
细血管网充分扩张开放ꎬ外周血容量迅速增加ꎬ促进皮肤对药

物的吸收ꎬ加速全身血液及淋巴液循环ꎬ达到舒筋活血、濡养

肌肤、通利关节、缓解疼痛等作用[７] ꎻ超短波治疗属于电磁场

疗法ꎬ其作用范围较深且均匀ꎬ能提高机体新陈代谢水平ꎬ加
快致痛物质及炎性介质清除ꎬ并改善局部营养供给[７] ꎻ另外有

研究发现ꎬ超短波还具有消炎、镇痛、解痉、刺激结缔组织增

生、提高机体免疫力、增强白细胞吞噬功能等作用ꎻ并且超短

波还能对机体神经系统产生影响ꎬ降低感觉神经纤维兴奋性ꎬ
干扰疼痛信号传递ꎬ减轻炎性因子对神经组织的刺激ꎬ阻断或

减轻病理性恶性循环ꎬ有利于缓解局部炎症程度及疼痛病

情[７ꎬ１１] ꎮ 本研究结果显示中药熏蒸及超短波联用治疗 ＫＯＡ
具有协同作用ꎬ能显著减轻患者疼痛及功能障碍程度ꎬ促进膝

关节功能恢复ꎬ其协同治疗机制可能与超短波对机体组织的

透热作用能增强中药熏蒸药物药效有关ꎬ确切机制还有待进

一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ中药熏蒸联合超短波治疗

ＫＯＡ 患者具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ改善关节功

能及生活质量ꎬ该联合疗法值得在 ＫＯＡ 患者中推广、应用ꎻ需
要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如中药熏蒸及超短波治

疗参数是根据临床经验设定ꎬ并未深入探讨ꎻ随访时间仅有 ２
周ꎬ其长期疗效及安全性还需后续研究进一步观察ꎮ
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个性化康复治疗 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征吞咽障碍患儿一例

周惠嫦１ 　 张盘德１ 　 黄楚莹２ 　 梁鹏１ 　 袁楚娇１ 　 陈丽珊１ 　 黎艳紫１

１佛山市第一人民医院　 ５２８０００ꎻ２ 佛山市第一人民医院同济康复医院　 ５２８０００
通信作者:张盘德ꎬＥｍａｉｌ:２９３０５０２６１６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０３.０１４

　 　 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征(Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＲＳ)又称为小

下颌￣舌后坠￣呼吸困难综合征或小颌畸形综合征ꎬ以喂养困难、
舌后坠、呼吸困难为主要临床表现ꎬ轻者因吸吮进食困难出现

营养不良ꎬ严重者因呼吸道阻塞、误吸而危及患儿的生命安全ꎮ
我科门诊近期收治 １ 例ꎬ患儿因重度吞咽障碍前来就诊ꎬ经个

性化治疗后ꎬ成功治愈了患儿的吞咽障碍ꎬ患儿拔除胃管ꎬ经口

进食ꎬ现总结报道如下ꎮ
一、临床资料

患儿ꎬ女ꎬ６ 个月龄ꎬ因“吸吮、吞咽困难 ６ 个月”来我科门诊

就诊ꎮ 患儿为足月顺产儿ꎬ出生后易呛咳ꎬ不会吸奶ꎬ于上海儿

童医院诊断为 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征ꎬ行下颌牵引术ꎮ 术后仍不

会吸吮、进食ꎬ只能留置鼻胃管鼻饲ꎮ 发育情况:生长发育与正

常同龄人相仿ꎮ 神经精神发育:３ 个月抬头ꎬ６ 个月会坐ꎮ 头面

部外观:外形正常ꎬ上颚窄小ꎬ头颅中前囟未闭ꎬ约 １ ｃｍ×３ ｃｍꎮ
肺部检查:呼吸稍促ꎬ吸气性三凹征(－)ꎻ触诊语颤双侧对等ꎻ叩
诊双侧清音ꎬ听诊双肺呼吸音粗ꎬ可闻及湿啰音ꎬ无胸膜摩擦

音ꎮ 安静时呈半张口状态ꎬ不能吸奶、咀嚼ꎬ留置鼻胃管ꎮ 父母

非近亲婚配ꎬ家族成员中无类似疾病史ꎮ
患儿接受吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ

ＶＦＳＳ)ꎬ在家属抱持下取直立正位和侧位相ꎬ检测过程中尽量减

少头部活动ꎮ 在室温下(２０ ~ ２５°)ꎬ使用碘水(成分为安射力

３２０ 碘佛醇)分别和奶粉、米糊、面条及烂饭调制ꎬ并用勺子让患

儿咽下ꎬ观察患儿用进食情况ꎮ 整个过程记录在 ＮＶ￣Ｅ１８０ＳＰＸＰ
松下录相带上ꎬ之后使用 １１.０ 版绘声绘影图像分析软件慢速逐

􀅰８１２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



帧回放分析ꎮ
无吞咽动作阶段:在治疗的第 １ 个月ꎬ患儿进行吞咽基础

训练ꎬ包括口肌训练及神经肌肉电刺激ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎮ
口肌训练:基于口部肌肉活动和神经支配的基本原理ꎬ采用层

