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中国吞咽障碍的临床与研究正在与国际接轨

窦祖林
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　 　 不负所望ꎬ本刊 ２０２１ 年吞咽康复专刊如约推出

了ꎮ 本期内容丰富ꎬ基本反映了国内近期在吞咽康复

领域的研究成果ꎬ既有吞咽障碍专科培训基地管理ꎬ也
有吞咽障碍的各种临床干预研究、评估ꎬ以及研究进展

介绍ꎬ内容涉及 ８ 项国家自然基金ꎬ７ 项省市基金ꎬ６ 项

其他级别基金项目支持ꎬ含金量特别高ꎮ 拜读每一篇

论文都有值得学习的亮点和看点ꎬ可圈可点ꎮ
一、中枢及外周神经调控已成为吞咽障碍临床研

究的热点

近年来ꎬ针对神经系统疾病、脑损伤产生的临床问

题以及运动、语言、认知等功能障碍ꎬ有大量文献报道

经颅磁刺激、直流电刺激这种自上而下的神经调控的

临床效果及其作用机制[１￣３]ꎮ 这些对神经性吞咽障碍

的中枢神经调控研究也正成为热点[４￣６]ꎮ 不仅如此ꎬ针
刺和吞咽电刺激等自下而上的外周神经调控刺激对吞

咽障碍的影响及作用在本期发表的论文中也有体

现[７￣８]ꎮ
王杰、李坤彬、陈栩铤等[９￣１１]采用 ｉＴＢＳ、ｒＴＭＳ 分别

刺激右侧前额叶背外侧区ꎬ健侧小脑ꎬ健侧舌骨上肌群

皮质对应区ꎬ尽管入选患者刺激的参数、干预的持续时

间、评估指标不同ꎬ但都显示出良好的结局ꎮ 其作用机

制除公认与皮质兴奋性提高、吞咽肌群运动控制能力

改善有关外ꎬ越来越多的证据都表明ꎬ脑网络功能重组

是经颅磁刺激改善各种神经源性吞咽障碍的机制之

一[５]ꎮ
自上而下的中枢性调控磁刺激通过脑网络功能重

组改善吞咽障碍ꎬ而自下而上的外周刺激对吞咽障碍

有无作用呢? 咽部电刺激(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＰＥＳ)是一种新型治疗脑卒中后吞咽障碍的康复

治疗方法ꎬ以 Ｈａｍｅｄｙ 和 Ｄｚｉｅｗａｓ 等为代表的欧洲学者

进行了一系列研究ꎬ开发出一套专门用于神经源性吞

咽障碍治疗的产品[１２]ꎮ 从本期可欣喜地看到ꎬ国内学

者温红梅等[８] 报道了一例幕下病变引起的慢性重度

吞咽障碍 ７ 月余的患者ꎬ使用改良的咽腔感觉电刺激

(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＳＥＳ)治疗

达到了预期效果ꎮ 温红梅团队在 ＰＥＳ 基础上ꎬ依靠国

内生产厂家组建的研发团队ꎬ对治疗技术进行了改进ꎬ
采用喉镜精准定位ꎬ强化感觉刺激作为一种新型的外

周调控技术ꎬ初步研究表明ꎬ不仅对脑卒中后重度吞咽

障碍治疗有了新的突破ꎬ而且对气道保护防治误吸也

起到了一定的作用[１３]ꎮ
二、动物实验为临床研究打开了一扇窗

动物实验的最大优势在于帮助人们更全面地理解

正常和异常吞咽的生理和病理表现ꎬ揭示吞咽障碍干

预结局及其机制ꎮ 与人类饮食习性一致的哺乳类动物

均可作为吞咽研究的对象ꎬ如猫、狗、猪等较大的动物ꎬ
但啮齿类动物则是目前吞咽障碍研究最常用的实验动

物ꎮ 从李超等[１４]的综述可窥见以 Ｌｅｖｅｒ 为代表的美国

学者在此领域所做的大量工作ꎬ动物造模不仅可复制

人类吞咽障碍的临床表现ꎬ而且人类吞咽评估的常用

方法吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)及吞咽电子喉镜( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)同样也适用于啮齿类动物(大鼠、
小鼠)的进食观察ꎮ 在有关机制研究中ꎬ除已知的神

