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口肌训练联合试喂养治疗脑炎伴吞咽障碍患儿的疗效观察

史明慧　 余晓远　 石彩晓

郑州大学附属儿童医院ꎬ河南省儿童医院ꎬ郑州儿童医院ꎬ郑州　 ４５０００３
通信作者:石彩晓ꎬＥｍａｉｌ:ｚｚｓｅｔｙｙｋｉｋ２０１５＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨口肌训练联合试喂养治疗脑炎伴吞咽障碍患儿的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

４０ 例脑炎伴吞咽障碍患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患儿均给予试喂养干预ꎬ观察组患儿在此基础

上辅以口肌训练(包括口面部穴位按摩、口部感知刺激及口肌运动等)ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用吞咽

障碍调查问卷(ＤＤＳ)、口运动功能量表对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗后观察组患儿 ＤＤＳ 总分[(８.３０±
１.１７)分]、口运动功能量表总分[(５３.６５±２.８２)分]均较对照组[分别为(１１.３５±１.５７)分和(３９.８０±２.０７)分]明显

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患儿吞咽障碍改善总有效率(９５.０％)亦显著优于对照组水平(９０.０％)ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 口肌训练联合试喂养对脑炎患儿吞咽障碍具有确切疗效ꎬ该联合疗法值得临

床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 口肌训练ꎻ　 试喂养ꎻ　 吞咽障碍

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０２.００９

　 　 脑炎是临床常见疾病之一ꎬ具体指脑实质受病原体侵袭导

致炎症性病变[１] ꎻ该病若不及时治疗ꎬ容易导致患儿肢体运动、
智力发育及吞咽等多种功能障碍ꎬ影响患儿身心健康ꎬ严重时

甚至威及患儿生命ꎮ 吞咽障碍作为脑炎常见并发症之一ꎬ其主

要临床表现包括摄食困难、咀嚼动作不协调、构音障碍、流涎及

饮水呛咳等ꎬ如吞咽障碍长期得不到缓解ꎬ则可导致患儿营养

不良、反复呼吸道感染、吸入性肺炎及误吸等ꎬ在很大程度上影

响患儿生命安全及生活质量[２] ꎮ 试喂养指家长的喂养态度以

及采用何种喂养方式ꎬ是影响患儿饮食行为的重要因素之一ꎮ
口肌训练的实质是介入知觉刺激ꎬ以提高口腔、咽、颌的生理功

能ꎬ包括嘴唇、下颌、舌、软颚、喉及呼吸肌活动能力等[３] ꎮ
目前临床采用药物治疗脑炎伴吞咽障碍患儿疗程长、见效

慢ꎬ长期服药致使患儿耐受性较低ꎬ如何改善脑炎患儿吞咽障

碍、提高其生活质量已引起广泛关注ꎮ 基于此ꎬ我院在常规治

疗基础上采用口肌训练并结合试喂养方法对脑炎伴吞咽障碍

患儿进行干预ꎬ获得满意疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患儿纳入标准包括:①年龄 ８ ~ １０ 岁ꎬ能听懂指令ꎻ②符合

小儿脑炎及吞咽障碍诊断标准[４￣５] ꎻ③首次发病ꎻ④患儿家长对

本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州大学附属儿

童医院伦理学委员会审批(２０１９￣ｋ￣０４８)ꎮ 患儿剔除标准包括:
①因发育迟滞、脑血管疾病、染色体异常、遗传代谢障碍等其他

原因造成吞咽障碍ꎻ②有咽喉部畸形或器质性病变等ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间在郑州大学附属儿童

医院康复医学科住院治疗且符合上述标准的 ４０ 例脑炎伴吞咽

障碍患儿作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及

对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患儿性别、年龄、体重、身高、病程等一

般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均

３３１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)
８~９ 岁 ９~１０ 岁

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

病程(例)
１０~２０ ｄ ２０~３０ ｄ

吞咽障碍程度(例)
轻度 中度 重度

观察组 ２０ １３ ７ １２ ８ ３０.１±２.１ １３７.１±４.１ １８ ２ ７ １２ １
对照组 ２０ １１ ９ １０ １０ ３０.４±２.６ １３７.３±４.１ １９ １ １１ ９ ０

