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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨年龄和性别对健康受试者咀嚼效率的影响ꎻ比较脑卒中后吞咽障碍患者与健康受

试者咀嚼效率的差异以及与下颌运动临床评分的相关性ꎮ 方法　 采用临床对照研究设计ꎬ选取健康受试者 ８４
例和脑卒中后吞咽障碍患者 ３２ 例ꎬ所有受试者咀嚼双色口香糖ꎬ拍成高清图片后采用 ＶｉｅｗＧｕｍ 软件分析图

片ꎬ并记录口香糖的混合程度数据(ＳＤＨｕｅ 值)ꎮ 健康受试者分别按年龄(２０~ ４０ 岁组和≥６５ 岁组)和性别进

行分组ꎬ比较组间 ＳＤＨｕｅ 值有无差异ꎻ进一步将吞咽障碍患者的 ＳＤＨｕｅ 值与同年龄段健康受试者进行比较ꎬ
并与下颌运动的临床功能评分进行相关性分析ꎮ 结果　 健康受试者 ２０~ ３９ 岁组的 ＳＤＨｕｅ 值与≥６５ 岁组比

较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ健康受试者中ꎬ男性和女性的 ＳＤＨｕｅ 值差异没有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 脑

卒中后吞咽障碍患者的 ＳＤＨｕｅ 值明显高于健康受试者(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＳＤＨｕｅ 值与下颌运动的临床评分呈正相

关(Ｒ２ ＝ ０.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 健康受试者的咀嚼效率不存在性别差异ꎬ但存在年龄差异ꎻ脑卒中后吞咽障碍

患者的咀嚼效率(ＳＤＨｕｅ 值)与脑卒中下颌运动临床评分呈正相关ꎮ
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　 　 脑卒中后约 ５０％的患者由于口面部区域运动和
感觉功能障碍ꎬ影响了口面部肌肉的协调性ꎬ出现不同

程度的咀嚼障碍[１]ꎮ 咀嚼的目标之一是将食物嚼细ꎬ
形成食团以利于吞咽ꎬ这需要中枢神经系统和外周神

９７７中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



经相互反馈和调节ꎮ 既往研究及临床实践中普遍关注
患者咀嚼肌力量的大小ꎬ缺乏对其咀嚼效果进行研究ꎮ
而咀嚼效率(即机体在一定时间内将定量食物嚼细的
程度)是反映咀嚼能力的指标之一[２]ꎮ 根据文献检
索ꎬ目前国内外咀嚼效率的研究大部分是在口腔科开
展ꎬ其焦点在咀嚼相关结构ꎬ如上下牙槽的对合、下颌
骨的运动、植入牙齿、牙龈等损伤的影响[３￣４]ꎬ较少关注
神经系统病变对咀嚼效率的影响ꎮ 目前国内尚缺乏较
大样本的正常人咀嚼效率的研究ꎬ更无针对脑卒中后
吞咽障碍患者咀嚼效率的研究ꎮ

本研究通过咀嚼双色口香糖并进行图片处理计算
百分比来进行测试咀嚼效率[５￣６]ꎮ 据报道ꎬＨａｌａｚｏｎｅｔｉｓ
等[７]开发专门的软件(ＶｉｅｗＧｕｍ)来确定咀嚼后的双
色口香糖的混合程度ꎬ操作步骤比较简单ꎬ其信效度已
得到验证ꎮ 本研究拟分析咀嚼效率是否受年龄、性别
影响ꎬ并比较脑卒中后伴吞咽障碍患者和健康受试者
之间咀嚼效率和咀嚼时间的差异ꎬ旨在探究咀嚼效率
与下颌功能临床评估的相关性ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
病例入选标准:①根据 ２０１６ 版中国脑血管病诊治

指南与共识[８]ꎬ经头颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ 检查诊断为脑卒中ꎬ
且病灶位于大脑半球ꎻ②４０ ~ ８０ 岁ꎻ③既往无吞咽障
碍ꎻ④无言语障碍、听力障碍或认知障碍ꎻ⑤能理解并
配合诊疗ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①口面部或头部有放疗史、手术史或外
伤史ꎻ②有牙齿缺损或牙痛、颞颌关节疾病等其它牙科
疾病者ꎻ③合并有脑干、小脑病变患者ꎻ④合并有帕金
森病等其它神经系统疾病ꎻ⑤患有各种原因导致的肌
萎缩、肌无力等肌源性疾病ꎻ⑥使用减少口水分泌的药
物ꎬ如肉毒素、阿托品等ꎮ

