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苏杰１ 　 薛文凤１ 　 李思涵１ 　 张华芳２

１浙江大学医学院ꎬ杭州　 ３１０００６ꎻ ２浙江大学医学院附属第四医院护理部ꎬ义乌　 ３２２０００
通信作者:张华芳ꎬＥｍａｉｌ:ｗｕｙｉｚｈａｎｇｙｉｃｈｉ＠ ｚｊｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的 　 系统评价舌肌训练治疗脑卒中后吞咽障碍患者的疗效ꎮ 方法 　 在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＢＳＣＯ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方、维普等数据库中ꎬ系统检索有关舌肌训练治疗脑卒

中后吞咽障碍患者的随机对照试验ꎬ检索时限为从建库至 ２０２１ 年 ３ 月ꎮ 根据纳入及排除标准ꎬ由两名研究人

员分别筛选文献、提取数据并评价纳入研究质量ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 纳入 １４ 篇文

献ꎬ共 ７９８ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ在洼田饮水试验评分[相对危险度(ＲＲ)＝ １.２８ꎬＰ<０.００１]、吞咽障碍

特异性生活质量量表(ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)评分[标准化均数差(ＳＭＤ) ＝ ０.６７ꎬＰ<０.００１]、吞咽障碍造影评分量表

(ＶＤＳ)口腔期评分(ＳＭＤ＝ －０.６１ꎬＰ ＝ ０.０２０)方面ꎬ干预组与对照组之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在
ＶＤＳ 咽期评分中(ＳＭＤ＝ －０.５３ꎬＰ＝ ０.２００)ꎬ干预组与对照组之间的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 舌肌

训练可改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能ꎬ提高生活质量ꎮ
【关键词】 　 舌肌训练ꎻ　 脑卒中ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症之一[１] ꎮ 亚洲人群脑

卒中后吞咽障碍的发生率约为 ３６.３％ [２] ꎮ 脑卒中后吞咽障碍

的发病机制复杂ꎬ主要由吞咽皮质中枢、皮质下行纤维、延髓吞

咽中枢及锥体外系损伤所致ꎬ从口腔期至食管期任何阶段损伤

均可导致吞咽障碍ꎬ但不同部位吞咽障碍的临床表现各具特

点[３] ꎮ
目前ꎬ针对脑卒中后吞咽障碍的康复方法包括基础训练、

管饲、物理因子疗法、肉毒毒素注射、导尿管球囊扩张术、中医

疗法、高压氧等[４] ꎮ 各类方法疗效不一ꎬ且具体实施细则有待

标准化ꎬ临床评价方法仍需不断研究和完善ꎬ需要临床大样本、
高质量试验来进一步确定其疗效及技术参数ꎬ寻找最佳的康复

治疗组合方案[５] ꎮ 舌肌训练作为一种简单无创的康复训练ꎬ大
量研究认为其可以有效促进脑卒中后吞咽障碍恢复[６￣８] ꎮ 但也

有学者认为其疗效仍需进一步验证[９] ꎮ 本研究通过 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ探讨舌肌训练对脑卒中后吞咽障碍的疗效ꎬ以期为临床康

复训练提供循证依据ꎮ

资料和方法

一、文献纳入及排除标准

１.纳入标准:①研究设计为随机对照试验ꎻ②均为单纯舌肌

训练或结合其他疗法对脑卒中后吞咽功能影响的研究ꎬ当存在

其他治疗方法时ꎬ组间其他疗法需相同ꎮ
２.排除标准:①研究对象既往有或同时伴有影响吞咽功能

的疾病ꎻ②综述、动物试验、个案报道等ꎻ③重复发表ꎻ④数据异

常或缺失的文献ꎮ
３.研究对象:脑卒中并伴有吞咽障碍的患者ꎬ符合全国第 ４

次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[１０] ꎬ并经 ＣＴ 或

ＭＲＩ 证实ꎮ
４.结局指标:主要指标包括洼田饮水试验、标准吞咽功能评

价量表( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＳＳＡ)、吞咽障碍特

异性生活质量量表(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)、吞咽

障碍造影评分量表(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃａｌｅꎬＶＤＳ)等ꎮ
二、检索策略

采用主题词与自由词结合的方式ꎬ通过计算机检索数据

库ꎬ中文数据库包括:中国知网、万方数据库、维普中文科技期

刊全文数据库ꎻ外文数据库包括:ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＬｉｂｒａｒｙꎬＥｍｂａｓｅꎬＥＢＳＣＯꎮ 检索时间限定为建库至 ２０２１
年 ３ 月ꎮ 中文检索词包括:“舌 /舌肌 /舌头”、“中风 /脑卒中 /脑
梗死 /脑出血 /脑血管意外”、“吞咽障碍 /吞咽困难”ꎮ 英文检索

