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　 　 【摘要】 　 目的 　 系统评价辣椒素治疗神经源性吞咽障碍的有效性及安全性ꎮ 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＢＭ、知网、万方及维普数据库中有关辣椒素治疗神经源性吞咽障碍

的随机对照试验ꎬ时间从各数据库建库截止至 ２０２５ 年 １１ 月ꎮ 由两名研究人员对纳入的研究进行质量评估ꎬ
采用 ＲｅｖＭａｎ５.４ 版 Ｍｅｔａ 分析软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 本研究共分析 １０ 篇研究ꎬ受试者(神经源性吞咽障

碍患者)共 ６７３ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ治疗后ꎬ干预组(单独或者联合采用辣椒素进行治疗)的标准吞咽功

能评分(ＳＳＡ)[ＭＤ ＝ －２.２５ꎬ９５％ＣＩ( －２.６６ꎬ－１.８４)ꎬＰ<０.００００１]、洼田饮水试验分级(ＷＳＴ)改善例数[ＲＲ ＝
５.２９ꎬ９５％ＣＩ(３.３７ꎬ８.３０)ꎬＰ<０.００００１]、吞咽生活质量量表评分(ＳＷＡ￣ＱＯＬ)[ＭＤ ＝ ９.７８ꎬ９５％ＣＩ(４.３０ꎬ１５.２５)ꎬ
Ｐ＝ ０.０００５]、进食评估工具评分(ＥＡＴ￣１０) [ＭＤ ＝ －３.５２ꎬ９５％ＣＩ( －５.４７ꎬ－１.５７)ꎬＰ ＝ ０.０００４]和吞咽造影检查

(ＶＦＳＳ)评分[ＭＤ＝ －１１.３３ꎬ９５％ＣＩ(－１７.７６ꎬ－４.９１)ꎬＰ ＝ ０.０００５]均显著优于对照组(采用常规治疗、安慰剂治

疗、其他干预或空白对照)ꎬ且干预组发生吸入性肺炎例数也显著低于对照组[ＲＲ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ(０.０９ꎬ０.５７)ꎬ
Ｐ＝ ０.００２]ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 结论　 单独或联合采用辣椒素ꎬ均可显著、安全地改善神经源性吞咽障碍

患者的吞咽功能ꎮ
【关键词】 　 辣椒素ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２５１００９￣００８７７

　 　 吞咽是一个复杂的生理过程ꎬ涉及中枢神经和周围神经

的多级调控[１] ꎬ以及下颌、舌肌和咽喉肌群等结构的时序性协

调运动[２] ꎬ在这些神经和肌肉的协调下安全地将食物从口腔

运输到胃ꎮ 吞咽的神经调控网络覆盖广泛的大脑皮质、基底

节和脑干等多个区域[２] ꎮ 吞咽障碍(ｄｙｓｐｈａｇｉａ)是指上述神经

通路或肌肉结构受损时导致的食物不能安全地经口转运到胃

内ꎬ临床表现为饮水呛咳、食物滞留感、咽下困难及吞咽乏力

等症状[３] ꎮ 吞咽障碍危害深远ꎬ其常会导致呛咳、进食困难及

营养不良ꎬ严重者会引发吸入性肺炎和窒息ꎬ显著降低患者的

生活质量[４￣５] ꎮ
由中枢或周围神经系统的病变或功能障碍导致的吞咽功

能受损称为神经源性吞咽障碍(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ)ꎬ可见于

脑卒中、痴呆、帕金森病、肌萎缩侧索硬化及重症肌无力等患

者[６] ꎮ 脑卒中后吞咽障碍是神经源性吞咽障碍最常见的类型

之一ꎬ研究报道ꎬ脑卒中患者急性期吞咽障碍的患病率约为

４２％ꎬ脑干病变患者脑卒中后吞咽障碍的患病率高达 ８０％ [７] ꎬ
痴呆患者吞咽障碍患病率约为 ２０％ ~ ３０％ [８] ꎬ肌萎缩侧索硬

化症患者吞咽障碍患病率约为 ３０％ [９] ꎬ帕金森病吞咽障碍患

病率在 ６％ ~８７％ [１０] ꎬ重症肌无力患者随着病程的进展吞咽障

碍的患病率在 １５％ ~ ５０％ [１１] ꎮ 随着疾病的进展ꎬ神经源性吞

咽障碍的症状通常会加重ꎬ表现为吞咽动作协调性、反射性或

肌肉动力的异常[６] ꎮ
我国一项多中心流行病学调查研究报道ꎬ≥６５ 岁老年人

的总体吞咽障碍患病率约为 ３９.４％ꎬ其中合并脑卒中患者吞

咽障碍的患病率约为 ５１.１４％ꎬ合并神经退行性疾病患者吞咽

障碍的患病率约为 ４８.３％ꎬ远高于总体患病率ꎬ该研究数据背

后隐藏着巨大的公共卫生负担[１２] ꎮ 随着中国老龄人口的不

断增加ꎬ中国人群神经源性吞咽障碍急需探索安全有效的治

疗方案ꎮ
目前ꎬ神经源性吞咽障碍临床干预以多学科综合管理为

主ꎬ包括有营养干预、饮食干预、口腔护理、神经调控治疗和

运动行为疗法等ꎬ药物治疗的手段有限ꎮ 近年来ꎬ辣椒素

( ｃａｐｓａｉｃｉｎ)因其独特的药理学特性受到关注ꎬ辣椒素又称为

辣椒碱ꎬ是红辣椒中主要发挥作用的活性成分 [１３] ꎬ２０２３ 年

欧洲脑卒中组织指南新增对辣椒素喷雾治疗脑卒中后吞咽障

碍的推荐[１４] ꎮ 还有研究指出ꎬ辣椒素是通过激活喉咽部感觉

神经末梢上的靶向瞬时受体电位香草酸亚型 １( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｎｉｌｌｏｉｄ １ꎬＴＲＰＶ１)来增强吞咽反射的敏感性ꎬ
在改善吞咽障碍方面具有较大的潜力[１５￣１６] ꎮ

