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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸训练联合肌电生物反馈对脑梗死恢复期患者吞咽功能的影响ꎮ 方法　 选取脑

梗死恢复期伴吞咽障碍的患者 ９６ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组、生物反馈组、综合治疗组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ
对照组接受常规吞咽障碍康复治疗ꎬ生物反馈组在对照组基础上接受肌电生物反馈训练ꎬ综合治疗组在生物

反馈组基础上辅以呼吸训练ꎮ 治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用渗透￣误吸量表 (ＰＡＳ)和功能性经口摄食

量表(ＦＯＩＳ)评估 ３ 组患者的吞咽功能ꎬ并进行吞咽造影检查(ＶＦＳＳ)ꎬ观察并记录患者的食管上括约肌(ＵＥＳ)
开放情况、舌骨向前位移(ＨＡＭ)、舌骨向上位移(ＨＳＭ)ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者 ＦＯＩＳ、ＰＡＳ、ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ
开放情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ＦＯＩＳ、ＰＡＳ、ＨＡＭ、ＨＳＭ、
ＵＥＳ 开放情况均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ综合治疗组和生物反馈组上述指标较对照组改善ꎬ且综合治疗

组治疗后 ＦＯＩＳ 评分[(５.３２±１.１９)分]、ＰＡＳ 评分[(２.４０±１.１７)分]、ＨＡＭ[(３５.２１±１１.０１)ｍｍ]、ＨＳＭ[(３４.１４±
９.０７)ｍｍ]、ＵＥＳ 开放情况均优于生物反馈组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸训练联合肌电生物反馈可明显改善患者

的舌骨运动功能和 ＵＥＳ 开放情况ꎬ提高吞咽功能ꎬ降低误吸风险ꎮ
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　 　 脑卒中后约 ３０％~７８％的患者会发生不同程度的
吞咽功能障碍[１]ꎮ 吞咽障碍患者由于双唇、软腭、咽
喉、食管功能受损ꎬ造成吞咽动作不协调、进食困
难[２]ꎬ进而导致营养不良、误吸、肺部感染、气道阻塞ꎬ
甚至窒息、死亡等ꎬ严重影响患者的功能恢复和生存质
量[３]ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中患者会出现呼吸功能的减
退ꎬ导致气道廓清能力下降ꎬ与吞咽功能障碍有密切关
联ꎬ而呼吸训练能有效提高吞咽功能ꎬ降低误吸的发生
率[４￣５]ꎮ 近年来ꎬ肌电生物反馈作为一种行为干预和非
行为干预结合的治疗方法ꎬ临床应用越来越广泛ꎬ对吞
咽障碍患者的康复有积极作用[６]ꎮ 本研究采用呼吸
训练联合肌电生物反馈治疗脑梗死恢复期吞咽障碍患
者ꎬ以期为该类患者的诊疗提供新思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议

制订的脑梗死诊断标准[７]ꎻ②经头部 ＣＴ 或颅脑 ＭＲＩ
诊断为脑梗死ꎬ且证实为初次发病ꎻ③年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎬ
病程 ２ 周~３ 个月ꎻ④经临床评估和吞咽造影检查证实
存在吞咽功能障碍ꎻ⑤患者意识清楚ꎬ病情稳定ꎬ无感
觉性失语和明显的认知障碍ꎬ能配合相关检查及康复
治疗ꎻ⑥在家属或治疗师辅助下可进行康复训练操作ꎻ
⑦所有患者均自愿签署知情同意书ꎮ

排除标准:①对直流电过敏ꎬ或对电流耐受差、不
能进行治疗者ꎻ②存在严重认知障碍和感觉性失语ꎬ不
能理解指令并配合治疗者ꎻ③存在原发性肺功能障碍
或非脑血管疾病所致的吞咽功能障碍者ꎻ④有严重肺
部感染、肝肾功能不全、恶性肿瘤等脏器性疾病者ꎻ
⑤存有真性球麻痹者ꎻ⑥存有明显疼痛或严重听觉障
碍者ꎮ

