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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴联合康复干预治疗宫颈癌患者放化疗后下肢淋巴水肿的疗效ꎮ 方法　 采

用随机数字表法将 ５２ 例宫颈癌放化疗后下肢淋巴水肿患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予肿瘤科常

规护理、手法淋巴引流及下肢关节全范围运动训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以肌内效贴治疗ꎮ 于治疗前、治
疗 ２０ ｄ 后评测 ２ 组患者患肢水肿程度、大小腿周径ꎬ并采用癌症治疗功能评估量表(ＦＡＣＴ￣Ｇ)评估患者生活

质量改善情况ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者患肢水肿程度、大小腿周径及生活质量情况均较治疗前有不同程度改

善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组治疗后其患肢水肿程度、大小腿周径、ＦＡＣＴ￣Ｇ 量表身体健康状况、情绪状况、功能状

况评分及总分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合康复干预能进一步改善宫颈癌患者放

化疗后下肢淋巴水肿ꎬ提高患者生活质量ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 宫颈癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤之一ꎬ其发病率及

死亡率逐年上升ꎬ且患者发病年龄具有年轻化趋势[１] ꎮ 手术及

放化疗是宫颈癌患者常见的治疗手段ꎬ虽然这些疗法能有效控

制宫颈癌进展ꎬ但同时也会对患者下肢淋巴系统造成损伤ꎬ导
致下肢淋巴水肿发生ꎬ患者常见症状包括下肢肿胀、沉重感、疼
痛、功能障碍等ꎬ对其日常活动及生活质量等均造成严重影

响[２￣４] ꎮ 随着下肢淋巴水肿病情进展ꎬ患肢容易感染并导致象

皮肿ꎬ不仅影响患者容貌ꎬ还会诱发焦虑、抑郁等心理问题ꎬ进
一步降低患者生活质量、增加经济负担ꎬ故采取规范、有效的干

预措施治疗下肢淋巴水肿ꎬ对提高宫颈癌幸存者生活质量、减
轻社会负担具有重要意义ꎮ

当前临床针对淋巴水肿的常见非手术治疗包括基础皮肤

护理、功能锻炼、手法淋巴引流按摩、压力治疗等[３] ꎮ 肌内效贴

是近年来逐渐兴起的一项软组织贴扎技术ꎬ能通过调整皮下组

织间隙促进血液及淋巴液循环ꎬ对缓解肢体肿胀具有较好疗

效[５￣６] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用肌内效贴及常规康复干预治

疗宫颈癌放化疗后下肢淋巴水肿患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研 究 经 武 汉 同 济 医 院 伦 理 学 委 员 会 审 批 ( ＴＪ￣
ＩＲＢ２０２３０４１８)ꎮ 患者纳入标准包括:①患者经病理检查确诊为

宫颈癌ꎬ包括鳞癌、腺癌或其他原发于宫颈的恶性肿瘤等ꎻ②经

历过手术及放化疗ꎬ且距离治疗结束时间半年以上ꎻ③年龄１８~

７０ 岁ꎬ具有正常认知功能ꎬ能积极配合治疗ꎻ④放化疗前无下肢

淋巴水肿ꎮ 患者排除标准包括:①因其他原因引起下肢水肿ꎻ
②合并严重的心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍ꎻ③下肢运动

功能障碍或有严重外伤史ꎻ④患腹部大血管疾病或下肢血管疾

病ꎻ⑤对肌内效贴材质过敏等ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ９
月期间在我院肿瘤科经手术、放化疗后出现下肢淋巴水肿的 ５２
例宫颈癌患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察