经环路发生重要的调控作用外ꎬ有关神经递质(如肾

上腺素能、多巴胺、５￣ＨＴ 等)都可以发挥重要作用ꎮ 国

内许能贵教授团队[７] 采用电针刺激廉泉穴和风府穴

观察吞咽相关脑区 ｃ￣Ｆｏｓ 的表达ꎬ由此判断电针对吞

咽的生理影响ꎬ研究表明单纯的电针廉泉穴对孤束核

作用更强ꎬ单纯电针风府穴对初级运动皮质影响较大ꎬ
电针廉泉穴＋风府穴对初级感觉皮质更有作用ꎮ 这项

受到国家自然基金资助的研究为临床上针刺选穴和研

究针灸治疗吞咽障碍的机制奠定了基础ꎬ也预示着国

内吞咽及吞咽障碍的动物实验研究掀开了新的篇章ꎮ
三、客观量化的评估方法的应用为精准治疗提供

了更可靠的保证

康复始于评估止于评估ꎬ吞咽障碍的干预同样遵

循这个原则ꎮ 本期几篇吞咽评估论文[１５￣１９] 及中文

Ｏｈｋｕｍａ问卷调查量表的应用丰富了老年人吞咽困难

的筛查[１５]ꎻ表面肌电图检查揭示了健康人在中立位、
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右转头位、右侧屈头位时ꎬ可不同程度的影响舌骨上肌

群的收缩[１６]ꎬ此项研究的临床价值在于使用侧屈头位

进行吞咽时ꎬ应充分考虑双侧舌骨上肌群的收缩功能ꎮ
在吞咽过程中ꎬ吞咽的安全性比有效性更为重要ꎬ

尤其在有隐形误吸潜在风险时ꎬ吞咽的安全性更令人

堪忧ꎮ 张耀文等[１７]采用数字化音频分析技术ꎬ通过对

声学参数 ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 的分析ꎬ大大提高了对误吸风

险的识别及防范能力ꎮ 软管喉镜检查也适用于基层医

院ꎬ郑凯等[１８] 的报道显示ꎬ与对照组相比ꎬＦＥＥＳ 组肺

炎发生率明显降低ꎬ鼻饲管拔除率明显提高ꎮ 随着中

国吞咽障碍亚专业不断发展ꎬ有理由相信ꎬ今后评估的

方法会更加客观量化ꎬ国外先进的评估技术会得到更

多应用ꎬ将会使广大患者获益ꎮ
四、食物的性状及进食方式的选择是摄食的先决

条件

吞咽障碍康复最佳的结局是恢复患者自主进食ꎬ
除满足生理需要外ꎬ还能够与家人朋友享受美食的愉

悦ꎬ但“吃什么ꎬ吃多少ꎬ怎样吃”则是我们专业人员始

终要关注和解决的问题ꎮ 邓宝梅等[１９] 应用 ＭＢＳＩｍｐ
和 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评价量表再次系统科学地证明脑卒中吞

咽障碍患者口咽期各吞咽生理成分的表现与进食食物

稠度和容积密切相关ꎬ在进食低稠度和较大容积食物

的吞咽运动时发生渗漏误吸的风险比较高ꎬ侧重于

“吃什么ꎬ吃多少“的研究ꎮ 该文在国内首次将吞咽造

影中侧重于口腔、咽、食管各期吞咽活动成分分析的

ＭＢＳＩｍｐ应用于不同稠度和容积吞咽任务中ꎬ用渗漏误

吸频率分布图科学地展示了患者执行不同吞咽任务时

对吞咽生理成分的影响ꎬ为临床确定进食一口量及黏

稠度提供了中国式的安全性参考标准ꎮ 乐琳等[１６] 通

过表面肌电图分析报道了不同头位下吞咽不同黏度液

体对舌骨上肌群表面肌电的影响ꎮ
在关注吞咽的安全性方面ꎬ怎样吃也是重要的考

量ꎬ按多国不同版本专家共识指南的建议[２０]ꎬ４ ~ ６ 周

若不能经口自主进食ꎬ通常采取胃造瘘进食ꎮ 但在中

国受文化等多种因素影响ꎬ多数患者及家属对这项医

嘱的依从性较差ꎬ临床上执行难ꎮ 除保留鼻饲管外ꎬ多
采取间歇性置管作为权宜之计ꎮ 赖红宇等[２１] 为此做

了有益尝试ꎬ报道了 ９８ 例重型颅脑损伤伴气管切开患

者ꎬ其中 ５１ 例实施间歇性经口食管置管喂养( ｉｎｔｅｒｍｉｔ￣
ｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＩＯＥ)法喂食ꎬ４７ 例给