选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在我院神经内科
和康复医学科治疗的脑梗死恢复期并伴有吞咽障碍患
者 ９６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组、生物反
馈组和综合治疗组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ３ 组患者的性别、年
龄、病程、偏瘫侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法
３ 组患者均接受常规治疗和肢体康复治疗ꎬ对照

组在此基础上接受常规吞咽障碍康复治疗ꎬ生物反馈
组在对照组基础上接受肌电生物反馈训练ꎬ综合治疗
组在生物反馈组基础上辅以呼吸训练ꎬ每组均治疗
６ 周ꎮ 具体内容如下ꎮ

１.常规吞咽功能训练:①口唇、颜面肌功能训练ꎬ
进行下颌、舌、软腭、舌骨等吞咽器官的运动训练ꎬ改善
舌的运动幅度及力量ꎬ增加舌骨上抬前移的运动幅度ꎬ
引发食管上段括约肌 ( ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ
ＵＥＳ)开放ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎻ②感觉刺
激ꎬ口腔及咽喉部(软腭、腭弓、舌根等)黏膜冰刺激ꎬ
改善咽部感觉和吞咽反射ꎬ 每次 ５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每
周 ５ ｄꎻ③吞咽行为训练ꎬ包括用力吞咽训练、门德尔松
吞咽训练ꎬ促进喉上抬幅度和时长ꎬ减少咽部残留和误
吸ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎻ④摄食训练ꎬ选择
柔软、性状均一、有适当粘性而不易松散的食物ꎬ从
３~４ ｍｌ 量开始ꎬ进食速度缓慢ꎬ酌情增加量ꎬ可适当用
汤匙下压舌面ꎬ增强感觉刺激ꎮ 同时ꎬ应根据患者的实
际情况进行摄食训练ꎬ保证吞咽安全的前提下缓慢摄
食ꎬ若患者出现呛咳ꎬ则立即停止进食训练ꎮ

２.肌电生物反馈训练:采用上海产 ＭｙｏＮｅｔ￣ＡＯＷ
型肌电生物反馈仪ꎬ治疗前告知患者训练方法及注意
事项ꎮ 患者取坐位或者半卧位ꎬ用酒精对其颈前区进
行清理(减少电极与皮肤之间的电阻)ꎬ将仪器 ４ 个电
极片中两块主电极分别贴于颏下肌群(如二腹肌前
腹、下颌舌骨肌、颏舌骨肌)部位ꎬ参考电极黏贴于主
电极旁开 ２ ｃｍ 处ꎬ进行吞咽动作时同步记录患者颏下
肌群 ｓＥＭＧ 信号ꎮ 根据患者的情况ꎬ吞咽唾液或少量
水ꎬ根据肌电生物反馈仪记录的颏下肌群电信号波幅
判断是否成功ꎮ 具体训练包括:①放松训练ꎬ患者取端
坐位ꎬ平静呼吸ꎬ进行口闭合ꎬ放松颏下肌群ꎻ②自然
连续吞咽状态ꎬ对患者进行自然干吞咽(即吞咽唾液)
测试ꎬ肌电生物反馈仪自带软件会自动分析出患者无
吞咽动作时的肌电平均静息值、吞咽峰值平均值及

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

对照组　 　 ３２ １７ １５ ５９.３５±７.５３ ２.１３±０.８６ １６ １６
生物反馈组 ３２ １４ １８ ５８.６４±７.２７ １.９２±０.８１ １５ １７
综合治疗组 ３２ １６ １６ ５９.１８±７.６１ ２.０２±０.７６ １９ １３
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吞咽最大峰值ꎬ然后治疗师设定 １１０％吞咽峰值作为
阈值ꎻ③用力吞咽训练ꎬ治疗开始后ꎬ治疗师可以观察
到患者喉部肌群随着肌电信号增大而收缩ꎬ当肌电信
号达到本次收缩最大值时ꎬ嘱患者尽最大努力做用力
吞咽动作ꎬ要求患者吞咽产生的肌电信号峰值尽量超
过预先设定阈值ꎻ④门德尔松吞咽ꎬ用力吸气后吞咽ꎬ并
尽力维持吞咽动作 ２~３ ｓ[６]ꎮ 每次训练 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ结合患者实际情况调整ꎮ

