多问题值得进一步探索ꎬ
专家也呼吁对肌萎缩侧索硬化症的流行病学、基础研究等方面

开展新的研究ꎮ
四、儿童吞咽障碍的机制和治疗

来自美国俄亥俄州立大学医学院国家儿童医院研究所的

Ｊａｄｃｈｅｒｌａ ＳＲ 教授与参会者分享了重症监护室( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ)儿童的复杂吞咽障碍的发生机制和治疗ꎮ 随着高

危婴儿的抢救成功率提高ꎬ其气道和胃肠道症状的治疗花费

越来越大ꎬ不能安全有效地经口进食以获得充分的营养是这

些患儿长期滞留在 ＩＣＵ 的主要原因ꎬ与吞咽相关的病死率与

患儿的发育不良、神经或者呼吸道疾病的严重程度有关ꎮ Ｊａｄ￣
ｃｈｅｒｌａ 教授介绍了 ＩＣＵ 患儿如何开展临床量表评估以及仪器

评估ꎬ仪器评估包括上消化道的吞咽造影评估、依次判断有无

狭窄、手术疤痕、可疑食管返流等情况ꎻ喉镜吞咽功能评估

( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)应包括解剖

结构观察、感觉评估ꎻ此外ꎬ咽￣食管测压、直接摄食时的视频

测压技术等也可应用ꎮ 其中ꎬ评估消化道反射的方法ꎬ如食管

中部给予刺激(可以是水、空气、苹果汁ꎬ以分别激活不同感觉

感受器)ꎬ或者在咽部给予刺激(水)是仪器评估方法的有益探

索ꎬ值得临床实践ꎮ
基于上述评估以制订个体化摄食康复训练方案ꎬ考虑到这

些患儿的疾病不仅会影响口咽、ＵＥＳ、食管体部、食管下括约肌

之间的协调性ꎬ而且也会影响食管和气管之间的协调ꎬ相应地

出现分泌物清除困难、ＵＥＳ 失弛缓、ＵＥＳ 低张力、食管动力异

常、食管下括约肌失弛缓或关闭不全、胃排空障碍、呼吸困难、
肺炎等症状ꎬ因此ꎬ治疗策略涉及到药物的使用、如何喂食、改
变食物性状、是否有胃食管返流病、是否需要行胃造瘘术、气管

切开或其它手术等多个方面ꎮ 经过行之有效的个体化多学科

干预ꎬ２０ 例患儿中 １５ 例可以成功实现经口进食ꎬ１ 年后经口进

食的比例提高ꎬ运动功能发育迟缓、脑高级功能以及语言发育

迟缓的比例均明显降低ꎮ Ｊａｄｃｈｅｒｌａ 教授认为ꎬ可以从多个方面

来降低喂养困难的增长趋势ꎬ包括对患儿生理、病理、病情特点

的认识ꎬ提高父母的关注度ꎬ加强医护人员治疗程序的标准化ꎬ
实施精准的药物治疗、个体化、程序化训练方案以及政策和指

南的指引等ꎻ建议相关医疗人员要正确看待患儿生理的快速动

态变化、器官的快速成长、患儿发育成熟度的不同ꎬ不要错过重

要的治疗时间窗ꎬ强调应建立 ＭＤＴ 工作模式才能取得好的效
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果ꎮ 国内从事儿童吞咽工作的专业人员不多ꎬ这些评估方法和

规范化、个体化的治疗思路值得借鉴与学习ꎮ
五、吞咽相关神经调控机制的研究

吞咽相关的神经调控机制已成为这次会议报道的研究热

点ꎮ 来自丹麦奥尔胡斯大学口腔科的 Ｐｅｔｅｒ Ｓｖｅｎｓｓｏｎ 教授带来

了一个值得关注的研究课题ꎬ他报告的题目是口腔康复中的下

颌肌群和舌肌的神经可塑性机制ꎮ 该研究以大鼠、猴等动物实

验为基础ꎬ探讨可能用来检测人类舌、下颌和颈部肌肉相关的

神经可塑性的技术ꎮ 除磁共振成像外ꎬ主要是使用经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)技术以及记录相关肌肉

