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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同头位吞咽不同黏度液体食物对健康成人舌骨上肌群表面肌电的影响ꎮ 方法　
随机选取健康受试者 ２０ 例ꎬ按随机数字表法设置的顺序ꎬ依次采用 ３ 种头位吞咽 ５ 种浓度的食物ꎬ每口量均

为 ５ ｍｌꎬ实时记录每次吞咽时左、右侧舌骨上肌群的表面肌电信号ꎮ 对原始肌电信号进行处理后ꎬ分析不同黏

度和头位对舌骨上肌群激活水平影响的主效应ꎬ再采用简单效应分析确定黏度、头位和舌骨上肌群激活水平

的交互效应ꎮ 结果　 不同头位或不同黏度的主效应均存在差异ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右转头位和

右侧屈头位吞咽同黏度液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振幅值均高于右侧舌骨上肌群ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 吞咽同黏度液体食物时ꎬ在中立位、右转头位、右侧屈头位ꎬ左侧舌骨上肌群的净振幅值依次增

高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在吞咽同黏度(０~３ 级)的液体食物时ꎬ右转头位右侧舌骨上肌群的净振

幅值低于中立位和右侧屈头位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在吞咽 ４ 级的液体食物时ꎬ右侧屈头位右侧

舌骨上肌群的净振幅值高于中立位和右转头位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右转头位吞咽 ０ 级液体食

物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振幅值显著低于吞咽 １~４ 级的液体食物ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右侧屈头

位吞咽 ０ 级液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振幅值显著低于吞咽 ２~ ４ 级液体食物ꎬ吞咽 １ 级液体食物时ꎬ左
侧舌骨上肌群净振幅值显著低于吞咽 ３~４ 级的液体食物ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右侧屈头位吞咽

４ 级的液体食物时ꎬ右侧舌骨上肌群净振幅值高于吞咽 ０~１ 级的液体食物ꎬ吞咽 ３ 级液体食物时ꎬ右侧舌骨上

肌群净振幅值高于吞咽 １ 级的液体食物ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 吞咽时采用不同的头位和黏

度ꎬ可不同程度地影响舌骨上肌群的收缩ꎮ
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　 　 吞咽障碍是临床常见的并发症之一ꎬ其可引起营

养不良、误吸、吸入性肺炎等一系列并发症[１]ꎬ影响患

者生活质量ꎬ严重者甚至危及生命[１]ꎬ但它具有一定

可代偿性[２]ꎮ 其中ꎬ改良食物黏度、改变头部位置、以
及二者相结合的方法是常用的且已经被证明有效的代

偿方法[２]ꎮ 一般认为ꎬ转头吞咽是通过改变梨状隐窝

的形态来防止残留和误吸[３￣４]ꎻ侧方吞咽(即侧屈头位

吞咽)是利用重力改变食团运输路径来防止误吸[３￣５]ꎮ
舌骨上肌群是防误吸的重要肌群[４ꎬ６]ꎬ其对吞咽的启

动及其全过程亦有重要作用[７￣８]ꎮ 目前ꎬ鲜见有学者从

表面肌电图的角度来分析在转头和侧方吞咽不同黏度

液体时舌骨上肌群的变化ꎮ 本研究采用表面肌电图技

术实时记录健康受试者在头部中立位、转头位、侧屈头

位吞咽国际吞咽障碍食物标准( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｄｉｅｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬＩＤＤＳＩ)框架中 ０ ~ ４ 级液

体时ꎬ舌骨上肌群的激活水平ꎬ以期从肌电的角度探讨

头位和液体黏度对舌骨上肌群的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄 １８ ~ ６５ 岁[７]ꎻ②无影响吞咽功