次式训练方式ꎬ让受训者锻炼口部肌肉的自我控制能力的技

术ꎬ其中以 ＳＲＪ 口肌训练(Ｓａｒａ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ￣Ｊｏｈｎｓｏｎ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅｓ)工具为代表的方法主要应用于治疗儿童言语障碍ꎮ 本病

例参考 ＳＲＪ 方法ꎬ并给予颌面部按摩、冰刺激等训练ꎮ 具体如

下:①口周按摩[１]———上唇ꎬ用拇指指腹顺时针方向按揉迎香、
水沟、地仓穴ꎬ然后按揉上唇肌肉ꎬ共 ２~ ３ ｍｉｎꎻ下唇ꎬ用中指或

食指指腹以上述方法按揉两侧下关、翳风、颊车以及承浆穴ꎬ并
以食指、中指腹缓慢按揉面颊部和下唇肌ꎬ共 ２~ ３ ｍｉｎꎻ按揉喉

部廉泉穴ꎬ并以中、食指腹按揉颈部喉结旁及下颌部舌底肌肉ꎬ
然后对捏上下唇肌肉ꎬ让两唇在诱导或被动下相碰ꎬ进而让患

儿模仿发音ꎻ②口肌运动———下颌训练ꎬ用双手大拇指放于磨

牙后三角的 Ｋ 点处ꎬ持续向下按压使下颌维持张开状态ꎬ继而

用其余四指指腹放置于下颌下缘位置ꎬ上抬使下颌闭合ꎬ重复

上述操作以训练患儿下颌张闭动作ꎻ另用拇指指腹放在两侧下

磨牙内侧牙槽处ꎬ同时对舌两侧进行揉压ꎬ促进咀嚼感觉输入

及舌运动ꎻ唇颊训练ꎬ借助棉签和奶瓶ꎬ利用手法诱发吮吸、咂
唇动作ꎬ以增强患儿唇、颊的力量和协调ꎬ适当时予以一定阻

力ꎻ舌部训练ꎬ利用蘸牛奶的棉签ꎬ在舌的两侧及舌后 １ / ２ 处按

揉ꎬ带动舌的运动ꎮ 神经肌肉电刺激:采用双向方波ꎬ脉宽

７５０ μｓꎬ频率 ５５ Ｈｚꎬ选用直径 ２５ ｍｍ 的圆形电极片ꎬ分别置于

下颌舌骨肌和二腹肌前腹位置ꎬ输出强度以能触及肌肉收缩为

宜ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ
吞咽动作诱发阶段:在治疗 １ 个月后ꎬ治疗师用拇指于患

