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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨咽部球囊压力反馈训练对脑干病变吞咽障碍患者吞咽功能和咽缩肌功能的影

响ꎮ 方法　 选取脑干病变所致吞咽障碍患者 ２０ 例ꎬ按随机数表法随机分为干预组和对照组ꎬ每组患者 １０
例ꎮ 对照组进行常规吞咽障碍康复治疗(包括口腔感觉运动训练、神经肌肉电刺激、球囊导管扩张术等)和
假咽部球囊压力反馈训练(球囊内未注水)ꎬ干预组患者在常规吞咽障碍康复治疗的基础上增加咽部球囊

压力反馈训练ꎮ 于治疗前和治疗 ２ 周后ꎬ对 ２ 组患者的吞咽功能进行评定ꎬ比较 ２ 组患者的上咽部压力峰

值和下咽部压力峰值、功能性经口进食评级(ＦＯＩＳ)和 ＦＥＥＳ 残留分级ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的上咽部压

力峰值、下咽部压力峰值、ＦＯＩＳ 和 ＦＥＥＳ 分级较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗后ꎬ干预组的上咽部压力峰值[(７６.５６±１５.６１)ｍｍＨｇ]、ＦＯＩＳ 和 ＦＥＥＳ 分级均显著优于对照组治疗后

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 咽部球囊压力反馈训练可显著改善脑干病变后吞咽障碍患者的吞咽功能和上咽部收缩

功能ꎮ
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　 　 研究显示ꎬ脑干病变后吞咽障碍的发生率为

３０％ ~８０％ꎬ其症状主要表现为呛咳、误吸、食物残留

及返流等ꎬ可能导致吸入性肺炎、营养不良等并发

症[１] ꎮ 脑干损伤后ꎬ吞咽障碍患者常见咽部压力收

缩峰值明显降低ꎬ咽缩肌无力ꎬ咽腔收缩功能差

等[２] ꎮ 由于咽缩肌位于腔内ꎬ临床上较难直接针对

咽缩肌进行治疗ꎬ低频电刺激或 Ｍａｓａｋｏ 训练都是采

用间接方式进行训练ꎬ起效相对较慢[２] ꎮ 目前ꎬ导管
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球囊扩张术被认为是咽期吞咽障碍的主要治疗方法

之一[３] ꎬ但其作用靶点主要位于环咽肌ꎬ对提高咽缩

肌力量效果有限ꎮ 本研究首次尝试将导管球囊放于

患者上咽部ꎬ通过咽部球囊压力反馈训练对脑干病

变后吞咽障碍患者进行干预ꎬ并观察其对患者咽缩

肌无力的疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为脑干卒中或脑

干肿瘤的成年患者ꎻ②年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎬ病程 ２ ~ １５ 个

月ꎻ③经吞咽造影检查诊断为咽期吞咽障碍ꎻ④经高分

辨率 咽 腔 测 压 检 查 ( ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬ
ＨＲＭ) [４]ꎬ上咽部压力峰值≤９０ ｍｍＨｇꎬ下咽部压力峰

值≤１１０ ｍｍＨｇꎻ⑤简易精神状态量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) >２３ 分ꎬ意识清楚ꎬ生命体征