能的相关医学问题(如呼吸系统疾病、神经系统疾病、
消化系统疾病等) [１]ꎻ③洼田饮水试验结果正常[９]ꎻ④
受试者均签署了书面知情同意书ꎮ

排除标准:①由于任何原因无法完成试验ꎻ②对酒

精或胶布过敏ꎮ
选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ８ 月在郑州大学第五

附属医院实习和进修的学生且符合上述标准的健康受

试者 ２０ 例(男 ９ 例ꎬ女 １１ 例)ꎬ平均年龄(２１.４±２.２)
岁ꎮ

二、研究方法

１.食物制备:参考 Ｓｕ 等[１０] 的配比数据并采用

ＤＨＲ￣２ 流变仪(美国 ＴＡ 公司ꎬＤｉｓｃｏｖｅｒｙ 型) 制备出

ＩＤＤＳＩ 框架中的 ０ ~ ４ 级液体食物ꎮ ①０ 级液体为

１００ ｍｌ常温纯净水ꎻ②１~４ 级液体为将 ４ 杯 １００ ｍｌ 水
中加入一定量增稠剂(商品名为奥特顺咽ꎬ广州奥迪

特生物科技有限公司生产ꎬ批次为 ２０１９０４０３)ꎬ并充分

搅拌均匀ꎬ具体制备方法和黏度见表 １ꎮ 所有液体食

物制作、保存和实验均在 ２５ ℃室温下进行ꎮ

表 １　 研究用液体食物制备方法和黏度

ＩＤＤＳＩ 框架　 　 　 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

１００ ｍｌ 水中增稠剂加入量 / ｇ ０ １ ２ ３.５ ５
剪切速率为 ５０ ｓ－１处的平均剪切
　 黏度 / (ｍＰａ􀅰ｓ) ０ ５７.６８ １９５.６８ ３９３.０１ ６３３.０４

２.设备与参数:①表面肌电仪———加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司制造的 ＳＡ７５５０ 型 Ｆｌｅｘ Ｃｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 表
面肌电仪ꎬ配套软件为 ＢｉｏＮｅｕｒｏ Ｉｎｆｉｎｉｔｉꎬ采样速率为

１０００ Ｈｚꎬ共模抑制比 > １００ ｄＢꎬ模拟 /数字转换为

１４ ｂｉｔꎬ噪声<０.３ μＶꎬ灵敏度为 ０.１ μＶꎬ输入阻抗为

５０ ＭΩꎮ ②一次性使用电极片为上海产 ＣＨ５５ＲＤ 型ꎮ
３.电极放置:由同一康复医师按照下列程序对舌

骨上肌群进行电极放置ꎮ 用酒精纱布轻擦皮肤表面以

去皮脂ꎮ 受试者采取舒适端坐位ꎬ头部保持中立位ꎬ膝
关节屈曲 ９０°ꎬ双脚接触地面[１１]ꎮ 放置电极过程中ꎬ受
试者尽量避免任何头面部动作ꎮ 根据 Ｚａｒｅｔｓｋｙ 等[１２]

的研究结果ꎬ将电极放置于舌骨上肌群的肌腹上肌电

信号较为强烈的位置ꎬ２ 对记录电极分别贴于舌骨上

方、下颌中线的左右两侧ꎬ电极导电部分的内侧缘位于

中线旁约 ５ ｍｍ 处ꎬ参考电极位于记录电极下方靠近

喉部的位置ꎬ固定好电极(图 １ａ)ꎮ

注:ａ 为中立位ꎻｂ 为右转头位ꎻｃ 为右侧屈头位

图 １　 电极位置和头位

４.数据采集方法:受试者保持端坐位ꎬ按随机数字

表法设置的顺序ꎬ依次采用 ３ 种头位吞咽 ５ 种浓度的

食物ꎬ每口量均为 ５ ｍｌꎬ以上测试均测量 ２ 次ꎬ取平均
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值ꎮ 既往的研究表明ꎬ健康成人吞咽时ꎬ双侧舌骨上肌