　 　 注:表中吞咽障碍程度评定标准参照吞咽障碍程度评分[６]

无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患儿均按照病毒性脑炎常规治疗方案给予系统治疗

(包括抗病毒以及营养神经等药物治疗)及护理ꎬ对照组同时采

用试喂养的方法ꎬ即医务人员指导家长进行饮食行为干预ꎻ观
察组在试喂养同时辅以口肌训练ꎬ主要由治疗师进行训练ꎮ

(一)试喂养干预

患儿常因吞咽障碍而拒绝进食ꎬ甚至产生烦躁、易怒等不

良情绪ꎬ护士需用和蔼、温柔语言和积极态度与患儿沟通、交
流ꎻ做好患儿进食前准备工作ꎬ保持进食环境安静、舒适ꎻ待清

洁患儿口腔后ꎬ护士用拇指指腹环形按摩患儿面颊部 ５ ｍｉｎꎬ同
时嘱患儿放松口周肌肉ꎮ 摄食前先喂患儿少量温开水ꎬ观察有

无呛咳ꎻ若无呛咳且吞咽顺畅ꎬ先用汤匙盛少量食物置于患儿

舌后部ꎬ并轻轻下压舌部以刺激咽下反射ꎬ帮助患儿吞咽ꎮ 根

据患儿吞咽障碍程度选择食物种类(如流质食物、软质食物或

硬质食物等) ꎬ并逐渐完成从流质→半流质→软食→固态食物

的过渡ꎬ每次进食时间尽量控制在 ４０ ｍｉｎ 左右ꎬ每日 １ 次ꎬ每周

治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ
(二)口肌训练

１.口面部穴位按摩:以点、按、揉手法为主ꎬ动作轻柔ꎬ力度

深透ꎬ治疗师依次点按百会、风府、哑门、翳风ꎬ配合额区、颞区、
颞顶区按摩ꎻ按揉承浆、地仓、颊车、大迎穴ꎻ再按揉廉泉穴及咽

喉部两侧肌群ꎮ 以上穴位各按摩 ２~３ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗

２０~３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ
２.口肌运动:①唇运动———应用专业的唇肌训练器进行唇

部闭合运动ꎬ重点训练嘴唇、下颚的独立活动功能、合唇力度

等ꎻ②颌运动———应用专业的牙胶咀嚼训练器进行咀嚼训练ꎬ
重点训练下颌张开度及下颚稳定性ꎻ③舌运动———应用专业吸

舌器进行吸、拉、摇训练ꎬ带动舌头上下左右摆动ꎮ 上述训练每

日 １ 次ꎬ每次持续 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续训练 ３ 个月ꎮ
３.口部感知刺激:①冷刺激患儿口周及吞咽反射区———将

棉签用 ５％葡萄糖溶液蘸湿冰冻后ꎬ蘸少量水对患儿腭舌弓、腭
咽弓、软腭、舌后部及咽后壁等进行刺激[６] ꎻ②手法机械刺

激———对患儿面颊至口周区域进行局部刺激ꎬ可用指尖轻轻敲

打或用指腹轻轻按压ꎬ给予刺激时注意观察患儿面部表情变

化ꎬ如患儿表情异常则停止刺激ꎻ对患儿舌头进行反复按压、揉
捏ꎬ用手指对软腭进行小幅度快速振动ꎬ并轻揉舌骨下小肌

肉[７] ꎻ③应用专业口腔按摩棒对口腔进行按摩刺激ꎬ最初患儿

在接受刺激时容易受惊ꎬ应调整好刺激强度、频率及声音ꎬ操作

要按照从不敏感区到敏感区、由外向里顺序进行ꎬ刺激强度需

根据患儿接受能力由弱到强渐进性增加ꎮ 上述训练每日 １ 次ꎬ
每次训练 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ３ 个月后由经专业培训的治疗师于双盲条

