
􀅰综述􀅰

脑性瘫痪患儿吞咽障碍的研究进展

赵伊婷１ꎬ２ 　 杨旭博１ꎬ３ 　 徐开寿１

１广州市妇女儿童医疗中心康复科ꎬ广州　 ５１０１２０ꎻ ２广州体育学院ꎬ广州　 ５１０５００ꎻ ３上海体育

学院ꎬ上海　 ２００４３８
通信作者:徐开寿ꎬＥｍａｉｌ:ｘｋｓｙｉ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 吞咽障碍是脑性瘫痪的常见症状ꎬ可导致患儿营养不良、吸入性肺炎、窒息甚至死亡ꎬ严重影响

患儿的生活质量ꎮ 本综述旨在阐明脑性瘫痪患儿吞咽障碍的临床表现有明显的异质性ꎬ可应用进食能力分级

系统、吞咽障碍调查表等结合 Ｘ 线透视吞咽检查进行吞咽功能评估ꎬ针对性地采用体位管理、食物性状调整、
口腔感觉运动训练、肉毒毒素注射和神经肌肉电刺激等技术进行干预ꎬ以提高患儿吞咽功能和生活质量ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑性瘫痪(以下简称脑瘫)的常见症状ꎬ发生率

约为 ５０.４％ꎬ且低收入国家的发生率更高ꎬ其主要表现为流涎、
呛咳、进食量减少和进食时间延长等ꎬ若治疗不及时易导致营

养不良、吸入性肺炎、窒息甚至死亡[１￣３] ꎮ 吞咽障碍引发反复的

呼吸道感染是脑瘫患儿死亡的主要原因[４] ꎮ 因此ꎬ精确地评估

和治疗脑瘫患儿的吞咽障碍ꎬ对改善患儿的生活质量具有重要

意义ꎮ 目前ꎬ有关脑瘫患儿吞咽障碍方面的研究较少ꎬ本文旨

在总结国内外脑瘫患儿的吞咽障碍情况和干预研究进展ꎬ以期

为脑瘫的临床康复提供参考ꎮ

脑瘫患儿的吞咽障碍的分期和临床表现

吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等功能

受损ꎬ不能把食物安全有效地输送到胃内的功能障碍ꎮ 由于中

枢神经系统受损ꎬ脑瘫患儿吞咽的协调性较差ꎬ易引发异常的

口腔发育及吞咽模式ꎬ引起流涎、咀嚼障碍、吞咽相关反射减弱

和吞咽￣呼吸协调不良等吞咽问题以及影响发声和言语功能ꎮ 此

外ꎬ脑瘫患儿的头部控制、躯干调节和肩胛带稳定性的不佳也会

影响其吞咽功能[５]ꎮ 有早产史的脑瘫患儿更容易出现吞咽障

碍[６]ꎬ并且其严重程度与粗大运动功能障碍程度呈正相关[１]ꎮ
完整的吞咽过程包括口腔准备期、口腔期、咽期和食管期ꎮ

一、口腔准备期

在口腔准备期ꎬ脑瘫患儿常出现咀嚼困难、唇闭合不全等

口腔运动控制问题ꎮ 流涎为口腔准备期吞咽障碍的常见临床

表现ꎬ其严重程度与脑瘫类型有关ꎬ痉挛型四肢瘫、不随意运动

型和混合型脑瘫的流涎程度较为严重ꎬ国内有报道脑瘫患儿流

涎的发生率为 ３２％ [７] ꎮ 脑瘫患儿流涎主要是因其口腔肌肉运

动不协调、吞咽功能异常、口腔括约肌功能不全等导致患儿不

能通过正常吞咽清除口腔唾液[８] ꎮ 唾液可以维持口腔内正常

的 ｐＨ 值ꎬ与正常儿童相比ꎬ脑瘫患儿并不会分泌足量唾液[９] ꎬ
因此唾液丢失过多可使患儿口腔 ｐＨ 值下降ꎬ引发龋齿ꎬ影响其

咀嚼功能[１０] ꎮ 患儿的认知和运动功能障碍也会导致其口腔准

