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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能及脑干听觉诱发电位

(ＢＡＥＰ)的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中恢复期吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按入院的先后顺序随机分为观察组和对照

组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均行常规吞咽功能训练(包括间接训练和直接摄食训练ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １
次ꎬ每周 ６ ｄꎬ６ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ５ 个疗程)ꎬ观察组在此基础上给予 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ刺激频率 ３.０ Ｈｚꎬ刺激强

度 ８０％静息态运动阈值(ＲＭＴ)ꎬ刺激时间 ２ ｓꎬ间歇 １０ ｓꎬ左右交替ꎬ每侧治疗 １０ ｍｉｎꎻ对照组则在常规吞咽功

能训练的基础上给予假 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ操作方法及治疗时间和疗程与 ｒＴＭＳ 治疗相同ꎬ但仅将探头垂直于患者颅

骨ꎬ不加任何刺激ꎻ２ 组刺激治疗时间均为 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ６ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ５ 个疗程ꎮ 分别

于治疗前及治疗 ５ 个疗程后(治疗后)ꎬ采用吞咽功能性交流测试(ＦＣＭ)评分及改良的曼恩吞咽能力评估量

表(ＭＭＡＳＡ)对 ２ 组患者的吞咽功能进行评定ꎬ并评估 ２ 组患者治疗后的临床疗效ꎮ 采用美国肌电图诱发电

位仪进行 ＢＡＥＰ 检测ꎬ观察 ２ 组患者 ＢＡＥＰ 的各波潜伏期(ＰＬ)和波峰间潜伏期(ＩＰＬ)变化ꎮ ＦＣＭ 评分采用中

位数(上、下四分位数) [即 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ其余资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ观察组和对照组的

ＦＣＭ 分别为 ６.５０(５.００ꎬ７.００)级和 ５.００(４.００ꎬ７.００)级ꎬ均明显优于组内治疗前[观察组为 ２.５０(２.００ꎬ４.００)级ꎬ
对照组为 ２.００(１.００ꎬ３.００)级]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＦＣＭ 明显优于对照组治疗后

(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组和对照组的 ＭＭＡＳＡ 总分分别为(９２.６３±６.８８)分和(８１.６０±７.９８)分ꎻ治疗后ꎬ观察组除表

达性言语障碍和构音障碍两项外其余各子项均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组治疗后各子项亦均高于组内治

疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ对照组的呼吸、构音障碍、舌肌运动范围、舌肌力量、咽反射及软腭运动方面亦均高于

组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎮ 从 ＢＡＥＰ 变化看ꎬ治疗后观察组各波潜伏期Ⅰ波(１.５１±０.１６)ｍｓ、Ⅲ波(３.６４±０.１２)ｍｓ、
Ⅴ波(５.３０±０.１６)ｍｓ 及波峰间潜伏期Ⅰ￣Ⅲ(２.０１±０.１６)ｍｓ、Ⅲ￣Ⅴ(１.６５±０.１６)ｍｓ、Ⅰ￣Ⅴ(４.０５±０.１４)ｍｓ 与对照

组各波潜伏期比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ结合常规吞咽训练可以明显提高脑卒中患

者吞咽功能ꎬ缩短 ＢＡＥＰ 的潜伏期ꎬ从而调节吞咽中枢功能ꎮ
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Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８１７０３２１６)ꎻ Ａ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( ２０１９ＺＤ０２０)ꎻ Ａ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｙｏｕｔｈ Ｆｕｎｄ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (ＬＧＦ１９Ｈ１１７０００１)ꎻ Ａ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｂａｓｉｃ Ｐｕｂｌｉｃ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( ＬＧＦ１９Ｈ１７０００４)ꎻ Ａ
Ｊｉａｘｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ (２０１７ＡＹ３３０３６)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０５.００６

