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　 　 【摘要】 　 目的　 观察镜像疗法引导的运动想象训练治疗急性期脑卒中后吞咽障碍的疗效ꎮ 方法　 选取

符合纳入标准的急性期脑卒中后吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组

患者均行常规吞咽康复训练ꎬ然后治疗组在此基础上接受镜像疗法引导的运动想象训练ꎬ对照组在常规吞咽

康复训练的基础上接受单纯的吞咽运动想象疗法ꎮ ２ 组患者的治疗时间均为每次 ３０~３５ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ持续

治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用洼田饮水试验和电视透视检查评估 ２ 组患者的吞咽功

能ꎬ包括患者的呛咳情况和渗漏误吸程度ꎮ 结果　 干预前ꎬ对照组和治疗组患者的洼田饮水试验分级分别为

(３.９３±０.６９)和(３.９３±０.６４)级ꎬＲｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级分别为(４.９０±２.１１)和(５.１３±１.９８)级ꎬ组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ对照组和治疗组患者的洼田饮水试验分级[(２.１３±１.０１)、(１.６０±０.７２)级]和

Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级评分[(２.９０±１.８４)、(１.９７±１.３０)级]较组内治疗前均有明显改善ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ且干预后治疗组的洼田饮水试验分级[(１.６０±０.７２)级]和 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级[(１.９７±１.３０)
级]改善较对照组[(２.１３±１.０１)和(２.９０±１.８４)级]更为明显ꎬ治疗后组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ对照组的总有效率为 ７３.３％ꎬ治疗组的总有效率为 ９３.３％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
镜像疗法引导的运动想象训练可以进一步改善急性期脑卒中患者的吞咽功能ꎮ
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　 　 研究表明ꎬ吞咽障碍在脑卒中患者中的发病率为 ３０％ ~
６５％ [１] ꎬ它易引起误吸、肺炎ꎬ最终导致患者生活质量下降[２] ꎮ
运动想象是指特定运动行为的精神想象而没有明显的肌肉活

动[３] ꎬ运动想象疗法可利用大脑的可塑性加速脑损伤后运动功

能的恢复ꎬ但对于脑卒中患者ꎬ单独使用运动想象训练的疗效

并不能达到预期效果[４] ꎮ 本研究在运动想象疗法的基础上结

合镜像训练疗法ꎬ采用健康人的吞咽视频引导患者获得精准的

运动想象ꎬ取得了令人满意的康复效果ꎮ 现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①参照中国脑出血诊治指南和中国急性缺血性

脑卒中诊治指南诊断标准[５￣６]ꎻ②为首次发病ꎬ并经影像学检查

诊断ꎻ③脑损伤的部位均为单侧ꎬ包括皮质和皮质下损伤以及脑

干的损伤ꎻ④洼田饮水分级[７] ３~ ５ 级ꎻ⑤无明显视听障碍ꎬ无听

理解障碍和认知障碍ꎻ⑥签署知情同意书ꎬ并积极配合治疗者ꎮ
排除标准:①并发严重肺部感染ꎻ②合并严重心肝肾以及

消化系统疾病ꎻ③其它引起吞咽功能障碍的疾病ꎮ
选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月在江苏省苏北人民医院接

受吞咽康复治疗且符合上述标准的急性脑卒中患者 ６０ 例ꎬ根
据治疗方法的不同ꎬ按随机数字法分为对照组和治疗组ꎬ每组

３０ 例ꎬ其中对照组和治疗组各有 １ 例真性延髓麻痹患者ꎮ ２ 组

患者的性别、平均年龄、平均病程及病变性质等一般临床资料

经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ 本研究经苏北人民医院医学伦理委员会审核批准

(批件号为 ２０１７ＫＹ￣０４０)ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

对照组 ３０ １７ １３ ６１.３±９.４６ ６.６７±１.２３ ６ ２４
治疗组 ３０ １８ １２ ６５.４±８.９５ ６.５３±０.９２ ７ ２３

二、治疗方法

２ 组患者均进行常规吞咽康复治疗ꎬ治疗组在此基础上增

加镜像疗法引导的运动想象训练治疗ꎬ对照组则在常规吞咽康

复治疗的基础上增加单纯的运动想象训练治疗ꎮ 治疗时间均

为 ４ 周ꎮ 具体方法如下ꎮ
１.常规吞咽功能训练:包括口腔感知觉训练、口肌运动训

练、Ｓｈａｋｅｒ 训练法、Ｍａｓａｋｏ 训练、Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ 训练、肌电生物反

