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　 　 【摘要】 　 神经源性吞咽障碍可发生于多种神经疾病患者中ꎬ对其进行积极康复干预有助于改善患者吞

咽功能、提高生活质量ꎮ 随着现代医学技术发展ꎬ针对神经源性吞咽障碍的新型康复治疗技术逐渐受到关注ꎮ
咽腔电刺激是一种新型的周围神经调控技术ꎬ通过悬置在咽部表面的电极导管向咽部黏膜输送电刺激ꎬ能增

强咽部运动皮质兴奋性ꎮ 本文主要概述咽腔电刺激的作用机制、操作方法以及临床应用现状ꎬ从而为咽腔电

刺激技术的临床应用及相关研究提供参考资料ꎮ
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　 　 神经源性吞咽障碍(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ)指由于中枢和外

周神经系统疾病、神经肌肉传递障碍或肌肉疾病等引起的吞咽

功能受限ꎬ也是许多神经系统疾病最常见、最危险的症状之

一[１] ꎮ 脑卒中被视为神经源性吞咽障碍最常见病因之一ꎬ据统

计ꎬ高达 ８０％的急性脑卒中患者会出现神经源性吞咽障碍[２] ꎮ
有多项研究显示神经源性吞咽障碍常继发脱水、营养不良、吸
入性肺炎、窒息等并发症ꎬ从而导致患者住院时间延长、预后

差、生存质量下降及死亡率增加等不良后果[３] ꎮ 目前临床针对

神经源性吞咽障碍的治疗方法主要包括神经肌肉电刺激、肌电

生物反馈及咽腔电刺激(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＥＳ)
等无创神经电刺激手段[４] ꎬ其中 ＰＥＳ 是近年来逐渐兴起的神经

调控技术ꎬ通过悬置在咽部表面的电极导管ꎬ将电脉冲传递至

咽部黏膜并刺激黏膜内的感觉神经[５] ꎬ能促进吞咽相关运动皮

质重组及皮质￣延髓通路激活ꎬ增加与吞咽相关的 Ｐ 物质( ｓｕｂ￣
ｓｔａｎｃｅ ＰꎬＳＰ)含量ꎬ从而改善吞咽功能ꎮ

ＰＥＳ 的作用机制

ＰＥＳ 作为一种神经调控技术ꎬ能通过增强外周感觉反馈ꎬ
促进吞咽相关运动皮质功能重组ꎬ激活皮质￣延髓通路ꎻ另外 Ｐ
物质是一种能促进吞咽功能恢复的神经递质ꎬＰＥＳ 干预能增加

唾液或血清中 Ｐ 物质含量ꎬ诱导吞咽网络皮质内神经连接重

组ꎬ进而改善患者吞咽功能[６] ꎮ
一、ＰＥＳ 对吞咽运动皮质兴奋性的影响

１９９８ 年 Ｈａｍｄｙ 等[７￣８] 首次证明了咽部感觉刺激能改变吞

咽障碍患者大脑吞咽运动皮质兴奋性ꎬ随即开发了 ＰＥＳ 装置ꎬ
为脑损伤后吞咽障碍患者的康复治疗提供了新的途径ꎮ Ｃａｂｉｂ
等[９]对 ３６ 例脑卒中吞咽障碍患者进行随机双盲平行对照研

究ꎬ结果显示 ＰＥＳ 组患者的咽部运动诱发电位(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏ￣
ｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬｐＭＥＰ)波幅明显提高ꎬ咽运动皮质兴奋性

