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　 　 【摘要】 　 吞咽障碍是脑卒中后常见并发症ꎬ不仅影响患者预后ꎬ而且会延长住院时间ꎬ增加医疗费用以

及住院病死率ꎮ 表面肌电生物反馈疗法(ｓＥＭＧ￣ＢＦＴ)作为一种治疗脑卒中后功能障碍的新兴技术ꎬ因其无

创、便于操作ꎬ近年来逐渐应用于吞咽障碍ꎮ 本文就 ｓＥＭＧ￣ＢＦＴ 治疗脑卒中后吞咽障碍的作用机制、治疗方法

和参数、治疗效果等研究进展进行综述ꎮ
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　 　 据报道ꎬ脑卒中患者发生吞咽障碍的概率为 ３７％ ~７８％ [１] ꎬ
其引起的多种并发症(如误吸、肺炎、营养不良以及心理与社会

交往障碍等)严重地影响患者生活质量[２] ꎮ 目前使用的治疗方

法包括姿势训练、饮食调整、吞咽练习、药物治疗、神经肌肉电

刺激、表面肌电生物反馈、无创脑刺激等[３] ꎬ但这些疗法都有一

定的局限性ꎮ 近年研究显示ꎬ表面肌电生物反馈( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙꎬｓＥＭＧ￣ＢＦＴ)可以有效改善吞

咽障碍ꎮ 本综述旨在指导临床合理使用 ｓＥＭＧ￣ＢＦＴꎮ

概述

生物反馈是指使用设备(通常指电子设备)来提供关于运

动活动质量的信息ꎬ关于任务执行的信息以视觉或听觉形式传

达给患者的一种技术[４] ꎮ 因此ꎬ生物反馈技术的基本原理是ꎬ
将人们难以察觉到的身体生物信号ꎬ例如脑电、皮温、肌电、血
压、心率等转变成视觉、听觉等可以感知的信号ꎮ 肌肉发出的

电信号是由肌肉收缩时运动单位的募集产生的ꎬ肌肉的生物电

活动一定程度上可以代表肌肉功能[５￣６] ꎮ 表面肌电生物反馈[７]

是监测和显示肌肉活动的过程ꎬ通常情况下ꎬ肌肉活动会被转

换成听觉展示、视觉展示或两者兼有ꎮ
自 １９６０ 年首次报道以来ꎬ表面肌电生物反馈已显示出对卒

中患者神经肌肉再教育的前景[４ꎬ８￣１０] ꎮ 表面肌电生物反馈首次

应用于吞咽障碍的治疗是在 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬＣｒａｒｙ 等[１１] 将 ６
例脑卒中后吞咽障碍患者作为研究对象ꎬ对其进行直接干预手

段ꎬ主要是表面肌电生物反馈训练ꎬ结果其吞咽功能明显改善ꎮ
本文就表面肌电生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的研究进展