３.呼吸功能训练:包括呼吸肌训练、缩唇呼吸训练
和咳嗽声门练习ꎮ 具体如下:①呼吸肌训练ꎬ采用英国
ＰｏｗｅｒＢｒｅａｔｈ Ｋ５ 深度呼吸训练器ꎬ由 １ 名经过培训的
治疗师指导完成训练ꎮ 患者取稍前倾体位ꎬ含住咬嘴ꎬ
嘱患者用力呼气ꎬ然后尽力快速有力的吸气ꎬ吸气过程
中挺直背部并保持肩部肌肉放松ꎮ 首先对患者进行测
试训练ꎬ１ 组训练有 ３０ 次吸气活动ꎬ以每次吸气活动
的吸气压峰值平均值作为最大吸气负荷值ꎮ 根据患者
的实际情况ꎬ将最大吸气负荷的 ５０％、７５％、１００％作为
吸气训练阻力ꎬ逐步增加阻力强度ꎮ 每次吸气活动结
束后ꎬ平静呼吸 ２ ~ ３ 次ꎬ减少呼吸疲劳及过度通气ꎮ
每次训练 ２ 组ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎻ②缩唇呼吸训练ꎬ
患者取坐位ꎬ深吸气后ꎬ屏气 １ ~ ２ ｓꎬ后以吹哨样缩唇
呼气方式缓慢吐气(或治疗师徒手辅助患者缩唇)ꎬ呼
吸比控制在 １ ∶ ２ꎮ 每组 ５ 次ꎬ每组治疗后平静呼吸
５~８ 次ꎬ每次治疗 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎻ③咳嗽
声门练习ꎬ患者取半卧位或坐位ꎬ先深吸气后短时闭
气ꎬ关闭声门后增加腹内压ꎬ然后打开声门形成爆发性
气流ꎮ 每组 ５ 次ꎬ每组治疗后平静呼吸 ５ ~ ８ 次ꎬ每次
治疗 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎮ

三、疗效评定标准
治疗前及治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ由经过培训的康

复治疗师在双盲状态下分别对 ３ 组患者的吞咽功能进
行评定ꎮ

１. 渗 透￣误 吸 量 表 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＰＡＳ) [８]:用于观察患者吞咽时半流质食物进入气道的
情况ꎬ判断是否存在误吸及误吸的程度ꎮ 该量表分为
８ 个等级(对应 １ ~ ８ 分)ꎬ级别越高ꎬ表明误吸程度越
严重ꎬ吞咽功能越差ꎮ

２.功能性经口摄食量表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ
ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [９]:用于评估患者的整体吞咽功能ꎮ 该量
表将经口进食分为 ７ 个等级(对应 １ ~ ７ 分)ꎬ分值越
高ꎬ表明吞咽功能越好ꎮ

３.吞咽造影检查:采用吞咽造影检查对 ３ 组患者
的舌 骨 向 前 位 移 ( ｈｙｂｏｉｄ￣ｂｏｎｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＨＡＭ)、舌骨向上位移(ｈｙｂｏｉｄ￣ｂｏｎｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＨＳＭ)及 ＵＥＳ 开放情况进行评定ꎮ 具体如下:①利用
Ｘ 线进行吞咽造影检查ꎬ将 １ 枚一元硬币固定于患者

下颌处ꎬ作为测量舌骨运动幅度的参考物ꎬ观察患者进
食流质、半流质、糊状、固体 ４ 种不同性状食物时ꎬ食物
自口腔进入食管的动态过程ꎬ了解吞咽过程及存在的
问题ꎮ 患者取正位和侧位ꎬ用相机记录下患者整个进
食吞咽过程ꎬ截取患者进食前舌骨开始移动及吞咽过
程中舌骨运动至最远处时产生最大位移的图像ꎬ并记
录舌骨最大运动幅度数值ꎮ 以第 ４ 颈椎 Ｃ４ 前下角和
第 ２ 颈椎 Ｃ２ 前下角的连线作为纵轴ꎬ通过 Ｃ４ 前下角
作 １ 条垂直于纵轴的垂线ꎬ即为横轴ꎬ测出舌骨最大运