目前ꎬ辣椒素在神经源性吞咽障碍中的应用研究多集中

于脑卒中后吞咽障碍ꎬ对于神经源性吞咽障碍的有效性和安

全性仍缺乏循证医学依据ꎮ Ｍｅｔａ 分析是一种系统性的统计方

法ꎬ可用于整合多个独立研究的结果ꎬ从而得出更全面、更可

靠的结论ꎮ 本文拟采用 Ｍｅｔａ 分析方法ꎬ对现有相关研究进行

系统评价与定量分析ꎬ综合评估辣椒素治疗神经源性吞咽障

碍的安全性与有效性ꎬ以期为临床决策及未来研究方向提供

循证医学依据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入和排除标准

文献纳入标准:①研究类型———国内外公开发表的、将辣

椒素制剂应用于神经源性吞咽障碍治疗的随机对照试验ꎮ

􀅰３６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



②研究对象———研究对象来自中国ꎬ明确诊断原发病来自神经

系统疾病(脑卒中、帕金森病及运动神经元病等)并符合吞咽障

碍诊断标准的患者ꎮ ③干预措施———所纳入文献中使用的辣

椒素剂型包括溶液、乳膏、食团及喷剂等ꎻ辣椒素的应用浓度≤
０.０１％ꎬ均为固定浓度使用ꎻ给药方式以外用刺激或舌根、口咽

部局部刺激为主ꎻ给药频次为每日≥２ 次ꎬ每次刺激持续≥
５ ｍｉｎꎻ对照组采用常规治疗对照、安慰剂治疗对照、其他干预对

照或空白对照ꎬ干预组的联合干预方案主要是在对照组常规治

疗基础上联合应用辣椒素制剂ꎮ
２.文献排除标准:①非中文或英文撰写的文献资料ꎻ②研究

设计存在关键信息缺失导致效应量无法估算的文献ꎻ③与本次

研究对象和干预措施无关的研究ꎻ④涉及动物模型构建、系统

性文献综述、数据整合分析及个案报告等非原始研究类型ꎻ
⑤重复出版或数据重复计算的研究ꎮ

二、评价指标

１.主要结局指标:①标准吞咽功能评分( ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)、洼田饮水试验分级 ( ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
ＷＳＴ)ꎻ②吞咽生活质量量表(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＳＷＡ￣ＱＯＬ)ꎻ③进食评估工具( ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ￣１０ꎬ
ＥＡＴ￣１０)ꎻ④吞咽造影检查 ( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)ꎮ

２.次要结局指标:①辣椒素治疗的不良反应ꎻ②吸入性肺炎

发生例数ꎮ
三、检索策略

运用计算机检索数据库公开发表的中英文临床试验研究ꎬ
检索时间从建库截止至 ２０２５ 年 １１ 月ꎮ 文献检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文献数据

库(ｃｈｉｎａ ｂｉｏｌｏｇｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉｓｃꎬＣＢＭ)、中国知网( ｃｈｉｎａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬＣＮＫＩ)、万方数据库(ｗａｎｆａｎｇ ｄａｔａ)及维

普中文期刊服务平台(ｃｈｉｎａ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｊｏｕｒｎａｌ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅꎬＶＩＰ)中有关辣椒素治疗神经源性吞咽障碍的临床研究ꎮ
中文检索词包括:吞咽、吞咽困难、吞咽障碍、吞咽功能障碍、吞
咽障碍患者、吞咽困难患者、辣椒、辣椒素、辣椒碱、辣椒辣素、
辣椒素受体ꎮ 英文检索词包括: ８￣Ｍｅｔｈｙｌ￣Ｎ￣Ｖａｎｉｌｌｙｌ￣６￣Ｎｏｎｅ￣
ｎａｍｉｄｅ、８ Ｍｅｔｈｙｌ Ｎ Ｖａｎｉｌｌｙｌ ６ Ｎｏｎｅｎａｍｉｄｅ、Ｃａｐｓａｉｃｉｎｅ、Ａｎｔｉｐｈｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｎｅ Ｒｕｂ Ａ￣５３５ Ｃａｐｓａｉｃｉｎ、 Ａｘｓａｉｎ、 Ｚａｃｉｎ、 Ｃａｐｓｉｃｕｍ Ｆａｒｍａｙａ、
Ｃａｐｓｉｄｏｌ、 Ｚｏｓｔｒｉｘ、 Ｃａｐｓｉｎ、 Ｃａｐｚａｓｉｎ、 Ｇｅｌｃｅｎ、 Ｋａｔｒｕｍ、 ＮＧＸ￣４０１０、
ＮＧＸ４０１０、 ＮＧＸ ４０１０、 Ｃａｐｓａｉｃｉｎ、 Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ、 Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ、Ｄｙｓｐｈａｇｉａ、Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ、Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ、
Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ、 Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ、 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
Ｄｙｓｐｈａｇｉａ、Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ、Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎮ ＰｕｂＭｅｄ
采用主题词“Ｃａｐｓａｉｃｉｎ”和“Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ”ꎬ并结合其同义

词进行布尔逻辑组合检索ꎻＣＮＫＩ 主要以主题词进行检索ꎻ万
方、ＶＩＰ 主要通过主题词、题名或关键词进行联合检索ꎻＣＢＭ 采

用主题词、智能字段及扩展字段相结合的方式进行检索ꎻ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ 及 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 通过主题词及题名、摘要、
关键词等字段进行检索ꎬ经反复确认后加以人工检索确保无

错漏ꎮ
四、文献筛选与资料提取

本研究采用循证医学方法ꎬ依据系统综述和 Ｍｅｔａ 分析优先

报告条目(ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅ￣

ｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓꎬＰＲＩＳＭＡ) 准则[１７] 构建 Ｍｅｔａ 分析框架 (注册号:
ＣＲＤ４２０２５６３８４４９)ꎮ 由 ２ 位研究者独立根据检索策略进行文献