展开综述ꎮ

治疗方法及参数

一、治疗方法

治疗前ꎬ先对患者咽部肌群的表面肌电值进行评估ꎬ主要

是颏下肌群ꎬ包括茎突舌骨肌、下颌舌骨肌、二腹肌前腹、颏舌

骨肌等ꎮ 记录电极一般放置在下颌和舌骨之间ꎬ为了能直观的

看到患者两侧肌群的表面肌电信号ꎬ有研究将记录电极纵向放

置在下颌和舌骨之间ꎬ这种构型相比于横向放置可以检测双侧

颏下肌群的活动[１２] ꎬ但也有研究将记录电极横向放在患者的舌

骨和甲状软骨上缘之间[１３] ꎬ参考电极一般放置于记录电极一

侧[１２] ꎮ 首先检测患者用力吞咽时的表面肌电值ꎬ然后取该值的

５０％~１５０％作为患者的阈值水平[１４] ꎬ具体根据患者的吞咽情况

进行调整ꎬ患者在接受表面肌电生物反馈时必须达到或超过该

水平ꎮ 治疗时ꎬ患者需集中注意力观察仪器上出现的肌电信号

图形ꎬ在听到“用力”指令或其他形式的类似指令时ꎬ嘱患者做

门德尔松吞咽动作[１５] ꎬ即要求患者屏住呼吸ꎬ在吞咽后保持喉

部抬高几秒钟ꎮ 对于无法独立完成门德尔松动作的患者ꎬ治疗

师可将手放在患者的甲状软骨处帮助其完成喉上抬ꎮ 在表面

肌电信号达到阈值后ꎬ仪器会给予患者一组电刺激ꎬ此时需提

示患者记住肌肉收缩的感觉ꎬ最后让患者完全放松ꎮ 每次治疗

２０~３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
二、治疗参数

Ｐａｒｋ 等[１６] 使用 ＶｉｔａｌＳｔｉｍ Ｐｌｕｓ 治疗仪进行训练ꎬ 频率

８０ Ｈｚꎬ波宽 ７００ μｓꎬ刺激强度 ０~２５ ｍＡꎮ 董军贤等[１７]采用双通

道生物刺激反馈仪进行训练ꎬ刺激频率为 ２ ~ １００ Ｈｚꎬ强度 ０ ~
１００ ｍＡꎬ阈值为患者吞咽肌群 ｓＥＭＧ 的 ８０％ꎮ 兰月等[１８] 使用

ＭｙｏＴｒａｃ ＳＡ９８００ 表面肌电生物反馈仪进行训练ꎬ波宽为３００ μｓꎬ
频率为 ３５ Ｈｚꎬ设定阈值为患者吞咽肌群 ｓＥＭＧ 的 １１０％ꎮ 不同

的阈值设定提示患者需要进行吞咽的用力程度ꎬ可根据患者自

身情况进行调节ꎮ

治疗机制

一、促进反射通路形成

吞咽反射中枢位于脑干ꎬ而吞咽动作的开始取决于皮质运

动区和边缘皮质的完整性ꎮ 吞咽是一个复杂的过程ꎬ既有意识

成分ꎬ又有反射成分[１９] ꎮ 意识成分出现在口腔期ꎬ这一阶段的

食团进入口腔ꎬ并被运送到咽部ꎬ主要由皮质控制ꎻ反射成分通

常被认为存在于咽期ꎬ此阶段发生喉上抬、食管上括约肌打开

等一系列动作ꎬ除由皮质启动外ꎬ主要由延髓吞咽中心控制[２０] ꎮ
表面肌电生物反馈在体外建立了一条反馈路径ꎬ通过反复研究

外界信号ꎬ使每一个正确的过程逐渐习得ꎬ从而改善大脑皮质

􀅰６６２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



运动区和皮质边缘吞咽功能的调节ꎬ并通过刺激反馈回路ꎬ恢
复正常反射ꎬ促进中枢传导通路的形成[２１] ꎮ

二、重塑中枢神经系统

中枢神经系统的多个层面(包括皮质、皮质下、小脑和脑

干)可能控制吞咽行为[２２] ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[２３] 研究认为ꎬ脑卒中后吞

咽障碍与皮质和皮质下结构的损伤有关ꎬ其恢复机制在于皮质

重组ꎬ这被称为神经可塑性ꎮ 中枢神经系统具有重塑性ꎬ允许

个体通过神经功能重组来适应新的需求ꎬ表面肌电生物反馈技

术通过视觉听觉信号使患者实现对自身肌肉行为的控制ꎬ重塑

中枢神经系统来恢复吞咽功能ꎬ从而达到治疗师设定的目

标[２４] ꎮ 这一观点证实了表面肌电生物反馈可以通过重塑中枢

神经系统来恢复吞咽功能ꎮ
三、增加未受损侧中枢的兴奋性

Ｈａｍｄｙ 等[２５]研究表明ꎬ吞咽的恢复与未受损半球皮质兴奋

性的增加密切相关ꎬ兴奋性的变化推动吞咽恢复ꎬ感觉反馈可

能是一个影响未受损半球吞咽控制变化的因素ꎮ 这一发现证

明表面肌电生物反馈可能通过增加未受损侧皮质的兴奋性来

恢复吞咽功能ꎮ 陈小云等[２６]提出ꎬ其机制可能是表面肌电生物

反馈治疗增强了感觉刺激的传入ꎬ促进脑干吞咽中枢受损侧残

留的运动神经元与对侧中枢建立起新的联系ꎬ从而改善患者的

吞咽功能ꎮ 苏敏等[２７]研究表明ꎬ在吞咽功能训练的基础上给予

患者表面肌电生物反馈治疗ꎬ可以改变大脑皮质吞咽中枢的兴

奋性ꎬ从而改善患者的吞咽功能ꎮ

治疗效果

吞咽障碍的患者由于神经损伤、肌肉萎缩ꎬ从而导致食团

在口腔期、咽期的传递时间延长[２８] ꎮ 对于留置胃管的患者ꎬ长
期留置胃管会导致吞咽肌群的废用性萎缩及吞咽功能的退化ꎮ
表面肌电生物反馈疗法 ( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｓＥＭＧ￣ＢＦＴ)可以加强吞咽相关肌群的功能训练ꎬ从而