词包括: “ ｔｏｎｇｕｅ / ｌｉｎｇｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ”、 “ ｓｔｒｏｋｅ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉ￣
ｄｅｎｔ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｐｏｐｌｅｘｙ / ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｓｔｒｏｋｅ / ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ / ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ”、“ ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ /
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ / ｄｙｓｐｈａｇｉａ / ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ / ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ”ꎮ

三、文献筛选和资料提取

由 ２ 名独立评价者通过阅读标题和摘要ꎬ对检索文献进行

初步筛选ꎬ并进一步阅读全文筛选符合标准的文献ꎮ 若存在异

议ꎬ与第 ３ 人讨论解决ꎮ 文献资料提取的内容有:研究对象和

文献发表年份、样本量(对照组 /干预组)、干预措施(对照组 /干
预组)、疗程和结局指标ꎮ

四、文献质量评价

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 风险偏倚风险评估工具[１１] ꎬ由 ２ 名研究人员

独立对纳入的文献质量进行评价ꎬ内容包括:随机序列的产生ꎻ
分配隐藏ꎻ对研究对象、治疗方案执行者是否实施盲法ꎻ结果数
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表 １　 纳入研究基本特征

样本量(例)
干预组 对照组

干预措施
干预组 对照组

疗程 结局指标

陈娟等[６] ２０２０ ４３ ４３ 舌肌训练＋吞咽功能训练 吞咽功能训练 ＮＲ ①

黄洁等[７] ２０２０ ３０ ３０ 舌肌训练＋吞咽功能训练＋
常规康复治疗

吞咽功能训练＋常规康复治疗 ４ 周 ①④

刘欣[１２] ２０２０ ４０ ４０ 舌肌训练＋神经肌肉电刺激 神经肌肉电刺激 ２ 周 ②⑤
张文华等[１３] ２０２０ ４０ ４０ 舌肌训练＋常规康复治疗 常规康复治疗 ４ 周 ①
张明彦等[１４] ２０２０ １０ １０ 舌肌训练＋吞咽功能训练 吞咽功能训练 ４ 周 ⑥⑨
卓飞男等[１５] ２０２０ ３０ ３０ 舌肌训练＋神经肌肉电刺激 空白动作训练＋神经肌肉电刺激 ３ 周 ⑦􀃊􀁉􀁓
陈晓[１６] ２０１９ ３５ ３５ 舌肌训练＋吞咽功能训练 吞咽功能训练 ＮＲ ①􀃊􀁉􀁔
季红娟等[１７] ２０１８ ３０ ３０ 舌肌训练＋常规康复治疗 常规康复治疗 ８ 周 ①

韦柳艳[１８] ２０１７ ４０ ４０ 舌肌训练＋常规康复治疗＋
中药冰棒咽部刺激

常规康复治疗＋中药冰棒咽部
刺激

４ 周 ①

郑奋妹等[１９] ２０１５ ４１ ４０ 舌肌训练＋常规康复治疗 常规康复治疗 ４ 周 ①
Ｍｏｏｎ ＪＨ 等[２０] ２０１８ ８ ８ ＴＰＳＡＴ＋常规康复治疗 常规康复治疗 ４ 周 ②⑧
Ｋｉｍ ＨＤ 等[８] ２０１７ １８ １７ ＴＰＲＴ＋常规康复治疗 常规康复治疗 ４ 周 ③⑨
Ｍｏｏｎ ＪＨ 等[２１] ２０１６ ９ ９ ＴＳＡＴ＋常规康复治疗 常规康复治疗 ８ 周 ②⑩
Ｐａｒｋ ＪＳ 等[２２] ２０１５ １５ １４ 舌阻力训练＋常规康复治疗 常规康复治疗 ６ 周 ③

　 　 注:ＮＲ 为未描述ꎻＴＰＳＡＴ 为舌压强度和准确性训练ꎻＴＰＲＴ 为舌力量和准确性训练ꎻＴＳＡＴ 为舌￣腭阻力训练ꎮ 结局评估指标:①洼田饮水试验ꎻ②
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬꎻ③ＶＤＳꎻ④藤岛一郎吞咽疗效评价标准ꎻ⑤ＳＳＡꎻ⑥视频透视吞咽检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)ꎻ⑦表面肌电测试ꎻ⑧曼恩

吞咽能力评估量表(Ｍａｎｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙꎬＭＡＳＡ)⑨渗漏￣误吸量表(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)ꎻ⑩吞咽功能测试(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＳＦＴ)ꎻ􀃊􀁉􀁓容积￣粘度吞咽测试(ｖｏｌｕｍｅ￣ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔꎬＶ￣ＶＳＴ)及功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)ꎻ􀃊􀁉􀁔Ｂｕｒｋｅ 吞咽障