动幅度[１０￣１１]ꎻ②在吞咽造影中观察 ＵＥＳ 开放程度ꎬ将
其分为完全开放和不完全开放两种情况ꎬ完全开放为
ＵＥＳ 无狭窄ꎬ食团通过并进入食管ꎬ不完全开放为食团
不能或部分通过 ＵＥＳꎬ咽部有残留ꎮ 若患者在检查过

程中反复出现误吸则停止检查[１２]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

处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内及组间比较采

用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ等级资料采用
秩和检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后 ＰＡＳ、ＦＯＩＳ 评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者 ＰＡＳ、ＦＯＩＳ 评分比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者
治疗后 ＰＡＳ、ＦＯＩＳ 评分均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对
照组治疗后比较ꎬ生物反馈组和综合治疗组 ＦＯＩＳ、ＰＡＳ
评分改善较为优异(Ｐ<０.０５)ꎬ且综合治疗组治疗后
ＦＯＩＳ、ＰＡＳ 评分较生物反馈组优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后 ＰＡＳ、ＦＯＩＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＰＡＳ ＦＯＩＳ

对照组

　 治疗前 ３２ ６.０８±１.３８ ３.３２±１.１７
　 治疗后 ３２ ４.７８±１.７１ａ ４.１２±１.２１ａ

生物反馈组

　 治疗前 ３２ ６.３７±１.０５ ３.２８±１.２２
　 治疗后 ３２ ３.５６±１.４４ａｂ ４.８７±１.１５ａｂ

综合治疗组

　 治疗前 ３２ ６.３５±１.２４ ３.２９±１.１９
　 治疗后 ３２ ２.４０±１.１７ａｂｃ ５.３２±１.１９ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与生物反馈组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 二、３ 组患者治疗前后 ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况
比较

３ 组患者治疗前 ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ
３ 组患者治疗后 ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况均有明显
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改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ综合治疗组和
生物反馈组 ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况均较优异ꎬ且综
合治疗组治疗后上述指标优于生物反馈组(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前后 ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况比较

组别　 组别 ＨＡＭ
(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

ＨＳＭ
(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

ＵＥＳ 开放情况(例)
完全
开放

不完全
开放

对照组

　 治疗前 ３２ ８.４９±３.６８ １０.０９±４.２３ ６ ２６
　 治疗后 ３２ １６.８９±７.６１ａ １９.４１±８.０３ａ １３ａ １９
生物反馈组

　 治疗前 ３２ ７.９８±４.１２ １０.４７±４.２４ ６ ２６
　 治疗后 ３２ ２４.２１±７.８９ａｂ ２７.４１±８.７３ａｂ ２１ａｂ １１
综合治疗组

　 治疗前 ３２ ８.６１±３.５７ １０.２３±４.３５ ５ ２７
　 治疗后 ３２ ３５.２１±１１.０１ａｂｃ ３４.１４±９.０７ａｂｃ ２７ａｂｃ ５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与生物反馈组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ经过 ６ 周治疗后ꎬ３ 组患者 ＰＡＳ 及
ＦＯＩＳ 评分、ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放情况均较组内治疗前
改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ综合治疗组和生物反
馈组治疗后 ＰＡＳ 及 ＦＯＩＳ 评分、ＨＡＭ、ＨＳＭ、ＵＥＳ 开放
情况均明显改善ꎬ且综合治疗组治疗后上述指标优于
生物反馈组ꎮ 该结果提示ꎬ呼吸训练联合肌电生物反
馈可显著改善脑梗死恢复期患者的吞咽功能和生活质
量ꎬ且疗效优于单纯的常规吞咽康复训练或肌电生物
反馈治疗ꎮ