组及对照组ꎬ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均给予肿瘤科常规护理、手法淋巴引流及下肢关

节全范围训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以肌内效贴治疗ꎬ具
体治疗操作如下ꎮ

１.手法淋巴引流:治疗时患者保持仰卧、患侧屈髋位ꎻ治疗

师将手指指腹平放于患部ꎬ指间关节及掌指关节伸直ꎬ手腕不

动ꎬ通过肩肘运动带到双手以打圈方式推动皮下淋巴液流动ꎻ
频率为 １ 次 /秒ꎬ每个部位按摩 ５ 次ꎬ按摩时力度以不引起皮肤

不适或泛红为宜ꎻ依次轻柔按摩锁骨上淋巴结、患侧腋窝淋巴

结及双侧腹股沟淋巴结ꎻ将患侧腹股沟淋巴液推向健侧腹股沟

淋巴结ꎻ按摩患侧大腿ꎬ由下至上将淋巴液引流至同侧腹股沟

淋巴结ꎬ前侧由膝关节处向上按摩引流ꎬ后侧由腘窝处向上按

摩引流ꎻ双手按摩腘窝处淋巴结ꎬ从小腿后侧跟腱处开始按摩

并将淋巴液引流至腘窝处ꎻ用大拇指按摩脚指关节ꎬ将足背淋

巴液引流至踝关节处ꎻ最后再次用双手按摩锁骨上淋巴结、

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 宫颈癌病理类型(例)
鳞癌 腺癌 其他类型

宫颈癌分期(例)
Ⅱｂ 期 Ⅲａ 期 Ⅲｂ 期

对照组 ２５ ４６.４３±７.２１ ２０ ３ ２ ５ １１ ９
观察组 ２７ ４７.２２±１１.６９ ２２ ４ １ ４ １２ １１
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患侧腋窝淋巴结及双侧腹股沟淋巴结ꎮ 上述操作每次持续约

３０ ｍｉｎꎬ每天早、晚各治疗 １ 次ꎮ
２.下肢全范围关节运动:患者须穿戴Ⅲ级弹力袜进行训练ꎬ

具体训练内容包括:①双侧髋膝屈曲运动———患者保持仰卧

位、屈髋屈膝ꎬ双手抱住两侧大腿远端ꎬ使大腿贴近胸部ꎬ持续

５ ｓꎬ然后恢复起始姿势ꎬ重复训练 １５ 次ꎬ运动过程中注意患者

腰背部须紧贴床垫ꎮ ②屈膝运动———患者保持仰卧位ꎬ双足平

放于床面ꎬ逐渐屈患侧膝ꎬ使髋关节屈曲至 ４５°ꎬ保持 ５ ｓ 后恢复

起始姿势ꎬ重复训练 １５ 次ꎮ ③呼吸卷腹运动———患者取仰卧

位ꎬ吸气时屈膝ꎬ用力呼气时双上肢伸直ꎬ抬起肩膀ꎬ手伸向膝

关节ꎬ保持 ３ ｓ 后恢复起始姿势ꎬ重复训练 １５ 次ꎮ ④膝摇摆运

动———患者取仰卧位ꎬ下肢伸直ꎬ患侧膝关节屈曲ꎬ并向健侧方

向持续摆动ꎬ然后缓慢外展尽量贴近床面ꎬ重复训练 １５ 次ꎮ ⑤
剪刀步运动———患者取仰卧位ꎬ下肢伸直ꎬ健侧下肢尽量抬高ꎬ
患侧下肢交叉置于健侧下肢上方(呈剪刀样)并持续 ５ ｓꎬ双侧