选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ８ 月中山大学附属第
三医院康复科收治并符合上述标准的脑卒中后吞咽障
碍患者 ３２ 例作为病例组ꎬ另选取年龄 ２０ ~ ８０ 岁的健
康受试者 ８４ 例作为健康对照组ꎬ对病例组和健康对照

组均行咀嚼效率测试ꎮ 纳入的 ８４ 例健康受试者ꎬ根据
目前我国现阶段年龄的划分ꎬ分为 ２０~３９ 岁组、４０~６４
岁组和≥６５ 岁组ꎮ

健康对照组和病例组的一般临床情况详见表 １ꎬ
经卡方检验ꎬ２ 组研究对象的年龄、性别经统计学分析
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 为明确年龄对咀
嚼效率的影响ꎬ本研究第一部分仅比较 ２０ ~ ３９ 岁组与
≥６５ 岁组健康对照组的差异ꎻ因病例组均为 ４０ ~ ８０
岁ꎬ为减少年龄带来的混杂因素ꎬ本研究第二部分去除
健康对照组中 ２０ ~ ３９ 岁数据ꎬ仅采用 ４０ 岁以上的健
康对照组与病例组进行比较ꎮ 本研究获中山大学附属
第三医院医学伦理委员会审核批准(批件号 ２０１９￣０２￣
４８８￣０１)ꎮ

二、临床评估
由同一位言语治疗师根据患者咀嚼时下颌运动的

情况ꎬ根据改良的 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评估量表[９] 中的
下颌运动评估方法ꎬ将受试者等级的口颌运动功能评
分划为 １~５ 分ꎬ分数越低ꎬ口面部功能越趋于正常ꎬ分
数越高ꎬ口面部功能受损越严重(见表 ２)ꎮ

三、咀嚼效率测试[１０]

本研究采用的口香糖是玛氏箭牌糖果(中国)有
限公司无糖口香糖(奔涌西瓜味和激酷蓝莓味)ꎮ 将 ２
个颜色口香糖叠在一起ꎬ制作成 ３０ ｍｍ×１８ ｍｍ×３ ｍｍ
块状ꎮ 所有受试者皆理解实验过程ꎬ充分刷牙和口腔
护理ꎬ检查口腔无明显异物残留ꎮ 操作者将双色口香
糖放入受试者口中ꎬ当受试者听到“开始”的口令即开
始咀嚼口香糖ꎬ同时测试者开始记录时间ꎬ所有受试者
均咀嚼 ２０ 次ꎬ受试者用手示意完成咀嚼ꎬ操作者停止
计时ꎮ 咀嚼结束后将口香糖放于两片 １０ ｃｍ×１０ ｃｍ 定
制的透明硬塑料薄片(厚度 １ ｍｍ)之间ꎬ并记录受试
者年龄、性别、咀嚼时间ꎮ 然后将咀嚼后的口香糖压成
１ ｍｍ 的厚度ꎬ连同上下两层厚度各为 １ ｍｍ 的薄片ꎬ
可制成厚度共为 ３ ｍｍ 的口香糖夹口的薄片ꎮ 为确保
１ ｍｍ 的厚度ꎬ施加压力前ꎬ在该口香糖薄片的上下左
右各平行放置 ３ 片空白透明薄片(总厚度为３ ｍｍ)作
为参考ꎬ采用大小为 ５０ ｃｍ×５０ ｃｍ 的平板从上至下施

表 １　 研究对象的一般临床情况

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

病例组 ３２ ２０ １２ ６０.４０±１１.６５ ３.２０±１.８０ １１ ２１
健康对照组

　 ２０~３９ 岁组 ３２ １２ ２０ ２６.３０±５.７０ － － －
　 ４０~６４ 岁组 ２６ １１ １５ ５０.８０±５.１０ － － －
　 ≥６５ 岁组 ２６ １０ １６ ６８.５０±３.８０ － － －