平稳ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并心、肝、肺、肾等重要脏器严重疾

病ꎻ②鼻腔、口腔或咽部黏膜不完整或充血严重、出血

者ꎻ③呕吐反射敏感或亢进者ꎻ④存在严重听理解障碍

或严重认知障碍的患者ꎻ⑤头颈部肿瘤或者手术、放疗

者ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月由中山大学附属

第三医院康复科收治且符合上述标准的脑干病变后吞

咽障碍患者 ２０ 例ꎬ其中男 １４ 例ꎬ平均年龄(５０. ７８ ±
３.７７)岁ꎬ女 ６ 例ꎬ平均年龄(５３.００±６.２３)岁ꎻ脑干卒中

１５ 例ꎬ脑干肿瘤 ５ 例ꎮ 采用随机数表法将 ２０ 例患者

随机分为干预组和对照组ꎬ每组患者 １０ 例ꎬ２ 组患者

性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经中山

大学附属第三医院伦理委员会审查通过ꎬ伦理批件号

为[２０１９]０２￣４８８￣０１ꎮ
二、研究方法

对照组给予常规吞咽障碍康复训练和假刺激训

练ꎬ干预组则给予常规吞咽障碍康复训练和咽部球囊

压力反馈训练ꎮ
１.常规吞咽障碍康复训练:包括导管球囊扩张术、

口腔感觉刺激技术、神经肌肉电刺激[５]ꎬ以上治疗均

每日１次 ꎬ每次共 ６０ ｍｉｎ ꎬ每周治疗 ５ ｄ ꎬ连续治疗

２ 周ꎮ
２.咽部球囊压力反馈训练:干预组患者经鼻置入

由广州维力医疗器械股份有限公司生产的一次性使用

１２ / １４ 号超滑球囊导尿管ꎬ然后向导管内注入 ４ ~ ５ ｍｌ
水(对照组不注入水)ꎮ 首次治疗时需在吞咽造影下

将球囊定位于上咽部并在导管上进行标记ꎬ根据咽部

收缩情况(最佳收缩状态)对球囊注水量进行逐级增

加或减少ꎬ确定最佳注水量ꎻ再连接由中山大学附属第

三医院康复医学科自主研制的压力反馈训练仪ꎬ嘱患

者做吞咽动作ꎬ此时会看到压力反馈仪上的数值变化ꎬ
当患者喉上抬到最大时ꎬ球囊上咽部位置也被挤压至

最大ꎬ记录此时压力表上的数值ꎬ重复 ３ 次取平均值ꎬ
即为患者的最大压力值(图 １)ꎮ 获得最大压力值后ꎬ
要求患者再次进行喉上抬动作ꎬ使仪器的数值达到最

大压力值的 ５０％~７０％ꎬ即为此次训练的目标值ꎻ嘱患

者达到目标值后维持 ３~５ ｓ 后放松ꎬ完成 ５~８ 个吞咽

动作为 １ 次治疗ꎮ 咽部球囊压力反馈训练每日 １ 次ꎬ
每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ２ 周ꎮ 咽部球囊压力反馈训练

要求患者全程佩戴血氧饱和度检测仪ꎬ并监测其血氧

维持在安全值ꎮ

图 １　 球囊内注入造影剂后显示的位置

三、评估方法

于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ采用高分辨固

态测压系统检查、功能性经口摄食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ
ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)和软管喉镜吞咽评估( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬ ＦＥＥＳ)对 ２ 组患者的吞

咽功能进行评定ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ) 病灶类型(例)

脑干卒中 脑干肿瘤
干预组 １０ ６ ４ ５０.９０±３.６８ ８.９０±１.１９ ７ ３
对照组 １０ ８ ２ ５２.００±５.３２ ５.３０±１.３０ ８ ２
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　 　 １. 高分辨固态测压系统检查:采用 ＭａｎｏＳｃａｎ
３６０ＴＭ 高分辨率固态测压设备(以色列 Ｇｉｖｅｎ Ｉｍａｇｉｎｇ
公司)进行咽腔测压ꎬ测压导管为 ３６ 通道的环周测压