　 　 吞咽功能障碍是脑卒中患者的常见并发症之一ꎬ
国外研究报道脑卒中患者吞咽功能障碍的发生率为
３７％~７８％[１]ꎬ我国最新流行病学调查显示[２]ꎬ脑卒中

患者急性期吞咽障碍发生率为 ４６.３％ꎬ而恢复期吞咽
障碍发生率达 ５６.９％ꎮ Ｅｄｍｉａｓｔｏｎ 等[３] 研究发现脑卒
中吞咽功能障碍患者死亡率是吞咽功能正常者的 ３
倍ꎬ这表明吞咽功能障碍和死亡率密切相关ꎮ 因此吞
咽障碍康复是临床亟待解决的问题ꎮ 近年来重复经颅
磁 刺 激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)是康复领域研究的热点之一ꎬ国内外有研究报
道[４￣７]ꎬｒＴＭＳ 能够明显提高脑卒中吞咽障碍患者的吞
咽功能ꎬ但其刺激频率、刺激强度和刺激时间等参数的

设定尚未统一ꎮ Ｋｈｅｄｒ 等[７] 采用 ｒＴＭＳ(３.０ Ｈｚꎬ１２０％
的运动阈值ꎬ共 ３００ 个脉冲)刺激患侧(单侧)脑卒中
后有吞咽障碍的患者ꎬ食管横纹肌的 ＭＥＰ 波幅明显增
加ꎬ为 ３.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗吞咽障碍的临床应用提供
了依据ꎮ 本研究采用 ３.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于脑卒中后
吞咽障碍患者双侧大脑皮质吞咽功能代表区ꎬ观察其
对吞咽功能及脑干听觉诱发电位(ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅ￣
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＢＡＥＰ)的影响ꎬ从行为学和电生理学
角度探讨 ｒＴＭＳ 对脑卒中患者吞咽功能的作用ꎮ

对象与方法

一、 一般资料及分组
入选标准:①符合全国第 ４ 次脑血管疾病会议制

订的诊断标准[８]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②首次发

病ꎬ年龄 ２５~７５ 岁ꎻ③病程≤３ 个月ꎻ④进食评估调查
工具￣１０(ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ￣１０ꎬＥＡＴ￣１０)评分[９￣１０]≥
３ 分ꎬ且有饮水呛咳、吞咽困难等临床表现ꎻ⑤生命体
征稳定ꎬ意识清楚ꎬ能够执行治疗指令ꎬ能配合完成治
疗及评定ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重心肺功能不全ꎬ肝肾功能不全ꎬ
不稳定心律失常、恶性肿瘤ꎬ恶性进行性高血压等影响
治疗进程ꎻ②有严重失语、精神症状等影响治疗ꎻ③既
往有其他颅内疾病如脑外伤、脑炎等ꎻ④存在器质性吞
咽功能障碍ꎻ⑤存在 ｒＴＭＳ 禁忌证ꎮ

选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ７ 月嘉兴市第二医院
康复中心收治且符合上述标准的脑卒中吞咽障碍患者
６５ 例ꎬ依据患者入院日期的先后顺序编号ꎬ按编号的
奇数和偶数随机分为观察组(奇数号病例)和对照组
(偶数号病例)ꎬ其中 ５ 例患者因吞咽治疗无法继续完
成而剔除ꎬ最终获得完整资料的 ６０ 例纳入研究ꎬ其中
观察组和对照组各 ３０ 例ꎮ 分组人员为床位分配的医
务工作者ꎬ不参与评估及治疗ꎮ ２ 组患者的性别、平均
年龄、平均病程、脑卒中类型及 ＥＡＴ￣１０ 评分等一般临
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 本研究获嘉兴市第二
医院临床研究伦理委员会批准(ｊｘｅｙ￣２０１８０２０)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均行常规吞咽功能训练ꎬ在常规吞咽功

能训练基础上ꎬ观察组给予 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ对照组给予假
ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
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表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

ＥＡＴ￣１０ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １４ １６ ６４.８７±９.５６ ２５.４１±１９.２３ １３ １７ ２５.００±５.６７
对照组 ３０ １２ １８ ６２.５４±１１.７２ ２６.９８±１６.７３ １５ １５ ２７.００±３.４７