肢体交替训练ꎬ重复训练 ５ 次ꎮ ⑥脚踝运动———患者取仰卧

位ꎬ双脚与床面垂直ꎬ保持小腿固定ꎬ患侧脚踝顺时针旋转 ５ 次

后再逆时针旋转 ５ 次ꎮ ⑦踝泵运动———患者取仰卧位ꎬ下肢伸

直ꎬ患足分别保持跖屈、背屈姿势 ５ ｓ 后放松ꎬ重复训练 ５ ~
１０ ｍｉｎ为 １ 组ꎬ每天练习 ２ 组ꎮ

３.肌内效贴治疗:在使用肌内效贴前需对患者进行过敏测

试ꎬ先剪下小块贴布ꎬ在患者手臂内侧贴扎 ２４ ｈꎬ确保其皮肤能

耐受且无红肿热痛现象才能使用ꎮ 针对下肢淋巴水肿患者多

选用爪形或灯笼形肌内效贴ꎬ拉力均为 １０％水平ꎮ 患者大腿贴

扎方法如下:患者取站立位ꎬ膝关节微屈曲ꎬ将第一条爪形肌内

效贴的顶点(亦称之为锚点)贴在腹股沟处ꎬ尾部沿大腿延伸至

膝关节处ꎬ第二条贴布锚点位于臀部ꎬ尾部沿大腿延伸至腘窝

处ꎮ 小腿贴扎方法如下:患者取站位ꎬ膝关节伸直ꎬ第一条贴布

锚点位于膝关节内侧ꎬ尾部沿小腿延伸至小腿踝关节处ꎻ第二

条贴布锚点位于腘窝处ꎬ尾部沿小腿延伸至足跟处ꎮ 足背贴扎

方法如下:患者取坐位ꎬ第一条贴布锚点位于足外踝上方ꎬ踝关

节微跖屈ꎬ尾部沿足背延伸至跖趾关节处ꎻ第二条贴布锚点位

于足内踝处ꎬ尾部沿足背延伸至跖趾关节处ꎮ 上述部位持续贴

扎 ７２ ｈ 后更换肌内效贴ꎬ每连续贴扎 ３ ｄ 则休息 １ ｄꎬ治疗 ２０ ｄ
为 １ 个疗程ꎮ

三、疗效评价方法

于治疗前、治疗 ２０ ｄ 后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评

定内容包括以下方面ꎮ
１.淋巴水肿分期评定:Ｉ 期指患肢呈凹陷性水肿ꎬ抬高患肢

可减轻肿胀程度ꎻⅡ期指患肢呈非凹陷性水肿ꎬ可见皮肤纤维

化明显ꎬ皮肤增厚、硬实ꎬ抬高患肢不能明显减轻肿胀程度ꎻⅢ
期指患肢皮下组织增生ꎬ皮肤增厚明显、皱褶形成、过度角化ꎬ

可呈现象皮肿样皮肤改变[７] ꎮ
２.下肢周径测量:采用周径测量法测量患者下肢不同部位

的平面周径数据ꎬ具体测量部位包括髌骨下 １０ ｃｍ、髌骨及髌骨

上 １０ ｃｍ 处ꎮ
３.患者生活质量评定:选用癌症治疗功能评估量表( ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ￣ｇｅｎｅｒａｌꎬＦＡＣＴ￣Ｇ)进行评定ꎬ该
量表评定内容由身体健康状况、社会家庭状况、情绪健康状况

及功能健康状况 ４ 个维度(共 ２７ 个条目)组成ꎬ满分 １０８ 分ꎬ得
分越高表示患者生活质量越好[８] ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态

分布的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者下肢水肿程度比较

治疗前 ２ 组患者下肢淋巴水肿程度组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗后发现 ２ 组患者下肢淋巴水肿程度均较

治疗前有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组下肢水肿缓解情况亦显

著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者下肢水肿情况比较(例)

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度
治疗后

轻度 中度 重度
对照组 ２５ ３ １２ １０ １１ａ ９ ５
观察组 ２７ ２ １４ １１ ２１ａｂ ５ １

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者下肢周径比较

治疗前 ２ 组患者下肢周径组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 经治疗后发现观察组患者髌骨下 １０ ｃｍ、髌骨及髌骨

上 １０ ｃｍ 处周径均较治疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组仅

有髌骨下 １０ ｃｍ 及上 １０ ｃｍ 处周径较治疗前明显减小(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者髌骨下

１０ ｃｍ 及上 １０ ｃｍ 处周径亦较对照组明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ具体

数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＡＣＴ￣Ｇ 量表各维度评分及总分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗后观察组患者身体健康状

况、情绪状况、功能状况评分和总分均显著优于治疗前及同期

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组治疗后仅有功能状况评分及总

分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者下肢周径比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
髌骨下 １０ ｃｍ 处

治疗前 治疗后
髌骨处

治疗前 治疗后
髌骨上 １０ ｃｍ 处

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ３６.５６±７.１０ ３４.２１±４.２７ａ ３６.１８±６.２４ ３５.３５±６.０７ ５０.１３±９.１９ ４６.０１±７.０１ａ

观察组 ２７ ３７.５５±６.６２ ３１.０６±６.０９ａｂ ３７.０３±６.０１ ３３.５７±５.８４ａ ５１.４５±１０.２１ ４１.１３±８.１５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＡＣＴ￣Ｇ 量表各维度评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
身体健康状况评分

治疗前 治疗后
社会家庭状况评分

治疗前 治疗后
情绪状况评分

治疗前 治疗后
对照组 ２５ １７.６２±１.０６ １８.０４±１.１８ １８.６９±１.７６ １９.２７±１.４８ １６.０４±２.２９ １６.８１±１.０６
观察组 ２７ １７.８５±１.２２ １９.３６±１.００ａｂ １９.３１±１.４９ １９.６９±１.６２ １５.９２±２.９８ １７.４２±０.７６ａｂ

