
􀅰临床研究􀅰

体感音乐疗法联合吞咽动画视听反馈训练对
脑干卒中后患者吞咽功能和情绪状态的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体感音乐疗法联合吞咽动画视听反馈训练对脑干卒中患者吞咽功能和情绪状态的

影响ꎮ 方法　 采用计算机中心数表法将 ５０ 例脑干卒中后吞咽障碍患者随机分为对照组和联合组ꎬ每组 ２５
例ꎮ ２ 组患者均接受常规吞咽功能训练ꎬ对照组在此基础上增加直接摄食训练ꎬ联合组增加体感音乐疗法和

吞咽动画视听觉刺激下的摄食训练ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周后ꎬ采用标准吞咽功能评价量表(ＳＳＡ) 、Ｇｕｇｇｉｎｇ 吞咽

功能评估表(ＧＵＳＳ)、正负性情绪量表(ＰＮＡＳ)对 ２ 组患者的吞咽功能和情绪状态进行评定ꎮ 结果　 与组内治

疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ４ 周后 ＳＳＡ 评分下降ꎬＧＵＳＳ 和 ＰＮＡＳ 评分增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组治疗 ４ 周后 ＳＳＡ 评

分[(２２.４０±３.０６)分]、ＧＵＳＳ 评分[(１７.５６±１.９６)分]、ＰＮＡＳ 评分[(８７.５２±９.７８)分]均较对照组改善优异(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在常规吞咽功能训练基础上ꎬ增加体感音乐疗法和吞咽动画视听觉刺激下的摄食训练ꎬ可显著

改善脑干卒中后吞咽障碍患者的摄食功能和情绪状态ꎮ
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　 　 据报道ꎬ脑卒中已成为中国成年人致死、致残的首
位原因[１]ꎮ 吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症之一ꎬ
患病率较高[２]ꎮ 吞咽初级中枢位于脑干ꎬ在维持正常
吞咽功能方面具有重要作用ꎬ脑干卒中会造成严重的
吞咽障碍ꎬ其发病率高达 ５１％ ~１００％[３]ꎮ 多数患者以
咽期障碍为主且伴有抑郁情绪ꎬ预后较差ꎬ极易导致营
养不良、吸入性肺炎等不良后果ꎬ常规疗法效果欠佳ꎬ
且治疗周期长ꎬ多数患者无法耐受ꎬ严重影响康复进
程[４￣５]ꎮ 近年来有研究报道ꎬ基于镜像视觉反馈理论的
吞咽动作观察疗法通过多感官刺激ꎬ可以充分调动患
者模仿和进食训练的积极性ꎬ促进神经代偿和重塑ꎬ有
效改善患者的吞咽功能[６￣７]ꎮ

体感音乐疗法是一种音乐治疗技术ꎬ其通过体感
音箱设备产生随乐曲旋律变化的振动ꎬ促进大脑对音
乐的感知与信号处理ꎬ调节音乐￣情绪￣生理反应通路ꎬ
进而改善抑郁情绪[８￣９]ꎮ 本研究采用体感音乐疗法联
合吞咽动画视听反馈训练对脑干卒中吞咽障碍患者进
行干预ꎬ取得了满意效果ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合全国脑血管病会议制订的脑卒中

诊断标准[１０]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为脑干卒中ꎻ②
吞咽造影显示虽有咽期吞咽障碍ꎬ但至少可经口进食一
种性状食物 ３ ｍｌ(一口量)ꎻ③无鼻腔或咽部器质性梗阻
等检查禁忌证ꎻ④１８~８０ 岁ꎬ川渝地区居民ꎻ⑤病程在 １
年内ꎻ⑥无明显认知障碍ꎬ能够执行治疗师的指令并坚
持治疗ꎻ⑦患者或家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①伴有心肺功能代偿不全、传染性疾
病、发热、身体极度衰弱和各种出血倾向者ꎬ近 １ 周癫
痫大发作者ꎻ②多发脑梗死病灶ꎬ皮质、小脑、丘脑等部
位病灶ꎻ③既往有脑出血、蛛网膜下腔出血、脑肿瘤、脑
外伤或其它神经精神系统病史ꎻ④既往有鼻咽癌放疗、
头颈部癌变者ꎻ⑤既往有吞咽困难病史ꎻ⑥合并有认知
功能障碍、失语ꎻ⑦有心、肺、肾等重要脏器并发症ꎮ