　 　 注:－表示无数据
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表 ２　 下颌咀嚼功能临床评估

评分 描述

１ 自然处于正常位置

２ 下颌偶尔有轻度偏移

３ 下颌没有固定的位置ꎬ但能控制地进行咀嚼运动

４ 有明显下颌的有意识控制ꎬ但有严重偏移

５ 下颌很大张开ꎬ或非常紧闭ꎬ偏移严重ꎬ不能自主运动

压ꎬ压制成功后ꎬ咀嚼后的口香糖连同其上下的透明薄
片一起放置于纯白色的背景上ꎬ将正反面拍成高清图
片ꎬ图片不能有反光和黑影ꎮ 为减少周围环境光线对
色彩的影响ꎬ在同一室内光源下进行拍摄ꎮ 将拍摄后
的图片导入 Ｗｉｎｄｏｗ１０ 系统自带的画图工具ꎬ将正反
面图片合成一张ꎬ两张图片之间不留缝隙ꎮ 如图 １ꎮ

图 １　 健康受试者咀嚼后正反面的图片

四、图像处理

采用 ＶｉｅｗＧｕｍ 色彩分析软件进行图像处理[７]ꎬ
ＶｉｅｗＧｕｍ 软件是将图像转为 ＨＩＳ 颜色空间ꎬ然后半自
动分割图像中的每个像素来计算色调值ꎬ为了方便计
算ꎬ需要将这个色调值进行标准化ꎬ色调值标准化后的

标准差叫色调值标准差 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｅꎬ
ＳＤＨｕｅ)ꎬ 就是“Ｃｈ０ Ｓｔ.Ｄｅｖ”所代表的数据ꎬ数值范围

在 ０~１ 之间ꎬ位于软件界面右下方ꎮ 如果两种颜色没
有混合ꎬ在色调轴上存在两个分离良好的峰ꎬ随着混合
程度的提高ꎬ每个颜色组的两个色相峰会靠拢ꎻ当颜色

完美混合时ꎬ会最终在中间位置融合成一个峰ꎮ 即当
图像中每个像素点之间色调相差越大ꎬ代表双色口香

糖混合越不均匀ꎬＳＤＨｕｅ 值越接近 １ꎬ即咀嚼效率越
低ꎻ图像中每个像素点之间色调相差越小ꎬ代表双色口
香糖越均匀ꎬＳＤＨｕｅ 值越接近 ０ꎬ即咀嚼效率越高ꎮ

操作步骤:①打开 ＶｉｅｗＧｕｍ 软件ꎬ点击“Ｆｉｌｅ”ꎬ再
点击“Ｏｐｅｎ Ｉｍａｇｅｓ”打开如图 １ 所示的图片ꎻ②修改参
数ꎬ把“Ｇｒａｐｈ Ｔｙｐｅ”选定为“Ｇａｕｓｓ Ｃｕｒｖｅ”、把“Ｃｏｌｏｕｒ
Ｓｐａｃｅ” 定 为 “ ＨＩＳ ”、 把 “ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ｇｕｍ ” 选 定 为
“ ｎｏｎｅ ”、 再 将 “ Ｆｏｒｅｇｒｏｕｎｄ Ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ” 也 选 定 为

“ｎｏｎｅ”ꎻ③将鼠标放于口香糖图像上ꎬ长按鼠标左键
并且拖动鼠标ꎬ使得图像上有任意选定的超过 ５０ 个黄

色的点ꎻ④再将鼠标移动到于背景图像上ꎬ长按“Ｓｈｉｆｔ”
键ꎬ并采用第三步的方法在背景图像上任意选定超过
５０ 个红色的点ꎻ⑤点击“Ｃａｌｃｕｌａｔｅ”按钮ꎬ即可进行计
算ꎬ此时软件将会自动把左右两侧的口香糖图像与背
景图像用黑线划分出来ꎻ⑥进行人工审核ꎬ如果软件划
分明显不合适ꎬ可以用红色或者黄色将明显错误的地
方进行适当修订ꎻ⑦结束计算后ꎬ计算结果将显示在软
件的右下方框图中ꎮ ＶｉｅｗＧｕｍ 计算界面如图 ２ 所示ꎮ

图 ２　 ＶｉｅｗＧｕｍ 软件计算界面

五、统计学方法
使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍｓ ９.０ 版统计软件对所得数据

进行统计学分析处理ꎬ不同年龄段组间、性别的咀嚼效
率比较采用双因素方差分析ꎻ病例组与健康对照组之
间的咀嚼效率比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ咀嚼效率
和下颌咀嚼功能临床评分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、性别及 ２０~３９ 岁组和≥６５ 岁组年龄对健康对
照组咀嚼效率的影响

