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　 　 【摘要】 　 目的　 观察动作观察疗法对脑卒中后吞咽功能障碍的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后吞咽功能障

碍的患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将患者分为对照组(３０ 例)和观察组(３０ 例)ꎮ ２ 组患者均给予对症药物治

疗、常规康复训练和常规吞咽功能训练ꎬ观察组在此基础上增加吞咽动作观察疗法ꎬ而对照组患者则增加假吞

咽动作观察疗法ꎮ 观察组观看正常人吞咽动作视频ꎬ然后模仿吞咽动作ꎻ对照组则在常规吞咽功能康复治疗

的基础上ꎬ观看风景视频ꎬ２ 组均每周治疗 ５ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ一共治疗 ６ 周ꎮ ２ 组所有患者均于治疗前和治疗

６ 周后(治疗后)采用经口进食能力评估(ＦＯＩＳ)、渗透－误吸评估(ＰＡＳ)和进食评估问卷调查(ＥＡＴ￣１０)评估其

吞咽功能ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＯＩＳ 评级、ＰＡＳ 评级和 ＥＡＴ￣１０ 评分与组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组的 ＦＯＩＳ 评级(５.０３±０.９６)级、ＰＡＳ 评级(２.５７±１.０１)级和 ＥＡＴ￣１０ 评分

(２０.８０±４.９０)分均显著优于对照组治疗后ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 吞咽动作观察疗法可

显著改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能ꎮ
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　 　 脑卒中是目前世界上导致成年人死亡或残疾的主要因素

之一[１] ꎮ 研究发现ꎬ约 ５０％的脑卒中急性期患者并发有吞咽功

能障碍[２] ꎬ且高达 ４０％的脑卒中患者在发病 １ 年后仍存在吞咽

功能障碍ꎬ严重影响患者的日常生活活动能力和生活质量[３] ꎮ
吞咽功能障碍是引起脑卒中患者脱水、长期营养不良和吸入性

肺炎的重要因素之一ꎬ可使脑卒中患者的住院时间延长、死亡

率增加、长期预后变差[４￣５] ꎮ 传统的吞咽治疗方法主要包括促

进吞咽功能训练、代偿方法、营养管理和康复护理等ꎬ虽然这些

方法对改善脑卒中吞咽功能障碍具有一定作用ꎬ但确实有效地

治疗脑卒中后吞咽障碍仍是目前脑卒中后康复治疗的难点[６] ꎮ
本研究小组经长期的临床实践中发现ꎬ许多存在吞咽功能

障碍的患者ꎬ虽然他们的吞咽功能均有不同程度的损伤ꎬ但其

观察、理解和模仿他人吞咽动作的能力并未完全丧失ꎮ 因此ꎬ
本研究采用基于镜像神经元理论的吞咽动作观察疗法对脑卒

中后吞咽障碍患者进行干预ꎬ取得了一定疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象和分组

入选标准:①符合 １９９７ 年由中华医学会神经病学分会制定

的脑卒中诊断标准[７] ꎬ生命体征平稳ꎬ且为首次发病ꎻ②经吞咽

造影检查ꎬ确定存在不同程度的吞咽功能障碍ꎻ③年龄 ２５ ~ ７０

岁ꎬ病程 １~５ 个月ꎻ④单侧肢体偏瘫ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分ꎬ文盲≥１７ 分ꎬ小学文化≥
２０ 分ꎬ中学及以上文化≥２４ 分ꎬ可配合治疗ꎻ⑤坐位平衡 １ 级ꎬ
国际标准视力表检查ꎬ双眼视力或矫正视力≥１.０ꎻ⑥无明显听、
理解功能障碍ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①两次或多次脑卒中ꎻ②静脉窦血栓形成、蛛网膜

下腔出血、短暂性脑缺血发作(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)、进
展型脑卒中或可逆性脑缺血发作ꎻ③存在其它影响患者吞咽功能

的疾病(如消化系统疾病、呼吸系统疾病、神经肌肉接头疾病、口
咽部器质性病变等)ꎻ④存在单侧空间忽略ꎻ⑤视力检查异常ꎮ

患者剔除和脱落标准:①治疗过程中ꎬ患者依从性差ꎬ未完

成治疗自动终止者ꎻ②治疗过程中并发其他严重疾病ꎻ③病情

加重ꎻ④患者要求退出研究ꎮ
选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ０９ 月在本院康复医学中心进

