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　 　 吞咽功能障碍是脑出血患者术后常见问题之一ꎬ大约有

２３％~４６％的脑出血患者会出现吞咽功能障碍[１] ꎻ此外吞咽功

能障碍还容易引起水电解质紊乱、营养不良、误吸误咽、肺部感

染等并发症ꎬ增加患者死亡率及复发率ꎬ严重影响脑出血患者

预后[２￣３] ꎮ 有文献报道[４] ꎬ口肌训练能显著改善脑瘫患儿吞咽

障碍ꎬ促进患儿功能恢复ꎮ 基于此ꎬ本研究拟观察口肌生物反

馈训练联合常规吞咽训练对脑出血后吞咽障碍患者吞咽功能

及生活质量的影响ꎬ发现康复疗效显著ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在郑州大学第五附

属医院治疗的脑出血后吞咽障碍患者 ９４ 例ꎬ患者入选标准包

括:均符合 ２０１４ 版中国脑出血诊断标准[５] ꎻ无认知功能障碍且

病情稳定ꎻ临床评估或吞咽造影明确患者有吞咽功能障碍ꎻ洼
田饮水试验得分≤４ 分[６] ꎮ 患者排除标准包括:训练依从性差ꎻ
合并或既往有影响吞咽功能的其他疾病等ꎮ 所有患者均对本

研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州大学第五附属

医院伦理委员会审批(伦理编号:２０１６￣８３)ꎮ 采用随机数字表法

将上述脑出血后吞咽障碍患者分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者

一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
入院后对照组患者给予常规吞咽功能训练ꎬ包括:①冷刺

激———使用冰棉签摩擦刺激软腭弓、咽后壁及两侧舌根后部ꎬ
慢慢移动冰棉签前端ꎬ左右侧交替进行ꎬ嘱患者做空吞咽动作ꎬ
每个部位约刺激 ３ ｍｉｎꎮ ②吞咽训练———指导患者练习舌头伸

出、伸上、伸左、伸右、放松、后缩动作ꎬ各动作持续 ５ ｓꎬ每天约训

练 １５ ｍｉｎꎻ指导患者采用自然吞咽、用力吞咽、门德尔松吞咽等

方法练习吞咽动作ꎬ每天约训练 ２０ ｍｉｎꎮ ③摄食训练———患者

保持 ３０°仰卧位或半卧位ꎬ从进食稀流质食物开始训练ꎬ逐渐转

为进食半固体和固体食物ꎬ进食时以 ３ ~ ５ ｍｌ 一口量为原则并

逐步增加ꎻ当练习反复咀嚼后再吞咽动作时ꎬ注意侧方吞咽或

点头吞咽等吞咽技巧ꎮ ④唇部训练———指导患者练习发“ｙｉ”音
和“ｗｕ”音ꎬ每天约训练 １０ ｍｉｎꎮ ⑤舌部训练———嘱患者用舌尖

尽量上顶上颚或抵住上、下齿ꎬ每天约训练 １０ ｍｉｎꎬ每周训练

５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以口肌生物反馈训练ꎬ

采用美国产 ＩＯＰＩ２.３ 型口肌生物反馈训练系统ꎮ 将该系统配置

的舌泡放置于患者舌上及唇上ꎬ要求患者以最大力度挤压舌

泡ꎬ测量舌肌及唇肌的最大压力值ꎬ以最大压力值的 ５０％作为

初始训练强度ꎮ 具体训练项目包括:①唇肌训练———用嘴唇与

牙齿共同挤压置于嘴唇与牙齿间的舌泡ꎻ②舌肌训练———用力

将置于舌面上的舌泡顶向上颚ꎻ③颊肌训练———用面颊挤压放

置在唇肌训练点内侧的舌泡ꎮ 当进行上述部位耐力训练时ꎬ如
用力挤压舌泡至绿灯亮起ꎬ提示舌泡压力达到最大压力值的

５０％水平ꎬ此时嘱患者尽可能长时间保持该压力稳定ꎮ 当进行

肌力训练时ꎬ要保证患者能看到仪器显示的压力值及灯光闪烁

高度ꎬ并让患者理解上述变化与其挤压舌泡力度密切相关ꎬ鼓
励患者尽量加大口肌收缩力度ꎮ 上述训练均以舌肌、唇肌挤压

舌泡 １０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ３ 组ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
于入选时、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ分别采用

标准吞咽功能评估量表( ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＳＳＡ)及电视 Ｘ 线透视吞咽功能检查( ｔｈｅ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)对患者吞咽功能情况进行评定ꎬＳＳＡ 量

表分值范围 １８~ ４６ 分ꎬ评分越高表示患者吞咽功能障碍越严

重[７] ꎻＶＦＳＳ 总分为 １０ 分ꎬ评分越低表示患者吞咽功能障碍越

严重[６] ꎮ 采用 Ｆｌｅｘ Ｃｏｍｐ 表面肌电系统检测患者左侧咬肌、左
侧口轮匝肌、左侧颏下肌群、左侧舌骨下肌群表面肌电值( ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)ꎬ将方形片状表面电极分别贴于上