脑卒中后吞咽障碍的发病机制是吞咽相关肌肉的
中枢性神经通路受到损害ꎬ进而引起舌运动受限、上食
管括约肌失弛缓、口咽腔压力不足、喉上抬不充分等问
题[１３]ꎮ 正常吞咽是一个复杂的神经肌肉控制过程ꎬ涉
及口、咽喉部、食管等多处肌肉ꎬ由 ５ 对颅神经、２ 对颈
神经支配ꎬ受到位于脑干和大脑皮质 ２ 个中枢的调
控[１４]ꎮ 吞咽障碍中较常见的是舌骨喉复合体的异常ꎬ
导致舌骨喉复合体向前、向上运动幅度降低ꎬ其根本原
因在于吞咽肌群肌力减弱或运动不协调、吞咽启动困
难及吞咽时序错乱[１５]ꎬ使误吸的风险增加ꎮ

肌电生物反馈将采集到的肌肉组织电位信号ꎬ转
化为视觉和听觉刺激反馈ꎬ使患者获得直观的体验ꎬ能
更积极地参加到训练活动中ꎮ 有研究表明ꎬ肌电生物
反馈训练结合常规吞咽训练ꎬ能提高吞咽局部肌肉的
收缩力量ꎬ促进舌骨喉复合体的运动幅度ꎬ加强肌群的
协调性ꎬ并增加 ＵＥＳ 的开放程度ꎬ延长 ＵＥＳ 开放时间ꎬ
改善吞咽功能[１１￣１２]ꎮ 通过肌电生物反馈ꎬ患者可以在
吞咽训练中调整吞咽模式ꎬ改善吞咽活动时序ꎮ 此外ꎬ

肌电生物反馈训练运用运动再学习原理ꎬ在重复练习

中加强中枢神经对吞咽功能的控制能力ꎬ进而强化皮

质可塑性ꎬ促进神经侧芽再生及神经轴突突触的重新

连接ꎬ重建吞咽反射弧ꎬ促进吞咽中枢重组ꎬ加速吞咽

反馈环路恢复ꎬ建立正确的吞咽模式[６]ꎮ 本研究通过

采集患者颏下肌群的肌电信号ꎬ在肌电生物反馈训练

中利用门德尔松吞咽法逐步促进吞咽功能恢复ꎬ提高

了舌骨运动的幅度ꎬ改善了患者的吞咽功能ꎬ这与以往

的研究结果一致[６ꎬ１１￣１２ꎬ１６]ꎮ
机体的吞咽和呼吸调节中枢均位于延髓ꎬ两者在

结构和功能上存在密切联系ꎮ 研究发现ꎬ脑卒中患者

的呼吸功能明显下降ꎬ呼吸肌力量约为健康人群的

５０％[１７]ꎮ 受累侧呼吸肌收缩能力下降、胸廓顺应性降

低、血氧饱和度和有效通气量降低ꎬ导致咳嗽、咳痰等

气道廓清障碍ꎬ易出现呼吸功能和吞咽功能的失协调ꎬ
出现误吸ꎬ使得肺部发生感染的风险增加[４]ꎮ 近年

来ꎬ有研究发现ꎬ呼吸训练可明显改善肺功能ꎬ降低呛

咳和误吸的风险ꎬ有助于提高吞咽功能ꎮ Ｐａｎｋ 等[１８]