　 　 １. 常规吞咽功能训练:包括间接训练(口、颜面、
舌部肌群的主动或被动的功能训练、各种感觉刺激、口
部运动体操及特殊辅助方法等)和直接摄食训练(进
食环境、吞咽体位、不同质地和不同口味的食物、最适
合吞咽的一口量、咽部残留物的去除等)ꎬ每次治疗
３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ６ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ间隔 １ ｄꎬ
继续治疗ꎬ共治疗 ５ 个疗程ꎮ

２. ｒＴＭＳ 治疗:刺激部位为目前公认[１３] 的控制吞
咽皮质区:中央前沟的运动前区ꎮ 应用 Ｍａｇｓｔｉｍ２ 磁刺
激器 ( ＭＡＧＳＴＩＭ 有限公司ꎬ英国)ꎬ最大磁场强度
２.５ Ｔꎻ采用 Ｂ７０ Ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ 的 ８ 字形线圈ꎻ单侧内径
１０ ｍｍꎬ外径 ５０ ｍｍꎮ 患者取坐位ꎬ治疗前ꎬ用单脉冲
磁刺激测定受试者静息态运动阈值 ( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎬ以右手第一背侧骨间肌肉运动阈值
为参考ꎮ 线圈放置在左侧半球初级运动皮质在体表的
投影位置ꎬ运动阈值的确定以能在肌电图上记录到
５０ μＶ的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)的
最小刺激强度为准ꎮ 治疗者手握 ８ 字形线圈ꎬ正对患
者头颅中央前沟的运动前区ꎬ调整治疗参数ꎬ采用频率
３.０ Ｈｚꎬ刺激强度 ８０％ＲＭＴꎬ刺激时间２ ｓꎬ间歇 １０ ｓꎬ左
右交替ꎬ每侧治疗 １０ ｍｉｎꎬ总治疗２０ ｍｉｎꎬ共 ６００ 个脉
冲ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ６ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ间隔 １ ｄꎬ继续
治疗ꎬ共治疗 ５ 个疗程ꎮ

３.假 ｒＴＭＳ 治疗:操作方法及治疗时间和疗程与
ｒＴＭＳ 治疗相同ꎬ但仅将探头垂直于患者头部中央前沟
的运动前区ꎬ不加任何刺激ꎮ

三、评定方法
分别于治疗前和治疗 ５ 个疗程后(治疗后)ꎬ采用

吞咽功能性交流测试( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｍｅａ￣
ｓｕｒｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＣＭ)评分及改良的曼恩吞咽能力评
估量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｎｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＭＭＡＳＡ)对 ２ 组患者的吞咽功能进行评定ꎬ并评估 ２
组患者治疗后的临床疗效ꎮ 利用 ＢＡＥＰ 检测脑干传导
通路情况ꎮ 所有患者的量表评定和 ＢＡＥＰ 检测均由同
一位受过专业培训的医务人员执行ꎬ且评估人员不参
与分组和治疗ꎮ

１.ＦＣＭ 评分:该评分划分有 ７ 个等级[９￣１０]ꎮ ①１
级ꎬ患者不能安全吞咽任何东西ꎬ所有的营养品和水不
能经口摄入ꎻ②２ 级ꎬ患者不能安全地经口进食营养品
和水ꎬ但可在治疗时进食一定稠度的食物ꎻ③３ 级ꎬ当
患者经口摄入的营养和水分不到 ５０％时ꎬ需要采用进

食的代偿方法ꎻ吞咽时ꎬ使用适当的吞咽代偿方法治疗
和最大限度的饮食改变是安全的ꎻ④４ 级ꎬ至少需要以
下一个帮助吞咽才是安全的ꎬ如适当的代偿方式、适当
的饮食改变、鼻管饲或增稠剂ꎻ⑤５ 级ꎬ通过少量的饮
食改变或较小的吞咽代偿方式改变吞咽是安全的ꎬ少
量个体可以自愈ꎬ全部营养和水分都可以经口摄入ꎻ⑥
６ 级ꎬ患者独立摄入食物和水都是安全的ꎬ患者通常可
以自愈ꎬ少量患者需要轻微治疗ꎻ当有吞咽障碍时ꎬ需
要特定的食物以及进食时间的延长ꎻ⑦７ 级ꎬ患者可以
独立进食ꎬ无吞咽功能障碍ꎮ 吞咽是安全有效的ꎬ如有
需要可以采用吞咽代偿方式ꎮ