备期吞咽障碍ꎬ例如脑瘫患儿会因为智力障碍不能辨别食物ꎬ
或肢体运动受限不能拿到食物[１１] ꎮ

二、口腔期

口腔期ꎬ脑瘫患儿会出现的问题包括舌头控制异常、吞咽

启动困难和每口食物须分多次吞咽等ꎮ Ｌａｃｅｒｄａ 等[１２] 在脑瘫动

物模型中发现ꎬ无论是兔、鼠均出现了吮吸不协调、嗅觉反应受

损、唇闭合不全、鼻腔反流等口颜面功能的损伤ꎮ 下颌稳定性是

食团形成、吞咽和言语活动的基础ꎮ Ｉｇｎａｔｉｕｓ 等[１３]使用光学动作

捕捉技术探究了 １１ 例脑瘫患儿在咀嚼过程中下颌骨运动的空间

特征ꎬ结果发现ꎬ与同龄的正常儿童相比ꎬ脑瘫患儿的咀嚼模式不

成熟ꎬ其下颌骨运动空间移动距离更大ꎬ吞咽效率更低ꎮ
三、咽期

脑瘫患儿咽期吞咽障碍包括吞咽反射延迟、吞咽过后食物

残留于咽部和误吸等ꎮ Ｂｅｎｆｅｒ 等[１４] 开展的一项横断面研究发

现ꎬ约 ６８％的脑瘫患儿存在咳嗽、窒息、呕吐、清嗓、多次吞咽和

呼吸困难等提示咽期吞咽障碍的临床症状ꎮ Ｌａｇｏｓ￣Ｇｕｉｍａｒãｅｓ
等[１５]对 １０３ 例的 ０~ １４ 岁脑瘫患儿进行的调查后发现ꎬ３１.１％
的患儿有气管误吸的现象ꎬ其中 ６２.５％为隐性误吸( ｓｉｌｅｎｔ ａｓｐｉ￣
ｒａｔｉｏｎ)ꎮ 值得注意的是ꎬ由于患儿误吸时没有出现咳嗽、呼吸困

难等明显的特征和症状ꎬ隐性误吸很容易被忽略ꎬ从而导致严

重的不良后果ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ平时应注意脑瘫患儿是

否存在反复发热、咳痰、低血氧饱和度等肺部感染的征兆ꎮ 长

期的隐性误吸还可导致患儿出现间质性肺疾病、肺纤维化和支

气管扩张等肺部疾病ꎮ 与正常儿童相比ꎬ痉挛型脑瘫患儿常出

现吞咽和呼吸不协调ꎬ以及咳嗽力量下降ꎬ可能进一步加重误

吸ꎬ形成恶性循环[１６] ꎮ
四、食管期

脑瘫患儿食管期吞咽障碍主要包括食管蠕动缓慢和胃食

管反流ꎮ 有研究提示ꎬ粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)Ⅳ~Ⅴ级的脑瘫患儿胃食管反

流的发生率可达 ８６.２％ [１７] ꎮ 严重吞咽障碍的脑瘫患儿由于长
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期管饲ꎬ食管蠕动缓慢ꎬ下食管括约肌收缩功能下降ꎬ加上肌张

力和腹内压升高ꎬ易引起胃食管反流ꎬ从而导致患儿出现误吸、
声音嘶哑、喉部水肿、哮喘和食管炎等并发症ꎮ 吞咽障碍不仅

对脑瘫患儿的生长发育和身体健康造成了巨大的挑战ꎬ同时还

给照顾者带来巨大的喂养压力和经济负担[１８] ꎮ

脑瘫患儿的吞咽功能评估

脑瘫患儿的吞咽功能评估主要采用量表式的标准化评估

工具结合 Ｘ 线透视吞咽检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ) 或纤维内窥镜下吞咽功能检查 ( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)ꎮ