予常规经鼻至胃的留置管喂食ꎬ并对两种不同肠内

营养进食方式的营养状况等进行了历时 ４ 周的比

较ꎬ结果表明采用 ＩＯＥ 管进食与鼻胃留置管进食相

比ꎬ患者的营养状况、意识水平均有效改善ꎻ可见ꎬ针

对不同患者采用不同的喂食方式值得肯定ꎮ 但该文

在研究设计方面还有一些问题值得商榷ꎬ如 ２ 组患

者进食总量是否相等文中没有交代ꎬ缺乏营养总量

对比ꎮ 另外ꎬＩＯＥ 法每次喂食 ４００ ~ ５００ ｍｌ 如何保证

不返流ꎬ对于重症意识障碍患者经口插管困难ꎬ高气

道反应时如何处置呛咳、呕吐ꎬ如何对操作人员质控

等ꎬ希望在今后的临床实践中有不同置管方式的双

盲随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)研

究ꎮ 近年来ꎬ国外采用的高能量密度肠内营养支持

(１.５~２.０ ｋｃａｌ / ｍｌ)在国内也开始应用[２２]ꎮ 总之ꎬ在总

量相当的情况下ꎬ高能量密度肠内营养支持改善吞咽

障碍伴吸入性肺炎患者的临床结局是毫无疑问的ꎮ
五、问题与展望

毋庸置疑ꎬ本期吞咽专刊向读者呈现了一份沉甸

甸的代表国内外吞咽障碍临床与研究的知识大餐ꎬ但
也应清醒地认识到学术无止境ꎬ尚有许多问题继续值

得进一步探索研究ꎬ以吞咽障碍的神经调控为例ꎬ对于

脑损伤后不同程度的吞咽障碍ꎬ不同刺激部位的 ＴＭＳ
或 ｔＤＣＳ 的最佳治疗方案(参数)也可能不同ꎬ有无必

要确定最佳治疗方案、何谓最佳标准化治疗方案可能

都是未来需长期关注的问题ꎮ
此外ꎬ有关干预结局、作用机制的阐明都需要更好

地研究设计ꎬ本期发表的不少论文仔细推敲都或多或

少存在这样那样的问题ꎬ除普遍存在的样本量不足外ꎬ
纳入及排除标准受限、难以开展多中心研究、评估干预

介入时机千差万别ꎬ正因为存在这些问题ꎬ尤其是吞咽

障碍是通过多因素、多机制相互作用产生的效应ꎬ故需

要更为科学的设计研究来探讨证实ꎮ
在吞咽评估中ꎬ还应重视客观量化指标的应用ꎬ临

床研究中应多采用 ＶＦＳＳ、ＦＥＳＳ 等金标准评估ꎬ其次可

引入 ＥＥＧ、ＭＲＩ、ＰＥＴ 等客观检查方法ꎬ鼓励创造条件

开展动物实验研究ꎬ探索吞咽干预方法在分子生物学、
免疫组学、细胞学等方面产生的影响与机制ꎮ

近 ５ 年来ꎬ在中国康复医学会吞咽障碍专业委员

会的推动下ꎬ中国吞咽障碍的临床、科研有了长足进

步ꎬ在国际交流中也有一席之地ꎬ正在与国际接轨ꎮ 为

了规范发展势头良好的吞咽障碍康复事业ꎬ本期特别

发表了中国吞咽障碍康复专科培训基地管理细则[２３]ꎬ
细则对基地的基础条件ꎬ人才队伍、整体服务能力ꎬ科
研教学、专科辐射引领、基地的准入、考核和退出程序

都有明确规定ꎮ 有理由相信ꎬ在工作实践中ꎬ进一步真

抓实干ꎬ认真执行ꎬ不断完善ꎬ未来的成绩可期ꎮ
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