碍筛查量表评分

据的完整性ꎻ选择性报告研究结果ꎻ其他偏倚来源ꎮ 结局指标

分为“偏倚风险低”、“偏倚风险高”、“不清楚”ꎮ 评价后对评价

结果进行讨论ꎬ意见不一致时ꎬ与第 ３ 名研究者讨论解决ꎮ
五、统计学方法

采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 通过 χ２ 检验及 Ｉ２

检验评估研究是否存在异质性ꎬ如果 Ｐ>０.１、Ｉ２ <５０％ꎬ说明研

究间具有同质性ꎬ选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若Ｐ<
０.１、Ｉ２≥５０％ꎬ则说明研究间异质性较大ꎬ临床上判断各研究

间具有一致性、需要进行合并时ꎬ采用随机效应模型ꎮ 若Ｐ<
０.１且无法判断异质性来源ꎬ则采用描述性分析ꎮ 对于连续性

资料ꎬ各研究试验方法和指标评价结果等方面存在的差异ꎬ本
文采用标准化均数差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)作为

连续性资料的统计量ꎻ对于二分类资料采用相对危险度( ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅｒｉｓｋꎬＲＲ)及其 ９５％可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示ꎬ
所有分析均计算 ９５％ＣＩꎮ 通过漏斗图判断纳入文献是否存在

发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果

初检共获得相关文献 ７１８ 篇ꎮ 借助 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件查重

后ꎬ剔除重复文献 １０７ 篇ꎬ纳入 ６１１ 篇ꎻ通过阅读文题、摘要后ꎬ
剔除文献类型、研究目的与研究对象明显不符的文献 ５８０ 篇ꎬ
纳入 ３１ 篇ꎻ进一步阅读全文ꎬ剔除不符合标准的文献 １７ 篇ꎬ最
终纳入文献 １４ 篇ꎮ 文献筛选流程图见图 １ꎮ

二、纳入研究文献的基本特征与质量评价

纳入的 １４ 项研究ꎬ样本量共 ７９８ 例ꎬ基本特征见表 １ꎮ 使

用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具对纳入研究进行方法学质量评

价ꎬ结果见图 ２、图 ３ꎮ

图 １　 文献筛选流程
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图 ２　 质量偏倚风险图

图 ３　 偏倚风险汇总图

三、Ｍｅｔａ 分析

１.洼田饮水试验评分:涉及 ７ 项研究、共 ５１７ 例患者ꎮ 异质

性检验结果为 Ｐ>０.１、Ｉ２ ＝ ０％ꎬ提示具有同质性ꎬ选用固定效应

模型ꎮ 结果显示ꎬ采用舌肌训练的干预组吞咽功能优于对照

组ꎬ差异有统计学意义 [ ＲＲ ＝ １. ２８ꎬ９５％ ＣＩ ( １. １７ꎬ１. ４１)ꎬＰ <
０.００１]ꎮ

２.ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分:涉及 ３ 项研究、共 １１４ 例患者ꎮ 异质性

检验结果为 Ｐ>０.１、Ｉ２ ＝ ０％ꎬ研究间具有同质性ꎬ选用固定效应

模型ꎮ 结果显示ꎬ采用舌肌训练的干预组生活质量好于对照

组ꎬ差异有统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０. ６７ꎬ９５％ＣＩ(０. ２９ꎬ１. ０５)ꎬＰ<
０.００１]ꎮ

３.ＶＤＳ 评分:涉及 ２ 项研究、共 ６４ 例患者ꎮ 将 ＶＤＳ 评分作

为评价指标ꎬ口腔期异质性检验结果为 Ｐ＝ ０.５４、Ｉ２ ＝ ０％ꎬ提示采

用舌肌训练的干预组疗效优于对照组ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝－０.６１ꎬ９５％ＣＩ(－１.１２ꎬ－０.１１)ꎬＰ ＝ ０.０２０]ꎮ 咽期异质性