一、量表评估

评估脑瘫患儿吞咽障碍的常用量表有进食能力分级系统

(ｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＥＤＡＣＳ)、吞咽障

碍调查表 ( ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｕｒｖｅｙꎬＤＤＳ)、口腔运动评估表

(ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＯＭＡ)和儿科进食评估工具

(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ １０￣ｉｔｅｍ ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＰＥＤＩ￣ＥＡＴ￣
１０)等[１９￣２０] ꎮ 这些量表多数为父母问卷调查或临床人员依据患

儿进食时的表现和症状进行观察性评估的常用工具ꎬ在设计、
年龄范围、评估领域及心理测量学指标等方面均有明显差异ꎮ

ＥＤＡＣＳ 是基于吞咽的安全性和有效性ꎬ把 ３ 岁以上脑瘫患

儿的进食功能分为五个等级:Ｉ 级为安全、有效地进食ꎻⅡ级为

能安全地进食ꎬ但效率欠佳ꎻⅢ级为进食的安全性欠佳ꎬ有效性

可能也欠佳ꎻⅣ级为进食明显不安全ꎻＶ 级为完全不能安全地饮

食(应考虑管饲喂养)ꎮ ＥＤＡＣＳ 具有良好的信效度ꎬ其测试者间

信度 ＩＣＣ＝ ０.７９、Ｋ＝ ０.３６ꎬ测试者内信度 ＩＣＣ ＝ ０.９５、Ｋ ＝ ０.８４ꎬ效
度 Ｋ＝ ０.７９[２１] ꎮ

ＤＤＳ 主要用于评估发育障碍儿童的吞咽和进食功能ꎬ包括

吞咽困难相关因素和吞咽能力两部分ꎬ共 １５ 个项目ꎬ总分 ３８
分ꎬ分数越高表示吞咽障碍越严重ꎬ适用范围为 ２~ １９ 岁的重度

脑瘫(ＧＭＦＣＳ Ⅳ~Ⅴ级)或智力障碍( ＩＱ<５５ 分)儿童[２２] ꎻ系统

性综述显示ꎬＤＤＳ 同样具有良好的信度和效度ꎬ在儿童吞咽功

能主观评估中较可靠[２３] ꎮ
ＳＯＭＡ 主要用于评估脑瘫患儿的口腔运动技能ꎬ要求患儿吞

咽液体、泥状、半固体、固体和饼干 ５ 种不同质地的食物ꎬ根据患

儿唇、舌、下颚等运动情况打分ꎬ总分大于临界分数为异常[２４]ꎮ
ＰＥＤＩ￣ＥＡＴ￣１０ 主要用于筛查儿童进食时的渗漏和误吸风

险ꎬ由父母完成十题的调查问卷ꎬ约 ２０ ｍｉｎ 可以完成ꎬ每题 ０~ ４
分ꎬ总共 ４０ 分ꎬ总分≥４ 为异常ꎬ适用年龄为 ６ 个月~１８ 岁[２５] ꎮ

脑瘫患儿进食时往往需要花费较多时间ꎬ但若每次进餐时

间超过 ３０ ｍｉｎꎬ则表明患儿很可能有吞咽问题[２６] ꎮ Ｍｉｓｈｒａ
等[２７]的研究发现ꎬ脑瘫患儿的进餐时间和进餐时咀嚼总时间这

两个时间指标均与吞咽功能相关ꎬ表明测量该时间可作为吞咽

功能临床评估的有效补充ꎮ 对于生活在农村偏远地区或行动

不便的脑瘫患儿ꎬ可考虑使用 ＤＤＳ 进行远程吞咽功能评估[２８] ꎮ
