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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察神经肌肉电刺激(ＮＭＥＳ)对脑卒中后咽期吞咽启动延迟患者的即时效应ꎮ
方法　 选取 ４２ 例脑卒中后咽期吞咽启动延迟患者ꎬ分别于 ＮＭＥＳ 刺激前、刺激时进食 ３ 口稀流质食物ꎬ采
用吞咽功能影像数字化采集与分析系统对患者进食过程进行记录、分析ꎬ分析项目包括咽期吞咽启动

( ＩＰＳ)、Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级(ＰＡＳ)、口腔运送时间(ＯＴＴ)、喉前庭闭合时间(ＬＣＤ)及咽通过时间(ＰＴＴ)
等ꎮ 结果　 患者在 ＮＭＥＳ 刺激时其 ＩＰＳ[２(１.０ꎬ３.０)级]、ＰＡＳ[４(３.０ꎬ５.３)级]及 ＯＴＴ[(１７１２±５９５ )ｍｓ]均较

ＮＭＥＳ 刺激前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬＬＣＤ[(５７５±４６)ｍｓ]、ＰＴＴ[(４６４±５６)ｍｓ]均较刺激前无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎮ 所有患者在 ＮＭＥＳ 刺激过程中均未出现明显不良反应ꎮ 结论　 ＮＭＥＳ 对卒中后咽期启动延迟患者

口腔运送、吞咽启动功能及渗漏、误吸情况均有较好的即时改善作用ꎬ为卒中后患者开展早期治疗性进食

提供了新的代偿手段ꎮ
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　 　 目前我国约有 １２４２ 万 ４０ 岁以上脑卒中患者[１]ꎬ
其中约 ５６.９％患者遗留有吞咽功能障碍[２]ꎮ 有研究表
明ꎬ口咽期吞咽障碍患者最主要异常是吞咽启动困
难[３]ꎬ可表现为口腔运送缓慢ꎬ导致照料者喂食困难ꎬ
也可能表现为咽期启动延迟ꎬ诱发患者误吸ꎬ从而引起

吸入性肺炎ꎮ 上述研究同时指出吞咽启动延迟是脑卒
中后吞咽障碍最常见症状之一ꎬ发生率高达 ９０.１％[３]ꎬ
常导致患者在吞咽过程中出现早发溢出现象ꎬ即食团
在患者产生吞咽动作前已过多滑落至会厌后壁或梨状
窦区域ꎬ从而溢入喉及气管内ꎬ导致误吸发生ꎮ

􀅰７９７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



对于吞咽启动延迟的患者ꎬ临床通常采用口腔感
觉运动训练来改善患者吞咽启动能力[４]ꎬ但在很大程
度上受患者认知功能及配合能力影响ꎬ治疗效果个体
间差异较大ꎬ且治疗周期较长ꎬ需等待患者吞咽功能恢
复至较高水平后才能开展进食训练ꎮ 有研究报道ꎬ长
期(持续 ２~４ 周)神经肌肉电刺激(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓꎬＮＭＥＳ)能改善吞咽障碍患者舌骨运
动功能[５]ꎬ降低渗漏、误吸发生风险ꎬ但 ＮＭＥＳ 对卒中
后咽期启动延迟患者的即时效应尚未明确ꎮ 本研究于
ＮＭＥＳ 刺激前、刺激时即刻采用吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏ￣
ｆｌｕｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)分析对患者进食时
间学参数及进食功能的影响ꎬ为吞咽启动延迟患者早
期开展功能性经口进食训练提供依据ꎮ