电极ꎬ运用设备自带的 ＭａｎｏＳｃａｎ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ 软件采集

数据ꎬＭａｎｏＶｉｅｗ ＥＳＯ ３.０ 版软件进行数据分析ꎬ采集指

标:①上咽部压力峰值———为腭咽最大压力ꎬ舌根向后

挤压导管压迫咽壁时ꎬ咽腔出现的高耸、尖形的压力

波ꎻ②下咽部收缩峰值———为下咽缩肌收缩峰值ꎬ咽部

收缩最大的地方[６]ꎮ
２. ＦＯＩＳ 量表[７]:为本研究主要观察指标ꎬ用于对

吞咽功能进行整体评估ꎮ ＦＯＩＳ 量表分为 ７ 级ꎬ１ 级为

不能经口进食ꎻ２ 级为依赖管饲进食ꎬ最小量的尝试进

食食物或液体ꎻ３ 级为依赖管饲进食ꎬ经口进食单一质

地的食物或液体ꎻ４ 级为完全经口进食单一质地的食

物ꎻ５ 级为完全经口进食多种质地的食物ꎬ但需要特殊

的准备或代偿ꎻ６ 级为完全经口进食不需要特殊的准

备ꎬ但有特殊的食物限制ꎻ７ 级为完全经口进食没有限

制ꎮ
３. ＦＥＥＳ 评估:采用手持式电子鼻咽喉镜(德国

ＡＴＭＯＳ 公司)ꎬ评估患者咽喉部解剖结构及进食过程

中的吞咽功能ꎮ 采用 Ｙａｌｅ 分级法ꎬ评估进食 ５ ｍｌ 的中

等稠度食物时梨状窦残留程度[７]ꎮ 按轻重程度分为

无、微量、轻度、中度、重度五级ꎬ即 １ ~ ５ 级ꎮ １ 级为无

残留ꎻ２ 级为仅黏膜附着ꎻ３ 级为不到 １ / ４ 梨状窦残留ꎻ
４ 级为 １ / ４ ~ １ / ２ 的梨状窦残留ꎻ５ 级为超过 １ / ２ 以上

梨状窦残留ꎬ填满至杓状会厌襞[８]ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件对本研究所得数

据进行分析ꎮ 计数资料ꎬ如性别、病灶类型等采用 χ２

检验ꎻＦＯＩＳ 分级、ＦＥＥＳ 残留分级等级资料采用秩和

检验ꎻ计量资料采用( ｘ－ ± ｓ)形式表示ꎬ等级资料采用

中位数和上下四分位数[Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)]形式表示ꎮ 根

据数据是否符合正态分布ꎬ选择采用配对 ｔ 检验或两

相关样本的符号秩和检验进行组内差异性检验ꎮ 选

择采用独立样本 ｔ 检验或符号秩和检验进行组间差

异性检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的上咽部压力峰值和下咽部

压力 峰 值 组 间 比 较ꎬ差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ>
０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上咽部压力峰值和下

咽部压 力 峰 值 较 组 内 治 疗 前 均 显 著 改 善 ( Ｐ<
０.０５) ꎬ且干预组上咽部压力峰值优于对照组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的下

咽部压力峰值组间比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５) ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后上咽部压力峰值、下咽部压力峰值

比较(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
上咽部压力峰值

治疗前 治疗后
下咽部压力峰值

治疗前 治疗后
干预组 １０ ４７.４３±６.８２ ７６.５６±１５.６１ａｂ ２０.７４±４.９６ ３８.６６±４.９８ａ

对照组 １０ ４３.３３±５.８１ ４９.７６±５.０２ａ ２６.９０±６.７１ ３５.４８±６.１８ａ

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

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＯＩＳ、ＦＥＥＳ 咽部残留分级组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组

患者的 ＦＯＩＳ、ＦＥＥＳ 咽部残留分级较组内治疗前均改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预组治疗后的 ＦＯＩＳ、ＦＥＥＳ 咽部残留

分级优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＯＩＳ 和 ＦＥＥＳ 分级比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别　 例数 ＦＯＩＳ(级) ＦＥＥＳ(级)

干预组

　 治疗前 １０ １(１ꎬ１) ４(３.７５ꎬ４.００)
　 治疗后 １０ ３.５(２ꎬ４) ａｂ ２(１.００ꎬ３.２５) ａｂ

对照组

　 治疗前 １０ １(１ꎬ１) ４(３.００ꎬ４.００)
　 治疗后 １０ ２.５(２ꎬ３) ａ ３(２.００ꎬ４.００) ａ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ吞咽障碍患者采用常规吞咽训

