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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于力量和技能训练生物反馈(ＢｉＳＳｋｉＴ)理论的强化咽喉上升电子生物反馈训练

联合表面肌电生物反馈对脑卒中恢复期患者吞咽障碍的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中恢复期吞咽障碍患者 ６０
例ꎬ采用随机数字表法将其分为生物反馈组、咽喉上升组和联合组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ３ 组患者均给予常规吞

咽功能训练ꎬ生物反馈组在此基础上增加表面肌电生物反馈训练(每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)ꎬ咽喉上升组在常

规吞咽功能训练的基础上增加基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽喉上升强化训练器的训练(每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)ꎬ联
合组则在吞咽功能训练的基础上增加表面肌电生物反馈训练和基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽喉上升强化训练仪的

训练ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)对 ３ 组患者进行 Ｘ 光荧光透视检查(ＶＦＳＳ)检查ꎬ并采用 ＶＦＳＳ 量表、
吞咽功能评定量表(ＳＳＡ)、吞咽功能障碍预后和严重程度量表(ＤＯＳＳ)评估 ３ 组患者的吞咽功能ꎮ 结果　 治

疗后ꎬ３ 组患者的 ＶＦＳＳ 评分、ＳＳＡ 评分和 ＤＯＳＳ 评分较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组患

者的 ＶＦＳＳ 评分、ＳＳＡ 评分和 ＤＯＳＳ 评分分别为(５.８５±０.８８)分、(３５.４５±１.９０)分和(４.１±１.１０)分ꎬ均显著优于

生物反馈组和咽喉上升组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ而咽喉上升组的 ＶＦＳＳ 评分、ＳＳＡ 评分和 ＤＯＳＳ 评分亦均显著优于

生物反馈组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化咽喉上升电子生物反馈

训练联合表面肌电生物反馈可显著改善脑卒中恢复期患者的吞咽功能ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症之一ꎬ发生
率达 １９ ~ ８１％ꎬ可导致吸入性肺炎、脱水以及营养不
良等ꎬ严重影响患者的预后ꎬ并增加其痛苦和负
担[１] ꎮ

表面肌电生物反馈训练是近年来治疗吞咽障碍
成熟且有效的方法之一ꎬ其在进行吞咽障碍治疗时
可以将肌电信号转化为视听信息ꎬ呈现在训练屏幕
上ꎬ并通过视觉和听觉反馈ꎬ让患者进行吞咽动作的
反复学习ꎬ从而在大脑的吞咽反射区建立正确的吞
咽模式并反复巩固ꎮ 研究表明ꎬ该技术可显著改善
脑卒中恢复期患者的吞咽功能[２￣３] ꎮ 但也有研究指
出ꎬ典型的表面肌电生物反馈训练通常侧重于肌肉
收缩的幅度ꎬ容易忽略可引起吞咽动作的准确性的
控制训练[４] ꎮ 力量和技能训练生物反馈 ( Ｂｉｏｆｅｅｄ￣
ｂａｃｋ ｉｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｋｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢｉＳＳｋｉＴ)是一种专
注于提高吞咽肌肉收缩精度的康复理论ꎬ即借助于
生物反馈治疗实现患者舌骨上抬、喉上抬等吞咽动
作的精确控制训练[４] ꎮ 其目的是利用精确化的控制
训练来提升患者的吞咽功能ꎬ通过对舌骨上抬、喉上
抬相关的肌肉进行等长和等张收缩训练ꎬ从而提升
吞咽肌群的力量和耐力 [３] ꎮ 强化咽喉上升电子生物
反馈训练就是一种基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的训练方法ꎬ该
训练方法是针对性地让患者练习精确地控制舌骨上
抬或喉上抬的动作ꎬ利用蓝牙连接训练执行器和平
板电脑ꎬ根据患者运动表现实时给予抗阻训练ꎬ同时
将结果反馈给患者ꎬ使患者能够积极参与治疗ꎬ同时
也使舌骨上肌群得到精准的训练ꎬ从而提升舌喉复
合体的动度来改善吞咽功能ꎮ