行住院治疗且符合上述标准的脑卒中后吞咽功能障碍患者 ６０
例ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组和观察组ꎬ每组患者 ３０
例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程、偏瘫侧别、病变区域等一般资

料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究

经浙江嘉兴市第二医院伦理委员会审核批准(ｊｘｅｙ￣２０１８ＳＫＺ０３)ꎮ
二、治疗方法

２组患者均给予对症药物治疗、常规康复训练和常规吞咽
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表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
性别(例)

男 女
病程(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)

左侧 右侧

病变区域(例)

脑干 大脑额顶
叶皮质 基底节区

治疗组 ３０ ６２.０７±７.３５ １８ １２ ５６.６３±２３.７６ ２２ ８ １７ １３ １２ ９ ９
对照组 ３０ ６０.６０±８.３８ １６ １４ ６０.８０±２３.４０ ２４ ６ １５ １５ １３ ９ ８

功能训练ꎬ观察组在此基础上增加吞咽动作观察疗法ꎬ而对照

组患者则增加假吞咽动作观察疗法ꎮ
１.对症药物治疗:口服降低颅内压、改善循环、稳定斑块、营

养神经、降糖、抗血小板聚集、降压等药物ꎮ
２.常规康复训练:包括平衡训练、肢体功能训练、步行训练、

日常生活活动能力训练、物理因子治疗等ꎬ每日 １ 次ꎬ每次共治

疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
３.常规吞咽功能训练:包括神经肌肉电刺激(采用美国 ＤＪＯ

公司生产的 Ｖｉａｌｓｔｉｍ 电刺激治疗仪刺激咽喉部神经和肌肉)、冰
棉棒刺激(刺激咽后壁、咽腭弓、软腭、舌根、唇周和面部)、门德

尔松吞咽技术治疗、口面部肌群功能锻炼、摄食训练和吞咽体

位训练等ꎮ 以上吞咽功能训练每日 １ 次ꎬ每次共训练 ４０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ５ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

４.吞咽动作观察疗法:２ 组患者均在单独、安静的治疗室或

者病房中ꎬ治疗师先给予患者常规吞咽功能训练ꎬ结束后将储

存有吞咽动作视频的笔记本电脑或 ｉＰａｄ 放于患者前方 １ ｍꎬ将
吞咽动作视频播放给患者观看ꎮ 观看过程中ꎬ治疗师需确保患

者注意力集中地观看视频内容ꎬ并事先告知患者观看结束后ꎬ
需要努力模仿视频中的吞咽动作ꎮ 观察组所用的吞咽动作视

频内容包括观看一段吞咽动作的动画和一位女士正面喝水的

视频ꎬ观看时长 ５ ｍｉｎꎬ模仿时长亦为 ５ ｍｉｎꎬ模仿时嘱患者空吞

咽ꎮ 对照组患者观看的是一段风景视频ꎬ观看时长 ５ ｍｉｎꎬ然后

在治疗师的口头指示下进行 ５ ｍｉｎ 的吞咽动作训练ꎮ 吞咽动作

观察疗法每日 １ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
三、疗效评价方法

２ 组所有患者均于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)采用经口

进食能力评估( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)、渗透－误吸评

估(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)和进食评估问卷调查

(ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＥＡＴ￣１０)评估其吞咽功能ꎮ
１. ＦＯＩＳ 评级[８] :该量表一共分 ７ 级ꎬ用于评估受试者经口

进食的能力ꎮ １ 级为不能经口进食ꎻ２ 级为依赖管饲进食ꎬ最小

量尝试进食食物或者液体ꎻ３ 级为依赖管饲进食ꎬ经口进食单一

质地的食物或液体ꎻ４ 级为完全经口进食单一质地的食物ꎻ５ 级

为完全经口进食多种质地的食物ꎬ但需要特殊的制备或代偿ꎻ６
级为完全经口进食不需要特殊准备ꎬ但有特殊的食物限制ꎻ７ 级

为完全经口进食没有限制ꎮ
２. ＰＡＳ 评级[９] :该量表是对受试者的吞咽造影检查中的渗

透或误吸情况进行评级ꎬ共有 ８ 个等级ꎮ １ 级为食物未进入气

道ꎻ２ 级为食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ并被清除出气道ꎻ３
级为食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ未被清除出气道ꎻ４ 级:为
食物进入气道ꎬ附着在声带ꎬ并被清除出气道ꎻ５ 级为食物进入