对象与方法

一、 研究对象
患者纳入标准包括:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为

脑卒中[６]的成年(１８ ~ ８０ 岁)患者ꎻ②经 ＶＦＳＳ 检查发
现存在咽期吞咽启动延迟ꎬ判定标准为舌骨发生位移
时食团头部是否越过下颌角[７]ꎬ如已越过下颌角则认
为存在吞咽启动延迟ꎻ③患者对本研究知情同意并签
署相关文件ꎬ同时本研究经中山大学附属第三医院伦
理委员会审批(中大附三医伦[２０１８]０２￣４０６￣０１)ꎮ 患
者剔除标准包括:①合并心、肝、肺、肾等重要脏器严重
疾病ꎻ②脑卒中后有癫痫发作病史ꎻ③既往有鼻咽癌或
其他头颈部肿瘤放化疗术后患者ꎻ④存在严重听理解
障碍等ꎮ 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间在中
山大学附属第三医院康复医学科住院及门诊治疗的脑
卒中后咽期吞咽启动延迟患者 ４２ 例ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女
２２ 例ꎻ年龄 ２０~７６ 岁ꎬ平均(５２.６±１３.３)岁ꎻ脑出血 １９
例ꎬ脑梗死 ２３ 例ꎻ脑卒中部位包括幕上型 ３４ 例ꎬ幕下
型 ８ 例ꎻ平均病程(４７.９±１７.０) ｄꎻ有吸烟史 １２ 例ꎬ患
高血压 ３３ 例ꎬ患糖尿病 ７ 例ꎬ患高血脂 ８ 例ꎬ既往有
脑血管意外史 １１ 例ꎮ

二、研究方法
选用国产 ＹＳ１００１Ｐ 型吞咽神经肌肉电刺激仪ꎬ

脉宽 ７００ ~ １０００ ｍｓꎬ波形为三角波ꎬ电刺激强度 ０ ~
３０ ｍＡ(以能引起患者吞咽动作为度)ꎬ采用 ５ ｃｍ×
５ ｃｍ黄色海绵电极片前、后对置ꎬ前电极置于患者舌
骨上肌群部位(下颌至甲状软骨以上区域)ꎬ后电极
置于患者 Ｃ７ 棘突附近ꎮ 嘱患者分别于 ＮＭＥＳ 刺激
前、ＮＭＥＳ 刺激时进食 ３ 口(一口量为 ５ ｍｌ)稀流质食
物ꎬ食物根据国际吞咽困难饮食标准化倡议( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｄｉｅｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎ ＩｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬＩＤＤＳＩ)
重力流动测试确定为 １ 级液体食物[８] ꎮ 在患者进食
过程中全程使用高分辨率数字化吞咽造影采集及分

析系统进行记录、分析ꎮ
三、疗效评定分析
于 ＮＭＥＳ 刺激前及 ＮＭＥＳ 刺激时对患者吞咽功能

进行评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.咽期吞咽启动( ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｗａｌ￣

ｌｏｗꎬＩＰＳ)评估:参照改良吞钡吞咽严重程度分析[７]

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂａｒｉｕｍ ｓｗａｌｌｏｗ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅꎬＭＢＳＩｍＰ)
第 ６ 项分级方法ꎬ将 ＩＰＳ 结果分为 ０~４ 级ꎬ０ 级指当舌
骨第一次运动时食团头部处于舌根与下颌下角附近区
域ꎻ１ 级指当舌骨第一次运动时食团头部处于会厌谷ꎻ
２ 级指当舌骨第一次运动时食团头部处于会厌后侧
(即会厌根部到梨状隐窝上部区域)ꎻ３ 级指当舌骨第
一次运动时食团头部处于梨状隐窝处ꎻ４ 级指无论食
团处于何处均无舌骨位移出现ꎮ

２.Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗漏￣误吸分级[９] ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａ￣
ｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ):其结果共分为 １ ~ ８ 级ꎬ１ 级指无渗
漏、误吸ꎻ２ 级指食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ并被
清除出气道ꎻ３ 级指食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ
未被清除出气道ꎻ４ 级指食物进入气道ꎬ附着在声带
上ꎬ并被清除出气道ꎻ５ 级指食物进入气道ꎬ附着在声
带上ꎬ未被清除出气道进入声带下ꎻ６ 级指食物进入气
道并附着在声带以下ꎬ但可被清除出气道或清除入喉
部ꎻ７ 级指食物进入气道声带以下ꎬ虽用力亦不能清除
出气管ꎻ８ 级指食物进入气道声带以下ꎬ无用力清除
表现ꎮ