的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)ꎬ描绘其强度￣反
应曲线(ｓｔｒｅｎｇｔｈ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｕｒｖｅ)ꎬ并结合行为学定量检测ꎮ 在概

念验证性(ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ)研究中ꎬ发现连续 ７ ｄ 的 １ ｈ 伸舌训

练能提高舌运动的准确率ꎬ同时舌肌 ＭＥＰ 也成比例增加ꎬ而且

舌肌皮质代表区的面积也随之扩大ꎮ 在研究设计中ꎬ他们系统

性比较了舌肌感觉震动同步舌肌训练和不同步舌肌训练时

ＭＥＰ 的大小ꎻ此外ꎬ还设计了一种舌肌训练系统( ｔｏｎｇｕｅ ｄｒｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍꎬＴＤＳ)ꎬ通过黏贴在舌面上的磁性电极ꎬ在计算机软件辅

助下ꎬ进行舌运动反馈训练ꎮ 研究发现ꎬ感觉传入的变化可改

变皮质下行传导束的兴奋性ꎬ有助于获得新的吞咽运动技能ꎻ
研究还发现ꎬ舌肌训练还可以改变咀嚼肌的兴奋性ꎬ如舌的上

抬训练后咀嚼肌的 ＭＥＰ 增高ꎮ 因此ꎬ舌肌皮质代表区的刺激

可以作为吞咽康复治疗的靶点ꎬ但需要建立更加经济、稳定和

疗效持久的治疗方案ꎮ
中山大学附属第三医院康复医学科的卫小梅副主任医师

则交流了她在美国哈佛医学院麻省总院访学期间的新研究ꎬ即
不同的节律性下颌运动的 β 频段肌电相干性调节ꎬ研究揭示了

肌间连贯性( ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅꎬ ＩＭＣ)是研究下颌运动的

任务和肌肉依赖性的神经调控机制的一种有效且无创的方法ꎬ
其强度也会根据每个任务的要求而有所不同ꎬ其幅度与肌肉电

活动幅度、肌肉对之间的相关性系数均呈正比ꎮ
除大会发言外ꎬ为提高日本同行的国际语言交流能力ꎬ会

议还独具匠心地安排了英文病例讨论ꎮ 这次的病例讨论分别

是成人和儿童吞咽障碍ꎬ参与讨论的日本同行都准备充分且积

极发言ꎬ从常见的脑卒中后吞咽障碍的诊断到少见的上食管肿

瘤引起的吞咽困难ꎬ展现 ＶＦＳＳ 表现后ꎬ在主持人引导下讨论其

治疗思路和干预策略ꎮ 作为旁观者ꎬ我们的体会是当患者出现

不明原因的吞咽困难时ꎬ即使是患者的症状并不明显ꎬ也应进

行必要的仪器检查ꎬ如 ＶＦＳＳ、ＦＥＥＳ 等ꎮ 除口咽部吞咽障碍外ꎬ
食管疾病(尤其是食管下段病变)引起的吞咽障碍临床上应加

以重视ꎮ 本次会议还安排了由学会资助的课题研究成果汇报

以及侧重于基础理论、基本知识的教育专题等ꎮ
纵观此次大会ꎬ内容极其丰富ꎬ形式多种多样ꎬ活动目不暇

接ꎮ 作为中国一衣带水的近邻ꎬ有许多方面值得借鉴和学习ꎮ
这次吞咽障碍年会感受也颇多ꎬ希望国内的专业同仁们走出国

门ꎬ在会场内多一分学习ꎬ多一分交流ꎬ也就多一分处理吞咽障

碍患者的知识和技能ꎮ
下一届 ＪＳＤＲ 年会将于 ２０２０ 年 ９ 月 １２ 日至 １３ 日在日本名

古屋国际会议中心举办ꎬ届时还将举办第二届世界吞咽障碍高

峰论坛(Ｗｏｒｌｄ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ＳｕｍｍｉｔꎬＷＤＳ)ꎬ期待广大同仁一同展

示中国吞咽障碍临床与研究的实力ꎮ

(修回日期:２０１９￣１０￣２５)
(本文编辑:汪　 玲)
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