气道ꎬ附着在声带ꎬ未被清除出气道ꎻ６ 级为食物进入气道ꎬ进入

声带以下ꎬ但可被清除出气道或清除入喉部ꎻ７ 级为食物进入气

道ꎬ进入声带以下ꎬ虽用力亦不能清除出气管ꎻ８ 级为食物进入

气道ꎬ进入声带以下ꎬ无用力清除表现ꎮ

３. ＥＡＴ￣１０ 评分[１０] :该量表共有 １０ 项与吞咽障碍相关的问

题ꎮ 每一项问题分为 ５ 个分数等级(０、１、２、３、４ 分)ꎮ 每项 ０ 分

为正常ꎬ４ 分为严重吞咽障碍ꎬ总分≥３ 分为吞咽功能异常ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行统计分析ꎮ ２ 组

的病变部位、脑卒中类型、性别等采用 χ２ 检验ꎮ ＦＯＩＳ、ＰＡＳ、
ＥＡＴ￣１０、年龄、病程等数据的比较均采用非参数检验ꎬ治疗前、
后组内数据比较采用配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ组间数据的比较

均采用独立样本 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ所得数据采用( ｘ－±ｓ)表
示ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＯＩＳ 评级、ＰＡＳ 评级和 ＥＡＴ￣１０ 评分组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＯＩＳ 评级、ＰＡＳ 评级和 ＥＡＴ￣１０ 评分与

组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗后的 ＦＯＩＳ 评级、ＰＡＳ 评级和 ＥＡＴ￣１０ 评分均显著

优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后吞咽功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＯＩＳ 评级
(级)

ＰＡＳ 评级
(级)

ＥＡＴ￣１０
(分)

观察组

　 治疗前 ３０ １.８０±０.７６ ５.３０±１.５１ ３４.００±６.２５
　 治疗后 ３０ ５.０３±０.９６ａｂ ２.５７±１.０１ａｂ ２０.８０±４.９０ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ １.９０±０.８０ ５.１０±１.４０ ３２.７０±５.５５
　 治疗后 ３０ ３.８０±１.００ａ ３.６０±１.２２ａ ２３.７０±４.３３ａ

　 　 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

本研究结果显示ꎬ经常规吞咽功能训练联合吞咽动作观察

疗法治疗 ６ 个月的脑卒中后吞咽功能障碍患者ꎬ其 ＦＯＩＳ 评级、
ＰＡＳ 评级和 ＥＡＴ￣１０ 评分均显著优于组内治疗前和仅接受常规

吞咽功能训练的对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结

果提示ꎬ吞咽动作观察疗法可显著改善脑卒中后吞咽障碍患者

的吞咽功能ꎮ
研究表明ꎬ吞咽是一种复杂的感觉运动整合ꎬ往往涉及大

脑皮质和皮质下神经间的相互作用ꎬ而脑卒中患者出现吞咽功

能障碍后ꎬ在进行吞咽活动时ꎬ其大部分与吞咽功能相关的大

脑皮质激活程度明显减少ꎬ从而无法进行完整的吞咽活动[１１] ꎮ
随着镜像神经元系统的发现和深入研究ꎬ为脑卒中吞咽功能障

碍带来了新的康复思路ꎮ 镜像神经元是一类特殊神经元ꎬ它们

不仅在个体执行特定动作时被激活ꎬ个体在观察其他同类执行

相同或类似动作时也会被激活[１２] ꎮ 有研究证实ꎬ人脑中也存在

􀅰０３５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



这类既可以在自己执行某种动作时激活ꎬ也能在观察他人执行

同样动作时被激活的神经元[１３] ꎮ 不仅如此ꎬ这些神经元也可以

在有动作意图的时候被激活[１４] ꎮ 研究表明ꎬ人脑中存在多个功

能区域可以被动作观察激活ꎬ而其中部分的脑功能区均存在镜

像神经元系统ꎬ如 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 大脑分区(Ｂｒｏｄｍａｎｎ ａｒｅａｓꎬＢＡ)中