检验结果为 Ｐ ＝ ０. １１０、 Ｉ２ ＝ ６１％ꎬ差异无统计学意义 [ ＳＭＤ ＝
－０.５３ꎬ９５％ＣＩ(－１.３４ꎬ０.２８)ꎬＰ＝ ０.２００]ꎮ

４.发表偏倚风险评估

对洼田饮水试验结局指标绘制漏斗图ꎬ其中包含文献 ７
篇ꎮ 同时进行 Ｅｇｇｅｒ 检验以观察发表偏倚ꎮ 漏斗图显示分布对

称性较差ꎬＥｇｇｅｒ 检验结果 ｔ＝ ２.７２、Ｐ＝ ０.０４２ꎬ表明研究存在一定

的发表偏倚ꎮ

讨　 　 论

有研究发现ꎬ舌肌训练能增强吞咽相关肌肉的肌力及运动

协调性ꎬ改善口腔感觉ꎬ扩大舌的活动范围ꎬ从而增加舌对食物

的控制力及传送力ꎬ防止咽下肌群发生失用性萎缩[７] ꎮ 本研究

共纳入 １４ 篇文献ꎬ包含 ７９８ 例患者ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ舌肌

训练对脑卒中患者吞咽功能的康复有积极作用ꎮ
洼田饮水试验是常用的吞咽障碍床旁筛查评估工具[２３] ꎬ其

优点是操作简单、特异度较高ꎬ目前被广泛应用于临床ꎮ Ｊａｎｇ

等[２４]研究表明ꎬ恢复或保持舌的充分活动对安全吞咽很重要ꎬ
加强吞咽相关肌肉功能训练能够缩短咽传递时间ꎬ减少误吸ꎮ
刘二萍[２５]采用舌肌训练联合吞咽功能训练ꎬ观察其对老年脑卒

中患者吞咽功能的影响ꎬ结果发现干预组患者的吞咽功能明显

改善ꎬ误吸风险降低ꎮ 黄锦燕[２６]利用舌肌康复器治疗脑卒中后

吞咽障碍患者ꎬ结果发现治疗后患者的舌肌功能和吞咽功能有

所恢复ꎮ 与上述研究不同ꎬＲｏｇｕｓ￣Ｐｕｌｉａ 等[９] 通过器械对脑卒中

患者行舌肌强化训练ꎬ结果发现患者的舌肌力量虽有所增强ꎬ
经口摄入量和生活质量也有改善ꎬ但吞咽的安全性与有效性并

不明显ꎬ考虑可能与样本量较少、舌肌训练强度不足相关ꎮ 虽

然国内外大量研究表明舌肌训练可改善脑卒中患者的吞咽功

能ꎬ但由于其在干预方式、干预周期、训练强度上存在差异ꎬ今
后仍需开展大样本研究来进一步明确舌肌训练的具体方案ꎮ

ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 作为常用的吞咽障碍生活质量量表ꎬ已经被翻

译成多种版本ꎬ且具有较好的信度及效度[２７] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ干预组 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分高于对照组ꎬ表明舌肌训练通过改

善吞咽功能ꎬ提高了脑卒中患者的生活质量ꎮ 吞咽困难常引起

进食不足等问题ꎬ使机体产生虚弱无力感ꎬ影响睡眠及精神状

态[２８] ꎬ严重者还会出现认知功能障碍[２９] ꎮ 提示在临床工作中ꎬ
生活质量也可考虑作为脑卒中患者的重要评估指标ꎮ

ＶＤＳ 量表被广泛应用于脑卒中患者吞咽功能的评估ꎮ 本

研究结果显示ꎬ舌肌训练有助于患者吞咽口腔期的功能康复ꎬ
而对咽期作用不明显ꎮ 有研究者观察了脑卒中后吞咽障碍患

者的咽腔收缩率(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＰＣＲ)ꎬ发现舌骨

向上位移与 ＰＣＲ 有明显的相关性ꎬ提示口腔训练可能会提高咽

期的功能活动[３０￣３１] ꎮ Ｋｉｍ 等[３２] 采用 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 对 ７５ 例脑卒

中后吞咽困难患者进行生活质量调查ꎬ并测定量表结果与 ＶＤＳ
评分之间的相关性ꎬ结果发现咽期吞咽功能改善对减少误吸和

提高脑卒中患者的生活质量均具有重要意义ꎮ 与这些报

道[１４ꎬ３１￣３２]不同ꎬ本文并未能验证舌肌训练对脑卒中患者咽期吞

咽功能的疗效ꎬ原因是纳入文献量较少、干预时间较短ꎬ今后将

进一步开展高质量设计研究加以验证ꎮ
综上所述ꎬ舌肌训练可改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽

功能和生活质量ꎮ 本研究也存在一定的局限性:①文章共纳入

１０ 篇中文、４ 篇英文文献ꎬ文献数量偏少ꎬ且缺乏高质量文献ꎬ
并存在一定的发表偏倚ꎻ②文章主要探讨了舌肌训练对脑卒中

患者吞咽功能的影响ꎬ纳入文献在治疗方案、结局指标方面存

在差异ꎬ降低了 Ｍｅｔａ 分析的证据质量ꎻ③纳入研究均局限于近

期观察ꎬ未进行远期随访及复发率统计ꎮ 今后可在随访方面深

入研究ꎬ以确定其远期疗效ꎮ
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