检索ꎬ根据文献标题及摘要初步筛选ꎬ排除明显不符合纳入标

准的文献ꎬ然后获取全文进行复筛ꎬ并由 ２ 名研究者交叉核对ꎬ
存在分歧时则通过第三位研究者裁定ꎮ 文献资料提取内容包

括作者、年份、国家、研究类型、总样本量、干预方案、性别比例、
平均年龄、评估工具及评估时间等ꎮ

五、文献质量评估

文献质量评估由 ２ 位研究者独立完成ꎬ使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ＲｏＢ ２.０ 版 [１８] 偏移风险评价工具对纳入的文献进行质量评

价ꎬ主要对产生随机顺序、分配方案隐藏、实施盲法、结局数

据的完整性、选择性报告及其他偏倚来源等 ７ 个方面进行分

析ꎬ每项研究分为低偏倚风险、不明确风险和高偏倚风险共

３ 个等级ꎬ针对分歧通过讨论或第三方研究者仲裁达成一

致ꎬ最终通过 ＲｅｖＭａｎ５.４ 版 Ｍｅｔａ 分析软件生成偏倚风险可

视化图表ꎮ 完全满足方法学标准的研究判定为高质量(偏

倚风险最低) ꎻ部分符合标准者列为中等质量(存在中等偏

倚风险) ꎻ未满足关键标准的研究则归为低质量(存在显著

偏倚风险) ꎮ
六、统计学分析

采用 ＲｅｖＭａｎ５.４ 版 Ｍｅｔａ 分析软件进行统计学分析ꎬ分类

变量采用相对风险率( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)及 ９５％置信区间(９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ９５％ ＣＩ)ꎬ 连 续 变 量 采 用 均 数 差 ( ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)和 ９５％ＣＩ 作为效应量指标ꎮ 使用 Ｉ２ 统计量和

Ｃｈｉ２ 检验评估研究间的异质性ꎬ若 Ｐ≥０.１ 且 Ｉ２≤５０％则采用

固定效应模型( ｆｉｘｅｄ￣ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ)ꎬ反之则采用随机效应模型

( ｒａｎｄｏｍ￣ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ)ꎻ对于显著异质性结果ꎬ通过逐个排除法

来识别和消除异质性来源ꎮ 纳入研究≥１０ 篇时ꎬ采用 Ｓｔａｔａ
１５.１版数据分析和绘图软件绘制漏斗图(Ｆｕｎｎｅｌ Ｐｌｏｔ)和 Ｅｇｇｅｒ
回归检验评估其发表偏倚ꎬ统计学检验采用双侧检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、文献检索

通过整合多数据库检索得到相关文献 ５６２ 篇ꎮ 采用 Ｅｎｄ￣
ｎｏｔｅ ２１ 版文献管理软件去重后获得文献 ２８０ 篇ꎬ分析其文献标

题和摘要后又排除 ２３８ 篇ꎬ然后经全文阅读和筛选再剔除文献

３０ 篇ꎬ最终纳入 １０ 篇中等质量以上的文献[３ꎬ１９￣２７] ꎬ其中中文文

献 ９ 篇ꎬ英文文献 １ 篇ꎬ文献筛选流程见图 １ꎮ
二、纳入研究的基本特征及质量评价

１.最终纳入 １０ 项研究ꎬ合计研究对象 ６７３ 例ꎮ 针对涉及相

同疗效评估指标≥２ 篇的研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 纳入研究的基

本特征及质量评价结果见表 １ꎮ
２.对纳入的 １０ 篇研究进行文献质量评价时ꎬ发现所有文

献均明确了随机序列产生的详细方法ꎬ５ 篇[１９￣２３] 研究提供了

分配隐藏的具体情况ꎬ２ 篇[３ꎬ２３] 研究提及了盲法的应用情况ꎬ
在神经源性吞咽障碍领域ꎬ盲法实施难度较高(如辣椒素可能

引发灼热感)ꎬ若研究未盲但使用客观仪器评估结局 (如

ＶＦＳＳ)ꎬ仍可能被归为低风险ꎮ 所有研究均描述了随访情况并

分析ꎬ大多数研究人员完整、无失访情况ꎬ所有研究结果数据

完整且均未报道其他偏倚ꎬ根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册[２８] 的文献质量
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评价标准ꎬ最终评定 １０ 篇文章质量等级均为中等质量以上ꎬ
详见图 ２ 和图 ３ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

图 ２　 纳入研究的风险评价结果

图 ３　 纳入研究的风险评价结果

三、Ｍｅｔａ 分析结果

１.２ 组平均年龄比较:纳入的 ９ 篇研究共包含 ７３０ 例患者ꎬ
其中干预组 ３３４ 例ꎬ对照组 ３３６ 例ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ>
０.０５ꎬＩ２ ＝ ０％<５０％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表

明ꎬ２ 组的平均年龄比较ꎬ差异无统计学意义[ＭＤ ＝ －０.１０ꎬ９５％
ＣＩ(－０.９５ꎬ０.７４)ꎬＰ>０.０５]ꎮ

２.２ 组 ＷＳＴ 评分改善例数比较:ＷＳＴ 分级代表吞咽障碍越

严重ꎬＷＳＴ 等级提升≥１ 级ꎬ吞咽功能障碍有所减轻者考虑改

善[２９]ꎮ 纳入的 ６ 篇研究共包含 ４３１ 例患者ꎬ其中干预组 ２１４ 例ꎬ
对照组 ２１７ 例ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ< ０. ００００１ꎬ Ｉ２ ＝ ２６％ <
５０％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的

ＷＳＴ 评分改善例数显著高于对照组[ＲＲ ＝ ５.２９ꎬ９５％ＣＩ(３.３７ꎬ
８.３０)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