基于我国实际情况ꎬ这些方法值得我们借鉴和推广ꎮ

二、仪器评估

Ｘ 线透视吞咽检查和纤维内窥镜下吞咽功能检查是评价

患儿吞咽障碍及判断误吸的金标准[２３] ꎮ 患儿清醒且能配合完

成吞咽任务就可进行这两个检查ꎬ若患儿无吞咽动作或不能经

口进食则不能进行ꎮ

Ｘ 线透视吞咽检查可以动态观察患儿吞咽过程中食物从

口运输到胃的整个过程ꎬ直接观察唇、舌、口腔、喉、会厌的运动

情况ꎬ可清晰地看见食物是否误吸至喉或气管ꎬ并区分患儿的

吞咽障碍是由于结构还是功能异常引起ꎮ 此外ꎬＸ 线透视吞咽

检查还可观察患儿吞咽时食管期食物在食管中的蠕动情况ꎬ判
断患儿是否存在胃食管反流[２９] ꎮ

纤维内窥镜下吞咽功能检查则是将纤维内镜经患儿一侧

鼻腔或口腔插入ꎬ伸至喉前庭甚至声带以下ꎬ可观察到患儿的

咽反射、咳嗽反射、会厌谷和梨状窝的食物潴留情况、声带的闭

合情况以及有无误吸等ꎬ该方法可到床边对危重患儿进行检

查ꎬ且无放射线辐射ꎮ
另外ꎬ如有需要ꎬ也可对脑瘫患儿进行咽腔测压、超声检查、

食管 ｐＨ 监测和肌肉电生理检查技术等吞咽相关仪器检查[３０]ꎮ

儿童脑瘫吞咽障碍的治疗

一、营养管理

营养是有吞咽障碍的脑瘫患儿须首先解决的问题ꎬ应根据

吞咽障碍的严重程度和功能状况调整进食方式ꎬ进行膳食管理

及指导ꎬ补充高热卡营养配方ꎬ以获取充足的营养ꎬ保证患儿正

常生长发育ꎮ 无禁忌证(如肠梗阻、消化道出血及严重吸收不

良等)的条件下ꎬ应首选肠内营养ꎮ 若患儿吞咽障碍程度严重ꎬ
不能通过经口进食满足营养需求ꎬ短期(４ 周内)可使用鼻胃管

进食ꎬ长期(超过 ４~６ 周)则需行胃造瘘术ꎬ胃食管反流严重者

可通过鼻肠管或空肠造瘘喂养[３１] ꎮ Ｃａｓｅｌｌｉ 等[３２] 在对 ５４ 例伴

有吞咽障碍的痉挛型四肢瘫脑瘫患儿研究后发现ꎬ经胃造瘘进

食的患儿营养状况要优于经口进食的患儿ꎮ 经胃造瘘喂养可

以促进脑瘫患儿体重增加ꎬ改善患儿的健康ꎬ并减少喂养孩子

的时间[３３] ꎮ 但国内由于对胃造瘘进食的接受度不高ꎬ使用该治

疗方法的患儿相对较少ꎮ
二、治疗策略

脑瘫患儿吞咽障碍的治疗主要有恢复性、代偿性和适应性

策略ꎮ 恢复性策略包括吞咽相关肌肉的训练ꎬ旨在促进大脑可

塑性变化以最大程度恢复受损的功能ꎬ其中口腔感觉运动训练

是常用的恢复性策略ꎬ但现有的研究表明其疗效一般[３４] ꎻ代偿

性策略包括吞咽行为、吞咽姿势和环境的改变ꎬ目标是用一定

的方式代偿口咽功能ꎬ提高摄食的安全性和有效性ꎬ而并不会

改变吞咽本身的生理过程ꎻ适应性策略包括饮食调整和进食辅

助等ꎮ 轻、中度吞咽障碍患儿应首选恢复性策略以发挥其最大

潜能ꎬ使其吞咽功能尽可能地接近于正常ꎻ严重吞咽障碍的患

儿适合使用代偿性策略ꎻ而适应性策略应随着脑瘫患儿的治疗

进展有选择地使用ꎮ 临床上ꎬ这三种策略通常交替使用ꎮ
脑瘫患儿进食常需要调整食物的性状和质地ꎬ以及使用特