缩短食团在口腔期、咽期的传递时间ꎬ且通过电流刺激颏下肌

群收缩和感觉输入ꎬ可以增加舌骨上肌群向上的运动幅度及喉

上抬的高度ꎬ从而缩短食管上括约肌开放时间ꎬ治疗吞咽障

碍[２９￣３０] ꎮ
一、提高胃管拔除率

Ｂｏｇａａｒｄｔ 等[３１]将 １１ 例脑卒中后吞咽障碍患者作为研究对

象ꎬ来评估表面肌电生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍患者的疗

效ꎬ患者发病后的平均时间为 ３１ 个月ꎬ８ 例患者经鼻饲管进食ꎬ
３ 例患者虽可经口进食ꎬ但进食食物有限制ꎮ 在该研究中ꎬ患者

用表面肌电生物反馈治疗时的重点是门德尔松训练ꎬ即要求患

者屏住呼吸ꎬ在吞咽后保持喉部抬高几秒ꎮ 治疗时ꎬ电极片放

置在颏下肌群ꎬ治疗方法为每 ３０ ｓ 进行一次门德尔松训练ꎬ每
次维持 ８~１０ ｓꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ吞咽肌群的活动可视化地在

生物反馈仪上显示出来ꎮ 每个患者平均接受了 ７ 次治疗ꎬ治疗

结束后ꎬ有 ６ 例患者成功拔除了胃管ꎮ 张维周等[３２] 将 ９０ 例脑

梗死后吞咽障碍患者作为研究对象ꎬ发病平均时间为 １７ ｄꎬ随
机将其分为实验组和对照组ꎮ 对照组予以吞咽训练ꎬ实验组予

以吞咽训练及表面肌电生物反馈治疗ꎮ 在该研究中ꎬ患者用表

面肌电生物反馈治疗时结合四种吞咽方式ꎬ包括自行感受吞咽

肌群ꎻ常规吞咽ꎬ即持续吞咽 ５ ~ １０ 次后ꎬ休息 １０ ｓꎻ用力吞咽ꎬ
即根据患者吞咽情况不断调高阈值ꎻ门德尔松训练ꎬ要求患者

屏住呼吸ꎬ在吞咽后保持喉部抬高 ３ ｓꎮ 治疗时ꎬ将电极片放置

在颏下肌群ꎬ依据上述提到的四种方法训练ꎬ每次治疗 ３０ ~
４０ ｍｉｎꎮ 治疗结束后ꎬ对照组有 ２０ 例患者拔除胃管ꎬ拔管率为

４４.４４％ꎻ实验组有 ２７ 例患者拔除胃管ꎬ拔管率为 ６０.００％ꎬ两组

比较差异显著ꎮ
二、改善功能性口服摄入

Ｃｒａｒｙ 等[１３]研究了 ４５ 例吞咽障碍的患者ꎬ其中 ２５ 例患者

为脑卒中后吞咽困难ꎬ２０ 例患者为头颈癌治疗后出现吞咽困

难ꎬ所有患者每次治疗时间为 ５０ ｍｉｎꎬ卒中组每位患者的平均

治疗次数为 １２.３２ 次ꎬ头颈癌组每例患者的平均治疗次数为

９.３次ꎬ电极片放置于舌骨和甲状软骨的上缘之间ꎬ治疗时不断

提高表面肌电生物反馈需要达到的阈值ꎬ要求患者逐渐增加

吞咽时的用力程度ꎬ以获得指示成功的听觉反馈信号ꎮ 结果

显示ꎬ脑卒中组 ＦＯＩＳ 评分的平均变化为 ２. ９６ꎬ头颈癌组为

１.５８ꎬ均较治疗前增高ꎮ 但脑卒中患者比头颈癌患者表现出更

多的功能增益ꎬ造成这种差异的一个原因可能是脑卒中通常

表现出一种更具生理学基础的吞咽困难ꎬ其特征是运动减少

和不协调ꎬ这表明基于生理的咽部吞咽困难的患者更有可能

受益于促进吞咽的运动学习的治疗ꎮ Ｎｅｌｓｏｎ[３３] 也得出了这一

结论ꎬ对 ２５ 例脑卒中后吞咽障碍的患者和 ２０ 例头颈癌治疗

后吞咽障碍的患者进行表面肌电生物反馈治疗后ꎬ９２％的脑

卒中患者改善了食物和液体的功能性摄入ꎬ而头颈癌患者的

比例为 ８０％ꎬ这一结果的可能原因是头颈癌患者的吞咽解剖

结构发生不可逆的变化ꎬ导致疗效没有脑卒中后吞咽障碍患