２.ＭＭＡＳＡ 评分:由 １２ 项评估指标组成的定量评
估量表[９]ꎬ包括意识(１０ 分)、合作度(１０ 分)、呼吸(１０
分)、表达性语言障碍(５ 分)、听理解力(１０ 分)、构音
障碍(５ 分)、控制唾液能力(５ 分)、舌肌运动范围(１０
分)、舌肌力量(１０ 分)、咽反射(５ 分)、咳嗽反射(１０
分)及软腭运动情况(１０ 分)ꎬ每项又细分为 ４~５ 个小
项ꎬ根据每个小项对吞咽障碍评估贡献权重的不同ꎬ分
值范围 １~ １０ 分ꎬ其总分为 １００ 分ꎮ 最低得分 １９ 分ꎬ
最高得分 １００ 分ꎬ分数越高提示功能越好ꎮ

３.ＢＡＥＰ 检测:在隔声屏蔽室内受试者取仰卧位ꎬ
保持安静ꎬ采用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ 公司生产的 Ｖｉｋｉｎｇ 肌电图
诱发电位仪进行 ＢＡＥＰ 检测ꎮ 记录电极置于头顶
(Ｃｚ)ꎬ接地电极置于前额正中(Ｆｚ)ꎬ参考电极置于双
则乳突(Ａ１ / Ａ２)ꎮ 皮肤电阻阻抗低于 ５ ｋΩꎬ刺激声为
短声刺激ꎬ频率 １１.４ 次 / ｓꎬ刺激强度为 ９０ ｄＢꎬ脉冲宽
１５０ ｍｓꎬ扫描时间为 １０ ｍｓꎬ叠加 １０００ 次ꎬ对侧耳以白
噪声遮蔽ꎬ两侧分别进行检测ꎬ每次检查至少重复 ２
次ꎬ使其曲线重叠满意ꎬ以保证检查的可靠性ꎮ 常规测
量 ＢＡＥＰ 图形的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、
Ⅰ~Ⅴ波峰间潜伏期的数值ꎮ

ＢＡＥＰ 异常判定标准: ①Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期和
Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、Ⅰ~Ⅴ波峰间潜伏期延长者(嘉兴市第
二医院神经电生理实验室标准为Ⅰ波 １.５６ ~ ２.００ ｍｓꎬ
Ⅲ波 ３.６７~４.１５ ｍｓꎬⅤ波 ５.５２~６.１５ ｍｓꎬⅠ~Ⅲ波 ２.１８
~２.５０ ｍｓꎬⅢ ~ Ⅴ波 １.８０ ~ ２.３０ ｍｓꎬⅠ ~ Ⅴ波 ４.１８ ~
４.５０ ｍｓ)ꎻ②Ⅲ~Ⅴ/Ⅰ~Ⅲ>１ 者ꎻ③两侧各波潜伏期、
波峰间潜伏期差值>０.４ ｍｓ 者ꎻ④同侧Ⅴ/Ⅰ<０.５ 者ꎻ
⑤Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波消失或波型分化差ꎬ重复性差者ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所得数据进行统计

９０４中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



学分析处理ꎬ正态分布检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 法ꎬ计量
资料符合正态分布资料的数据描述以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎻ两
组组间以及每组治疗前后组内的比较运用独立样本 Ｔ
检验ꎬ非正态分布资料的数据描述以中位数(上、下四
分位数)[即 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)]表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＦＣＭ 分级疗效比较
治疗前ꎬ２ 组患者的吞咽功能 ＦＣＭ 评级比较ꎬ组

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者吞
咽功能分级均优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组吞
咽功能 ＦＣＭ 分级优于对照组ꎬ组间差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组吞咽功能 ＦＣＭ 改善程度(治疗后
ＦＣＭ 与组内治疗前 ＦＣＭ 差值)明显优于对照组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前后的 ＭＭＡＳＡ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＡＳＡ 评分总分及其各项