３.吞咽造影量化分析:采用我科与广州某公司联
合开发的吞咽功能影像数字化采集与分析系统ꎬ该系
统能以 ３０ 帧 /秒速度采集患者吞咽影像ꎬ通过系统内
置模块分析患者吞咽时间学参数ꎬ具体参数包括[１０]:
①口腔运送时间(ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＯＴＴ)———食团在口
中受到舌肌推送发生形变到食团头部到达下颌支￣舌
根交点处的时间ꎻ②喉前庭闭合时间( ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎꎬＬＣＤ)———指喉前庭关闭(会厌翻转、喉上抬、
喉前庭软组织在侧位拍摄时显示闭合)到喉前庭重新
开放的时间ꎻ③咽通过时间( ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴＴ)———指食团头部到达下颌支￣舌根交点处至食团
尾部通过环咽肌的时间ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ非正态分布资料采用中位数(２５％和 ７５％分位
数)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验进行组内差异性比较ꎻ计
量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用配对 ｔ 检验进行组间差异性
比较ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究患者在 ＮＭＥＳ 电刺激过程中均能耐受ꎬ均
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未出现明显不良反应ꎮ 患者在 ＮＭＥＳ 刺激时其咽期吞
咽启动(ＩＰＳ)分级、渗漏误吸分级(ＰＡＳ)、口腔运送时
间(ＯＴＴ)均较 ＮＭＥＳ 刺激前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ喉前
庭闭合时间(ＬＣＤ)及咽通过时间(ＰＴＴ)与 ＮＭＥＳ 刺激
前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

讨　 　 论

本研究利用吞咽造影量化分析系统对 ＮＭＥＳ 刺激
前、刺激时脑卒中后吞咽启动延迟患者进食情况进行
分析ꎬ结果显示 ＮＭＥＳ 刺激时患者进食过程中口腔运
送时间明显缩短ꎬ吞咽启动明显加快ꎬ同时发生渗漏、
误吸的风险也有所下降ꎬ可见 ＮＭＥＳ 对卒中后吞咽启
动延迟患者吞咽启动具有积极的即时作用ꎮ

目前临床针对卒中后认知障碍合并吞咽障碍患者
往往以口腔感觉刺激联合电刺激治疗为主ꎬ常规电刺
激治疗主要通过使用低频电刺激舌骨上肌群ꎬ改善患
者舌骨肌群感觉及运动功能ꎬ帮助患者提高进食能力ꎬ
降低吞咽时渗漏、误吸风险[１１]ꎮ 但受限于患者的认知
功能与配合能力ꎬ此类患者治疗周期通常较长ꎬ在长期
留置胃管进食过程中ꎬ会出现不同程度吞咽相关肌群
废用性萎缩ꎬ导致治疗结局不佳ꎮ 以往有大量研究已
证实长期 ＮＭＥＳ 治疗对卒中后吞咽障碍患者吞咽功能
具有改善作用[１２]ꎬ其治疗周期通常为 ４ ~ ６ 周ꎬ即患者
需禁止经口进食 ４~６ 周ꎬ这也使得部分患者在接受长
期 ＮＭＥＳ 治疗后其吞咽相关组织功能减退ꎬ不利于进
食功能改善[１２]ꎮ 如采取适当的代偿手段帮助患者开
展早期治疗性进食训练ꎬ则对于维持患者正常口腔感
觉及吞咽动作、预防废用性萎缩具有重要意义ꎮ 本研
究结果显示 ＮＭＥＳ 可即时降低患者进食过程中发生渗
漏、误吸的风险ꎬ因此可将其作为一种治疗性进食的代
偿手段帮助患者降低进食过程中风险ꎮ