殊的勺子和杯子等辅助用具[３５] ꎮ 有研究指出ꎬ３９％的脑瘫患儿

需要调整食物质地ꎬ且粗大运动功能障碍越严重该需求比例越

高[３６] ꎮ Ｓｅｒｅｌ 等[３７]进行的一项双盲随机对照试验显示ꎬ与传统

的口腔运动训练相比ꎬ通过调整患儿姿势和食物摆放位置、进
行口腔感觉刺激、咀嚼训练和调整食物质地这一套功能性咀嚼

训练方案ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 ５ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 １２ 周ꎬ可显著

改善脑瘫患儿的咀嚼功能ꎮ
三、流涎的处理

可使用唾液腺肉毒毒素注射和感觉意识和口腔运动技能

􀅰０５１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２



训练改善脑瘫患儿的流涎问题ꎮ Ｇｕｂｂａｙ 等[３８]对 １５ 例 ３~ １４ 岁

患有神经系统疾病的儿童(其中 １１ 例为 ＧＭＦＣＳ Ⅳ~Ⅴ级的脑

瘫患儿)进行超声引导下双侧腮腺和下颌下腺 Ａ 型肉毒毒素注

射ꎬ注射剂量为 １ Ｕ / ｋｇ 体重ꎬ每个腺体不超过 ２５ Ｕꎬ总共不超

过 １００ Ｕꎬ结果提示ꎬ该方法可有效地改善患儿流涎的严重程

度、频率以及不良影响ꎮ 另一项针对脑瘫患儿流涎的系统综述

则认为ꎬ解决脑瘫患儿流涎的最有效方法是由言语治疗师进行

感觉意识和口腔运动技能的训练[８] ꎮ
四、神经肌肉电刺激

多项研究证明ꎬ神经肌肉电刺激可有效地改善脑瘫患儿的

吞咽障碍ꎮ Ｍａ 等[３９] 对 ５ 岁以下 ＧＭＦＣＳ Ⅳ~Ⅴ级痉挛型偏瘫

脑瘫患儿的舌骨上肌群(下颌舌骨肌、颏舌骨肌和二腹肌)进行

低频电刺激ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ４ 周ꎬ结果发

现ꎬ低频电刺激可有效改善脑瘫患儿的误吸情况ꎮ Ｕｍａｙ 等[４０]

的一项临床随机对照试验发现ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周

５ ｄꎬ连续 ４ 周的间歇电流刺激双侧咬肌可安全、有效地改善 ２~
６ 岁 ＧＭＦＣＳ Ⅱ~Ⅴ级脑瘫患儿的吞咽功能ꎬ电流强度为患儿可

耐受的最大强度ꎮ 但专家共识提出ꎬ体表的低频电刺激仅可作

为吞咽障碍治疗的辅助手段ꎬ使用时需联合其他吞咽基础训

练[４１] ꎮ 目前的研究推荐ꎬ使用口腔感觉运动训练联合电刺激治

疗脑瘫患儿吞咽障碍[４２] ꎮ
五、其他

重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)和经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)等神经调控技术已证实在成人吞咽障碍的治疗中有