基于此ꎬ本研究将基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化咽喉
上升电子生物反馈训练与表面肌电生物反馈相结合ꎬ
对脑卒中恢复期患者的吞咽功能进行了干预ꎬ取得了
较好的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中国急性缺血性脑卒中诊治指

南(２０１４ 版) [５]或中国脑出血诊治指南(２０１４ 版) [６]的
诊断标准ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎻ②首次发病ꎬ生

命体征稳定ꎬ病程≤６ 个月ꎻ③洼田饮水试验异常ꎬ并
经吞咽造影检查确诊为中、重度吞咽障碍[Ｘ 光荧光透
视检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)评分
<６ 分]ꎬ包括口腔期障碍、咽期障碍以及口腔期合并咽
期障碍ꎬ且需经鼻饲管进食ꎻ④听理解基本正常ꎬ意识
清楚ꎬ简易精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)≥２０ 分[７]ꎬ可配合进行各项检查评估以
及康复治疗ꎻ⑤征得患者及其家属同意ꎬ并签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①合并严重的心肝肺等脏器损害ꎻ②有
喉颈部手术史ꎻ③严重认知障碍和失语者ꎻ④吞咽造影
示食管期损害者ꎻ⑤患者病情不稳定或中途病情变化ꎬ
或者因其他原因(如合并心功能不全、恶性肿瘤患者、
严重肝肾疾病)不适合继续进行治疗者ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在山东省立第
三医院康复护理院住院且符合上述标准的脑卒中恢复
期吞咽障碍患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为生物
反馈组、咽喉上升组和联合组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ３ 组
患者的平均年龄、例数平均病程和病变性质等一般临
床资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均给予常规神经科药物治疗和吞咽功能

训练ꎬ生物反馈组给予表面肌电生物反馈训练ꎬ咽喉上
升组进行基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽喉上升强化训练ꎬ联
合组则给予生物反馈训练联合基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽
喉上升强化训练ꎮ

１.常规神经科药物治疗:包括改善脑循环、营养脑
神经等药物治疗ꎮ

２.常规吞咽功能训练:由具有治疗资质的吞咽治
疗师进行吞咽功能训练ꎮ 训练内容具体包括:①口腔
感觉训练———利用冰、冰酸或气脉冲诱发吞咽反射的
训练、口腔的感觉刺激训练、气脉冲刺激等ꎻ②口腔运
动训练———针对下颌、舌肌、颊肌、咬肌、唇肌的被动或
主动运动ꎻ③吞咽技术策略———头抬升训练、呼吸道保
护训练等ꎻ④其他技术———呼吸训练、健康宣教等ꎮ 常
规吞咽功能训练每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ
连续治疗 ４ 周ꎮ

表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别　 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

生物反馈组 ２０ ５６.０５±９.２０ １３ ７ ９０.２５±３２.６３ ９ １１
咽喉上升组 ２０ ５７.１０±９.９７ １５ ５ ８８.３５±３４.６４ １１ ９
联合组 ２０ ５９.１０±７.６９ １４ ６ ８１.９５±３４.８２ １０ １０
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　 　 ３.表面肌电生物反馈训练:采用上海产 ＸＹ￣ＴＹ￣Ⅰ
型的吞咽神经肌肉电刺激治疗仪ꎮ 局部皮肤清洁ꎬ将
两片直径 １０ ｃｍ 的圆形主电极放置于舌骨与下颌骨连
线中点的两侧ꎬ一片直径 ５ ｃｍ 的圆形辅助电极放置于
主电极旁 ２ ｃｍ 处ꎬ连接并启动仪器ꎬ开始吞咽动作表
面肌电信号的评估ꎮ 患者进行 ３ 次主动吞咽ꎬ取 ３ 次
吞咽动作的最大峰值的 ８０％作为阈值ꎬ要求患者在游戏
模式下进行吞咽相关动作的表面肌电生物反馈训练ꎬ若
吞咽动作所产生的肌电信号超过了所设定的阈值ꎬ该系
统即给予患者反馈ꎮ 表面肌电生物反馈训练每日 １ 次ꎬ
每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗４ 周ꎮ

４.基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化咽喉上升电子生物反
馈训练:采用和韩国产 ＬＥＳ １００ 型强化生物反馈训练
仪 (图 １ 和图 ２)ꎬ打开蓝牙连接训练执行器和平板电
脑ꎬ先进行 ３ 次吞咽动作测定ꎬ然后分别进行等张和等
长游戏ꎮ 具体如下:①等张性游戏(旨在训练患者的
舌骨上抬或喉上抬相关肌群的肌力)———选择评估窗
口测定结果最大值的 ８０％为阈值ꎬ如患者完成该强
度ꎬ可逐步上调阈值 ２％ꎬ最大阈值可以上调至 １２０％ꎻ
如果患者没有完成该强度ꎬ则逐步下调阈值 ２％ꎬ至患
者完成即止ꎬ游戏结束后训练仪器会自动提醒患者休
息ꎮ ②等长性游戏(旨在训练患者的舌骨上抬或喉上
抬相关肌群的肌耐力)———选择评估窗口测定结果最
大值 ５０％作为阈值ꎬ患者维持阈值强度 ６０ Ｓ 为成功ꎬ
脱离的话失败ꎬ若成功完成游戏则上调阈值 ２％ꎬ若患
者无法完成该强度则下调阈值 ２％ꎬ直至患者成功完
成为止ꎮ 该游戏方式目的为训练患者的舌骨上抬或喉
上抬相关肌群的肌耐力ꎮ 基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化咽
喉上升电子生物反馈训练每日 １ 次ꎬ每次治疗２０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

图 １　 基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽喉上升强化生物反馈训练仪

图 ２　 基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的咽喉上升强化生物反馈训练的操作图

三、评定标准
治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)由一名经专业培

训的康复治疗师于双盲状态下对 ３ 组患者进行吞咽功
能评估ꎬ包括 ＶＦＳＳ 评分ꎬ标准吞咽功能评定量表
(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)评分和吞咽
功能障碍预后和严重程度量表 ( ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＤＯＳＳ)评分ꎮ

１. ＶＦＳＳ 评分[８]:嘱患者呈坐位ꎬ分别吞咽流质、
半流质、浓稠、固体的不同容积的食物ꎬ于侧位、正位进
行 Ｘ 线荧光透视检查分析ꎬ该评分分为口腔期、咽喉
期和误吸 ３ 个部分ꎮ 具体如下:①口腔期ꎬ０ 分为不能
把口腔内食物送入咽喉ꎬ从口唇流出ꎬ或者仅因重力作
用送入咽喉ꎻ１ 分为不能形成食团流入咽喉ꎬ只能把食
物形成零零碎碎状流入咽喉ꎻ２ 分为不能一次就把食
物完全送入咽喉ꎬ一次吞咽动作后ꎬ有部分食物残留在
口腔期内ꎻ３ 分为一次吞咽就可完成把食物送入咽喉ꎮ
②咽喉期ꎬ０ 分为不能引起咽喉上举的闭锁及软腭弓
的闭合ꎬ吞咽反射不充分ꎻ１ 分为在会厌谷及梨状窝存
有较多的食物残渣ꎻ２ 分为表示存留少量食物残渣ꎬ且
反复几次吞咽可把食物残渣全部吞咽入咽喉下ꎻ３ 分
为 １ 次吞咽就可以完成把食物送入食管ꎮ ③误吸ꎬ０
分为大部分误吸ꎬ但无呛咳ꎻ１ 分为大部分误吸ꎬ但有
呛咳ꎻ２ 分为少部分误吸ꎬ无呛咳ꎻ３ 分为少量误吸ꎬ有
呛咳ꎻ４ 分为无误吸ꎮ ＶＦＳＳ 总分为 １０ 分ꎬ９ ~ ７ 分为轻
度异常ꎬ６~２ 分为中度异常ꎬ<２ 分为重度异常[９]ꎮ