述肌肉肌腹表面ꎬ记录患者吞咽 ２ ｍｌ 水时其 ｓＥＭＧ 最大波幅值

及吞咽时程ꎬ重复检测 ３ 次取平均值[８] ꎮ 采用健康调查简表

(ｔｈｅ ＭＯＳ ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)对患者生活质量

情况进行评定ꎬ该量表评定内容包括生理功能、活力、躯体功

能、生理职能、总体健康、精神健康、情感职能及社会功能共 ８
个维度ꎬ每个维度满分为 １００ 分ꎬ分值越高表明患者生活质量

越好[９] ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁) 平均年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄ) 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

洼田饮水实验
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４４ ２５ １９ ２８~６２ ４８.３±６.９ ７~２５ １４.６±６.８ ４.６１±０.７６
观察组 ５０ ２８ ２２ ２９~６３ ４９.６±６.７ ６~２５ １４.９±７.１ ４.５７±０.６９
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　 　 本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分、ＶＦＳＳ 评分、ｓＥＭＧ 最大波幅值、
吞咽时程及 ＳＦ￣３６ 各维度评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者上述各项指标均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且观察组上述各项指标亦显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者吞咽功能及 ｓＥＭＧ 结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＳＡ 评分
(分)

ＶＦＳＳ 评分
(分)

ｓＥＭＧ 最大波
幅值(μＶ)

吞咽时程
(ｓ)

对照组

　 治疗前 ４４ ３５.４±９.０ ４.２±１.２ ３２２.２±３７.２ １.７５±０.２６
　 治疗后 ４４ ２７.１±６.７ａ ５.６±１.７ａ ５６４.２±５８.４ａ １.４１±０.２０ａ

观察组

　 治疗前 ５０ ３６.１±８.６ ４.６±１.１ ３３０.５±３８.０ａ １.７４±０.２７
　 治疗后 ５０ １９.８±７.５ａｂ ７.６±２.１ａｂ ７４２.２±７９.７ａｂ １.１０±０.１９ａｂ

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

　 　 三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者 ＳＳＡ 评分、ＶＦＳＳ 评

分、ｓＥＭＧ 最大波幅值、吞咽时程、生活质量各维度评分均较治

疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明口肌生物反馈训练联合

常规吞咽功能训练对脑出血后吞咽障碍患者具有协同治疗作

用ꎬ能进一步改善患者吞咽功能及生活质量ꎮ
机体正常摄食吞咽时需相关器官协调配合才能完成整个

吞咽过程ꎬ而脑出血患者由于脑半球损伤造成假性球麻痹或脑

干损伤造成真性球麻痹致使吞咽障碍ꎬ主要表现为舌运动受

限、舌运动时间延迟、吞咽过程相关肌肉运动协调性降低、食物

在口腔内通过时间延长等[１０] ꎮ 大量研究指出ꎬ及时介入康复训

练可显著缓解脑出血患者吞咽功能障碍ꎬ并改善预后[６￣８] ꎮ
口肌生物反馈训练是一种针对舌肌、唇肌的主动抗阻训练ꎬ

通过对患者舌肌力量进行强化训练ꎬ能增强舌骨肌群肌力ꎬ提高

吞咽反射功能ꎬ在咽期能发挥气道保护作用ꎬ还可预防误吸ꎮ 通

过训练患者舌肌、唇肌及舌压ꎬ能增加患者吞咽反射持续时间ꎬ减
少食物在咽部残留量ꎬ降低食管上端括约肌压力ꎬ加大咽部及口

腔压力ꎬ促使食物顺利进入食管内ꎮ 另外口肌生物反馈训练还能

改善患者通气功能ꎬ提高神经元细胞氧含量水平ꎬ促进受损神经

元细胞修复或加速替代[１１]ꎮ 患者在进行口肌生物反馈训练过程

中还可从反馈信息中了解动作准确性及是否达到要求ꎬ通过正向

反馈不断修正动作ꎬ有助于形成有效吞咽反射并改善吞咽功

能[１１]ꎮ 本研究观察组患者在常规干预基础上辅以口肌生物反馈

训练ꎬ经 ８ 周治疗后该组患者吞咽功能及生活质量水平均较治疗

前及对照组明显改善ꎬ进一步证明口肌生物反馈训练对脑出血吞

咽障碍患者具有确切治疗作用ꎬ值得临床推广、应用
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表各维度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 生理功能 活力 躯体功能 生理职能 总体健康 精神健康 情感职能 社会功能

对照组

　 治疗前 ４４ ６７.５±８.６ ６６.５±７.９ ６２.１±７.２ ６０.２±７.５ ４４.９±５.９ ５０.６±６.５ ５８.１±６.６ ４３.０±５.６
　 治疗后 ４４ ８０.１±９.０ａ ７０.４±８.６ａ ６０.６±８.２ ６３.１±７.６ ４９.５±６.３ａ ５６.６±７.５ａ ６３.４±７.０ａ ５５.２±４.６ａ

观察组

　 治疗前 ５０ ６６.９±８.９ ６７.１±８.１ ６１.９±７.６ ６０.８±８.０ ４５.０±５.４ ５１.０±６.７ ５８.４±６.４ ４２.６±５.７
　 治疗后 ５０ ９２.０±１０.２ａｂ ８６.２±９.１ａｂ ７２.５±９.２ａｂ ８３.７±９.５ａｂ ６８.４±８.７ａｂ ７４.４±９.４ａｂ ８３.４±９.０ａｂ ６５.１±４.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
(修回日期:２０２０￣１２￣３０)
(本文编辑:易　 浩)
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