本研究结果也显示ꎬＮＭＥＳ 可缩短患者口腔运送
时间ꎮ 在进食过程中ꎬ黏稠度越低的食物越容易发生
渗漏、误吸ꎬ因此吞咽障碍患者最适合进食的食物是糊
状食物ꎻ但对于存在口腔运送困难和吞咽启动延迟的
患者ꎬ由于口腔内存在唾液ꎬ食物在患者口腔内停留时
间越长ꎬ被唾液淀粉酶水解程度就越高[１３]ꎬ因此提高
口腔运送速度能防止食物在口腔内被唾液水解变稀ꎬ
从而保持食物性状和粘稠度ꎬ降低患者在吞咽过程发

生渗漏、误吸的风险ꎮ 另外本研究还发现 ＮＭＥＳ 可即
时改善患者吞咽启动能力ꎬ卒中后伴吞咽启动延迟患
者约有 ７０％存在“早发溢出”现象ꎬ即食团在患者产生
吞咽动作前就已滑落至会厌后壁或梨状窦区域ꎬ从而
溢入喉前庭并发生渗漏、误吸ꎮ 因此加快患者吞咽启
动、避免“早发溢出”现象ꎬ能有效减低患者发生渗漏、
误吸的风险ꎬ为患者早期开展安全的治疗性进食创造
条件ꎮ

最后本研究结果还显示ꎬＮＭＥＳ 刺激时患者 ＬＣＤ
及 ＰＴＴ 均较 ＮＭＥＳ 刺激前无显著改变ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[１４]

研究表明ꎬ脑卒中患者其 ＬＣＤ 均明显短于正常对照
组ꎬ表明脑卒中患者吞咽过程中喉前庭关闭时间不足ꎬ
从而增加了发生渗漏、误吸风险ꎬ而改善患者咽期启
动能有效预防 ＬＣＤ 不足时诱发的误吸ꎻ这也解释了
本研究患者在 ＮＭＥＳ 刺激时虽然其 ＬＣＤ 无显著改
变ꎬ但 ＰＡＳ 评分明显改善的原因ꎮ 有研究表明[１５] ꎬ
采用声门上吞咽可显著延长卒中患者 ＬＣＤꎬ从而降
低误吸发生几率ꎬ且患者 ＬＣＤ 改善可作为开展治疗
性进食的一个重要标志ꎻ因此在 ＮＭＥＳ 无法即时延
长患者 ＬＣＤ 情况下ꎬ联合声门上吞咽开展进食训练
可能会更有效降低患者进食过程中渗漏、误吸风险ꎮ
本研究患者 ＰＴＴ 在 ＮＭＥＳ 刺激前、刺激时无显著差
异ꎬ表明 ＮＭＥＳ 对脑卒中后吞咽启动延迟患者 ＰＴＴ
的即时效应并不明显ꎬ该结果与以往研究[１６] 报道长
期 ＮＭＥＳ 治疗能有效改善卒中患者 ＰＴＴ 有所不同ꎬ
即 ＮＭＥＳ 对于 ＰＴＴ 具有长期效应ꎬ但即时效应并不
显著ꎮ Ｖｅｒｉｎ 等[１７]研究表明ꎬＮＭＥＳ 对于 ＰＴＴ 的长期
效应与患者咽运动皮质功能重组有关ꎬ长期的感觉
输入刺激能促进脑卒中患者中枢重塑ꎬ即时的 ＮＭＥＳ
刺激可能无法对患者 ＰＴＴ 产生显著影响ꎮ 本研究也
存在一些不足之处ꎬ如患者例数较少、未对 ＮＭＥＳ 作
用机制、原理及最佳电刺激部位、刺激参数等进行深
入探讨ꎬ将在后续研究中进一步完善ꎮ

结　 　 语

ＮＭＥＳ 对卒中后患者口腔运送、吞咽启动功能及
渗漏、误吸情况均有较好的即时改善作用ꎬ为卒中后患
者早期开展治疗性进食工作提供了新的代偿手段ꎬ值
得临床进一步研究、推广ꎮ