３.２ 组 ＥＡＴ￣１０ 评分比较:ＥＡＴ￣１０ 分数越高代表吞咽障碍

越严重ꎮ 纳入的 ２ 篇研究共包含 １１４ 例患者ꎬ其中干预组

５７ 例ꎬ对照组 ５７ 例ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ＝ ０.０００４ꎬＩ２ ＝ ０％<
５０％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的

ＥＡＴ￣１０ 评分显著低于对照组 [ＭＤ ＝ － ３. ５２ꎬ９５％ ＣＩ ( － ５. ４７ꎬ
－１.５７)ꎬＰ＝ ０.０００４]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

４.２ 组 ＶＦＳＳ 评分比较:ＶＦＳＳ 评分越高代表吞咽障碍越严

重ꎮ 纳入的 ２ 篇研究共包含 １１４ 例患者ꎬ其中干预组 ５７ 例ꎬ对
照组 ５７ 例ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ ＝ ０.０００５ꎬＩ２ ＝ ０％<５０％ꎬ采
用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的 ＶＦＳＳ 评

分显著低于对照组[ＭＤ ＝ －１１.３３ꎬ９５％ＣＩ( －１７.７６ꎬ－４.９１)ꎬＰ ＝
０.０００５]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

５.２ 组 ＳＷＡ￣ＱＯＬ 评分比较:ＳＷＡ￣ＱＯＬ 评分越高代表吞咽

功能越好ꎮ 纳入的 ２ 篇研究共包含 １７３ 例患者ꎬ其中干预组

８７ 例ꎬ对照组 ８６ 例ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ＝ ０.０００５ꎬＩ２ ＝ ０％<
５０％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的

ＳＷＡ￣ＱＯＬ 评分显著高于对照组 [ＭＤ ＝ ９. ７８ꎬ ９５％ ＣＩ ( ４. ３０ꎬ
１５.２５)ꎬＰ＝ ０.０００５]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

６.２ 组 ＳＳＡ 评分比较:ＳＳＡ 评分越高代表吞咽障碍越严重ꎮ
纳入的 ７ 篇研究共包含 ５２３ 例患者ꎬ其中干预组 ２６２ 例ꎬ对照组

２６１ 名ꎮ 异质性检验结果显示 Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ８１％>５０％ꎬ采用

随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的标准吞咽功

能评价量表评分显著低于对照组[ＭＤ ＝ －２.７９ꎬ９５％ＣＩ( －３.７０ꎬ
－１.８９)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ

７.２ 组发生吸入性肺炎例数比较:纳入的 ３ 篇研究共包含

２３５ 例患者ꎬ其中干预组 １１６ 例ꎬ对照组 １１９ 例ꎮ 异质性检验结

果显示 Ｐ＝ ０.００２ꎬＩ２ ＝ ０％<５０％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 结果表明ꎬ干预组的吸入性肺炎发生例数显著低于对照组

[ＲＲ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ(０.０９ꎬ０.５７)ꎬＰ＝ ０.００２]ꎬ差异有统计学意义ꎮ
四、敏感性分析及发表偏倚分析

针对 ２ 组 ＳＳＡ 评分的比较结果进行敏感性分析ꎬ逐项排除

每项研究后ꎬ结果发现ꎬ覃东华[２４]等发表的文章是异质性来源ꎬ
剔除这一影响因素后ꎬ结果明显稳定 [ＭＤ ＝ － ２. ２５ꎬ ９５％ ＣＩ
(－２.６６ꎬ－１.８４)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ差异有统计学意义ꎮ 由于本研究

纳入的文献数量较少ꎬ根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册[２８] 的建议ꎬ未对其发

表偏倚进行漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ 回归检验ꎮ 总体来看ꎬ各研究效应

量方向一致ꎬ异质性较低( Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ未发现明显的小样本效应ꎮ
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表 １　 纳入文章的基本特征

第一作者
和发表年 研究病种

总样本量(例)
对照组 干预组

干预方案
对照组 干预组

男性例数(例)
对照组 干预组

平均年龄(岁)
对照组 干预组

评价工具 评价时间

白璐等

２０２２[２５]