发现呼气肌力量训练可以提高舌骨上肌群的力量ꎬ改
善舌骨的运动幅度ꎬ从而促进脑卒中后的吞咽障碍恢

复ꎮ Ｇｕｉｌｌéｎ￣Ｓｏｌà 等[１９]采用呼吸肌训练联合神经肌肉

电刺激技术ꎬ显著提高了亚急性期脑卒中患者的吞咽

功能ꎮ 本研究采用吸气肌训练、缩唇呼吸训练、咳嗽声

门训练 ３ 种呼吸训练方式ꎬ其优势如下:①吸气肌训练

能提高患者的膈肌力量ꎬ可增大呼吸深度和肺容量ꎬ增
强呼吸控制能力ꎬ有助于改善呼吸和吞咽的协调

性[２０]ꎻ②缩唇呼吸训练可以使患者吸气末和呼气初气

道保持一定的压力ꎬ促使气体在肺泡间的重新再分布ꎬ
避免小气道过早塌陷ꎬ减少肺不张发生风险[２１]ꎻ③咳

嗽声门训练能预防呼吸肌萎缩及支气管壁塌陷ꎬ增加

肺泡通气量ꎬ增强咳嗽力度和廓清能力[２２]ꎮ 本研究发

现ꎬ呼吸训练可以增强口咽腔压力ꎬ增加声门下压ꎬ提
高舌骨运动的幅度ꎬ改善吞咽肌群与呼吸肌群的协调

性ꎬ从而更有效地改善吞咽功能ꎬ这与既往研究结果一

致[５ꎬ１９ꎬ２２]ꎮ
本研究中ꎬ治疗 ６ 周后ꎬ综合治疗组的吞咽功能指

标改善优于生物反馈组(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示肌电生物反

馈训练和呼吸训练对脑卒中患者的吞咽功能恢复均有

积极作用ꎬ其疗效优于单纯的常规吞咽康复训练或肌

电生物反馈治疗ꎬ其机制可能是肌电生物反馈训练在

提升咽肌群自主功能收缩和协调性的过程中ꎬ增强了

主动控制吞咽肌群的肌肉活动能力[２３]ꎮ 需要指出的

是ꎬ本研究受时间限制ꎬ纳入的样本量偏少ꎬ且未能对

长期疗效进行随访ꎬ今后将进一步完善ꎬ探讨更有效的

康复治疗方法ꎮ

􀅰４２２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



参　 考　 文　 献

[１] Ｙｏｏ ＨＪꎬＰｙｕｎ ＳＢ.Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｂｅｄｓｉｄｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ９７ ( １０ ): ６９１￣６９７. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＨＭ.
０００００００００００００９３３.

[２] 窦祖林ꎬ兰月ꎬ万桂芳ꎬ等.神经性吞咽障碍的康复治疗及其进展

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００６ꎬ２８(１１):７８８￣７９１.ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００６.１１.０２２.

[３] Ｈａｎｓｅｎ ＴＳꎬＥｎｇｂｅｒｇ ＡＷꎬＬａｒｓｅｎ Ｋ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｏ
ｒｅａｃｈ ｕｎｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｉｅｔｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｈ ｔｒａｕｍａｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｈｉｌꎬ２００８ꎬ８９(８):１５５６￣１５６２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２００７.１１.０６３.

[４] 王赛华ꎬ熊键ꎬ高李侠ꎬ等.徒手呼吸训练干预脑卒中后吞咽功能

障碍患者的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１
(１０):７３５￣７３９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１０.００４.

[５] 章志超ꎬ周芳ꎬ乔娜ꎬ等.呼吸训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍患

者的疗效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(１０):７４２￣
７４６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.１０.００５.

[６] 杜新新ꎬ王强ꎬ孟萍萍ꎬ等.肌电生物反馈强化训练对脑卒中后吞

咽障碍患者吞咽功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１９ꎬ４１(６):４１１￣４１５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０６.
００３.

[７] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[８] Ｒｏｓｅｎｂｅｋ ＪＣꎬＲｄｂｉｎｓ ＪＡꎬＲｏｅｃｋｅｒ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒｔｉｏｎ

ｓｃａｌｅ [ Ｊ ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ １９９６ꎬ １１ ( ２ ): ９３￣９８. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ＢＦ００４１７８９７.

[９] Ｃｒａｒｙ ＭＡꎬＭａｎｎ ＧＤꎬＧｒｏｈｅｒ ＭＥ.Ｉｎｉｔｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００５ꎬ８６( ８):１５１６￣１５２０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２００４.１１.０４９.