练、电刺激、导管球囊扩张术治疗 ５ 周后ꎬ其进食功能

和上咽部的压力峰值均有所改善ꎻ且观察组患者在采

用咽部球囊压力反馈训练后ꎬ其 ＦＯＩＳ 评级ꎬ上咽部压

力峰值和 ＦＥＥＳ 残留分级均明显优于未使用咽部球囊

压力反馈训练的对照组ꎮ 该结果提示ꎬ咽部球囊压力

反馈训练可改善脑干病变后吞咽障碍患者的吞咽

功能ꎮ
研究表明ꎬ利用球囊行咽部感觉刺激ꎬ可促进感觉

反馈路径的修复ꎬ加强患者脑功能重组ꎻ可反射性地引

起运动反应ꎬ诱发吞咽启动ꎬ改善患者吞咽协调性ꎬ有
助于提高患者的吞咽功能[９￣１０]ꎮ 咽部残留的原因包括

舌根推动力下降、咽收缩幅度下降、喉上抬幅度不足、
环咽肌不开放或开放不完全及协调性障碍等[１１]ꎬ而舌

根的向后挤压和咽缩肌收缩是食物向下推送的主要动

力ꎮ 本研究所纳入的脑干病变患者ꎬ其咽部收缩压力

明显下降ꎬ不能将食物推送进食管ꎻ而因舌根和咽缩肌

解剖位置处于腔内ꎬ无法触及ꎬ患者在单纯的口头指令

下进行吞咽动作学习时ꎬ较难诱发舌根后缩和咽缩肌

收缩的动作ꎮ 本研究采取球囊压力反馈的方式ꎬ一方

面是利用球囊行咽部直接感觉刺激ꎬ以促进感觉反馈

路径的修复ꎬ加强患者脑功能重组ꎬ提高患者的吞咽功

能[１２]ꎬ同时因球囊放置位置为上咽部(靠近舌根)ꎬ患
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者在做吞咽动作时ꎬ舌后根和咽后壁会同时收缩挤压

球囊ꎬ这样可以提高患者舌后缩能力和舌骨上抬前移

的能力ꎬ强化舌根推动力ꎻ另一方面ꎬ患者还可通过直

观观察仪器表上压力数字的变化及时做出调整ꎬ提高

治疗效率ꎮ 因此本研究中ꎬ观察组患者的吞咽功能得

到显著改善ꎬ体现为患者经口摄食功能(ＦＯＩＳ 评级)的
改善ꎮ

本研究还发现ꎬ无论 ２ 组患者是否采用咽部球囊

压力抗阻反馈训练ꎬ其下咽部压力峰值的组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本课题组认为ꎬ其一在于ꎬ
球囊放置位置为上咽部ꎬ对下咽部感觉刺激不敏感ꎬ诱
发下咽肌肉收缩幅度较小ꎬ没有达到功能性的变化ꎻ另
一方面ꎬ可能是由于下咽部的解剖位置复杂ꎬ咽腔测压

时下咽部压力峰值准确性较差[１３]ꎮ 因此ꎬ患者上咽部

压力增强ꎬ但下咽部压力变化不明显ꎬ而咽部残留得到

明显改善ꎮ 由此提示ꎬ上咽部的推送力可能是更为重

要的康复机制ꎬ也是吞咽障碍治疗中更加重要的干预

靶点ꎮ
本研究明确了咽部球囊压力反馈训练作为脑干损

伤后咽缩肌无力的吞咽障碍患者的一种训练方法ꎬ可
有效地改善患者的进食功能ꎬ缩短其治疗周期ꎮ 但是ꎬ
本研究还存在一些不足ꎬ如本研究样本量偏少ꎬ可能对

治疗结果产生一些偏移ꎻ其次是受检查情况的限制ꎬ本
研究只采用了 ＦＥＥＳ 检查中的残留分级对咽缩肌功能

进行分析ꎬ后期将考虑配合吞咽造影检查ꎬ采用数字化

分析系统对吞咽舌喉复合体相关运动学参数进行量化

分析ꎬ以便进一步为脑干损伤后咽缩肌无力的吞咽障

碍患者的康复提供借鉴ꎮ
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