２. ＳＳＡ 量表:该评定量表评定内容共分为 ３ 个部
分ꎬ第一部分ꎬ临床检查ꎬ包括意识、头部与躯干的控
制、呼吸、口唇控制、喉功能等 ８ 项ꎬ总分为 ２３ 分ꎻ第二
部分ꎬ嘱患者饮下 ５ ｍｌ 水 ３ 次ꎬ观察重复吞咽动作、有

６１１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２



无喉部运动、嘴角有无流涎等情况ꎬ总分为 １１ 分ꎻ第三
部分ꎬ若以上检查无异常ꎬ则进行以下试验ꎬ嘱患者吞
咽下 ６０ ｍｌ 水ꎬ观察其吞咽所需要的时间、是否能够全
部喝完、有无呛咳发生等ꎬ进行评分ꎬ总分为 １２ 分ꎮ 该
量表总分为 ４６ 分ꎬ得分越高则表示该患者的吞咽障碍
功能越差[１０]ꎮ

３. ＤＯＳＳ 量表:该量表分为 ７ 个水平(１ ~ ７ 分)ꎬ７
分为正常吞咽水平ꎬ１ 分为严重吞咽障碍ꎬ不能安全有
效地经口进食 ꎬ分数越高则患者吞咽功能越好ꎬ且预
后也越好[１１]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组
间和组内比较采用两因素重复测量方差分析ꎬ使用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正检验进行多重比较ꎻ计数资料比较采用
χ２ 检验ꎬ差异显著水平设为 ０.０５ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分组间
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患
者的 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义Ｐ<０.０５)ꎬ咽喉上升组的 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ
和 ＤＯＳＳ 评分显著优于生物反馈组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ
而联合组的 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分则显著优于生物
反馈组和咽喉上升组治疗后ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＦＳＳ ＳＳＡ ＤＯＳＳ

生物反馈组 ２０
　 治疗前 ２.７０±０.８７ ４２.８５±１.９８ １.５５±０.６９
　 治疗后 ３.５０±０.６１ａ ３９.９０±０.８５ａ ２.２０±０.７７ａ

咽喉上升组 ２０
　 治疗前 ２.８０±０.８３ ４２.９０±１.９２ １.５０±０.６１
　 治疗后 ４.４０±０.８２ａｂ ３７.８５±０.２３ａｂ ２.８５±０.３７ａｂ

联合组 ２０
　 治疗前 ２.６０±０.８５ ４３.１５±１.７９ １.５３±０.６２
　 治疗后 ５.８５±０.８８ａｂｃ ３５.４５±１.９０ａｂｃ ４.１±１.１０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与生物反馈组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与咽喉上升组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

吞咽是一种复杂的行为ꎬ有许多小肌肉群在口腔
和咽部深处工作ꎬ患者评估自己表现的能力是有限的ꎮ
生物反馈是吞咽治疗的一种辅助手段ꎬ它向患者提供
视觉或听觉信号ꎬ使他们能够改变与吞咽过程有关的