表 １　 ＮＭＥＳ 刺激前、刺激时入选患者咽期吞咽启动参数比较

评测时间 例数 ＩＰＳ 分级(级) ＰＡＳ 分级(级) ＯＴＴ(ｍｓꎬｘ－±ｓ) ＬＣＤ(ｍｓꎬｘ－±ｓ) ＰＴＴ(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

ＮＭＥＳ 刺激前 ４２ ３(２.０ꎬ４.０) ５(３.０ꎬ７.０) ２７９３±４４２ ５７４±１６ ４７５±９２
ＮＭＥＳ 刺激时 ４２ ２(１.０ꎬ３.０) ａ ４(３.０ꎬ５.３) ａ １７１２±５９５ａ ５７５±４６ ４６４±５６

　 　 注:与 ＮＭＥＳ 刺激前比较ꎬａＰ<０.０５
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(１):４８￣５４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０１.０１３.

[１３] Ａｂｕｈａｓａｎ ＭꎬＭａｉ ＥꎬＤａｎ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｓａｌｉｖａｒｙ ａｍｙｌａｓｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｏａｌ￣
ｖｅｏｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｕｌｍｏｎｏｌꎬ２０１４ꎬ２７(３):１１５.ＤＯＩ:１０.
１０８９ / ｐｅｄ.２０１４.０３４８.

[１４] Ｈｕａｎｇ ＫＬꎬ Ｌｉｕ ＴＹꎬＨｕａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１４ꎬ２３ (１０):２５４７￣２５５３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１４.０５.０３１.

[１５] Ｐａｒｋ ＴꎬＫｉｍ ＹꎬＫｏ ＤＨꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｌｏ￣
ｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｗａｌｌｏｗ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａꎬ２０１０ꎬ２５(３):１７７￣１８２.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣００９￣９２３７￣９.

[１６] Ｙａｎｇ ＳꎬＣｈｏｉ ＫＨꎬＳｏｎ ＹＲ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ３９(４):５０９￣５１６.ＤＯＩ:
１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１５.３９.４.５０９.

[１７] Ｖｅｒｉｎ ＥꎬＭａｌｔｅｔｅ ＤꎬＯｕａｈｃｈｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｓｕｂｍｅｎｔａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅ￣
ｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ( ＳＳＴＥＳ) ａｔ ｈｏｍｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｏｒｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ:Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ５４
(６):３６６￣３７５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１１.０７.００３.

(修回日期:２０２０￣０４￣２０)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ Ｈｕｂｅｉꎬ Ｃｈｉｎａ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ￣２０１９ (ＣＯＶＩＤ￣１９) ｉｓ ａｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｂｅｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｃｕｒｅｄꎬ
ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｆｉｎｄ ｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅꎬ ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ′ｓ ａｆｔｅｒｅｆｆｅｃｔ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｉｍ ｔｏ ｌｅａｒｎ ｍｏｒｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙꎬ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ ａ ｓｅｌｆ￣ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２９ꎬ ２０２０ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２ꎬ ２０２０.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｏｖｅｒ ５１ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ (６４.２％). Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｗｅｒｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ (６３.６％)ꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ (６１.４％)ꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (５７.９％)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ (６２.１％) ａｎｄ ｆｅａｒ (５０.０％). Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｑｕｅｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｕｉｄａｎｃｅꎬ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ Ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｈｉｇｈ ａｍｏｎｇ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｔｈｅ ｑｕｉｃｋ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍꎬ ｔｏ ｂｅ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ.

【摘自:Ｌｉ ＺꎬＺｈｅｎｇ ＣꎬＤｕａｎ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＨｕｂｅｉꎬＣｈｉｎａ.Ｅｕｒ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０２０ Ｊｕｎꎬ５６(３):３３９￣３４４. ＤＯＩ:１０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.２０.０６２９８￣Ｘ.】
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