增强ꎮ 此外 Ｍａｇａｒａ 等[１０]采用 ｐＭＥＰ 评估 ＰＥＳ 干预对受试者咽

运动皮质兴奋性的影响ꎬ发现当 ＰＥＳ 持续刺激时间为 ４５ 或

６０ ｍｉｎ时ꎬ其咽运动皮质兴奋性增强且该效应持续时间较长ꎮ
随后 Ｍｉｃｈｏｕ 等[１１]对 １８ 例脑卒中后吞咽障碍患者在 ＰＥＳ 干预

前、干预结束时以及干预结束后 ３０ ｍｉｎ 时采用渗透￣误吸量表

(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)和 ｐＭＥＰ 进行评估ꎬ结果发现

ＰＥＳ 能增加患者咽运动皮质兴奋性ꎬ且 ＰＡＳ 评分与健侧大脑半

球兴奋性增加幅度具有显著负相关性ꎮ 上述研究结果均表明

ＰＥＳ 能增强脑卒中患者咽运动皮质兴奋性ꎮ
二、ＰＥＳ 对 Ｐ 物质的影响

Ｐ 物质是一种广泛存在于外周及中枢神经系统的神经肽ꎬ
Ｐ 物质释放增加可导致初级感觉神经元外周敏化ꎬ进而通过大

脑皮质的远程效应促进吞咽反射ꎬ并且 Ｐ 物质还可能作为咽黏

膜中的神经递质对 ＰＥＳ 作出反应ꎬ增强机体吞咽及咳嗽反

射[１２] ꎮ Ｐ 物质对最初脑损伤引起的中枢吞咽网络受损ꎬ以及由

于重症监护治疗或并发症诱发的吞咽功能障碍均具有治疗作

用ꎮ Ｓｃｈｒｏｄｅｒ 等[１３]对 ２０ 例帕金森病伴吞咽障碍患者唾液中 Ｐ
物质含量进行 ＥＬＩＳＡ 免疫检测ꎬ结果显示与吞咽功能正常的帕

金森病患者比较ꎬ吞咽障碍患者其唾液中 Ｐ 物质浓度显著降

低ꎮ Ｓｕｎｔｒｕｐ 等[１４] 对受试者进行 ２ 次(间隔时间 ２ 周) １０ ｍｉｎ
ＰＥＳ 干预ꎬ并于 ＰＥＳ 干预前 ５、１０ ｍｉｎ 及 ＰＥＳ 干预后 ０、５、１０、１５、
３０、４５、６０ ｍｉｎ 时(共 ９ 个时间点)采集血液及唾液样本进行 Ｐ
物质浓度检测ꎮ 结果发现与 ＰＥＳ 干预前 １０ ｍｉｎ 比较ꎬ干预后

０ ｍｉｎ时受试者唾液中 Ｐ 物质含量增加 ２８％ꎬ即 ＰＥＳ 能促使健

康人唾液中 Ｐ 物质含量升高ꎮ 此外有研究进一步阐述了 ＰＥＳ
与 Ｐ 物质水平间的相关性[６] ꎬ入选脑卒中吞咽障碍患者经 ＰＥＳ
干预后ꎬ发现已恢复吞咽功能的患者中有 ７８.６％唾液 Ｐ 物质水

平升高ꎬ而在未治愈的吞咽障碍患者中ꎬ其唾液 Ｐ 物质含量稳

定甚至下降ꎮ 上述研究结果均表明吞咽障碍与 Ｐ 物质含量密

切相关ꎬ且 ＰＥＳ 能促进咽部 Ｐ 物质释放ꎬ而该神经递质在改善

吞咽功能方面具有重要作用ꎮ
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ＰＥＳ 操作方法及治疗参数

一、ＰＥＳ 操作流程

ＰＥＳ 是将腔内导管经鼻插入特定部位而对咽部实施电刺

激的物理治疗方法ꎮ ＰＥＳ 装置主要包括带有一对钛环电极的

治疗导管及主机ꎬ该装置采用触摸屏操控ꎬ使用电池进行供

能[１５] ꎮ 治疗导管根据患者耐受程度选择经鼻或经口插入ꎬ经鼻

进管深度为 １４~１７ ｃｍꎬ经口进管深度为 １３~ １６ ｃｍ[１６] ꎮ 通过纤

维内镜下评估 ( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬ
ＦＥＥＳ)确定导管插入位置正确后与主机相连ꎬ根据患者情况设