选取 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月于四川省八一
康复中心神经康复科住院且符合上述标准的脑干卒中
后吞咽障碍患者 ５０ 例ꎬ按计算机中心数表法将其随机
分为对照组和联合组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者性别、平
均年龄、平均病程、偏瘫侧别、病变性质、病变部位等一

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 本研究经四川省八一康复中心医学伦
理委员会批准(ＣＫＩＬ￣２０２００１４)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规吞咽功能训练ꎬ包括口颜面

器官感觉运动训练、吞咽代偿姿势训练、气道保护训
练、吞咽电刺激治疗ꎬ共 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 在
此基础上增加不同形式的摄食训练ꎬ对照组采用直接
摄食训练ꎬ包括 １０ ｍｉｎ 静坐放松和 ２０ ｍｉｎ 常规摄食训
练ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周ꎻ联合组采用体感音乐疗法和吞
咽动画视听觉刺激下的摄食训练ꎬ包括 １０ ｍｉｎ 体感音
乐疗法和 ２０ ｍｉｎ 吞咽动画视听觉刺激下的摄食训练ꎮ
上述治疗方案每日训练时长共计 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ持
续 ４ 周ꎮ

体感音乐疗法:采用北京产体感音乐振动系统
(又名律动音波干预系统)进行体感音乐治疗ꎬ治疗过
程包括治疗前指导、治疗阶段、结束前提醒等[１１]ꎮ 治
疗时ꎬ先进行放松期仰卧位下音乐感知ꎬ后进行沉浸式
体感音乐振动治疗ꎮ 患者取卧位ꎬ平躺于体感音乐治
疗床上ꎬ仪器外接音乐播放设备ꎬ采用功能性音乐做放
松训练ꎬ音量 ４０~６０ ｄＢꎬ振动频率 １６~１５０ Ｈｚꎬ体感音
乐治疗床会随着音乐频率进行振动ꎬ带动患者全身部
位产生相应的振动放松感觉[９]ꎮ 治疗中ꎬ音乐治疗师
全程陪同参与ꎬ保证音乐治疗室环境简洁安静ꎮ

吞咽动画视听觉刺激下的摄食训练:患者在观看
美食视频(如麻辣火锅)的同时进行直接摄食训练ꎮ
内容包括:①坐位下基于吞咽动画视听反馈的镜像进
食动作模仿ꎬ如佩戴虚拟现实眼镜观看镜像进食动作
的同时做吸吮、张大嘴咀嚼、吞咽等动作ꎻ②不同性状
食物的吞咽治疗[１２]ꎻ③吞咽小组摄食训练ꎬ将不同程
度吞咽障碍患者聚集在一起ꎬ进行面对面摄食训练ꎬ提
高主动参与感ꎬ增加进食乐趣ꎮ 每个动作持续 １０ ~
１５ ｓꎬ每组 ３~５ 个ꎬ每次 ２~３ 组ꎮ

三、疗效评定方法
治疗前、治疗 ４ 周后ꎬ采用标准吞咽功能评价量表

(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)、Ｇｕｇｇｉｎｇ 吞
咽功能评估表(Ｇｕｇｇｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎꎬＧＵＳＳ)对 ２
组患者的吞咽摄食功能进行评定ꎬ采用正负性情绪量
表(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｆｆｅｃｔ ｓｃａｌｅꎬＰＮＡＳ)对 ２ 组患者
的情绪状态进行评定ꎮ