效[４３￣４４] ꎬ但在改善脑瘫患儿吞咽障碍方面仍有待研究ꎮ Ｒｕｓｓｏ
等[４５]对 ２２ 例 ５~１５ 岁脑瘫患儿的二腹肌、下颌舌骨肌和茎突舌

骨肌等颌下肌群进行每日 ３ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ连续 ３ ｄ 的低振幅

１００ Ｈｚ 的重复肌肉震动ꎬ结果发现ꎬ可安全有效地减少患儿流

涎ꎬ有利于患儿口腔运动控制的成熟ꎮ Ｔａｙｌｏｒ 等[４６] 的研究也发

现ꎬ对脑瘫患儿采用逃避消退和区别性强化的行为干预ꎬ可有效

地改善其吞咽障碍ꎬ尤其是有拒食行为的患儿ꎮ Ｏｒｔｉｚ 等[４７] 的研

究还提出ꎬ肌内效贴应用于脑瘫患儿颈前部和面部肌肉ꎬ可以帮

助其恢复运动控制ꎬ增强肌肉力量ꎬ提高患儿的吞咽功能ꎮ

小结

吞咽障碍可严重影响脑瘫患儿的营养状况、生长发育和功

能康复ꎮ 早期发现和治疗脑瘫患儿的吞咽障碍有利于改善其

生活质量、降低吸入性肺炎和营养不良的发生率、缩短住院时

间以及减少医疗费用ꎬ对此需要医生、治疗师、护士和营养师等

多学科团队密切配合ꎮ 推荐采用吞咽障碍调查表结合 Ｘ 线透

视吞咽检查来评估脑瘫患儿的吞咽功能ꎬ应用 ＥＤＡＣＳ 对患儿

吞咽障碍的严重程度进行分级ꎬ并使用口腔感觉运动训练联合

电刺激来治疗脑瘫患儿的吞咽障碍ꎬ具体治疗方案需根据实际

情况个体化制定ꎮ 目前ꎬ国内对脑瘫患儿吞咽障碍关注不足ꎬ
有关脑瘫患儿吞咽障碍的系统规范研究也较少ꎬ脑瘫患儿的吞

咽障碍干预方案、筛查方法、疗效评定、耐受性以及临床随访追

踪体系等均无高水平的循证支持和规范的指导意见ꎬ期待未来

有更多的研究支持和相关指南引导ꎮ
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ｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｒｅｓ
Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ３８(２０１５): １９２￣２０１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１４.
１２.０２１.

[１５] Ｌａｇｏｓ￣Ｇｕｉｍａｒãｅｓ ＨＮＣꎬ Ｔｅｉｖｅ ＨＡＧꎬ Ｃｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｎｅｕ￣
ｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２０(２): １３２￣１３７. ＤＯＩ:
１０.１０５５ / ｓ￣００３５￣１５６６０９３.

[１６] Ｍｉｓｈｒａ Ａꎬ Ｍａｌａｎｄｒａｋｉ ＧＡꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｇｈ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｗａｌｌｏｗ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１９ꎬ ３４(２): １４５￣１５４. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ００４５５￣０１８￣９９３３￣４.

[１７] Çａｌｔｅｐｅ Ｇꎬ Ｙüｃｅ Öꎬ Ｃｏｍｂａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅ￣
ｆｌｕｘ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｉｎ￣

􀅰１５１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２



ｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ – ｐｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１６ꎬ ５８
(５): ５２４￣５３１. ＤＯＩ: １０.２４９５３ / ｔｕｒｋｊｐｅｄ.２０１６.０５.０１０.

[１８] Ｐｏｌａｃｋ Ｓꎬ Ａｄａｍｓ Ｍꎬ Ｏ′Ｂａｎｉｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
ｉｎ Ｇｈａｎａ: ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ６０(９): ９１４￣９２１. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｄｍｃｎ.１３７９７.

[１９] Ｈｅｃｋａｔｈｏｒｎ Ｄꎬ Ｓｐｅｙｅｒ ＲＥꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ: ｎｏｎ￣ｉｎ￣
ｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ[ Ｊ] . Ｄｙｓ￣
ｐｈａｇｉａꎬ ２０１６ꎬ ３１(１): １￣２３. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１５￣９６６７￣５.

[２０] Ｂｅｎｆｅｒ ＫＡꎬ Ｗｅｉｒ ＫＡꎬ Ｗａｒｅ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅ￣
ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１７ꎬ ５９(１１): １１８１￣１１８７. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１３４９８.

[２１] Ｔｓｃｈｉｒｒｅｎ Ｌꎬ Ｂａｕｅｒ Ｓꎬ Ｈａｎｓｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ: Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ６０(６): ６１１￣
６１７. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１３７５１.