件下采用吞咽障碍调查问卷、口运动功能评价量表对 ２ 组患儿

吞咽功能、口运动功能进行评定ꎬ同时对比 ２ 组患儿临床疗效

结果ꎮ
１、吞咽障碍调查问卷( ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｕｒｖｅｙꎬＤＤＳ)评

分:该问卷包括口腔期评价(１５ 分)、咽期评价(６ 分)及食管期

评价(３ 分)３ 大项ꎬ共 ８ 个问题ꎬ分别对患儿进食 ３ 种不同性质

食物(包括硬质食物、软质食物及流质食物)吞咽情况进行评

估ꎻ存在问题计 １ 分ꎬ完全正常计 ０ 分ꎬ总分范围 ０~ ２４ 分ꎬ分值

越高表示受试者吞咽障碍越严重[８] ꎮ
２、口运动功能量表(ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＯＭＦＥ)评

定:该量表评定内容包括下颌运动、唇运动和舌运动共 ３ 大项

(合计 １４ 小项)ꎬ每个小项按 ６ 级评分法(０ ~ ５ 分)进行评分ꎬ
０ 分:不能产生可见的肌肉运动ꎻ１ 分:有肌肉运动ꎬ移动范围<
２５％ꎻ２ 分:移动范围 ２５％ ~ ５０％ꎻ３ 分:移动范围 ５０％ ~ ７５％ꎻ
４ 分:移动范围 ７５％ ~ １００％ꎬ但存在质量差情况ꎻ５ 分:运动正

常ꎮ 该量表满分为 ７０ 分ꎬ得分越高表示受试者口运动功能

越好[９] ꎮ
３、吞咽障碍疗效评定标准:参照窦祖林等[１０] 编著的«吞咽

障碍评估与治疗»中相关内容ꎬ显效:吞咽障碍完全康复ꎬ患儿

进食自如ꎻ有效:吞咽障碍明显好转ꎬ患儿开始咀嚼ꎬ其呛咳或

呕吐次数明显减少ꎻ无效:患儿吞咽障碍无明显好转ꎬ其他症状

未见明显减轻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 １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＤＤＳ 评分、口运动评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月后ꎬ２ 组患儿 ＤＤＳ 评分、口运动

评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＤＤＳ 评分、口
运动评分及治疗总有效率亦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)ꎬ具体数据见表 ２~４ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＤＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
口腔期评分

治疗前 治疗后
咽期评分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ １１.９０±１.３７ ７.１０±０.９１ａｂ ３.９０±１.０７ １.２０±０.８９ａｂ

对照组 ２０ １１.００±１.５６ ９.２０±１.２０ａ ３.７０±０.９２ ２.１５±０.８８ａ

组别 例数
食管期评分

治疗前 治疗后
ＤＤＳ 总分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ ０ ０ １５.８０±１.８８ ８.３０±１.１７ａｂ

对照组 ２０ ０ ０ １４.７０±１.７２ １１.３５±１.５７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿口运动功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
下颌运动评分

治疗前 治疗后
唇运动评分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ １１.４５±１.００ １９.３０±１.３８ａｂ ８.７０±１.３０ １６.８５±１.３９ａｂ

对照组 ２０ １０.８５±１.２３ １６.４０±１.３１ａ ８.４０±１.１２ １１.３５±１.１４ａ

组别 例数
舌运动评分

治疗前 治疗后
口运动总分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ ９.９５±１.７９ １７.５０±１.６７ａｂ ３０.１０±２.４３ ５３.６５±２.８２ａｂ

对照组 ２０ ９.５０±１.３６ １２.０５±１.３２ａ ２８.８０±２.３５ ３９.８０±２.０７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ４　 治疗后 ２ 组患儿吞咽障碍改善情况比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(例ꎬ％)