置相应参数后即可进行干预[１７] ꎮ 治疗导管可将电刺激传递至

患者咽部产生治疗作用ꎬ也可作为喂食管用于营养、液体及药

物管理ꎮ 该装置携带方便、操作简单、疗效确切ꎬ已被证明是一

种安全、有效的康复工具[１５] ꎮ
二、ＰＥＳ 操作时注意事项

在 ＰＥＳ 治疗过程中应注意患者可能会反馈电刺激部位有

针刺样不适感或因此产生咳嗽反射等情况ꎬ一般可耐受ꎮ ＰＥＳ
治疗禁忌证包括非神经系统疾病所致吞咽障碍、正在使用心脏

起搏器或心律转复除颤器、合并食管穿孔、食管狭窄、食管憩

室、心肺状态不稳定或需持续吸氧、处于妊娠期等情况[１６] ꎮ
三、ＰＥＳ 治疗参数

目前关于 ＰＥＳ 的推荐治疗参数仍未明确ꎮ Ｆｒａｓｅｒ 等[１８] 发

现ꎬ经 ５ Ｈｚ、７５％最大耐受强度、持续 １０ ｍｉｎ 的 ＰＥＳ 干预后ꎬ健
康受试者皮质￣延髓产生显著兴奋效应ꎬ故该参数 ＰＥＳ 被推荐

用于促进吞咽运动皮质功能重组ꎮ Ｂａｔｈ 等[１９]采用 ５ Ｈｚ、７５％最

大耐受强度、持续 １０ ｍｉｎ 的 ＰＥＳ 对脑卒中吞咽障碍患者连续干

预 ３ ｄ 后ꎬ选用吞咽障碍严重程度量表(ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＤＳＲＳ)、功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＦＯＩＳ)以及 ＰＡＳ 评分对患者吞咽功能进行评估ꎬ发现干预后患

者上述吞咽量表评分均显著改善ꎮ 此外ꎬ有研究采用 ５ Ｈｚ、
７５％最大耐受强度、持续 １０ ｍｉｎ 的 ＰＥＳ 对脑卒中吞咽障碍患者

连续干预 ５ ｄꎬ干预后发现患者吞咽肌群肌电指标及 ＰＡＳ 评分

均明显改善ꎬ表明该参数 ＰＥＳ 能在一定程度上提高脑卒中患者

吞咽功能、降低误吸风险[２０] ꎮ

ＰＥＳ 在吞咽障碍患者中的应用

一、 ＰＥＳ 应用于脑卒中患者

神经源性吞咽障碍是急性卒中患者的常见并发症ꎬ并且在

卒中 ６ 个月后也能影响 １１％~５０％的患者[２１] ꎬ脑卒中后吞咽障

碍(ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬＰＳＤ)与脱水、营养不良、吸入性肺炎、
住院时间延长、长期预后差及死亡率增加密切相关ꎬ因此针对

脑卒中后吞咽障碍患者给予积极康复治疗具有重要意义ꎮ 目

前 ＰＥＳ 在脑卒中康复治疗领域逐渐开始应用ꎬ主要包括以下两

个方面ꎮ
１.脑卒中后吞咽障碍:有学者应用 ＰＥＳ 治疗脑卒中后吞咽

障碍患者ꎬ发现治疗期间对照组吞咽障碍发生率(５８％)显著高

于 ＰＥＳ 组(２７％)ꎬ该研究认为 ＰＥＳ 能在一定程度上减少误吸ꎬ
促进吞咽功能恢复[２２] ꎮ Ｍｉｃｈｏｕ 等[１１] 对 １８ 例脑卒中后慢性吞

咽障碍患者随机给予真实或模拟的 ＰＥＳ、成对关联刺激(ｐａｉｒｅｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＰＡＳ)或重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓ￣

ｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)ꎬ采用单脉冲经颅磁刺激记录

咽部肌电反应ꎬ检测真实及模拟刺激前、刺激后即刻、刺激后

３０ ｍｉｎ时的皮质延髓兴奋性ꎮ 通过与模拟刺激结果比较发现ꎬ
经 ＰＥＳ 干预后患者咽运动皮质兴奋性明显增强ꎮ Ｖａｓａｎｔ 等[２３]

探讨了 ＰＥＳ 对脑卒中后吞咽障碍患者的长期影响ꎬ该研究选取

３６ 例脑卒中后(病程 ６ 周内)吞咽障碍患者并给予每天 １０ ｍｉｎ、
连续 ３ ｄ 的 ＰＥＳ 干预ꎬ在治疗后 ２ 周及 ３ 个月时发现患者吞咽

功能均较治疗前明显改善ꎮ 此外一项荟萃分析也指出 ＰＥＳ 有

助于改善脑卒中患者吞咽功能、缩短住院时间[２４] ꎮ
需要指出的是ꎬ目前也有研究未发现 ＰＥＳ 对神经源性吞咽

障碍具有显著疗效ꎬ如 Ｂａｔｈ 等[２５] 采用 ＰＥＳ 对亚急性脑卒中吞

咽障碍患者连续治疗 ３ ｄꎬ２ 周后发现患者 ＰＡＳ 评分有降低趋

势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 有学者对 ＰＥＳ 相关文献进

行了分析ꎬ认为没有直接证据支持 ＰＥＳ 能促进脑卒中患者吞咽

功能恢复[２６] ꎮ 另外一项荟萃分析对采用无创神经刺激疗法治

疗急性及亚急性卒中后吞咽障碍患者的疗效进行对比ꎬ发现经

ＰＥＳ 治疗后患者吞咽功能无显著改善[２７] ꎮ
２.脑卒中气管切开后吞咽障碍:脑卒中患者常由于严重的

吞咽障碍或长期气道保护不足而需要气管切开ꎬ但持续存在的

气管套管会对患者早期康复、舒适度、住院时间、再次入院率及

治疗费用等产生负面影响ꎮ 在脑卒中患者中ꎬ严重吞咽障碍伴

相关气道保护不足往往是不能拔除气管套管的主要原因[２８] ꎮ
ＰＥＳ 作为一种新型治疗手段已逐渐应用于改善脑卒中气

管切开患者吞咽功能ꎮ Ｓｕｎｔｒｕｐ 等[１７]为评估 ＰＥＳ 对脑卒中后气

管切开伴吞咽障碍患者的疗效而进行了一项随机对照试验ꎬ对
符合入选标准的脑卒中患者给予连续 ３ ｄ 的 ＰＥＳ 治疗ꎬ通过

ＦＥＥＳ 评估发现治疗后干预组约 ７５％患者成功拔管ꎬ且吞咽功

能明显改善ꎮ ２０１７ 年 Ｄｚｉｅｗａｓ 等[２９]招募 ３０ 例气管切开的急性

脑卒中患者并给予 ＰＥＳ 治疗ꎬ发现治疗组约 ７５％的患者吞咽障

碍改善并成功拔除气管插管ꎬ对照组只有 ２０％的患者显示吞咽

障碍缓解ꎬ允许拔除气管插管ꎬ上述结果提示 ＰＥＳ 对脑卒中后

气管切开患者吞咽功能及早期拔管均具有积极作用ꎮ 近期一

项病例报告也证实了 ＰＥＳ 的积极作用ꎬ该报告记录了 １ 例脑梗

死气管切开伴严重吞咽障碍患者在梗死 １００ ｄ 后给予 ＰＥＳ 治疗

的全过程ꎬ结果发现该患者经 ＰＥＳ 治疗后其吞咽功能明显改善

且达到拔管标准[３０] ꎮ
二、ＰＥＳ 应用于 ＩＣＵ 获得性吞咽障碍患者