[２２] Ｂａｒｔｏｎ Ｃꎬ Ｂｉｃｋｅｌｌ Ｍꎬ Ｆｕｃｉｌｅ Ｓ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１８ꎬ ３８
(２): １９０￣２０９. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０１９４２６３８.２０１７.１２９０７３４.

[２３] Ｓｐｅｙｅｒ Ｒꎬ Ｃｏｒｄｉｅｒ Ｒꎬ Ｐａｒｓｏｎｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｎｏｎ￣ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｕｓｉｎｇ ＣＯＳＭＩＮ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１８ꎬ ３３(１): １￣
１４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９８３５￣ｘ.

[２４] Ｋｏ ＭＪꎬ Ｍｉｎ ＪＫꎬ Ｋｏ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｆｏｒ ｏｒａｌ￣
ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＳＯＭＡ) ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ３５(４): ４７７￣４８４. ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１１.３５.４.４７７.

[２５] Ａｒｓｌａｎ ＳＳꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｎꎬ Ｋａｒａｄｕｍａｎ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ: ａ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｄｙｐｈａｇｉａ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ４０(１７):
２０８８￣２０９２. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１７.１３２３２３５.

[２６] Ｙｉ ＹＧꎬ Ｏｈ ＢＭꎬ Ｓｅｏ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａ￣
ｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｏｎ ｆｕｌｌ ｏｒａｌ ｄｉｅｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１９ꎬ ３４ ( ２): ２０１￣２０９. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００４５５￣０１８￣
０９９７２￣７.

[２７] Ｍｉｓｈｒａ Ａꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＪꎬ Ｋａｎｔａｒｃｉｇｉｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｍｅａｌｔｉｍｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ
ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｓｅｌｆ￣ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２７(１): ９９￣１０７. ＤＯＩ: １０.
１０４４ / ２０１７＿ＡＪＳＬＰ￣１６￣０２２４.

[２８] Ｋａｎｔａｒｃｉｇｉｌ Ｃꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＪꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ５５( ２０１６): ２０７￣２１７. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１６.０４.００８.

[２９] Ｇａｒｃíａ ＲＲꎬ Ｒｏｓ ＩＡꎬ Ｒｏｍｅａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ. Ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎｔｏ ｉｔｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎ￣
ｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１８ꎬ ８９(２): ９２￣９７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ａｎｐｅｄｉ.２０１７.０７.００９.

[３０] Ｓｃｈｗｅｍｍｌｅ Ｃꎬ Ａｒｅｎｓ Ｃ. Ｆｅｅｄｉｎｇꎬ ｅａｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ : ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ[ Ｊ] . ＨＮＯꎬ ２０１８ꎬ ６６(７): ５１５￣
５２６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００１０６￣０１７￣０３８８￣ｙ.

[３１] Ｒｏｍａｎｏ Ｃꎬ ｖａｎ Ｗｙｎｃｋｅｌ Ｍꎬ Ｈｕｌｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｐａｅ￣
ｄｉａｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ６５ ( ２ ): ２４２￣２６４. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＰＧ.
００００００００００００１６４６.

[３２] Ｃａｓｅｌｌｉ ＴＢꎬ Ｌｏｍａｚｉ ＥＡꎬ Ｍｏｎｔｅｎｅｇｒｏ ＭＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒａｌｌｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｅ￣

ｔｒａｐａｒｅｓｉｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ａｒｑ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５４(４): ２９２￣
２９６. ＤＯＩ: １０.１５９０ / Ｓ０００４￣２８０３.２０１７０００００￣４８.

[３３] Ｆｒａｎｃｅｓｃａ Ｐꎬ Ｃｈｉａｒａ Ｍꎬ Ｖａｌｅｎｔｉｎａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１５ꎬ
７(１１): ９４００￣９４１５. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ７１１５４６９.