馈、摄食训练等[７] ꎮ 摄食训练需在患者吞咽功能好转后酌情进

行ꎬ可根据需要调整食物性状和一口量ꎬ采用点头吞咽、侧方吞

咽、转头吞咽等代偿吞咽姿势ꎬ调整进食工具等ꎮ 每次 ３０ ~
３５ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ

２.镜像疗法引导的运动想象训练:治疗组利用镜像疗法引

导运动想象训练ꎮ 首先治疗师向患者说明治疗方法及其原理

作用ꎬ然后开始治疗ꎬ保持患者周围环境安静ꎬ将笔记本电脑中

录好的视频给患者观看ꎬ内容为健康人进食的画面ꎬ同时播放

指导语ꎬ指导语与视频中的内容相符ꎬ具体内容为桌上摆放着

美味的食物ꎬ视频中人物拿起身边的餐具准备进食ꎬ将食物放

入口中充分咀嚼ꎬ唇闭合防止食物漏出ꎬ舌头充分搅拌食物ꎬ将
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食团向舌根推送ꎬ吞咽的时候喉部上抬ꎬ咽下食物后ꎬ拿起水杯

喝水ꎬ发出咕咚的声音ꎮ 将喝水时喉部上抬的左侧面动画放大

作为特写ꎬ进食后上下左右以及环转舔掉嘴唇上的油污ꎮ 将视频

和指导语播放 ３ 遍ꎬ嘱患者观看视频同时模仿做咀嚼食物、舌头

搅拌推送食物、喉上抬等动作ꎬ结束后关灯拉上窗帘ꎬ嘱患者闭目

仰卧同时全身放松ꎬ回放刚刚视频中的指导语ꎬ跟着指导语回想

之前视频中的食物ꎬ以及进食的画面ꎬ连续播放 ３ 遍后结束ꎬ嘱患

者睁眼ꎮ 每次 ３０~３５ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ
３.单纯运动想象训练:首先治疗师向患者说明治疗方法及

其原理作用ꎬ然后开始治疗ꎬ治疗师关灯拉上窗帘ꎬ保持患者周

围环境安静ꎬ嘱患者闭目仰卧同时全身放松ꎬ播放上述视频中

的指导语而不让患者看到视频ꎬ跟着指导语想象自己进食的画

面ꎬ连续播放 ３ 遍后结束ꎬ嘱患者睁眼ꎮ 每次 ３０~３５ ｍｉｎꎬ每日 ２
次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定方法及观察指标

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用洼田饮水试

验[７] 和 电 视 透 视 检 查 ( ｖｉｄｅｏ￣ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ) [８￣９]对 ２ 组患者的吞咽功能(包括患者的呛咳情况和渗漏

误吸程度)进行评估ꎮ
１.洼田饮水试验[７] :患者端坐位ꎬ全身放松ꎬ嘱饮下 ３０ ｍｌ

温水ꎬ观察患者饮水过程中呛咳情况ꎬ根据患者情况分级ꎮ ①１
级———１ 次咽下无呛咳ꎻ②２ 级———２ 次及以上咽下无呛咳ꎻ③３
级———１ 次咽下有呛咳ꎻ④４ 级———２ 次及以上咽下有呛咳ꎻ⑤５
级———屡屡呛咳不能饮完ꎮ 洼田饮水试验分级越低表示患者