桥小脑角区

肿瘤

４９ ４９ 常规康复

训练

辣椒素刺激
＋常规康复

训练

２８ ２７ ５２.３８±６.７２ ５２.０２±６.８１ ＷＳＴ 干预 １４ ｄ 后

曹猛等

２０２０[２２]
急性缺血性

脑卒中

５１ ５２ 安慰剂 辣椒素刺激 ３２ ３７ ６３.８８±１３.８２ ６３.４０±１１.５０ ＳＳＡ
干预 １０ ｄ 后

田玲玲等

２０２４[１９]
脑卒中 ３５ ３５ 安慰剂 ＋

常规康复

训练

辣椒碱耳部

刺激 ＋常规

康复训练

２０ １６ / / ＳＳＡ、 ＷＳＴ、 ＳＷ￣
ＡＬ￣ＱＯＬ、功能性

经口摄食量表

干预 ２１ ｄ 后

张泽勇等

２０２２[２１]
桥小脑角区

肿瘤

３５ ３２ 常规康复

训练

辣椒素刺激
＋常规康复

训练

２１ １８ ５１.８６±７.９５ ５２.９７±７.２３ ＷＳＴ、咽反射功

能评估

干预 １４ ｄ 后

郑继青等

２０２４[２０]
脑卒中 ２９ ２８ 经颅重复

磁刺激

辣椒素刺激
＋经颅重复

磁刺激

２０ １８ ５７.９７±１０.４９ ５８.１８±９.７７ ＷＳＴ、ＳＳＡ、 ＥＡＴ￣
１０、ＶＦＳＳ

干预 ２１ ｄ 后

覃东华等

２０２３[２４]
脑卒中、 重

度 颅 脑 损

伤、脑肿瘤

及其他

４２ ４２ 常规护理
＋心理干

预

辣椒素刺激

联合间歇经

口管饲法 ＋
常规护理 ＋
心理干预

２５ ２４ ６４.３１±２.５６ ６４.１５±２.３９ ＳＳＡ、ＥＡＴ￣１０ 干预 １４ ｄ 后

吴玲玲等

２０１８[２３]
脑卒中 ３０ ３０ 常规康复

训练

辣椒素刺激
＋常规康复

训练

２０ １６ ６６.２３±１１.９１ ６３.７７±１２.１８ ＳＳＡ、ＷＳＴ、ＥＡＴ￣
１０

干预 ２１ ｄ 后

徐金等

２０２４[２６]
脑卒中 ２８ ２９ 头针 辣椒素刺激

＋头针

１９ １８ ５８.６８±９.２１ ５６.８６±９.０２ ＳＳＡ、ＷＳＴ、ＥＡＴ￣
１０

干预 ３ 个月

后

张海英等

２０１４[２７]
脑卒中 ２６ ２６ 口腔护理 辣椒素刺激

＋口咽舌部

加压 ＋口腔

护理

２６ ２６ ５７.３５±１０.６７ ５８.７３±１０.４０ 颊部肌肉运动 干预 １４ ｄ 后

Ｃｕｉ Ｆ 等

２０２０[３]
脑卒中 ４６ ４６ 冰刺激 辣椒素刺激

＋冰刺激

２８ ２９ ５８.３５±７.０１ ５９.１１±７.８４ ＳＳＡ、ＷＳＴ 干预 ２１ ｄ 后

讨　 　 论

在我国传统医学中ꎬ辣椒被融入传统药食同源体系ꎬ这种

独特的文化认知模式使得患者治疗依从性显著增强ꎮ 随着现

代药理学机制研究的探索ꎬ辣椒素的独特临床治疗优势使其应

用领域已突破传统局部治疗的限制ꎬ逐渐应用于康复治疗

领域ꎮ
本研究系统整合了 １０ 项基于中国人群的随机对照试验ꎬ

经质量评估均为中等质量以上研究ꎮ 本 Ｍｅｔａ 结果显示ꎬ在神经

源性吞咽障碍的患者中ꎬ辣椒素干预组与对照组的年龄无明显

差距ꎬ具备较强的可比性ꎮ 无论是单用或联合使用辣椒素治

疗ꎬ干预后ꎬ干预组的 ＳＳＡ、ＷＳＴ、ＳＷＡ￣ＱＯＬ、ＥＡＴ￣１０ 和 ＶＦＳＳ 五

项吞咽功能评估指标均显著优于对照组ꎬ该结果表明ꎬ单用或

联合使用辣椒素治疗可多维度改善神经源性吞咽障碍ꎮ
神经源性吞咽障碍的发病机制复杂多样ꎬ其病理机制与原

发疾病存在直接关联ꎮ 比如在脑干卒中后吞咽障碍中ꎬ皮质感

觉输入通路与脑干中枢的连接受损会导致口腔期启动障碍ꎬ同
时伴随咽喉期协调性下降和感觉反馈缺失[２] ꎻ在重症肌无力伴

吞咽障碍患者中ꎬ在乙酰胆碱受体抗体介导下神经与肌肉的传

递出现异常ꎬ造成咽喉部肌群出现疲乏的症状[３０] ꎻ而帕金森病

伴吞咽障碍患者则因咽、喉感觉神经中 α－突触核蛋白的异常

积累ꎬ最终导致咽喉肌运动障碍[３１] ꎮ
辣椒素的治疗效应涉及多维度的感官刺激机制ꎮ Ｃｕｉ 等[３]

的研究发现ꎬ相较于单一的冰刺激方案ꎬ联合应用辣椒素干预

可显著改善患者的吞咽功能ꎮ 此外ꎬ不同剂型的辣椒素联合常

规康复训练[１９ꎬ２１ꎬ２３ꎬ２５] 、头针[２６] 、口腔护理[２７] 和经颅重复磁刺

激[２０]均能更好地改善吞咽障碍ꎮ 该现象提示ꎬ神经源性吞咽障

碍的康复可选择多模态联合干预策略ꎬ这也为临床实践提供了

可操作的优化方向ꎮ
辣椒素作为 ＴＲＰＶ１ 受体的特异性激动剂ꎬ其作用机制十分

广泛ꎮ ＴＲＰＶ１ 受体不仅在舌、咽、会厌上皮细胞及黏膜下层 Ａδ
纤维中广泛表达ꎬ也在颅神经支配区域(第 Ｖ、ＩＸ 和 Ｘ 对)中有

表达[３２] ꎬ辣椒素可显著增加口咽及下咽部感觉神经末梢的刺激

输入ꎬ从而增强咽部肌肉的收缩力和时序协调性、提高脑干吞

咽中枢及相关皮质区域的兴奋性[３３] ꎮ ＴＲＰＶ１ 通道高钙离子通

透性还能诱导膜去极化[３４] ꎬ促进谷氨酸释放[３５] 和抑制 γ－氨基

丁酸释放[３６] ꎬ从而增强兴奋性传导ꎮ 此外ꎬＴＲＰＶ１ 通道的激活

可增加内皮一氧化氮合酶的活性ꎬ促进一氧化氮的产生ꎬ从而

􀅰６６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



增强脑动脉的扩张[３７] ꎮ 这些作用机制不仅可以改善神经源性

吞咽障碍患者的情绪ꎬ还对导致其吞咽障碍的原发疾病有积极

的治疗作用ꎮ
本 Ｍｅｔａ 分析所纳入文献中的辣椒素制剂浓度均≤

０.０１％ꎬ均为固定浓度使用ꎬＭｅｔａ 分析发现ꎬ干预组发生吸入

性肺炎例数显著低于对照组ꎬ其可能的机制是ꎬＴＲＰＶ１ 的激活

可增加 Ｐ 物质( ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ)的释放[３ꎬ３８] ꎬＳＰ 是一种通过迷走