意识或潜意识机制ꎬ并改善他们的吞咽表现[１２￣１３]ꎮ 已
有较多的研究证实ꎬ电子生物反馈训练可以显著改善
吞咽功能[２￣３]ꎮ

本研究结果表明ꎬ治疗后ꎬ生物反馈组的 ＶＦＳＳ、
ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分较组内治疗前均明显改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中恢复期吞咽功能的康复是一
个运动再学习的过程ꎬ该运动在反馈系统的调节下ꎬ可
形成精细动作ꎬ而表面肌电生物反馈训练是将肌电信
号转化为视听信息ꎬ在人体外部建立一个反馈通路ꎬ接
受外部信号ꎬ将吞咽动作反复学习ꎬ将学习到正确的吞
咽模式反复巩固ꎻ同时电子生物反馈训练可向患者传
达动作的视听觉反馈ꎬ增强患者的感觉输入ꎬ为其提供
真实的感觉反馈ꎬ使游戏具有趣味性ꎬ有利于吞咽功能
的学习和模仿ꎬ也更有利于调动患者训练时的积极性
和主观能动性[１４]ꎮ 另外ꎬ视听的多维刺激可增加患者
的大脑胆碱能和多巴胺等神经递质的激活ꎬ有助于提
高患者的注意力和记忆能力[１５]ꎮ 但是有研究表明ꎬ
ｓＥＭＧ 在治疗吞咽障碍时ꎬ其疗效可能比最初报道的
要低得多ꎬ因为 ｓＥＭＧ 可用的肌肉群涉及许多不同的
运动(下巴张开ꎬ舌运动ꎬ喉运动) [１６]ꎮ Ａｚｏｌａ 等[１７] 的
研究发现ꎬ健康成年人和脑卒中患者在执行门德尔松
动作时ꎬ只有不到 ４０％的舌骨或喉部的表面肌电信号
代表实际运动ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ咽喉上升组的
ＶＦＳＳ、ＳＳＡ 和 ＤＯＳＳ 评分较组内治疗前亦明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ且均优于生物反馈组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 该
结果表明ꎬ咽喉上升强化训练可显著改善脑卒中恢复
期患者的吞咽功能ꎬ且疗效优于表面肌电生物反馈ꎬ即
精准训练的效果优于广泛肌群训练ꎮ ＢｉＳＳｋｉＴ 是一种
专注于提高吞咽肌肉收缩精度的训练方案[４]ꎮ 研究
显示ꎬ吞咽相关肌群功能的减弱和吞咽功能紊乱是脑
卒中后吞咽功能障碍的主要问题ꎬ而吞咽过程是舌骨
上、下肌群等多组肌肉相互配合来完成的反射性动作ꎬ
舌骨的充分上抬不仅可以保护呼吸道、减少误吸的发
生ꎬ还可帮助口腔期食物的运送[１８]ꎮ 还有研究发现ꎬ
舌骨喉复合体活动异常亦可能导致吞咽障碍[１９]ꎮ 目
前ꎬ针对舌喉骨复合体的强化训练有门德尔松训练、用
力训练法、吞咽神经肌肉电刺激等ꎬ但是手法均较为单
一ꎬ患者参与度不高[４]ꎮ 由此ꎬ本研究采用了基于
ＢｉＳＳｋｉＴ理论的强化咽喉上升电子生物反馈训练ꎬ该训
练方法要求患者练习精确的控制舌骨上抬或喉上抬的
动作ꎬ利用蓝牙连接训练执行器和平板电脑ꎬ根据患者
的运动表现实时给予抗阻训练ꎬ同时将训练的结果反
馈给患者ꎬ不仅可使舌骨上肌群得到精准的训练ꎬ还让
患者更积极地参与治疗ꎬ从而更进一步地改善吞咽功
能ꎮ 还有研究提出ꎬ患者在接受外界的视觉和听觉刺
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激后ꎬ可能会激活其吞咽中枢[２０￣２１]ꎮ 本课题组认为ꎬ
在基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化咽喉上升电子生物反馈训
练中ꎬ患者在吞咽的过程中所产生的峰值波形会显示
到电子生物反馈训练仪的屏幕上ꎬ且会随机变化的ꎬ这
也要求患者更精确地控制其吞咽运动[４]ꎮ

本研究结果中ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ联合组的 ＶＦＳＳ、ＳＳＡ
和 ＤＯＳＳ 评分较组内治疗前ꎬ以及生物反馈组和咽喉
上升组治疗后均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果更进一
步地表明ꎬ表面肌电生物反馈联合基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论
的强化咽喉上升电子生物反馈训练的疗效优于上述疗
法各自的单一训练ꎬ这与既往的研究一致[２１]ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＢｉＳＳｋｉＴ 理论的强化喉上抬电子
生物反馈训练联合表面肌电生物反馈可提升脑卒中恢
复期患者舌喉复合体的动度ꎬ更精准、有效地改善其吞
咽功能ꎬ值得临床应用和推广ꎮ
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