组别 例数
功能状况评分

治疗前 治疗后
总分

治疗前 治疗后
对照组 ２５ １７.１２±２.２１ １８.９２±１.２４ａ ６９.４７±４.５ ７３.０４±２.４３ａ

观察组 ２７ １７.７３±１.２２ １９.８６±１.１５ａｂ ７０.８１±３.３８ ７６.３３±２.５５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

下肢淋巴水肿是妇科肿瘤患者经放化疗后常出现的一种

慢性并发症ꎬ其发病原因主要与盆腔区域淋巴结清扫、盆腔及

腹股沟区域放疗、肿瘤压迫阻塞淋巴管、肥胖、感染等因素有

关[９￣１１] ꎮ 放疗是导致下肢淋巴水肿的独立危险因素ꎬ有研究

显示放疗组患者发生下肢淋巴水肿的风险是未放疗组的 ２.６４
倍[１２] ꎮ 淋巴水肿患者由于淋巴管内蛋白质蓄积ꎬ容易引起下

肢肿胀、皮肤皱褶加深ꎬ并逐渐出现组织纤维化、皮肤温度升

高、Ｓｔｅｍｍｅｒ 征阳性等异常ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ
手法淋巴引流是临床治疗下肢淋巴水肿的重要手段之

一ꎬ该疗法通过手法依次对相关区域淋巴结进行按摩刺激ꎬ能
增强淋巴结及淋巴管的重吸收功能ꎬ促进淋巴液回流ꎬ减轻炎

性反应、疼痛及患肢沉重感ꎬ可有效缓解患肢淋巴水肿[３] ꎮ 下

肢全范围运动训练是通过患者主动收缩肌肉及活动关节ꎬ能
规律挤压静脉血管及浅表淋巴管组织ꎬ有助于改善血液循环ꎬ
促进淋巴液回流ꎬ从而减轻淋巴水肿程度[１３] ꎮ 本研究对照组

患者经手法淋巴引流及下肢全范围关节训练后ꎬ发现其下肢

水肿程度及生活质量均获得一定程度改善ꎬ进一步证明手法

淋巴引流联合下肢功能训练对缓解宫颈癌患者放化疗后下肢

淋巴水肿具有确切疗效ꎮ
肌内效贴是一种具有极佳弹性的透气胶带ꎬ其厚度及透

气性均类似于人体皮肤组织ꎬ正确使用肌内效贴能有效增加

皮肤与肌肉组织间隙ꎬ加速血液循环及淋巴液回流ꎬ从而改善

肌肉、神经组织营养供给ꎬ促进局部新陈代谢及炎性物质清

除ꎻ相较于多层绷带加压包扎治疗ꎬ使用肌内效贴时患者舒适

性更好ꎬ对其日常生活的影响亦较小ꎬ患者接受程度更高ꎮ 本

研究观察组患者在手法淋巴引流及下肢训练基础上辅以肌内

效贴治疗ꎬ发现治疗后该组患者淋巴水肿程度及大、小腿周径

均较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ与毛朝琴等[１４￣１５] 观察结果基

本一致ꎮ 相关治疗机制可能包括以下方面:肌内效贴能促进

患部血液及淋巴液循环ꎬ消除水肿ꎬ减少疼痛递质及炎症因子

积累ꎬ类似于人工淋巴引流ꎬ可迅速缓解患肢肿胀程度ꎬ并在

长时间内持续对患处产生积极影响ꎮ 另外肌内效贴对皮肤施

加的张力及压力可增强皮肤感受器对力学刺激的感知功能ꎬ
并向大脑提供持续的触觉信息输入ꎬ有助于改善本体感觉及

关节运动功能ꎬ而机体运动功能提高也对肢体水肿消除具有

积极影响[５ꎬ１６] ꎮ
综上所述ꎬ在手法淋巴引流及下肢训练基础上辅以肌内

效贴治疗ꎬ能进一步缓解宫颈癌患者放化疗后下肢淋巴水肿ꎬ
改善生活质量ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究纳入的样本量偏

少ꎬ对患者治疗效果的追踪时间较短ꎬ后续还需开展多中心、
大样本随机对照研究进一步验证其治疗效果及疗效持续时

间ꎮ
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(本文编辑:易　 浩)

􀅰临床研究􀅰

Ａ 型肉毒毒素治疗意识障碍患者流涎症的疗效观察

谭世威　 王小云　 马艳　 周芳　 鲍青　 任祥顺

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:王小云ꎻＥｍａｉｌ:５２７０６８５８４＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察 Ａ 型肉毒毒素(ＢＴＸ￣Ａ)注射治疗意识障碍患者流涎症的临床疗效ꎬ并调查患者