儿舌后 １ / ２ 处按揉时无呕吐反应ꎬ同时能进行一定的抗阻运

动ꎬ此时在无吞咽动作阶段的基础上增加球囊扩张术及间歇性

口胃管插管术ꎬ且先进行球囊扩张术ꎬ待患儿出现吞咽动作后

对患儿采用间歇性口胃管插管管饲ꎮ 球囊扩张术:参考窦祖林

等[２]介绍的方法ꎬ由一位治疗师独立完成此项治疗操作ꎮ 扩张

前准备 ８ 号乳胶导尿管、水、５ ｍｌ 注射器等ꎬ插入前先将水注入

导管内ꎬ使球囊充盈ꎬ检查球囊是否完好无损ꎬ然后将水抽出后

备用ꎮ 操作步骤:①将导管经口腔插入食道中ꎬ确定进入食道

并完全穿过环咽肌后ꎬ将管保持原位ꎻ②用 ５ ｍｌ 注射器向管内

注水 １~２ ｍｌꎬ使球囊扩张ꎻ③将管缓慢向外拉出ꎬ直到有卡住感

或拉不动时ꎬ提示球囊所处位置在失弛缓的环咽肌下缘ꎬ此时

用透气胶贴贴在下唇出口处的导管上作标记ꎬ作为再次扩张时

的参考点ꎻ④反复向外提拉导管ꎬ一旦拉出时有滑过感且阻力

锐减ꎬ即迅速抽出球囊中的水ꎻ⑤重复上述操作约 ６ ~ １０ 次ꎬ当
患儿出现费力吞咽动作时即终止操作ꎬ以此改善患儿的环咽肌

开放、吞咽模式及调整患儿的呼吸换气模式ꎻ⑥诱发吞咽ꎬ利用

球囊促进患儿咽期感觉输入ꎬ引导患儿与扩张同步吞咽ꎬ诱发

患儿出现自主吞咽动作ꎻ⑦疗程结束指征———若患儿连续 ３ ｄ
在提拉导管时能同步出现 ８~ １０ 次自主吞咽动作ꎬ即可结束球

囊扩张术ꎮ 本患儿共接受球囊扩张术 １０ 次ꎮ 间歇性口胃管插

管管饲:采用直径为 ２.０ ｍｍ(Ｆ６)的一次性鼻胃管ꎬ将鼻胃管经

口插进至咽后壁位置(约 ６~８ ｃｍ)ꎮ 采用 ５ ｍｌ 一次性无菌注射

器抽取冰水或冰冻酸奶ꎬ缓慢均匀地将冰水或冰冻酸奶注射进

鼻胃管中ꎮ 首先注入 １ ｍｌ 冰水或冰冻酸奶ꎬ然后每次逐渐以

０.５ ｍｌ递增至 ２ ｍｌ 注入ꎬ间隔 ２ ｓ 注 １ 次ꎬ诱发患儿产生吞咽动

作ꎬ再重复数次注射加以强化ꎬ根据患儿的情况ꎬ总注水或冰冻

酸奶量可由 ２０ ｍｌ 逐渐递增至 ６０ ｍｌꎮ 期间使用血氧饱和度仪

测量ꎬ血氧饱和度基础值下降 ３％时ꎬ立即终止单次治疗ꎮ
自主吞咽阶段:待患儿能出现自主吞咽动作时ꎬ在吞咽动

作诱发阶段治疗基础上ꎬ开始直接摄食训练ꎬ暂停球囊扩张治

疗ꎮ 直接摄食训练:通过调整体位、控制一口量、调配食物粘稠

度和喂食技巧进行摄食训练ꎮ 先使用棉签或硅胶勺喂食酸奶ꎬ
部位选择舌尖及舌两侧ꎬ让患儿能充分感知食物的味道ꎬ更容

易接受食物ꎬ同时在摄食过程中帮助患儿下颌前移及唇闭合ꎮ
待进食酸奶情况较前改善时ꎬ进食糊状食物ꎬ粘稠度从国际吞

咽障碍食物标准中的 ２ 级、稍微稠食物ꎬ进阶到 ３ 级、中度稠 /液
态型食物ꎮ 治疗师用硅胶勺将糊状食物送入口ꎬ在舌前 １ / ３ 处

将勺子轻轻向下压ꎬ倾出食物并迅速退出ꎬ同时用辅助手食指

放在颞下颌关节ꎬ中指及无名指托住下颌下缘ꎬ大拇指放在颏

唇沟的正中凹陷处ꎬ感受及辅助进食过程中下颌、舌骨的运动ꎬ
同时在摄食过程中帮助患儿进行下颌前移、唇闭合及咀嚼

动作ꎮ
治疗前 ＶＦＳＳ 可见上、下唇闭合不佳ꎬ无舌肌运动ꎬ无吞咽

动作ꎬ口腔、双侧会厌谷见有大量对比剂残留ꎬ对比剂误吸进入

气管内ꎬ有呛咳ꎮ 治疗 １ 个月后复查 ＶＦＳＳꎬ可见上、下唇闭合仍

不佳ꎬ舌肌运动欠佳ꎬ进食调制好的造影食物ꎬ显示口腔、双侧

会厌谷见有部分对比剂残留ꎬ存在无效吞咽模式ꎬ环咽肌开放

不完全ꎬ对比剂进入食管困难ꎬ会厌软骨活动不理想ꎬ少量对比

剂误吸进入气管内ꎬ有呛咳ꎮ 治疗 ３ 个月后再次行 ＶＦＳＳꎬ上、下
唇闭合较治疗前改善ꎬ舌搅拌及运送食物运动良好ꎬ对比剂能

较顺利进入食管ꎬ无误吸或呛咳ꎬ环咽肌开放基本正常ꎬ能经口

安全进食足够量的食物ꎮ
二、讨论

Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征由 Ｐｉｅｒｒｅ Ｒｏｂｉｎ 在 １９２３ 年首先报道ꎬ是
一组先天性小下颌、腭裂(８０％为不完全性腭裂)、舌后坠、吸气