[１０] Ｎａｍ ＨＳꎬ ＢｅｏｍＪꎬＯｈ ＢＭꎬｅｔ ａｌ.Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙｏａｒｙｎｇｅａｌｅ ｌｅｃ￣
ｔｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｈｙｏｉｄ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１３ꎬ２８ ( ４):５４８￣５５６. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４５５￣０１３￣
９４６５￣ｘ.

[１１] 高婧慧ꎬ王强ꎬ李明ꎬ等.神经肌肉电刺激对脑卒中后吞咽障碍患

者舌骨喉复合体动度的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１５ꎬ３７(５):３４８￣３５２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０５.
００７.

[１２] 罗子芮ꎬ 林广勇ꎬ 陈子波ꎬ等. 表面肌电生物反馈疗法联合吞咽训

练对鼻咽癌放疗后吞咽困难患者的影响[Ｊ] . 中华物理医学与康

复杂志ꎬ ２０１９ꎬ ４１ ( ８):６０１￣６０５. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１９.０８.０１２.

[１３] Ｈｅｇｌａｎｄ ＫＷꎬＤａｖｅｎｐｏｒｔ ＰＷꎬＢｒａｎｄｉｍｏｒｅ ＡＥꎬｅｔ ａｌ. Ｒａｈａｂｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｕｇｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ:ａｎ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ９７ ( ８):
１３４５￣１３５１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１６.０３.０２７.

[１４] Ｗａｔａｎａｂｅ ＹꎬＡｂｅ ＳꎬＩｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅａｒｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａꎬ２００４ꎬ１９(２):１００￣１０８.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣００３￣０５０９￣５.

[１５] Ｌｅｅ ＨＹꎬＨｏｎｇ ＪＳꎬＬｅｅ ＫＣꎬＡ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｙｏｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｅｒ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ３９( ２):１９９￣
２０９.ＤＯＩ:１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１５.３９.２.１９９.

[１６] 吴霜ꎬ刘春风ꎬ楚兰ꎬ等.肌电生物反馈联合低频电刺激和康复训

练对脑卒中后吞咽功能障碍的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ２０１７ꎬ３９(５):３３２￣３３５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.
０５.００３.

[１７] Ｊｕｎｇ ＫＪꎬＰａｒｋ ＪＹꎬＨｗａｎｇ ＤＷꎬｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ
ｍｏｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅ￣
ｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３８(１):２９￣３７.ＤＯＩ:
１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１４.３８.１.２９.

[１８] Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｏｈ ＤＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ４３(５):
３６４￣３７２.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｏｏｒ.１２３８２.

[１９] Ｇｕｉｌｌéｎ￣Ｓｏｌà Ａꎬ Ｓａｒｔｏｒ ＭＭꎬ Ｓｏｌｅｒ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ
ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃａｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ３１(６):７６１￣７７１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１６６５２４４６.

[２０] 宋征宇ꎬ张鹏ꎬ赵红梅ꎬ等.不同呼吸训练方式在脑卒中后疲劳治

疗中的效果及对患者膈肌功能的影响[ Ｊ] .中国临床医生杂志ꎬ
２０１８ꎬ４６(１２):１４５０￣１４５３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣８５５２.２０１８.１２.
０２０.

[２１] Ｓｅｏ ＫꎬＨｗａｎ ＰＳꎬＰａｒｋ Ｋ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｂｒｅａｔｈ￣
ｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｕｒｓｅｄ￣ｌｉｐ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ
２０１７ꎬ２９(３):４６５￣４６９. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２９.４６５.

[２２] 朱伟新ꎬ丘卫红ꎬ武惠香ꎬ等.早期呼吸功能训练对脑卒中后吞咽

障碍患者吞咽功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ
３７(３):１８７￣１８９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０３.００７.

[２３] 陈凤侠ꎬ李红玲ꎬ庞亚涛ꎬ等.脑卒中后吞咽障碍治疗方法研究进

展[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０２１ꎬ３６(３):１８９￣１９２.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ. ２０２１.
０３.０１５.

(修回日期:２０２２￣０１￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰５２２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３