吞咽功能越好ꎮ
疗效判断标准:治愈———吞咽障碍消失ꎬ饮水试验评定 １

级ꎻ有效———吞咽障碍明显改善ꎬ饮水试验评定 ２ 级ꎻ无效———
吞咽障碍改善不显著ꎬ饮水试验评定 ３ 级以上ꎮ 治疗后的总有

效率越高表示患者恢复情况越好ꎮ
２. ＶＦＳＳ:用 ６０％硫酸钡混悬液和不同剂量的增稠剂调成稀

流质、浓流质、糊状食物、固体食物四类造影食物ꎮ 通过吞咽造

影评价患者的异常吞咽模式ꎬ可以发现吞咽障碍的病因及其部

位、程度以及排查隐性误吸[８] ꎮ 应用 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸评

分[９]对治疗组和对照组吞咽造影录像的渗漏误吸程度进行分

级ꎮ 分级标准详见表 ２ꎬ其中 １ 级为正常ꎬ２ 级为轻度渗漏ꎬ３~ ４
级为重度渗漏ꎬ５~８ 级为误吸ꎮ Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级越低表

示患者吞咽功能越好ꎮ

表 ２　 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级量表

分级 分级标准

１ 食物未进入气道

２ 食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ并被清除出气道

３ 食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ未被清除出气道

４ 食物进入气道ꎬ附着在声带ꎬ并被清除出气道

５ 食物进入气道ꎬ附着在声带ꎬ未被清除出气道进入声带下

６ 食物进入气道达声带以下ꎬ但可被清除出气道或清除入喉部

７ 食物进入气道达声带以下ꎬ虽用力亦不能清除出气管

８ 食物进入气道达声带以下ꎬ无用力清除表现

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １８.０ 版软件对所得数据进行统计学分析处理ꎬ
计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较用 ｔ 检验ꎬ计数资料用 χ２ 分

析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后洼田饮水试验分级

治疗前ꎬ２ 组患者的洼田饮水试验分级组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的洼田饮水试验分级均较组

内治疗前明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗组改

善更为明显ꎬ２ 组治疗后组间比较ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后洼田饮水试验分级比较(级)

组别 例数 治疗前
(级ꎬｘ－±ｓ)

治疗后
(级ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ３.９３±０.６９ ２.１３±１.０１ａ

治疗组 ３０ ３.９３±０.６４ １.６０±０.７２ａｂ

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

二、２ 组患者治疗后的临床疗效

治疗后ꎬ治疗组的总有效率 ( ９３. ３％) 明显优于对照组

(７３.３％)ꎬ差异有统计学意义((Ｐ<０.０５))ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗后的临床疗效比较

组别 例数
临床效果(例)

痊愈 有效 无效
总有效率

(％)
对照组 ３０ ８ １４ ８ ７３.３
治疗组 ３０ １５ １３ ２ ９３.３ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前后 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分

级均较组内治疗前明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗组改善更为明显ꎬ且 ２ 组治疗后组间比较ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组治疗前后 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级比较

(级ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３０ ４.９０±２.１１ ２.９０±１.８４ａ

治疗组 ３０ ５.１３±１.９８ １.９７±１.３０ａｂ

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

讨　 　 论

运动想象是指反复地想象某一项指定动作ꎬ而无实际的运

动输出ꎬ但运动想象能激活与运动执行相似的大脑皮质区[１０] ꎮ
运动想象最初是被应用于体育心理学领域ꎬ后来运动想象被应

用到脑卒中患者肢体功能的康复ꎮ 近几年ꎬＫｏｂｅｒ 等在脑卒中

吞咽障碍患者干预研究中发现ꎬ患者吞咽的运动执行和运动想

象的脑血流动力学反应是相似的[１１] ꎻＹａｎｇ 等[１２￣１３] 对脑卒中吞

咽障碍患者运动执行和运动想象的脑电图研究ꎬ也证实了运动

想象疗法对于脑卒中吞咽障碍治疗是有帮助的ꎮ 一项关于脑

卒中吞咽障碍治疗的研究表明ꎬ常规吞咽训练增加运动想象联

合神经肌肉电刺激疗法可提升吞咽康复效果[１４] ꎮ
本研究中ꎬ对照组急性期脑卒中后偏瘫患者也进行了基于
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常规康复训练的运动想象疗法ꎬ发现对改善吞咽功能具有一定