评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２
组患者的 ＭＭＡＳＡ 评分总分及观察组的各项评分均明
显高于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组的呼吸、构音

障碍、舌肌力量、咽反射及软腭运动等各项评分亦明显
高于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组治疗后除表达性
言语障碍和构音障碍两项评分外ꎬ其余各项评分及
ＭＭＡＳＡ 评分总分均明显高于对照组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者治疗前后的 ＢＡＥＰ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＡＥＰ 的Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波各波

潜伏期及Ⅰ￣Ⅲ、Ⅲ￣Ⅴ、Ⅰ￣Ⅴ各波峰间潜伏期组间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗后的Ⅰ
波、Ⅲ波、Ⅴ波各波潜伏期及Ⅰ￣Ⅲ、Ⅲ￣Ⅴ、Ⅰ￣Ⅴ各波峰
间潜伏期均较组内治疗前明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ但对照
组治疗后较组内治疗前缩短不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ观察组的Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波各波潜伏期及Ⅰ￣Ⅲ、Ⅲ￣
Ⅴ、Ⅰ￣Ⅴ各波峰间潜伏期明显短于对照组治疗后ꎬ且
组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的 ＦＣＭ 分级比较[级ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

观察组 ３０ ２.５０(２.００ꎬ４.００) ６.５０(５.００ꎬ７.００) ａｂ ４.００(１.００ꎬ４.２５)ｃ

对照组 ３０ ２.００(１.００ꎬ３.００) ５.００(４.００ꎬ７.００) ａ ３.００(２.００ꎬ４.００)

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

表 ３　 ２ 组治疗前、后 ＭＭＡＳＡ 各子项目评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 呼吸 表达性言语障碍 听理解力 构音障碍 控制唾液能力 舌肌运动范围

观察组

　 治疗前 ３０ ６.２０±２.０６ ４.１７±０.９１ ８.２０±１.６９ ３.９０±０.９６ ３.７７±１.１０ ６.７３±１.６２
　 治疗后 ３０ ８.８７±１.２５ａｂ ４.６７±０.６１ａ ９.８０±０.６１ａｂ ４.６７±０.５５ａ ４.７７±０.４３ａｂ ８.８７±１.２５ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.４０±２.３１ ４.２７±０.８３ ８.５３±１.５７ ４.０３±０.８５ ３.９３±０.７８ ６.７３±２.００
　 治疗后 ３０ ７.８０±１.９９ａ ４.４７±０.６３ ８.７３±１.３４ ４.４６±０.５７ａ ４.１３±０.７８ ７.２０±２.００

组别 例数 舌肌力量 咽反射 咳嗽反射 软腭运动 总分

观察组

　 治疗前 ３０ ５.９３±１.３９ ３.０３±０.８５ ６.２３±２.３３ ６.１３±２.００ ７４.３０±６.８７
　 治疗后 ３０ ８.８０±１.４２ａｂ ４.３７±０.８１ａｂ ８.７０±１.５８ａｂ ９.１３±１.２５ａｂ ９２.６３±６.８８ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.０７±１.５１ ２.８３±１.０５ ５.８０±２.１７ ５.９３±２.００ ７４.５３±７.１６
　 治疗后 ３０ ７.２０±１.７６ａ ３.４０±１.００ａ ７.０７±２.４６ ７.２３±２.６１ａ ８１.６０±７.９８ａ

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

表 ４　 ２ 组治疗前、后 ＢＡＥＰ 各波结果比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
波潜伏期