性呼吸道梗阻等症状并存的综合征ꎬ同时伴有喂养困难和气道

阻塞ꎮ 据国外文献报道ꎬ各个国家 ＰＲＳ 的发病率不尽相同ꎬ新
生儿 ＰＲＳ 的发病率约为 １ / １４００￣１ / ８５００[３￣６] ꎮ

目前大多数观点认为 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征为胚胎 ６ ~ １２ 周

由于各种因素干扰或抑制ꎬ使下颌升支和下颌体发育低下ꎬ舌
处于向后的位置ꎬ从而影响舌上部的腭突在中线的愈合ꎬ形成

腭裂ꎮ
Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征患儿由于存在以上生理性缺陷ꎬ从而导

致吞咽障碍ꎮ 针对该患儿的吞咽障碍问题ꎬ我们在不同阶段中

针对性地采取了相应的治疗手段ꎮ 无吞咽动作阶段中采取口

肌训练和神经肌肉电刺激ꎬ旨在促进双唇闭合ꎬ增强舌肌力量

与运动和下颌的控制等ꎮ 其中口肌训练通过对口腔内外肌进

行按摩和训练ꎬ能改善患儿的神经、感觉系统ꎬ调整口腔异常感

觉ꎬ患儿逐渐接受别人的触碰ꎬ感觉正常化有利于促进运动功

能的提高ꎬ更利于肌肉的控制[７] ꎮ 神经肌肉电刺激则可加强Ⅱ
型肌纤维募集ꎬ整合协调吞咽相关肌群同步收缩ꎬ强化肌力ꎬ恢
复其运动控制能力ꎬ并改善喉上抬、避免误吸[８￣１０] ꎮ 而在吞咽动

作诱发阶段中增加了球囊扩张术和间歇口胃管插管ꎮ 其中ꎬ在
无麻情况下行球囊扩张术[１１] 改善吞咽的协调性和吞咽学习能

力ꎬ引导患儿做吸吮吞咽动作ꎬ直接训练相关吞咽肌群的肌肉
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力量ꎬ同时吞咽时环咽肌也得到放松、收缩的协调交替[１２] ꎮ 间

歇插管中胃管插入时刺激舌根部及咽后壁ꎬ经舌咽神经、迷走

神经传入至吞咽中枢ꎬ更有助于诱发吞咽动作产生ꎮ 通过间歇

注射冰水或冰冻酸奶ꎬ冷刺激通过增加吞咽前感觉冲动的传

入ꎬ可提高中枢神经系统对吞咽的敏感性ꎬ增加本体感觉输

入[１３] ꎬ同时增强大脑对口腔结构的意识ꎬ促进口腔感知正常化ꎬ
从而诱发及强化吞咽反射ꎮ 每间隔 ２ ｓ 注 １ 次冰水或冰冻酸

奶ꎬ能调节呼吸和吞咽的协调准确性ꎬ并使舌骨肌张力增强ꎬ有
利于喉结上抬[１４] ꎬ建立正常的吞咽模式ꎮ

舌的味觉是一种特殊的化学性感觉刺激ꎬ舌尖对甜味敏

感ꎬ舌两侧易感受酸味刺激[１５] ꎮ 因此ꎬ在直接摄食训练ꎬ将不同

味道的食物ꎬ如酸奶及各种稠度的米糊ꎬ放置于舌部相应味蕾

敏感区域ꎬ可以增强外周感觉的传入ꎬ从而兴奋吞咽皮质ꎬ改善

吞咽功能ꎮ 味觉刺激可以通过增强喉上神经和舌咽神经咽支

的感觉传入ꎬ明显激活初级感觉区、前扣带回、岛叶、前额叶、鳃
盖部、辅助运动区等与吞咽关系密切的脑区ꎬ提高吞咽皮质至

颏下肌群的传导通路的兴奋性[１６] ꎮ Ｍｉｓｔｒｙ 等[１７] 也发现无论是

甜还是苦的味觉刺激都可以提高咽缩肌皮质代表区的兴奋性ꎬ
快速调节咀嚼期节律性下颌运动的启动、维持和结束ꎬ促进吞

咽启动ꎮ 所以不同食物的味觉刺激的直接摄食训练对于吞咽

功能的改善是非常重要的ꎮ
通过个性化的康复治疗ꎬ患儿的唇闭合能力、舌骨肌肌力

及运动功能和环咽肌开放能力等ꎬ都得到了明显的改善ꎬ有效

地解决了患儿的吞咽障碍问题ꎬ使患儿能经口安全进食足够量

的食物ꎬ完全拔除了鼻胃管ꎮ 因此ꎬ对于 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征且

存在吞咽障碍的患儿ꎬ应先对患儿进行详细的吞咽功能评估ꎬ
根据患儿吞咽功能及时、针对地进行个性化的康复训练ꎮ 通过

康复训练改善患儿的感觉、运动功能ꎬ建立正确的吞咽￣呼吸协

调模式ꎬ对于患儿的康复和正常生长发育ꎬ有重要的意义ꎮ
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