神经和咽神经的传入刺激诱导吞咽的神经肽ꎬ其可以增强吞

咽和咳嗽反射[３９] ꎬ这对预防误吸具有重要意义ꎮ 此外ꎬ辣椒

素还可通过缩短喉前庭闭合和上食管括约肌开放来提高吞咽

的安全性[４０] ꎮ 白璐等[２５] 采用基于容积－黏度吞咽测试配制

约 ０.００４５８％的辣椒素食团ꎬ对神经源性吞咽障碍患者进行干

预后发现ꎬ干预组的并发症显著低于对照组ꎬ张泽勇等[２１] 的

研究也获得了相近的结果ꎮ 田玲玲等[１９] 使用浓度 ０.０２５％的

辣椒碱乳膏对神经源性吞咽障碍进行耳部刺激ꎬ干预 １ 周后

和干预 ３ 周后ꎬ干预组患者的吸入性肺炎的发生率显著低于

对照组ꎮ 由此可见ꎬ低浓度的辣椒素制剂十分安全ꎬ但目前有

关辣椒素治疗神经源性吞咽障碍的研究甚少ꎬ这可能与长期

随访数据的缺乏有关ꎮ
本研究首次系统地基于中国人群评估了辣椒素在神经源

性吞咽障碍中的疗效ꎬ涵盖主观量表和客观影像学指标ꎬ可为

临床实践提供较高等级证据ꎮ 辣椒素对神经源性吞咽障碍的

功能障碍及其原发病都有积极的作用ꎬ联合疗法(如结合传统

吞咽训练)的显著优势提示ꎬ其可在常规康复训练的基础上进

一步提高疗效ꎮ 未来的治疗需根据个体对 ＴＲＰＶ１ 受体的敏感

度调整浓度ꎬ逐步减少不适感ꎻ此外 ＴＲＰＶ１ 在人体中的表达还

与基因相关ꎬ可能导致不同患者的耐受性出现差异ꎬ这需要探

索 ＴＲＰＶ１ 基因多态性对疗效的影响ꎮ
本 Ｍｅｔａ 分析仍存在以下局限性:①由于给药方式、给药浓

度及实验设计的差异和研究对象的不同而导致部分文献未能

纳入ꎻ②由于多数文献研究病种的分组笼统、无明确发病时间ꎬ
导致未能进一步深入亚组分析研究辣椒素治疗不同原发疾病

所导致的神经源性吞咽障碍的有效性与安全性ꎮ 未来需要开

展更多大样本、多中心的临床研究ꎬ并注重纳入客观的研究指

标和合理设计分组来进一步探索辣椒素治疗神经源性吞咽障

碍的方案和循证依据ꎮ

利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

[１] Ｊｅａｎ Ａ.Ｂｒａｉｎ Ｓｔｅｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ: ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｃｅｌｌｕ￣
ｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖꎬ２００１ꎬ８１ ( ２): ９２９￣９６９. ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ｐｈｙｓｒｅｖ.２００１.８１.２.９２９.

[２] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＨａｍｄｙ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ｉｎ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２３ꎬ３８(２):４９７￣５０９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０２１￣１０２７１￣
ｘ.

[３] Ｃｕｉ ＦꎬＹｉｎ ＱꎬＷｕ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｐｓａｉｃｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｃｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ４７(１０):１２９７￣
１３０３.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｏｏｒ.１３０６８.

[４] Ｅｓｌｉｃｋ ＧＤꎬＴａｌｌｅｙ ＮＪ.Ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ － ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒꎬ２００８ꎬ ２７ ( １０ ): ９７１￣９７９. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １３６５￣２０３６. ２００８.
０３６６４.ｘ.

[５] Ｎｅｙ ＤＭꎬＷｅｉｓｓ ＪＭꎬＫｉｎｄ ＡＪＨꎬｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｅｓｃｅｎｔ Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ: Ｉｍｐａｃｔꎬ
Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２００９ꎬ２４(３):３９５￣
４１３.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０８８４５３３６０９３３２００５.

[６] Ｄｚｉｅｗａｓ ＲꎬＡｌｌｅｓｃｈｅｒ ＨＤꎬＡｒｏｙｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ－Ｓ１ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔꎬ２０２１ꎬ３(１):２３. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ４２４６６￣０２１￣
００１２２￣３.

[７] 中国康复医学会吞咽障碍康复专业委员会.中国吞咽障碍康复管

理指南(２０２３ 版) [ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２３ꎬ４５(１２):
１０５７￣１０７２.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.１２.００１.

[８] Ｌａｎｇｍｏｒｅ ＳＥꎬＯｌｎｅｙ ＲＫꎬＬｏｍｅｎ￣Ｈｏｅｒｔｈ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００７ꎬ６４(１):５８.
ＤＯＩ: １０.１００１ / ａｒｃｈｎｅｕｒ.６４.１.５８.

[９] Ｋüｈｎｌｅｉｎ ＰꎬＧｄｙｎｉａ ＨＪꎬＳｐｅｒｆｅｌｄ ＡＤꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｕｌｂａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２００８ꎬ４(７):３６６￣３７４.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｎｃｐｎｅｕｒｏ０８５３.

[１０] 王萍ꎬ王波ꎬ熊冰ꎬ等.帕金森病患者吞咽障碍评估的研究进展[ Ｊ] .
中华神经科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５６ ( ３): ３５１￣３５８. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１３６９４￣２０２２０６２７￣００５０４.

[１１] Ｇｒｏｂ ＤꎬＡｒｓｕｒａ ＥＬꎬＢｒｕｎｎｅｒ ＮＧꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ１９８７ꎬ５０５
(１):４７２￣４９９.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１７４９￣６６３２.１９８７.ｔｂ５１３１７.ｘ.

[１２] Ｚｈａｎｇ ＭꎬＬｉ ＣꎬＺｈａｎｇ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｃｈｉｎａ: ａｎ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ５９４３ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２１ꎬ３６
(３):３３９￣３５０.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０２０￣１０１３８￣７.