的 ＢＡ６、ＢＡ４０ 等均存在镜像神经元系统[１５] ꎮ Ｏｇｕｒａ 等[１６] 的研

究证实ꎬ健康人在观察和执行吞咽动作时ꎬＢＡ６、ＢＡ４０ 区域被不

同程度地激活ꎬ这就表明 ＭＮＳ 在吞咽动作中也可发挥作用ꎬ即
脑功能区域中存在一部分吞咽相关的 ＭＮＳꎮ

近年来ꎬ通过激活 ＭＮＳ 的动作观察疗法被逐渐应用于康复

医学领域ꎬ尤其是脑卒中患者的运动、言语功能的康复治疗

中[１７] ꎮ 以往的研究证实ꎬ动作观察疗法可有效地促进脑卒中患

者上肢运动功能和日常生活活动能力的恢复ꎬ改善偏瘫肢体的

体感诱发电位和动作诱发电位[１８] ꎮ 而 Ｕｓｈｉｏｄａ 等[１５] 使用脑磁

图(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＭＥＧ)观察了吞咽过程中大脑皮质

和镜像神经元系统的激活区域ꎬ实验对象为健康受试者 １０ 例ꎬ
该研究给予受试者一个视觉吞咽触发刺激(一个人喝水吞咽

时ꎬ将喉部抬高的左侧轮廓的动画图像)和一个听觉吞咽触发

刺激(吞咽声音)ꎬ结果发现ꎬ当动画图像和静止图像出现时ꎬ受
试者视觉皮质 ＢＡ１８ 被激活ꎻ当吞咽声音出现时ꎬ受试者的听觉

区域 ＢＡ４１、ＢＡ４２ 被激活ꎻ当喝水动画出现时ꎬ受试者的镜像神

经元分布的皮质 ＢＡ６、ＢＡ４０ 被激活ꎻ此外ꎬ单纯观察喝水动画

图像时检测到的 ＭＥＧꎬ与观察喝水动画图像＋听喝水声检测到

的 ＭＥＧ 的潜伏期、峰值有统计学上的差异ꎬ从而证实ꎬ镜像神

经元是由与吞咽相关的视觉和听觉刺激激活的ꎮ Ｏｇｕｒａ 等[１６]

采用功能性磁共振成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｆＭＲＩ)检测了健康受试者 １２ 例在观察 ４ 种不同的视频时大脑

任务态功能磁共振( ｔａｓｋｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩꎬｔｓ￣ｆＭＲＩ)的脑功能成像ꎬ
结果发现ꎬ受试者在观察喝水动作视频时ꎬ镜像神经元分布的

脑区 ＢＡ６、ＢＡ４０ 被激活ꎮ
本课题组认为ꎬ基于镜像神经元理论的吞咽动作观察疗

法ꎬ可通过观察动作激活吞咽功能区ꎬ引起脑卒中患者吞咽功

能区域改变ꎬ促进脑功能代偿和重组ꎬ从而有效地改善脑卒中患

者的吞咽功能[１９]ꎮ 本研究也存在一些不足ꎬ首先ꎬ本研究的样本

量有限ꎬ在今后的研究中需进一步扩展及补充ꎻ其次ꎬ本研究未对

动作观察疗法的作用机制作出探究ꎬ需在今后的研究中加入更多

客观、直接的评价指标ꎻ再者ꎬ本研究未能对吞咽障碍的各期分开

观察ꎬ口腔期、咽期、口咽期吞咽障碍的预后是不一样的ꎮ
综上所述ꎬ将常规吞咽功能训练和吞咽动作观察疗法相结

合ꎬ可更有效地改善脑卒中患者的吞咽功能ꎬ且吞咽动作观察

疗法还具有操作简单、经济、患者依从性好等优点ꎬ可为脑卒中

后吞咽功能的恢复提供一项新的治疗策略ꎮ
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