重症监护病房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)患者发生吞咽障碍

的病因包括肌无力、感觉及运动反应减弱、使用镇静 /镇痛药

物、意识改变、口咽或喉直接创伤、胃肠返流增加等ꎬ且仍有许

多风险因素尚未明确[３１] ꎮ 吞咽障碍是神经系统及非神经系统

ＩＣＵ 患者常见疾病ꎬ有高达 ６０％的 ＩＣＵ 患者在出科时仍伴有吞

咽障碍[３２] ꎮ 气管切开术作为 ＩＣＵ 最常见的外科手术之一ꎬ能在

一定程度上增加患者上呼吸道损伤及喉病变风险ꎬ且插管时间

超过 ４８ ｈ 可能是导致患者吞咽障碍的危险因素之一ꎬ其他导致

吞咽障碍的危险因素还包括喉感觉功能减退、感觉器官受损、
胃食管返流、呼吸与吞咽不同步等[３３] ꎮ 吞咽障碍不仅导致吸入

性肺炎、通气时间延长及延迟拔管ꎬ还是患者死亡率增加的独

立危险因素ꎬ因此如何治疗 ＩＣＵ 获得性吞咽障碍已逐渐引起临

床重视ꎮ
目前 ＰＥＳ 已尝试应用于 ＩＣＵ 患者ꎬ且相关研究证实 ＰＥＳ 能

􀅰３５８􀅰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



改善气道保护及缩短拔管时间ꎮ Ｓｃｈｅｆｏｌｄ 等[３４] 对 ＩＣＵ 机械通

气后近期拔管的吞咽障碍患者给予每天 １０ ｍｉｎ、连续 ３ ｄ 的

ＰＥＳ 治疗ꎬ采用 ＰＡＳ 及吞咽障碍结局和严重程度量表(ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＤＯＳＳ)进行疗效评估ꎬ结果显示

ＰＥＳ 能有效改善患者吞咽功能及气道安全性ꎮ 在 Ｋｏｅｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒ
等[３５]已完成的非盲研究中ꎬ发现 ＩＣＵ 期间接受插管 ＰＥＳ 治疗

的患者其肺炎患病率及再插管频率均较对照组显著降低ꎬ提示

ＰＥＳ 治疗能降低 ＩＣＵ 长期呼吸机通气、管饲营养患者的肺炎发

生率及再插管频率ꎮ 此外有临床研究发现ꎬ患有新型冠状病毒

肺炎(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ￣１９)的重症患者中有很

大一部分处于 ＩＣＵ 获得性吞咽障碍状态ꎬ由于患者还可能出现

神经系统症状[３６] ꎬ更进一步加重了患者的吞咽障碍程度ꎮ
Ｔｒａｕｇｏｔｔ等[３７]采用 ＰＥＳ 治疗 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者因插管所致严重神

经源性吞咽障碍ꎬ患者在干预后第 ４１ 天时拔除胃管ꎬ第 ４９ 天时

鼻咽拭子标本首次阴性ꎬ第 ５６ 天时患者 ＧＵＳＳ 吞咽功能评估量

表(ｇｕｇｇｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎꎬＧＵＳＳ)、ＤＳＲＳ 量表及 ＦＯＩＳ 评分分