[１３] Ｒｏｆｅｓ ＬꎬＡｒｒｅｏｌａ ＶꎬＣｌａｖé Ｐ.Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ￣ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｓｔｌｅ Ｎｕｔｒ Ｉｎｓｔ Ｗｏｒｋ￣
ｓｈｏｐ Ｓｅｒꎬ２０１２ꎬ７２:３３￣４２.ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００３３９９７９.

[１４] Ｄｚｉｅｗａｓ ＲꎬＭｉｃｈｏｕ ＥꎬＴｒａｐｌ￣Ｇｒｕｎｄｓｃｈｏｂｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｊꎬ２０２１ꎬ６(３):ＬＸＸＸＩＸ￣ＣＸＶ.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ２３９６９８７３２１１０３９７２１.

[１５] Ｌａｂｅｉｔ Ｂꎬ Ｍｉｃｈｏｕ Ｅꎬ Ｔｒａｐｌ￣Ｇｒｕｎｄｓｃｈｏｂｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ２０２４ꎬ２３(４):４１８￣４２８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(２４)０００５３￣Ｘ.

[１６] Ｈｏｓｓａｉｎ ＭＺꎬＡｎｄｏ ＨꎬＵｎｎｏ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＲＰＶ１ ａｎｄ ＴＲＰＭ８
ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｆａｃｉｌｉ￣
ｔａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｆｌｅｘ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１９( １２):４１１３.
ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ１９１２４１１３.

[１７] Ｌｉｂｅｒａｔｉ ＡꎬＡｌｔｍａｎ ＤＧꎬＴｅｔｚｌａｆｆ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＰＲＩＳＭＡ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ
２００９ꎬ６(７):ｅ１０００１００.ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｍｅｄ.１０００１００.

[１８] 李佳璐ꎬ李玲玲ꎬ马新萍ꎬ等. Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具( ＲｏＢ
２.０)的介绍及示范性应用[Ｊ] .中华现代护理杂志ꎬ２０２３ꎬ２９(２２):
２９５１￣２９５６.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５６８２￣２０２３０４０３￣０１２９７.

[１９] 田玲玲.辣椒碱乳膏耳部刺激在脑卒中吞咽障碍患者中的应用研

究[Ｄ].南昌:南昌大学ꎬ２０２４.
[２０] 郑继青ꎬ龙耀斌ꎬ徐金.辣椒素联合重复经颅磁刺激用于脑卒中后

吞咽障碍患者的疗效观察[ Ｊ] .天津医药ꎬ２０２４ꎬ５２(９):９５０￣９５３.
ＤＯＩ: １０.１１９５８ / ２０２３１５７９.

[２１] 张泽勇ꎬ查梦培ꎬ石倩.辣椒素联合不同黏稠度食团在桥小脑角肿

瘤术后吞咽功能障碍病人中应用的效果研究 [ Ｊ] .护理研究ꎬ

􀅰７６１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



２０２２ꎬ３６(６):１１１７￣１１２１.ＤＯＩ: １０.１２１０２ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００９￣６４９３.２０２２.０６.
０３３.

[２２] 曹猛.天然辣椒素食团在急性缺血性脑卒中后吞咽障碍患者中的

应用效果研究[Ｄ].广州:南方医科大学ꎬ２０２１.
[２３] 吴玲玲.辣椒素刺激对脑卒中患者口咽期吞咽障碍影响的临床研

究[Ｄ].苏州大学ꎬ２０２０.
[２４] 覃东华ꎬ易金燕ꎬ杜灿荣ꎬ等.辣椒素刺激联合间歇经口管饲法对

ＩＣＵ 鼻胃管饲患者吞咽功能及咽反射功能的影响[ Ｊ] .婚育与健

康ꎬ２０２３ꎬ２９(１４):５２￣５４.
[２５] 白璐ꎬ王彤彤ꎬ曹垒ꎬ等.基于容积￣黏度吞咽测试配制的辣椒素食

团在桥小脑角区肿瘤术后吞咽功能障碍患者中的应用[ Ｊ] .临床

与病理杂志ꎬ２０２２ꎬ４２(１０):２３８５￣２３９０.ＤＯＩ: １０.３９７８ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣
６９５９.２０２２.１０.００８.

[２６] 徐金ꎬ龙耀斌ꎬ郑继青.头针联合辣椒素治疗脑卒中后慢性期吞咽

障碍的临床疗效分析 [ Ｊ] .中华脑科疾病与康复杂志电子版ꎬ
２０２４ꎬ１４(２):８０￣８５.ＤＯＩ: １０.３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣１２３Ｘ.２０２４.０２.
００３.

[２７] 张海英ꎬ沈梅芬ꎬ吴超ꎬ等.口咽舌部辣椒素刺激改善急性脑卒中昏

迷患者吞咽效果的评价[Ｊ] .中国实用护理杂志ꎬ２０１４ꎬ３０(６):３２￣
３４.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣７０８８.２０１４.０６.０１０.

[２８] Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰＴꎬＡｌｔｍａｎ ＤＧꎬＧｏｔｚｓｃｈｅ ＰＣꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａ￣
ｔｉｏｎ′ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ
２０１１ꎬ３４３(ｏｃｔ１８ ２):ｄ５９２８￣ｄ５９２８.ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｍｊ.ｄ５９２８.

[２９] Ｇｏｃｈｈａｉｔ ＤꎬＣｈａｔｔｅｒｊｅｅ ＤꎬＢａｌ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ ｓｃｈｗａｎ￣
ｎｏｍａ ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ ａｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｕｒ ｉｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｃｙｓｔ[ Ｊ] .
Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ２０１５ꎬ２６(１):５６￣５７.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｃｙｔ.１２１２３.

[３０] 中国免疫学会神经免疫学分会ꎬ中华医学会神经病学分会神经免

疫学组.重症肌无力诊断和治疗中国专家共识[ Ｊ] .中国神经免疫

学和神经病学杂志ꎬ２０１２ꎬ１９( ６):４０１￣４０８. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣２９６３.２０１２.０６.００１.