照料者对治疗的满意度情况ꎮ 方法　 选取 ４８ 例意识障碍伴明显流涎症状的患者作为研究对象ꎬ所有患者

均给予常规康复干预ꎬ同时在超声引导下对其进行 ＢＴＸ￣Ａ(商品名为保妥适)注射治疗ꎬ注射部位为双侧下

颌下腺及腮腺ꎬ每例患者 ＢＴＸ￣Ａ 注射总剂量为 １００ Ｕꎮ 于 ＢＴＸ￣Ａ 治疗前、治疗 １ 周、４ 周及 １２ 周后分别采

用流涎严重程度和频率量表、分泌物严重程度量表对患者流涎症状进行评定ꎮ 于 ＢＴＸ￣Ａ 治疗前、治疗 ４ 周

后通过满意度调查量表分析患者照料者对治疗的满意度变化情况ꎮ 结果 　 治疗 １ 周后所有患者流涎严重

程度评分[(２.６０±０.４１)分]及流涎频率评分[(２.０２±０.４１)分]、分泌物严重程度评分[(１.５８±０.４３)分]均较

治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后患者症状持续改善ꎬ其疗效明显优于治疗前及治疗 １ 周后水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 １２ 周后患者疗效有减弱趋势ꎬ但上述指标评分仍显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周

后患者照料者对治疗的满意度(９３.７５％)明显高于治疗前水平(１８.７５％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗

能有效抑制意识障碍患者唾液分泌ꎬ改善流涎症状ꎬ提高患者照料者对治疗的满意度ꎬ该疗法值得临床推

广、应用ꎮ
【关键词】 　 Ａ 型肉毒毒素ꎻ　 意识障碍ꎻ　 流涎ꎻ　 满意度

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０７.０１３

　 　 流涎症( ｓａｌｉｖａｔｉｏｎ)是中枢神经系统疾病(包括脑卒中、
脑外伤、帕金森病、脑瘫等)患者的常见症状之一 [１] ꎬ而意识

障碍( ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬＤＯＣ)患者常因无主动吞咽动

作、感觉不到唾液流出而导致唾液从口角溢出 [２] ꎮ 流涎症

可造成皮肤和(或)黏膜感染、营养不良、声门下分泌物增多

甚至引发吸入性肺炎ꎬ是增加患者住院时长及医疗费用的重

要因素之一ꎮ 目前临床治疗流涎症的方法有局部干预、口服

Ｍ￣胆碱受体阻断剂(如东莨菪碱、阿托品等) 、手术放射治

疗、针灸等ꎬ但效果均欠佳 [３] ꎮ 近年来国内、外开展了诸多

采用 Ａ 型肉毒毒素( ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)注射治疗

流涎症的临床研究ꎬ其疗效及安全性均得到验证 [４] ꎻ但采用

ＢＴＸ￣Ａ 治疗 ＤＯＣ 伴流涎症患者鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究

采用超声引导下 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗 ＤＯＣ 伴流涎症患者ꎬ发现

其临床疗效及安全性较好ꎬ同时患者照料者对治疗的满意度

亦显著提高ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经武汉市第一医院伦理学委员会审批(Ｗ２０１９０６￣
３)ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合意识障碍的诊断标准[５] ꎻ②
伴有明显流涎症状(流涎程度评分≥４ 分和 /或流涎频率评分≥
３ 分) [７] ꎻ③经软式喉内窥镜吞咽功能检查( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)明确有吞咽障碍ꎬＦＥＥＳ 内镜下

Ｍｕｒｒａｙ 分泌物严重程度评分≥２ 分[７] ꎻ④经常规康复干预或抗

胆碱类药物治疗后ꎬ患者流涎症状改善不理想ꎻ⑤患者监护人

对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①对

ＢＴＸ￣Ａ 过敏ꎻ②患急性传染病或有发热等情况ꎻ③患者病情不

稳定ꎬ或伴有严重的肝、肾或血液系统等疾病ꎻ④流涎严重程度

较轻(ＦＥＥＳ 内镜下 Ｍｕｒｒａｙ 分泌物严重程度评分<２ 分)ꎻ⑤近 １
个月内使用过其他药物治疗或经过手术治疗等ꎮ 选取 ２０１９ 年

８ 月至 ２０２２ 年 １０ 月期间在武汉市第一医院康复医学中心治疗
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