者显著ꎮ
三、增加舌骨位移

Ｌｉ 等[３４] 将 ２０ 例 ２ ~ ７２ 个月的卒中后吞咽障碍的患者作

为研究对象ꎬ随机分为 ２ 个组ꎬ每个患者每周接受 ３ 次治疗ꎬ
每次 １ ｈꎬ共 １６ 次治疗ꎬ对照组为 ３０ ｍｉｎ 的传统吞咽治疗和

３０ ｍｉｎ的喉抬高练习ꎬ实验组为喉抬高练习与基于游戏的生物

反馈相结合ꎮ 基于游戏的吞咽生物反馈系统将加速度计放置

在受试者颈部甲状腺软骨正上方ꎬ以测量吞咽过程中喉部的

加速度ꎬ数据输出给受试者视觉反馈ꎬ用传感器装置来确定舌

骨移位ꎮ 结果显示ꎬ实验组治疗前后舌骨平均位移差异有统

计学意义ꎬ标准差较治疗前增加了 ３.０８ꎬ而对照组无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ 等[３５]通过研究 １８ 例脑卒中后吞咽

障碍患者ꎬ来确定脑卒中后吞咽障碍患者强化使用门德尔松

手法是否可以改善吞咽生理ꎬ增加舌骨位移ꎬ１８ 例患者发病后

的时间为 ６ 周 ~２２ 个月ꎬ在为期 ２ 周的治疗期间ꎬ采用门德尔

松吞咽动作过程中结合使用表面肌电生物反馈法ꎬ电极片放

置在颏下正中线上ꎬ表面肌电阈值设置为 ５ μＶꎬ该数值高于患

者 ３ 次平均吞咽所测得的数值ꎬ每位患者要求在吞咽时保持

喉抬高至少 ２ ｓꎬ且吞咽时吞咽肌群的表面肌电要高于 ５ μＶꎮ
患者每天接受 ２ 次治疗ꎬ每次 ４５ ~ ６０ ｍｉｎꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ舌骨

运动的持续时间时间发生了显著变化ꎬ用舌骨最大抬高持续

时间来反映舌骨位移ꎮ 结果表明ꎬ表面肌电生物反馈结合门

德尔松手法可以改善舌骨位移ꎮ Ｂｅｎｆｉｅｌｄ 等[３６] 指出ꎬ生物反馈

强化吞咽困难治疗导致舌骨移位增加ꎬ生物反馈在短期内可

能减少患者误吸的风险ꎬ帮助患者学习动作和锻炼吞咽肌群ꎬ
从而更快地恢复完全正常的饮食ꎬ改善患者的生活质量ꎬ减少

患者的住院时间ꎮ
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前景与展望

表面肌电生物反馈作为一种新兴的治疗吞咽障碍的方法ꎬ
其吸引人的地方在于表面肌电图是无创的ꎬ可以提供肌肉激活

的实时信息ꎬ并且便于应用ꎮ 但目前查到的文献基本是在常规

吞咽治疗基础上加用表面肌电生物反馈训练ꎬ关于表面肌电生

物反馈结合游戏训练或结合神经调控技术的文献报道尚少ꎬ在
未来的研究中ꎬ可以考虑结合游戏训练以增加治疗的趣味性ꎬ
也可以结合经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激治疗等ꎬ进行观

察探讨ꎮ
尽管表面肌电生物反馈的应用前景很好ꎬ然而ꎬ由于缺乏

对该技术的认识以及固有的技术限制ꎬ表面肌电生物反馈也成

了一项很容易被滥用的技术[３７] ꎮ 因此ꎬ表面肌电生物反馈治疗

吞咽障碍仍然任重而道远ꎬ如何建立标准化的治疗体系仍是目

前以及未来研究的重点ꎮ
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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