别为 １９ 分、３ 分和 ６ 分ꎬ均较治疗前明显改善ꎮ 上述结果表明ꎬ
ＰＥＳ 干预对 ＩＣＵ 获得性吞咽障碍患者具有显著疗效ꎮ

三、ＰＥＳ 应用于多发性硬化症伴吞咽障碍患者

多发性硬化症(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＭＳ)患者吞咽障碍发病率

为 ３０％~４０％ [３８] ꎮ 由于 ＭＳ 患者对口腔及咽部肌肉的中枢驱动

作用减弱ꎬ导致患者容易出现吞咽障碍ꎬ而吞咽障碍与患者营

养失衡、肺部感染、并发症频发密切相关ꎬ其中吸入性肺炎是

ＭＳ 患者死亡的主要原因[３９] ꎮ 目前临床针对 ＭＳ 患者吞咽障碍

尚无推荐疗法ꎬ因此寻找一种能有效改善 ＭＳ 患者吞咽障碍的

方法迫在眉睫ꎮ
已有学者对 ＰＥＳ 应用于 ＭＳ 吞咽障碍患者的疗效进行观

察ꎬ如 Ｒｅｓｔｉｖｏ 等[２０]将 ２０ 例 ＭＳ 吞咽障碍患者随机分为干预组

及对照组ꎬ干预组给予 ５ Ｈｚ、每天 １０ ｍｉｎ、连续 ５ ｄ 的 ＰＥＳ 治疗ꎬ
对照组则同期给予假 ＰＥＳ 治疗ꎬ发现干预组在 ＰＥＳ 治疗后

３０ ｍｉｎ时其吞咽肌群兴奋性明显增强ꎬ且在 ＰＥＳ 治疗后 ６０ ｍｉｎ
时达到峰值ꎮ 上述结果支持 ＰＥＳ 治疗对 ＭＳ 患者吞咽功能具有

改善作用ꎮ
四、ＰＥＳ 应用于肌萎缩性侧索硬化症吞咽障碍患者

肌萎缩性侧索硬化症(ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡＬＳ)是
一种致命的神经退行性疾病ꎬ其病理特征是运动皮质上运动神

经元( ｕｐｐｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎꎬＵＭＮ)、脑干及脊髓下运动神经元

(ｌｏｗｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎꎬＬＭＮ)缺失[４０] ꎻＵＭＮ 退化能导致咽部收缩

动作延迟进而影响食团转运ꎬ从而造成误吸、吞咽前渗漏以及

口腔、咽部食物残留等ꎮ
基于 ＰＥＳ 对脑皮质可塑性及功能重组的影响ꎬ有学者将 ２０

例伴有严重吞咽障碍的 ＡＬＳ 患者随机分为干预组及对照组ꎬ对
照组仅给予标准吞咽治疗ꎬ干预组在标准吞咽治疗基础上辅以

每天 １０ ｍｉｎ、连续 ３ ｄ 的 ＰＥＳ 干预ꎬ于治疗前、治疗后 １ ｄ、４ ｄ、
３ 周及 ３ 个月时采用 ＰＡＳ 量表评估患者渗透 /误吸严重程度ꎮ
治疗 １ ｄ 后发现干预组 ＰＡＳ 评分显著改善(较治疗前明显降