的疗效ꎮ 但是ꎬ由于脑卒中患者的运动想象能力较健康成人有

所下降ꎬ高龄患者的运动想象能力亦较低ꎬ脑卒中患者的病情

严重程度和病程长短也会影响运动想象效果ꎬ脑卒中患者有运

动想象能力ꎬ但缺乏精确的运动想象ꎬ甚至会出现运动想象混

乱[１５] ꎮ 因此ꎬ可以利用健康人吞咽视频中精准的动画引导患

者ꎬ协助患者获取更准确的运动想象素材ꎬ镜像训练或许可以

达到此目的ꎮ 镜像训练包含动作观察、运动学习等过程ꎮ 该技

术利用镜中的“幻象”制造视错觉ꎬ促进脑功能重组ꎬ在脑卒中

患者运动康复方面有较好的效果[１６] ꎮ 镜像训练的生理学基础

即镜像神经元ꎬ它的作用是将外界看到的动作映射到自身执行

此动作的相应大脑皮质ꎬ并对该动作进行模仿[１７] ꎮ Ｋａｗａｉ 等[１８]

利用功能磁共振图像ꎬ发现吞咽动作有关的视听刺激可以激活

吞咽运动有关的大脑皮质区ꎮ Ｕｓｈｉｏｄａ 等[１９]通过研究脑磁图发

现ꎬ在接收吞咽相关的视听刺激时ꎬ相应皮质活化区域的镜像

神经元也得到了激活ꎮ 一项临床研究以吞咽相关视听刺激为

素材做成视频ꎬ给患者观察以激活镜像神经元ꎬ结果表明了镜

像疗法在脑卒中急性期吞咽障碍康复方面有显著优势[２０] ꎮ 因

此本研究中镜像疗法不仅仅是为了引导患者进行精准的运动

想象ꎬ其本身也可激活镜像神经元ꎬ活化吞咽有关大脑皮质区ꎬ
以获得更显著的康复疗效ꎮ

本研究利用镜像疗法引导的运动想象训练ꎬ即先让患者观

看健康人吞咽视频ꎬ进行吞咽的镜像疗法训练ꎬ然后让患者闭

眼ꎬ听着视频指导语回想镜像视频中健康人的吞咽过程ꎬ镜像

视频给患者运动想象提供了很好的参照ꎬ优点是防止患者由于

脑损伤而造成运动想象混乱[１５] ꎬ让患者想象的吞咽动作更为精

准ꎮ 该方法运用于脑卒中患者急性期的吞咽障碍康复ꎬ可显著

降低患者因不断练习吞咽动作而造成的误吸概率ꎮ 本研究中ꎬ
患者在经过 ４ 周的单纯运动想象疗法或镜像训练引导的运动想

象疗法后ꎬ对照组和治疗组的洼田饮水评分、渗漏误吸程度均较

治疗前显著改善ꎻ而治疗组治疗后的洼田饮水评分、渗漏误吸程

度较对照组治疗后的改善更为显著ꎻ治疗组大部分患者治疗后除

特殊坚硬或粗纤维食物限制外基本可正常饮食ꎬ少数患者仍有饮

水呛咳ꎮ 其中ꎬ２ 例真性延髓麻痹患者治疗效果不佳ꎮ
综上所述ꎬ在急性期脑卒中患者吞咽康复治疗中ꎬ镜像疗

法引导的运动想象训练比单纯的运动想象疗法效果更显著ꎬ而
且该方法简单易行ꎬ护士和家属均可操作ꎬ节约人力ꎬ不受场地

限制ꎬ不需要昂贵的治疗设备ꎬ成本低廉ꎬ适合在急性期吞咽障

碍康复中广泛使用ꎮ
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