群激活程度相似[１３]ꎬ因此本研究仅采集向右转头和右

侧屈头位(图 １ｂ 和图 １ｃ)时的表面肌电信号ꎮ
受试者背对实验屏幕以避免视觉反馈[１４] ꎮ 吞咽

过程中ꎬ受试者须尽量避免任何额外的头部、面部和

身体动作ꎮ 首先ꎬ在静息状态下采集表面肌电振幅

数据 ５ ｓꎻ吞咽前ꎬ要求受试者将食物含在舌后部大

约 ５ ｓꎬ同时采集表面肌电振幅数据ꎻ康复医师发出

指令后ꎬ受试者在不咀嚼的情况下ꎬ自然一口吞下

５ ｍｌ液体ꎬ同时采集表面肌电振幅数据ꎻ吞咽结束后ꎬ
立即放松并保持不动 ５ ｓꎬ同时采集表面肌电振幅数

据ꎮ 为避免肌肉疲劳ꎬ２ 次吞咽之间休息 ３０ ｓꎮ 若受

试者出现咳嗽、清喉、湿音、嘶哑或无法完成任务[１５] ꎬ
则不计入研究ꎮ 所有研究均在屏蔽安静的环境下进

行[１６] ꎮ
５.数据分析:所有数据均由一名经验丰富的实验人

员采用 ＢｉｏＮｅｕｒｏ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 软件进行分析ꎮ 步骤如下:①
去除基线漂移[１６￣１７]ꎻ②均方根(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)
平滑(窗口为 ２０ ｍｓ) [１８￣１９]ꎻ③计算 １ ｓ 静息肌电活动的

平均值ꎬ并以此作为肌肉放松时的肌紧张度[２０]ꎻ④选

取吞咽前受试者含住食物时 １ ｓ 基线ꎬ计算平均值和

标准差ꎬ此确定吞咽“开始”和“结束”时刻[１９ꎬ２１]ꎻ⑤确

定吞咽“开始”和“结束”时刻ꎬ并采用 ＢｉｏＮｅｕｒｏ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ
软件取图ꎬ吞咽的“开始”和“结束”为肌电轨迹超过和

返回基线平均值 ２ 个标准差的点[１８￣１９ꎬ２１]ꎻ⑥计算参数ꎬ
即净振幅值(激活水平) [２０]ꎬ将吞咽活动的平均振幅减

去肌肉放松时基线的肌紧张度ꎮ
三、统计分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件检验数据符合正态

分布ꎬ进行混合设计重复测量方差分析ꎬ对舌骨上肌群

肌电测试指标在不同肌群、不同头位与不同黏度食物

的主效应、交互作用和简单效应进行分析ꎮ Ｐ<０.０５认
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

表 ２ 可见ꎬ不同头位或不同黏度(即不同 ＩＤＤＳＩ
等级)的主效应均存在差异ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ头位与肌群和头位与黏度均存在交互效

应ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而黏度与肌群

不存在交互效应(Ｐ>０.０５)ꎬ且头位、黏度与肌群三者

间亦不存在交互效应(Ｐ>０.０５)ꎬ因此进一步进行简

单效应分析ꎮ 中立位ꎬ吞咽同黏度液体食物时ꎬ左、
右侧舌骨上肌群的净振幅值差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)(图 ２)ꎻ右转头位和右侧屈头位吞咽同黏

度液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振幅值均高于右

侧舌骨上肌群ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) (图 ３

和图 ４)ꎮ

表 ２　 不同头位和吞咽不同黏度液体食物双侧舌骨

上肌群净振幅值结果(μＶꎬｘ－±ｓ)

ＩＤＤＳＩ 等级 中立位 右转头位 右侧屈头位

０ 级
　 右侧舌骨上肌群 １８.６０±８.５０ １５.００±６.１４ １８.２５±７.４９
　 左侧舌骨上肌群 １９.１０±６.９４ ２５.１０±８.４０ ２８.４５±８.３９
１ 级
　 右侧舌骨上肌群 １８.３０±７.２５ １５.３５±６.４４ １８.１５±６.８２
　 左侧舌骨上肌群 ２０.５５±７.５３ ２７.３０±８.６０ ３０.００±７.４３
２ 级
　 右侧舌骨上肌群 １８.１０±６.６７ １５.５５±５.９３ １９.４０±６.０４
　 左侧舌骨上肌群 １９.８５±７.４４ ２７.３０±８.６８ ３１.４５±６.７９
３ 级
　 右侧舌骨上肌群 １９.８０±８.１８ １６.５０±６.２５ ２０.００±６.４４
　 左侧舌骨上肌群 ２０.７５±７.５５ ２８.６５±８.６１ ３２.６５±６.９２
４ 级
　 右侧舌骨上肌群 １９.４５±７.６５ １７.６５±６.２７ ２１.５０±７.２０
　 左侧舌骨上肌群 ２１.１０±８.０７ ２９.３０±９.８９ ３３.７５±６.９７