观察组 ２０ １６ ３ １ １９(９５.０) ａ

对照组 ２０ ８ １０ ２ １８(９０.０)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑炎伴吞咽障碍患儿在试喂养同时给予

口肌训练 ３ 个月后ꎬ其 ＤＤＳ 评分、口运动功能评分均显著优于

治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明口肌训练结合试喂养可显著改善脑

炎伴吞咽障碍患儿吞咽功能ꎮ
脑炎患儿主要由于病毒侵袭导致中枢神经系统受损ꎬ因神

经受损部位、范围及严重程度不同常伴随不同症状ꎮ 临床中脑

炎伴吞咽障碍患儿占有一定比例ꎬ其吞咽障碍发病机制可能与

脑炎引起脑组织缺血、缺氧ꎬ使迷走神经主干损伤造成咽喉感

觉障碍、肌肉瘫痪等有关ꎮ 以往针对此类患儿主要给予药物治

疗ꎬ但疗效不甚理想ꎻ目前常辅以口腔器官感觉运动训练ꎬ但该

训练对于重建吞咽反射需时较长ꎬ不利于患儿吞咽障碍快速恢

复ꎬ故临床亟待改进治疗手段ꎮ
试喂养即通过饮食行为干预(包括摄食训练等)ꎬ刺激患儿

吞咽功能ꎮ 安春梅[１１]报道ꎬ摄食训练对脑炎患儿吞咽功能具有

明显改善作用ꎻ崔慧明等[４] 研究后指出ꎬ对脑炎吞咽障碍患儿

给予摄食训练ꎬ可激发患儿摄食欲望ꎬ对改善患儿吞咽功能具

有明确疗效ꎮ 本研究采用试喂养方法对脑炎患儿进行饮食干

预ꎬ也获得类似疗效ꎬ如对照组患儿辅以试喂养干预后ꎬ发现其

吞咽功能及口运动功能均较治疗前明显改善ꎮ
口肌训练基于口部肌肉活动及神经支配原理ꎬ对患儿口、

唇、舌及喉等部位肌肉进行系统的感觉和运动功能训练ꎬ能有

效提高患儿吞咽能力ꎮ 翟燕等[１２]研究表明ꎬ口肌训练对脑瘫患

儿口部器官运动控制、肌肉力量、感觉功能、摄食技能等均具有

改善作用ꎮ 王艳丽等[１３] 研究亦显示ꎬ口肌训练可增强唇部力

量ꎬ改善舌运动范围及灵活性ꎬ提高口腔各部位运动协调功能ꎬ
增强患儿口腔感知觉ꎮ 为提高康复疗效ꎬ本研究观察组患儿在

试喂养同时辅以口肌训练ꎬ发现治疗 ３ 个月后该组患儿吞咽功

能明显优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明试喂养结合口

肌训练治疗脑炎后吞咽障碍具有协同作用ꎮ 其治疗机制可能

包括:口肌训练能激活处于抑制状态的神经修复及生长ꎬ唤醒

神经功能ꎬ从而增强口、唇、舌等肌肉感觉功能及运动协调性ꎬ

加之试喂养时不同质地食物刺激能增强口腔肌肉力量及咀嚼

功能ꎬ提高吞咽反射ꎬ从而改善患儿咀嚼及摄食能力ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ对于脑炎伴吞咽障碍患儿应

尽早给予吞咽功能训练ꎬ口肌训练结合试喂养疗效较佳ꎬ能进

一步促进患儿吞咽功能恢复ꎬ提高患儿生活质量ꎬ该联合疗法

值得临床推广、应用ꎻ另外本研究存在样本量较小、未进行长期

随访等不足ꎬ后续需进一步完善以获得更准精结论ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 魏红娬.３０ 例脑炎后遗症患儿康复的护理体会[ Ｊ] .中国保健营

养ꎬ２０１７ꎬ２７(２３):４５９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣７４８４.２０１７.２３.６６８.
[２] 杨晓丽.护理干预对 ９０ 例小儿病毒性脑炎疗效的影响[ Ｊ] .国际护

理学杂志ꎬ２０１３ꎬ３２(９):１９６５￣１９６６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
４３５１.２０１３.０９.０３２.