[３１] Ｅｌ Ｈａｌａｂｉ ＭꎬＡｒｗａｎｉ ＲꎬＰａｒｋｍａｎ ＨＰꎬｅｔ ａｌ.Ａｌｐｈａ￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｅｒｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１５ꎬ３０(４):４０４￣４１７.ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ００４５５￣０１５￣９６１２￣７.

[３２] Ａｌｖａｒｅｚ￣Ｂｅｒｄｕｇｏ ＤꎬＲｏｆｅｓ ＬꎬＦａｒｒé Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆ ＴＲＰＶ１ ａｎｄ ＴＲＰＡ１ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ ａｎｄ ｌａｒｙｎｘ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏ￣
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ２０１６ꎬ２８(１):９１￣１００.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｎｍｏ.１２７０１.

[３３] Ｃａｂｉｂ ＣꎬＯｒｔｅｇａ ＯꎬＫｕｍｒｕ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ｆｒｏｍ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１３８０(１):１２１￣
１３８.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｎｙａｓ.１３１３５.

[３４] Ｋｌｉｎｅ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｋｕｎｚｅ ＤＬ. ＴＲＰＶ１ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｓｐｏｎｔａ￣
ｎｅｏｕｓ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ ｎｕｃｌｅｕｓ ｔｒａｃｔｕｓ ｓｏｌｉｔａｒｉｉ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎ￣
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｙｐｏｘｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ１２１(３):８８１￣８９２.ＤＯＩ:
１０.１１５２ / ｊｎ.００５３６.２０１８.

[３５] Ｓｈｏｕｄａｉ ＫꎬＰｅｔｅｒｓ ＪＨꎬＭｃＤｏｕｇａｌｌ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒｍａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ＴＲＰＶ１
ｔｏｎｉｃａｌｌｙ ｄｒｉｖｅｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｒｅｌｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１０ꎬ３０ ( ４３):１４４７０￣１４４７５. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ２５５７￣１０.
２０１０.

[３６] Ｃｈáｖｅｚ ＡＥꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＶＭꎬ Ｒｏｄｅｎａｓ￣Ｒｕａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ￣
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＡＢＡｅｒｇｉｃ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｂｙ ＴＲＰＶ１
ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｔａｔｅ ｇｙｒｕｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３４(５０):１６６２１￣
１６６２９.ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.３６３５￣１４.２０１４.

[３７] Ｘｕ ＸꎬＷａｎｇ ＰꎬＺｈａｏ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｖａｎｉｌｌｏｉｄ １ ｂｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｃａｐｓａｉｃｉｎ ｄｅｌａｙｓ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ￣
ｐｒｏｎｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１１ꎬ ４２ ( １１):
３２４５￣３２５１.ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１１.６１８３０６.

[３８] Ｋｏｎｄｏ ＥꎬＪｉｎｎｏｕｃｈｉ ＯꎬＮａｋａｎｏ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ａｕｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｐｓａｉｃｉｎ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１７ꎬ １２: １９２１￣１９２８. ＤＯＩ: １０. ２１４７ / ＣＩＡ.
Ｓ１３８３５７.

[３９] Ｍａｚｚｏｎｅ ＳＢꎬＵｎｄｅｍ ＢＪ. Ｖａｇａｌ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖꎬ２０１６ꎬ９６(３):９７５￣１０２４.ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ｐｈｙｓｒｅｖ.０００３９.２０１５.

[４０] Ｒｏｆｅｓ ＬꎬＡｒｒｅｏｌａ ＶꎬＭａｒｔｉｎ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｃａｐｓａｉｃｉｎｏｉｄｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｗａ￣
ｌｌｏｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] .Ｇｕｔꎬ
２０１３ꎬ６２(９):１２８０￣１２８７.ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｇｕｔｊｎｌ￣２０１１￣３００７５３.

(修回日期:２０２５￣１２￣３０)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
中华医学会系列杂志版权声明

中华医学会系列杂志上刊载的所有内容ꎬ包括但不限于版面设计、数字资源、文字报道、图片、声音、录像、图表、标志、标识、广告、
商标、商号、域名、软件、程序、版面设计、专栏目录与名称、内容分类标准以及为注册用户提供的任何或所有信息ꎬ均受«中华人民共和

国著作权法»«中华人民共和国商标法»«中华人民共和国专利法»及适用之国际公约中有关著作权、商标权、专利权及 /或其它财产所

有权法律的保护ꎬ为中华医学会及 /或相关权利人专属所有或持有ꎮ 中华医学会授权«中华医学杂志»社有限责任公司管理和经营ꎮ
使用者将中华医学会系列杂志提供的内容与服务用于非商业用途、非盈利、非广告目的而纯作个人消费时ꎬ应遵守著作权法以

及其他相关法律的规定ꎬ不得侵犯中华医学会、«中华医学杂志»社有限责任公司及 /或相关权利人的权利ꎮ
使用者将中华医学会系列杂志提供的内容与服务用于商业、盈利、广告性目的时ꎬ需征得«中华医学杂志»社有限责任公司及 /

或相关权利人的书面特别授权ꎬ注明作者及文章出处ꎬ并按有关国际公约和中华人民共和国法律的有关规定向相关权利人支付相

关费用ꎮ
未经«中华医学杂志»社有限责任公司的明确书面特别授权ꎬ任何人不得变更、发行、播送、转载、复制、重制、改动、散布、表演、

展示或利用中华医学会系列杂志的局部或全部的内容或服务或在非«中华医学杂志»社有限责任公司所属的服务器上作镜像ꎬ否则

以侵权论ꎬ依照«中华人民共和国著作权法»及相关法律追究经济赔偿和其它侵权法律责任ꎮ

􀅰８６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２