低)ꎬ治疗后 ４ ｄ、３ 周及 ３ 个月时发现患者 ＰＡＳ 评分均出现不同

程度增加ꎬ但治疗后 ４ ｄ 及 ３ 周时 ＰＡＳ 评分仍显著优于治疗前

水平ꎻ另外对患者吞咽不同稠度食物情况对比后发现ꎬ患者吞

咽液体食物时其 ＰＡＳ 评分改善幅度尤为显著[４０] ꎮ 虽然有大量

文献报道 ＰＥＳ 对 ＡＬＳ 患者具有积极作用ꎬ但关于 ＰＥＳ 对 ＡＬＳ

吞咽障碍患者的确切治疗机制仍需进一步探讨ꎮ

结语

ＰＥＳ 是一种无创、安全且操作便捷的治疗手段ꎬ在增强患

者咽部感觉刺激、改善神经可塑性等方面具有显著疗效ꎮ ＰＥＳ
对脑卒中后吞咽障碍、ＩＣＵ 获得性吞咽障碍、多发性硬化症及肌

萎缩性侧索硬化症伴吞咽障碍患者均表现出积极作用ꎬ能促进

患者吞咽功能恢复、降低吸入性肺炎发生率、提高气管插管拔

管率、缩短住院时间ꎬ在一定程度上加速了患者康复进程ꎬ有助

于提高生活质量及减轻家庭、社会经济负担ꎮ
综上所述ꎬＰＥＳ 作为一种具有广阔应用前景的康复治疗方

法ꎬ需根据患者个体情况选择合适的刺激模式及刺激参数ꎬＰＥＳ
针对不同病因吞咽障碍患者的有效性、耐受性及安全性也值得

进一步探讨ꎬ特别是与神经系统疾病相关的吞咽障碍患者ꎮ 将

ＰＥＳ 应用于治疗口腔期、咽期吞咽障碍或与食管上括约肌相关

的吞咽障碍是未来研究的热点ꎮ 目前关于 ＰＥＳ 的临床研究仍

存在诸多不足ꎬ包括样本量较少、刺激参数及评估标准不统一

等ꎬ后续将开展更多大样本的随机对照试验ꎬ进一步明确其作

用机制ꎬ以优化治疗方案及指导临床实践ꎬ使吞咽障碍患者吞

咽功能获得最大程度改善ꎮ
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ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１５ꎬ１０４:１１７￣
１２４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１４.１０.０１６.

[９] Ｃａｂｉｂ ＣꎬＮａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＷꎬＲｏｆｅｓ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
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[１０] Ｍａｇａｒａ ＪꎬＭｉｃｈｏｕ ＥꎬＲａｇｉｎｉｓ ＺＡꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏ￣
ｎｏｕｓ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｗａ￣
ｔｅｒ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ ２０１６ꎬ ２８ ( ９): １３９１￣１４００. ＤＯＩ: １０. １１１１ /
ｎｍｏ.１２８３９.

[１１] Ｍｉｃｈｏｕ ＥꎬＭｉｓｔｒｙ ＳꎬＪｅｆｆｅｒｓｏｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１４ꎬ７(１):６６￣７３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｂｒｓ.２０１３.０９.００５.

[１２] Ｊｉｎ ＹꎬＳｅｋｉｚａｗａ ＫꎬＦｕｋｕｓｈｉｍａ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｐｓａｉｃｉｎ ｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｈｉ￣
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[１７] Ｓｕｎｔｒｕｐ ＳꎬＭａｒｉａｎ ＴꎬＳｃｈｒｏｄｅｒ ＪＢꎬｅｔ ａｌ.Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｉｚｅｄ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎ￣
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１６３７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１３４￣０１５￣３８９７￣８.

[１８] Ｆｒａｓｅｒ ＣꎬＰｏｗｅｒ ＭꎬＨａｍｄｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄｒｉｖｉｎｇ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｄｕｌｔ
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[２１] 张梦清ꎬ窦祖林.咽腔电刺激在神经源性吞咽障碍中的应用￣从基

础实验到临床研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ４２(１):
７７￣７９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０１.０２０.

[２２] Ｊａｙａｓｅｋｅｒａｎ ＶꎬＳｉｎｇｈ ＳꎬＴｙｒｒｅｌｌ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｖｅｒｓｅｓ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｌｅ￣
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[２３] Ｖａｓａｎｔ ＤＨꎬＭｉｃｈｏｕ ＥꎬＯ′Ｌｅａｒｙ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１６ꎬ３０ ( ９):
８６６￣８７５.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１６６３９１２９.

[２４] Ｓｃｕｔｔ ＰꎬＬｅｅ ＨＳꎬＨａｍｄｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ:ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１５ꎬ ２０１５:
４２９０５３.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ / ４２９０５３.

[２５] Ｂａｔｈ ＰＭꎬＳｃｕｔｔ ＰꎬＬｏｖｅ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１６ꎬ４７( ６):１５６２￣１５７０. ＤＯＩ:１０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.
１１５.０１２４５５.

[２６] Ｄｅｎｎｉｓ Ｍ.Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｍｏｒｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ

[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ１７ ( １０):８３０￣８３１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ１４７４￣
４４２２(１８)３０３１２￣０.

[２７] Ｃｈｉａｎｇ ＣＦꎬＬｉｎ ＭＴꎬＨｓｉａｏ ＭＹꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａ￣
ｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓ￣
ｐｈａｇｉａ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
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