　 　 图 ２　 中立位吞咽不同黏度液体食物时左、右侧舌骨上肌群净

振幅值的比较

注:ａＰ<０.０５
图 ３　 右转头位吞咽不同黏度液体食物时左、右侧舌骨上肌群

净振幅值的比较
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注:ａＰ<０.０５
图 ４　 右侧屈头位吞咽不同黏度液体食物时左、右侧舌骨上肌

群净振幅值的比较

在中立位、右转头位、右侧屈头位ꎬ左侧舌骨上肌

群的净振幅值依次增高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)(图 ５)ꎮ 在右转头位吞咽同黏度(０ ~ ３ 级)液体

食物时ꎬ右侧舌骨上肌群的净振幅值低于中立位和右

侧屈头位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余头位

两两比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ在右侧屈

头位吞咽 ４ 级液体食物时ꎬ右侧舌骨上肌群的净振幅

值高于中立位和右转头位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ其余头位两两比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)(图 ６)ꎮ

中立位吞咽不同黏度液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌

群净振幅值两两之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
右转头位吞咽 ０ 级液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振

幅值显著低于吞咽 １~４ 级液体食物ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余黏度两两比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ右侧屈头位吞咽 ０ 级液体食物时ꎬ左
侧舌骨上肌群净振幅值显著低于吞咽 ２ ~ ４ 级液体食

物ꎬ吞咽 １ 级液体食物时ꎬ左侧舌骨上肌群净振幅值显

著低于吞咽 ３ ~ ４ 级液体食物ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ其余黏度两两比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)(图 ７)ꎮ 中立位或者右转头位吞咽不同黏

度液体食物时ꎬ右侧舌骨上肌群净振幅值两两比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ右侧屈头位吞咽 ４ 级液

体食物时ꎬ右侧舌骨上肌群净振幅值高于吞咽 ０~ １ 级

液体食物ꎬ吞咽 ３ 级液体食物时ꎬ右侧舌骨上肌群净振

幅值高于吞咽 １ 级液体食物ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ其余黏度两两比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)(图 ８)ꎮ

注:ａＰ<０.０５
图 ５　 不同头位吞咽不同黏度液体食物时左侧舌骨上肌群净

振幅值的比较

注:ａＰ<０.０５
图 ６　 不同头位吞咽不同黏度液体食物时右侧舌骨上肌群净

振幅值的比较

注:ａＰ<０.０５
图 ７　 同头位吞咽不同黏度液体食物时左舌骨上肌群净振幅

值的比较
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注:ａＰ<０.０５
图 ８　 同头位吞咽不同黏度液体食物时右舌骨上肌群净振幅

值的比较

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ无论吞咽何种黏度的液体食物ꎬ
中立位时ꎬ左、右侧舌骨上肌群净振幅值差异均无统计

学意义ꎬ而向右转头或右侧屈头后ꎬ左舌骨上肌群的收

缩强度均高于右侧ꎮ 这与 Ｚｈｕ 等[１３]的研究结果一致ꎮ
本研究在 Ｚｈｕ 等[１３]研究[仅采用了两种体位(中立位

与转头位)和一种黏度的液体食物(５ ｍｌ 水)]的基础

上进一步增加了侧屈头位和黏度种类ꎬ将其与 ＩＤＤＳＩ
框架联系ꎬ更具有临床参考价值ꎮ

转头吞咽的机制是通过颈部转向患侧ꎬ使患侧的

梨状隐窝变窄ꎬ健侧的梨状隐窝变宽ꎬ使食团能够更容

易通过健侧的梨状隐窝ꎬ同时可使环状软骨远离咽后

壁ꎬ使环咽肌的静息压力降低[３￣４]ꎮ 本研究结果提示ꎬ
向右转头时ꎬ左侧舌骨上肌群的收缩强度高于右侧ꎬ提
示患者由于一侧梨状隐窝残留而采用转头吞咽时ꎬ如
果存在对侧舌骨上肌群无力ꎬ则此方法可能会因喉上