双因素方差分析提示ꎬ年龄和性别两个因素没有
交互作用[Ｆ(１ꎬ５４)＝ ０.８２ꎬＰ＝ ０.３７]ꎬ不同性别之间的
ＳＤＨｕｅ 值差异亦无统计学意义 [ Ｆ ( １ꎬ ５４) ＝ ０ꎬＰ＝
０.９９]ꎬ两个年龄组的 ＳＤＨｕｅ 值差异有统计学意义
[Ｆ(１ꎬ５４)＝ ５.０７ꎬＰ＝ ０.０００６]ꎮ 采用 ｔ 检验提示ꎬ２０ ~
３９ 岁组与≥６５ 岁组受试者的 ＳＤＨｕｅ 值差异有统计学
意义(Ｐ＝ ０.０３)ꎬ如图 ３ 所示ꎮ

二、脑卒中患者与同年龄段(４０ 岁以上)健康对照
组咀嚼效率的比较

健康对照组中ꎬ４０ 岁以上年龄(４０ ~ ６４ 岁组和≥
６５ 岁组)受试者的咀嚼效率组间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 病例组的 ＳＤＨｕｅ 值明显高于同年龄段健
康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且咀嚼时间明显延长(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据详见表 ３ꎮ
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注:与 ２０~３９ 岁组比较ꎬａＰ<０.０５
图 ３　 不同年龄组咀嚼效率的比较

表 ３　 ２ 组受试者的咀嚼功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＳＤＨｕｅ 值 咀嚼时间(ｓ)

健康对照组 ５２ ０.６９５２±０.１４４６ １６.３８±３.９５
病例组　 　 ３２ ０.８５２２±０.１０９２ａ １８.８３±４.０１ａ

　 　 注:与健康对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、脑卒中患者咀嚼效率与咀嚼功能临床评分的
相关性

经 Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ 分析提示ꎬ脑卒中患者的咀嚼效率
ＳＤＨｕｅ 值 与 临 床 评 分 之 间 呈 正 相 关 ( Ｐ＝ ０.００３ꎬ
Ｒ２ ＝ ０.３５)ꎬ即咀嚼效率越高(即 ＳＤＨｕｅ 值小)的患者
临床评分越低(如图 ４ 所示)ꎮ

图 ４　 咀嚼效率值与临床评分之间的相关性

讨　 　 论

咀嚼效率是一种反映机体咀嚼能力的客观生理指

标ꎬ检测咀嚼效率时采取何种咀嚼食物是需要重点关

注的方面[１１]ꎮ 既往有很多评估咀嚼效率的研究采用

固体食物ꎬ如胡萝卜、花生米、自制固体颗粒、双色石蜡

等[１２￣１３]ꎮ 上述评估方法注重的是牙齿对食物的破碎

过程ꎬ不适合用于脑卒中患者ꎮ 食物破碎过程中不同

质地的均一性ꎬ不同食物味觉的刺激等ꎬ均对咀嚼过程

的神经调控影响较大ꎬ导致混杂因素较多ꎻ而且咀嚼过

程延长后唾液分泌增多ꎬ与固体食物混杂ꎬ增加了脑卒

中患者误吸的风险ꎮ 本研究采用的双色口香糖方法ꎬ
是近年来应用较为广泛、容易实施的方法ꎬ分析方法简
单ꎬ且咀嚼过程中性状比较稳定ꎬ更适用于脑卒中患者
咀嚼功能的检测ꎬ本研究是国内率先采用此方法进行
脑卒中患者咀嚼效率的检测研究ꎮ

既往研究表明ꎬ咀嚼效率受多种因素影响ꎬ如性
别、功能性牙齿单位数量、咬合力、肌肉厚度等ꎮ 一项
对 １４~１７ 岁无龋齿青少年的咀嚼能力的研究发现ꎬ咀
嚼功能存在性别差异ꎬ男孩比女孩有更高的咬合力和
咀嚼频率[１４]ꎮ 另一项对 ５００ 多例 ６５ 岁以上社区居民
老年人的咀嚼能力研究[１５]发现ꎬ咬肌厚度和咬合力存
在男女差异ꎬ且男性比女性可能有更强的咬肌和咬合
力ꎬ男性的咀嚼能力可能比女性强ꎮ 上述研究是针对
青少年或者老年人的研究ꎮ 而本研究选取普遍人群为
研究对象ꎬ结果显示ꎬ男性与女性的咀嚼效率差异无统
计学意义ꎬ但 ２０ ~ ３９ 岁年龄的咀嚼效率明显高于 ６５
岁以上ꎬ可能与 ２０ ~ ３９ 岁受试者的肌肉厚度较高、咬
合力较好有关ꎮ