[３４] Ｋｈａｍｉｓ Ａꎬ Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｙｓ￣
ｐｈａｇｉａꎬ ２０２０ꎬ ３５(１): １￣１７. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１９￣１００１６￣ｘ.

[３５] Ａｒｖｅｄｓｏｎ Ｊ. Ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｆｆｉ￣
ｃｕｌｔｉｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１３ꎬ ６７(Ｓｕｐｐｌ ２): Ｓ９￣Ｓ１２. ＤＯＩ: １０.
１０３８ / ｅｊｃｎ.２０１３.２２４.

[３６] Ｂｅｎｆｅｒ ＫＡꎬ Ｗｅｉｒ ＫＡꎬ Ｂｅｌｌ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｏｄ ａｎｄ ｆｌｕｉｄ ｔｅｘｔｕｒｅ ｃｏｎｓｕｍｐ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ: Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１５ꎬ ５７(１１): １０５６￣１０６３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１２７９６.

[３７] Ｓｅｒｅｌ Ａｒｓｌａｎ Ｓꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｎꎬ Ｋａｒａｄｕｍａｎ ＡＡ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｃａｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｅｗｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｈｅｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ４４ ( １): ４３￣５０. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊｏｏｒ.
１２４５９.

[３８] Ｇｕｂｂａｙ Ａꎬ Ｂｌａｃｋｍｏｒｅ ＡＭ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ Ｔｏｘｉｎ￣
Ａ ｏｎ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ １２４(２０１９):
１２４￣１２８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１９.０５.０４４.

[３９] Ｍａ Ｓꎬ Ｃｈｏｉ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ３１
(１): ９３￣９４. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.３１.９３.

[４０] Ｕｍａｙ ＥꎬＧｕｒｃａｙ ＥꎬＯｚｔｕｒｋ ＥＡꎬｅｔ ａｌ.Ｉｓ ｓｅｎｓｏｒｙ￣ｌｅｖｅｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ? Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇꎬ ２０１９. ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ１３７６０￣０１８￣０１０７１￣６.

[４１] 中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识组. 中国吞咽障碍评估与

治疗专家共识(２０１７ 年版)第二部分 治疗与康复管理篇[ Ｊ] . 中

华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１８ꎬ ４０(１): １￣１０. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０１.００１.

[４２] Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｆａｈｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｒａｆｆｉｃ ｌｉｇｈｔｓ
２０１９: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ２０
(２) . ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１９１０￣０２０￣１０２２￣ｚ.

[４３] Ｐａｒｋ Ｅꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１７ꎬ １０(１): ７５￣８２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.０８.００５.

[４４] Ａｈｎ ＹＨꎬ Ｓｏｈｎ Ｈꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４９(１):
３０￣３５. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣２１７０.

[４５] Ｒｕｓｓｏ ＥＦꎬ Ｃａｌａｂｒò ＲＳꎬ Ｓａｌｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｂｅ ｔｈｅ ｆｕ￣
ｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｏｏｌｉｎｇ? Ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ １６(１１): １４４７￣１４５２. ＤＯＩ: １０.７１５０ /
ｉｊｍｓ.３４８５０.

[４６] Ｔａｙｌｏｒ Ｔꎬ Ｋｏｚｌｏｗｓｋｉ ＡＭꎬ Ｇｉｒｏｌａｍｉ ＰＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｕｂｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ
２０１７ꎬ ４１(２): ３９５￣４０２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１６２０７１.

[４７] Ｏｒｔｉｚ ＪＲꎬ Ｐéｒｅｚ ＳＤＬＣ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ａｒｇｅｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０１７ꎬ １１５(６): ｅ３５６￣ｅ３６１. ＤＯＩ: １０.５５４６ / ａａｐ.２０１７.ｅｎｇ.ｅ３５６.

(修回日期:２０２１￣１０￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)
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