Ⅰ Ⅲ Ⅴ
波潜伏期

Ⅰ Ⅲ Ⅴ
观察组

　 治疗前 ３０ ２.０５±０.１８ ４.１５±０.２３ ６.１６±０.２６ ２.４５±０.１８ ２.３０±０.２６ ４.５２±０.２５
　 治疗后 ３０ １.５１±０.１６ａｂ ３.６４±０.１２ａｂ ５.３０±０.１６ａｂ ２.０１±０.１６ａｂ １.６５±０.１６ａｂ ４.０５±０.１４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２.０４±０.１９ ４.１３±０.２１ ６.１４±０.２８ ２.４３±０.１７ ２.２８±０.２４ ４.５３±０.２３
　 治疗后 ３０ １.９２±０.１６ ４.０３±０.１４ ５.９３±０.１９ ２.３０±０.１４ ２.０９±０.１３ ４.３９±０.２１

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

近年来ꎬ有研究[１１] 表明ꎬ吞咽运动功能在人类大
脑皮质的投射是双侧的ꎬ且存在与惯用手无关的优势
半球ꎮ 因此判断吞咽障碍患者控制吞咽的优势半球成
为吞咽功能恢复的关键ꎬ然而在临床工作中辨别吞咽
障碍患者吞咽控制的优势半球是极为困难的ꎮ Ｍｏｍｏ￣
ｓａｋｉ 等[１２]研究显示ꎬ３.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于双侧吞咽
皮质代表区对其产生兴奋效应联合吞咽康复训练可改
善卒中慢性期患者吞咽功能ꎬ但样本量仅 ４ 例而且缺
乏对照组ꎮ 本研究选取脑卒中恢复期吞咽障碍患者
６０ 例临床随机对照试验ꎬ进一步探讨 ３.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ
作用于双侧吞咽皮质代表区联合吞咽康复训练对脑卒
中恢复期吞咽障碍患者吞咽功能的影响ꎬ弥补了临床
工作中难以辨别吞咽障碍患者吞咽控制优势半球的不
足ꎬ确保 ｒＴＭＳ 能够有效刺激其调节吞咽的优势大脑
皮质ꎬ使其得到充分的兴奋ꎬ从而改善吞咽功能ꎮ

本研究中ꎬ临床疗效评估采用了 ＦＣＭ 评分ꎬ可有
效确定吞咽功能是否受损及受损程度[９￣１０ꎬ１４]ꎬ结果显
示观察组治疗后的吞咽功能分级优于对照组ꎬ观察组
的吞咽功能改善程度(治疗后与治疗前的 ＦＣＭ 差值)
明显优于对照组ꎬ可见常规吞咽训练的基础上辅以
３.０ Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ 双侧大脑皮质吞咽代表区有助于改
善脑卒中患者吞咽功能ꎮ

本研究选用 ２０１０ 年 Ａｎｔｏｎｉｏｓ 等[１５]制订的ＭＭＡＳＡ
进行吞咽功能评估ꎬ此评估方法为综合功能评估ꎬ共
１２ 个子项ꎬ根据每个子项对吞咽障碍评估贡献权重的
不同ꎬ得分不同ꎬ且床边即可完成全部项目的评估ꎬ无
需患者经口进食ꎬ简便且安全ꎬ有大量临床实践表明其
可靠性高[１６￣１８]ꎬ一定程度上优于仪器检查ꎮ 本研究纳
入研究对象均为意识清醒、合作度良好的脑卒中患者ꎬ
因此这两项为满分ꎬ其余 １０ 个子项(呼吸、表达性语
言障碍、听理解力、构音障碍、控制唾液能力、舌肌运动
范围、舌肌力量、咽反射、咳嗽反射及软腭运动)中ꎬ观
察组治疗后的各子项评分均明显高于治疗前 (Ｐ <
０.０５)ꎬ而对照组治疗后仅呼吸、构音障碍、舌肌力量、
咽反射、及软腭运动等子项的评分有明显改善(Ｐ <
０.０５)ꎻ且观察组治疗后的呼吸、听理解力、控制唾液能
力、舌肌运动范围、舌肌力量、咽反射、咳嗽反射及软腭
运动等子项评分均明显高于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ
其改善吞咽障碍的机制[１９]可能是 ｒＴＭＳ 双侧刺激大脑
吞咽控制皮质ꎬ对大脑皮质直接产生作用ꎬ能够有效调
节大脑皮质的兴奋性ꎬ增强咽部投射改变吞咽神经生
理学和行为ꎬ逆转局灶性皮质抑制的破坏性影响ꎬ能通
过加强或削弱中枢神经系统的代偿功能ꎬ促进脑皮质
重建ꎬ提高机体呼吸、听理解力、控制唾液能力、舌肌运