表 １　 ２ 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 右

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

病变部位(例)
桥脑 中脑 延髓

对照组 ２５ １７ ８ ５３.８４±１４.８７ ３.８６±１.９３ １２ １３ １５ １０ １４ ９ ２
联合组 ２５ １６ ９ ５３.０４±１３.６２ ３.９２±１.７９ １４ １１ １７ ８ １２ １０ ３
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　 　 １.ＳＳＡ[１３]:ＳＳＡ 是一种信度、效度均较高的吞咽功
能评估量表ꎮ 该量表分为 ３ 个部分:①第 １ 部分评分
为 ８~２３ 分ꎬ主要评估患者的意识水平、头颈躯干控制
能力、唇闭合能力、呼吸模式、软腭功能、喉功能、自主
咳嗽能力、咽反射水平ꎻ②第 ２ 部分评分为 ５ ~ １２ 分ꎬ
患者需吞咽 ５ ｍｌ 水ꎬ观察有无溢出唇外、是否存在无
效吞咽动作等ꎬ重复 ３ 次ꎬ完成 ２ 次以上则可进行后续
评估ꎻ③第 ３ 部分评分为 ５ ~ １２ 分ꎬ患者需吞咽 ６０ ｍｌ
水ꎬ并观察其能否全部饮完、有无咳嗽、误吸等异常表
现ꎬ有 １ 项异常即提示患者存在吞咽障碍ꎮ 最低分为
１８ 分ꎬ最高分为 ４６ 分ꎬ分数越高ꎬ代表吞咽功能越差ꎮ

２.ＧＵＳＳ[１４]:ＧＵＳＳ 操作简单ꎬ可全面反映患者对不
同性状食物的吞咽情况ꎬ直观展示患者吞咽障碍的严
重程度ꎬ由直接吞咽和间接吞咽两个部分测试组成ꎮ
０~９ 分ꎬ表示不能吞咽糊状食物ꎬ有严重吞咽困难ꎬ有
较高吸入性肺炎风险ꎻ１０ ~ １４ 分ꎬ表示可吞咽糊状食
物ꎬ但不能吞咽液体和固体食物ꎬ有吞咽困难ꎬ有吸入
性肺炎可能ꎻ１５~１９ 分ꎬ表示可吞咽糊状和液体食物ꎬ
少有呛咳ꎬ但不能吞咽固体食物ꎬ吞咽障碍较轻ꎬ吸入
性肺炎可能性较低ꎻ２０ 分ꎬ表示可吞咽糊状、液体和固
体食物ꎬ没有或极轻微吞咽困难ꎬ吸入性肺炎的可能性
小ꎮ

３.ＰＮＡＳ[１５]:由 ２０ 个描述不同情感、情绪的条目组
成ꎬ每个条目 １ ~ ５ 分ꎮ 正性情绪条目数值越大ꎬ表示
情绪越积极ꎬ满分 １００ 分ꎬ总得分>７５ 分ꎬ为正性心理ꎻ
<７５ 分ꎬ为负性心理ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计数资

料的组间比较采用卡方检验ꎬ计量资料以数据±标准
差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用成组 ｔ 检验或非参数
检验ꎬ组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检验或非参数检
验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＳＡ、ＧＵＳＳ、ＰＮＡＳ 评分比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组
患者治疗 ４ 周后 ＳＳＡ 评分下降ꎬＧＵＳＳ 和 ＰＮＡＳ 评分增
高(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组治疗 ４ 周后 ＳＳＡ、ＧＵＳＳ、ＰＮＡＳ 评
分均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过 ４ 周治疗ꎬ２ 组患者 ＳＳＡ 评
分下降ꎬＧＵＳＳ 和 ＰＮＡＳ 评分增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组
治疗 ４ 周后ꎬＳＳＡ 评分、ＧＵＳＳ 评分、ＰＮＡＳ 评分均较对
照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ在常规吞咽功
能训练基础上ꎬ体感音乐疗法联合吞咽动画视听反馈

表 ２　 ２ 组患者治疗前和治疗 ４ 周后 ＳＳＡ、ＧＵＳＳ、ＰＮＡＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＳＡ ＧＵＳＳ ＰＮＡＳ

对照组

　 治疗前 ２５ ３３.８８±３.５９ ８.３２±２.９１ ５３.４８±７.１５
　 治疗 ４ 周后 ２５ ２８.１６±３.２２ａ １２.２０±２.５８ａ ７４.２８±８.７１ａ