[３] 周惠嫦ꎬ张盘德ꎬ陈丽珊ꎬ等.口肌训练对孤独症儿童摄食行为的影

响[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１３ꎬ１９(７):６４７￣６５０.ＤＯＩ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１３.０７.０１４.

[４] 崔慧明ꎬ黄松珍ꎬ梁海霞ꎬ等.综合康复护理对小儿病毒性脑炎吞咽

功能障碍患儿的效果观察[Ｊ] .中国社区医师ꎬ２０１４ꎬ３０(１２):１４３￣
１４４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣６１４ｘ.２０１４.１２.９３.

[５] 侯梅ꎬ姜艳平ꎬ杨会娟ꎬ等.脑瘫患儿吞咽障碍和口运动特点及其临

床评定[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１１ꎬ３３ ( １２):９０２￣９０５.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１１.０１２.００６.

[６] 马慧.综合康复护理对病毒性脑炎伴吞咽功能障碍患儿疗效的影

响[Ｊ] .河南医学研究ꎬ２０１７ꎬ２６(３):５６０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００４￣
４３７Ｘ.２０１７.０３.１１９.

[７] Ａｌｗｉｎｅｓｈ ＭＴꎬＪｏｓｅｐｈ ＲＢꎬＤａｎｉｅｌ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｐｓｙｃｈｏ￣Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ￣Ｒｅｖｉｓｅｄ ａｓ ａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔ ｍｅａ￣
ｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ａｕｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔｅｌｌｅｃｔ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ１６ ( ３):１９３￣２０３. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / １７４４６２９５１２４５５５９４.

[８] 贺贞ꎬ剧新红ꎬ卢梅ꎬ等.穴位按摩结合口腔感觉促进技术治疗脑瘫

患儿吞咽障碍的临床观察[ Ｊ] .湖南中医药大学学报ꎬ２０１８ꎬ３８
(１２):１４５８￣１４６３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣０７０Ｘ.２０１８.１２.０２４.

[９] 李爱霞ꎬ贾革红ꎬ左月仙ꎬ等.口腔感觉运动疗法结合中医手法按摩

对脑性瘫痪患儿口运动障碍的疗效研究 [ Ｊ] .中国全科医学ꎬ
２０１３ꎬ１６(１２):４１７０￣４１７２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０１３.１２.
０４６.

[１０] 窦祖林.吞咽障碍的评估与矫治[Ｍ].２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１７:２２２￣２２３.

[１１] 安春梅.早期康复护理在重症病毒性脑炎患儿吞咽障碍中的应用

[Ｊ] .齐鲁护理杂志ꎬ２０１６ꎬ２２(５):９８￣９９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣
７２５６.２０１６.０５.０５０.

[１２] 翟燕ꎬ王秀娟ꎬ宋小平ꎬ等.ＳＲＪ 口肌训练法对脑瘫患儿摄食吞咽困

难的疗效[Ｊ] .中国康复ꎬ２０１２ꎬ２７(６):４２５.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１２.
０６.０３７.

[１３] 王艳丽ꎬ尚清ꎬ李尉萌ꎬ等.头部针刺联合口肌训练对儿童孤独症摄

食行为及语言交流障碍的影响 [ Ｊ] .中国实用神经疾病杂志ꎬ
２０１９ꎬ２２(１４):１５８７￣１５９２.ＤＯＩ:１０.１２０８３ / ＳＹＳＪ.２０１９.１４.２２８.

(修回日期:２０２０￣０１￣０５)
(本文编辑:易　 浩)

５３１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２