本研究结果还发现ꎬ脑卒中后吞咽障碍患者的咀
嚼效率较同年龄段健康对照组下降ꎬ咀嚼时间延长ꎬ这
与 Ｓｃｈｉｍｍｅｌ 等[１６] 的研究结果一致ꎮ 但 Ｓｃｈｉｍｍｅｌ
等[１６]研究中纳入了脑桥病变的患者ꎬ患者出现咀嚼肌
力下降ꎻ而本研究选取的全部是大脑半球脑卒中患者ꎬ
对咀嚼肌的肌力本身影响较小ꎬ且本研究入组标准中
已排除了牙齿等口腔结构异常的影响ꎮ 因此认为ꎬ本
研究发现的咀嚼效率下降在一定程度上反映了大脑半
球病变对咀嚼功能中枢调控的影响ꎮ

近期有研究表明ꎬ老年患者的认知障碍程度影响
咀嚼效率[１７]ꎬ由此推测咀嚼效率可以反映大脑对咀嚼
功能的调控能力ꎮ 在功能性磁共振成像研究中发现ꎬ
咀嚼口香糖过程中ꎬ可激活感觉运动皮质、岛叶、丘脑
和小脑[１８￣１９]ꎬ咀嚼效率的变化可能与双侧大脑激活有
关[２０]ꎮ 本研究因多例患者为多部位大脑半球病变ꎬ并
未根据大脑半球脑卒中患者病变部位进行分组ꎬ但根
据上述 ｆＭＲＩ 研究ꎬ咀嚼口香糖过程可能也涉及多个脑
区ꎮ 本研究下一步将扩大样本ꎬ继续探讨大脑半球病
变与脑干对咀嚼功能的影响ꎮ

为探讨咀嚼效率的高低与下颌运动功能受损程度
临床评估之间的关系ꎬ本研究咀嚼功能临床评估采用
了 Ｆｒｅｎｃｈｅｙ 量表中的下颌运动部分ꎬ结果发现下颌运
动的功能水平与咀嚼效率呈现正相关ꎬ但相关性并不
强ꎬ这可能是由于咀嚼效率的好坏并不仅仅取决于下
颌运动的好坏ꎮ 本研究采用咀嚼效率的检测方法中并
未要求受试者进行单侧咀嚼或者双侧咀嚼ꎬ而是根据
其咀嚼习惯进行咀嚼ꎬ这个过程可能除涉及到咀嚼肌
外ꎬ还需要口腔颊肌、舌肌、唇等共同运动维持口香糖
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在牙齿的咬合面ꎬ因此ꎬ除下颌节律性运动的调控外ꎬ
其它口腔功能的好坏也会影响咀嚼效率ꎬ尤其是对于
口腔运动控制功能较差的脑卒中患者ꎮ 另外ꎬＳｃｈｉｍ￣
ｍｅｌ 等[１６]研究发现ꎬ口腔内和口面部感觉功能缺陷可
能也是脑卒中患者咀嚼效率下降的重要因素ꎬ且有显
著相关性ꎮ 由此可见ꎬ下颌运动的临床评分虽然在一
定程度上能反映其咀嚼功能ꎬ但下颌运动功能仅是影
响咀嚼功能的其中一个因素ꎮ 因此ꎬ可以引入咀嚼效
率的检测作为一种有效的、简单易行的定量手段ꎬ能弥
补下颌临床评分单纯评估运动情况的不足ꎮ

综上所述ꎬ年龄可能会影响健康受试者的咀嚼效
率ꎬ年轻人(２０~３９ 岁)的咀嚼效率可能高于年长受试
者(４０ 岁以上)ꎮ 脑卒中后伴吞咽障碍患者的咀嚼效
率明显降低ꎬ与下颌运动临床评分呈正相关ꎮ 咀嚼效
率(ＳＤＨｕｅ 值)测定可以作为一个临床的咀嚼功能定
量评估方法ꎬ弥补临床评分量表仅定性评估下颌运动
功能而无法反映咀嚼功能的不足ꎮ
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