联合组

　 治疗前 ２５ ３３.８４±４.２７ ８.３６±２.６６ ５３.６０±７.１０
　 治疗 ４ 周后 ２５ ２２.４０±３.０６ａｂ １７.５６±１.９６ａｂ ８７.５２±９.７８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ４ 周后同指标比

较ꎬｂＰ<０.０５

训练可显著改善脑干卒中患者的吞咽功能和情绪状
态ꎬ且疗效优于单一的直接摄食训练ꎮ

脑干是初级吞咽中枢的所在地ꎬ该中枢(中枢模
式发生器)位于脑干内的延髓背侧区及腹侧区ꎬ来自
吞咽皮质及皮质下的传入神经冲动经延髓背侧区加工
处理后传入腹侧区ꎬ而后由疑核及吞咽相关颅神经对

吞咽肌群活动起控制协调作用[１６]ꎮ 脑干卒中后吞咽

障碍的发病机制与吞咽中枢模式发生器及吞咽相关颅

神经受损有关[１７]ꎬ可出现与运动感觉障碍相关的严重

吞咽障碍、吞咽启动延迟、咽反射消失等不同症状[１８]ꎮ
吞咽动画多感官刺激训练基于镜像神经元理论ꎬ

镜像神经元的激活在动作观察、动作模仿和运动想象

中起重要作用[１９]ꎬ其神经机制是:当观察他人吞咽动

作时ꎬ会同时激活观察者大脑中类似于执行该吞咽功

能的脑区ꎬ进而诱导出相近动作[２０￣２１]ꎮ 本研究中ꎬ联
合组患者在吞咽动画视听刺激下做吞咽动作ꎬ较对照
组可能激活了更多与吞咽相关的大脑皮质镜像神经
元ꎬ增强了感觉运动反馈ꎬ提高了治疗效果ꎬ这一观点

与既往研究结论一致[２２￣２４]ꎮ
目前ꎬ治疗吞咽障碍的手段多是与吞咽功能相关

的外周行为训练和神经肌肉电刺激ꎬ以促进神经可塑
性恢复和功能代偿ꎬ较少直接干预患者的焦虑和抑郁

情绪[２５￣２６]ꎮ 而体感音乐疗法具有心理效应和生理效

应ꎬ其中心理效应为调整情绪ꎬ使人安静、放松、心情愉
悦ꎻ生理效应为放松肌肉ꎬ降低血压心率ꎬ改善微循环ꎬ
进而控制焦虑和抑郁的情绪状态[２７]ꎮ 体感音乐振动

可在人体内传导ꎬ方式主要有骨传导、软组织传导和经
络传导ꎬ其治疗机制主要包括以下方面:①音乐感知所
引起的情绪变化与大脑皮质音乐信息处理系统和情绪
反应等相关脑区的功能活动密切相关ꎬ这可能是音乐
治疗的神经生物学基础ꎮ 不同的情绪体验ꎬ可能引发
大脑边缘系统和旁边缘构造的神经回路激活ꎬ有益于

身心健康[２８]ꎻ②在引发中枢神经系统的情绪调节和整

合作用的同时ꎬ也引起了自主神经系统及外周组织脏
器的生理反应ꎬ并在音乐￣情绪￣生理反应通路中通过
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神经生物信号分子一氧化氮起重要调节作用[２９]ꎮ 故
笔者认为ꎬ脑干卒中患者在进行直接摄食训练前ꎬ可先
进行体感音乐治疗ꎬ这可能从生理￣心理通路上对此类
患者的抑郁情绪有一定的缓解作用ꎻ本研究中ꎬ联合组
治疗 ４ 周后ꎬ情绪状态明显改善ꎬ且优于对照组ꎬ提示
体感音乐疗法联合吞咽动画视听反馈训练的治疗效应
可能具有一定时间的累积效应ꎮ

综上所述ꎬ在常规吞咽摄食训练的基础上ꎬ增加体
感音乐疗法联合吞咽动画视听反馈训练ꎬ可显著改善
脑干卒中吞咽障碍患者的吞咽功能和情绪状态ꎮ 但本
研究样本量较少ꎬ观察周期偏短ꎬ治疗效果需进一步研
究论证ꎮ
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