抬不足而导致无法正常吞咽ꎮ 这可能是转头吞咽效果

存在争议的原因[２２]ꎮ
侧方吞咽的机制是采用头部倾斜姿势从而利用重

力作用使食团向健侧移动[３￣５]ꎮ 本研究结果提示ꎬ向右

侧屈头位时ꎬ左侧舌骨上肌群的收缩强度高于右侧ꎬ因
此ꎬ患者使用侧方吞咽使头部向健侧屈曲时ꎬ如果对侧

(患侧)舌骨上肌群无力ꎬ则此方法可能会因喉上抬不

足导致无法正常吞咽ꎮ 临床中可以参考本研究结果ꎬ
对转头与侧方吞咽方法的适用人群及如何改善疗效进

行思考ꎮ
本研究结果显示ꎬ无论吞咽何种黏度的液体ꎬ左侧

舌骨上肌群的净振幅值总是遵循以下规律ꎬ即右侧屈

头位>右转头位>中立位ꎬ右侧舌骨上肌群的净振幅值

绝大部分遵循以下规律:右侧屈头位＝中立位>右转头

位ꎮ 本研究通过增加侧屈头位和黏度种类发现ꎬ右转

头位时ꎬ右侧舌骨上肌群收缩强度低于中立位ꎬ而左侧

舌骨上肌群收缩强度高于中立位ꎻ右侧屈头位时ꎬ右侧

(同侧)舌骨上肌群收缩强度与中立位相似ꎬ左侧(对
侧)舌骨上肌群收缩强度高于中立位和右转头位ꎮ 因

此临床应用中ꎬ可根据此结果酌情选择不同的头位ꎬ以
帮助患者顺利吞咽ꎮ 在使用侧屈头位吞咽时ꎬ应充分

考虑双侧舌骨上肌群的收缩功能ꎮ
本研究结果还显示ꎬ中立位吞咽时ꎬ双侧舌骨上肌

群的净振幅值均不受 ＩＤＤＳＩ 各液体黏度等级的影响ꎻ
右转头位吞咽时ꎬ右侧(同侧)舌骨上肌群的净振幅值

也不受 ＩＤＤＳＩ 各液体黏度等级的影响ꎬ而左侧(对侧)
舌骨上肌群仅在吞咽 ０ 级液体时收缩强度最低ꎻ右侧

屈头位吞咽时ꎬ双侧舌骨上肌群的净振幅值均受

ＩＤＤＳＩ 各液体黏度等级的影响ꎬ且左侧(对侧)舌骨上

肌群受到的影响更明显ꎮ 不同黏度食物产生的触觉和

压力变化可以刺激口咽部周围感受器ꎬ主要通过三叉

神经、面神经、舌咽神经、迷走神经传入吞咽中枢ꎬ整合

后经由三叉神经、面神经、舌下神经等传出ꎬ引起它们

所支配的肌肉如舌骨上肌群ꎬ产生相应的收缩ꎮ 本研

究发现ꎬ不同黏度对舌骨上肌群收缩的影响结果与

Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[２０]和 Ａｓｈｉｄａ 等[２３]的研究结果一致ꎬ均发现

了中立位吞咽时ꎬ双侧舌骨上肌群的振幅值均不受黏

度的影响ꎮ 也与部分学者[７ꎬ１３ꎬ２４￣２５]的研究结果不一致ꎬ
原因可能与制备实验食物的黏度、一口量、食物材料和

口味、口腔中放置位置等实验条件不同有关ꎮ 目前ꎬ尚
鲜见学者研究不同头位与黏度的交互影响ꎮ 本研究结

果提示ꎬ采用中立位吞咽时ꎬ可能无需考虑黏度对双侧

舌骨上肌群收缩强度的影响ꎻ采用转头位吞咽时ꎬ可能

仅需考虑 ０ 级黏度液体食物对对侧舌骨上肌群收缩强

度的影响ꎻ采用侧屈头位吞咽时ꎬ则需考虑黏度对双侧

舌骨上肌群收缩强度的影响ꎬ且对侧舌骨上肌群受黏

度影响更大ꎮ 因此ꎬ在临床工作中ꎬ应综合考虑头位、
黏度对吞咽功能的影响ꎮ

综上所述ꎬ采用不同头位和黏度吞咽时ꎬ可不同程

度地影响舌骨上肌群的收缩ꎮ 本研究仅观察了 ２０ 例

健康成人吞咽一口量为 ５ ｍｌ 液体食物时舌骨上肌群

的肌电变化ꎬ对其他一口量与肌群是否存在此规律还

有待深入研究ꎻ此外ꎬ本研究样本量有限ꎬ年龄分布较

单一ꎬ今后还需增加样本量和年龄分布进行进一步的

探讨ꎮ
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