动范围、舌肌力量、咽反射、咳嗽反射及软腭运动等情
况ꎬ可见 ｒＴＭＳ 能够明显改善吞咽功能的综合因素ꎬ从
而提高吞咽功能ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组可改善 ＢＡＥＰ Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ
波潜伏期和Ⅰ￣Ⅲ、Ⅲ￣Ⅴ、Ⅰ￣Ⅴ波峰间潜伏期ꎬ且观察
组短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ可见治疗后其各个波形分化
良好较治疗前增多ꎬ亦有各波重现的现象ꎻ而对照组治
疗后的各波潜伏期及峰间潜伏期与治疗前比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可见治疗后其波形分化好
较治疗前改善不明显ꎬ波形重现者亦偏少ꎬ这也是导致
治疗前后各波潜伏期及峰间潜伏期差异无统计学意义
的原因ꎮ 提示观察组治疗后可降低 ＢＡＥＰ 的异常率ꎬ
且明显优于对照组ꎬ而对照组治疗后降低 ＢＡＥＰ 的异
常率不明显ꎮ 分析产生这种结果的可能机制[２０]ꎬ可能
是 ｒＴＭＳ 对大脑皮质直接产生作用ꎬ能够有效调节大
脑皮质的兴奋性ꎬ可逆神经细胞复活ꎬ脑皮质代偿功能
得到加强ꎬ中枢神经的传导过程得到改善ꎬ异常的诱发
电位得以恢复ꎬ使皮质下行纤维损伤所致运动神经元
的一级兴奋性突触后电位降低得到改善ꎬ从而调节延
迟的各波潜伏期和波峰间潜伏期ꎬ影响吞咽功能的皮
质脑干束功能得到恢复ꎬ从而有效改善吞咽功能ꎮ

综上所述ꎬ３.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于双侧大脑皮质吞
咽代表区结合常规吞咽训练可明显提高脑卒中患者吞
咽功能ꎬ改善 ＢＡＥＰ 的异常率ꎬ可使消失波重现ꎬ延迟
的潜伏期提前和波形分化好转ꎬ从而调节吞咽中枢功
能ꎬ提高其吞咽训练效果ꎮ 本研究的主要不足包括样
本量较小和未随访ꎬ且尚未针对其它频率 ｒＴＭＳ 和
３.０ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 进行对照研究来探讨不同频率 ｒＴＭＳ 的
优缺点ꎬ下一步将在本研究的基础上加以完善并开展
更大样本量的长期随访研究ꎮ
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消息
好书推荐:«骨科康复评定与治疗技术»(第五版)出版

２６ 年期间再版 ５ 次! 中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科燕铁斌教授主编的«骨科康复评定与治疗技术»(第 ５ 版)由科学出

版社出版ꎮ 该书自 １９９４ 年首版以来共再版 ５ 次ꎬ第 ５ 版继续保留实用性好、指导性强等特点ꎮ 全书分 ４ 篇 ２０ 章:骨科康复基础篇、
骨科康复评定方法篇、骨科康复治疗技术篇、骨科疾患康复临床应用篇ꎬ配以大量插图ꎬ突出了实用性和可读性ꎮ 该书适用于从事

骨科康复的医护人员ꎬ可作为康复治疗技术培训用书、医学院校康复治疗专业师生教学参考资料等ꎮ
为了让读者以最优惠价格购买到正版著作ꎬ经与出版社联系ꎬ给予团购价格优惠ꎬ欢迎扫下列二维码并咨询ꎮ 原价:２２９ 元 /本ꎬ

团购优惠价:１７０ 元 /本(包邮)ꎮ 联系人:李老师(加微信时备注“购书”)ꎬ联系电话: ０２０－８１３３２８８０ꎮ

２１４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５


