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　 　 【摘要】 　 吞咽障碍会导致多种并发症ꎬ不仅会增加患者的病死率和疾病复发率ꎬ还严重影响其生活质

量ꎮ 下颏抗阻(ＣＴＡＲ)训练是一种新提出的用于改善吞咽障碍患者吞咽功能的运动训练方法ꎮ 本文旨在对

下颏抗阻训练在吞咽障碍康复中的理论基础、操作方法、作用机制和临床应用现状进行系统的综述ꎬ并提出未

来改进的建议和方向ꎬ以期为下颏抗阻训练的临床应用提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 吞咽障碍是指由于下颌、双唇、舌、咽喉、食管等器官结构

或功能受损ꎬ不能将水和食物安全输送到胃内的过程[１] ꎮ 中国

特定人群吞咽功能障碍流行病学调查报告显示ꎬ吞咽障碍在脑

卒中急性期和恢复期的患病率高达 ４６.３％和 ５６.９％ꎬ在阿尔茨

海默病 ( ４０. ８％)、头颈癌肿瘤 (鼻咽癌 ３６. ６％)、帕金森病

(４６.２％)和社区老年人(１３.９％)中也均有较高的发病率[２] ꎮ 吞

咽障碍会导致患者出现脱水、营养不良、吸入性肺炎等并发症ꎬ
增加疾病复发率和死亡率ꎬ严重影响功能康复和生活质量[３] ꎮ

目前ꎬ吞咽功能障碍的治疗主要包括促进吞咽功能的口腔

运动训练、代偿性技术、物理因子治疗、中医疗法、外科手术和

营养管理等[１] ꎮ 下颏抗阻( ｃｈｉｎ ｔｕｃｋ ａｇａｉｎｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＣＴＡＲ)
训练是一种新提出的用于改善吞咽障碍患者吞咽功能的口腔

运动训练新技术ꎬ近年来已被逐渐用于吞咽障碍的临床康

复[４] ꎮ 本文旨在对 ＣＴＡＲ 训练在吞咽障碍康复中的理论基础、
操作方法、作用机制和临床应用现状进行系统的综述ꎬ并提出

未来改进的建议和方向ꎬ以期为 ＣＴＡＲ 训练的临床应用提供参

考和借鉴ꎮ

ＣＴＡＲ 训练的理论基础

ＣＴＡＲ 训练最初是由 Ｙｏｏｎ 等[５] 在 Ｓｈａｋｅｒ 训练的基础上创

新而来ꎬ二者都是经过刺激舌骨上肌收缩使舌骨向前向上移

动、喉上抬ꎬ从而促进食道上括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ
ＵＥＳ)开放ꎬ改善吞咽功能的一种康复训练方法ꎬ其目的是提高

食道上括约肌开放的时间和宽度ꎬ促进清除吞咽后因食道上括

约肌开放不全而引起的咽部食物残留ꎮ
２０１３ 年ꎬＹｏｏｎ 等[５] 采用表面肌电信号( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣

ｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)对 ４０ 例年龄在 ２１~３９ 岁的健康受试者舌骨上肌

的最大表面肌电信号和平均表面肌电信号进行测量ꎬ这是

ＣＴＡＲ 训练法最早的理论来源研究ꎮ 该研究发现ꎬＣＴＡＲ 训练可

通过激活舌骨上肌收缩ꎬ将下颌骨拉向胸骨ꎬ使喉部抬高和舌

骨前移ꎬ从而促进食道上括约肌的打开ꎮ 该研究认为ꎬＣＴＡＲ 训

练与 Ｓｈａｋｅｒ 训练在激活舌骨上肌ꎬ促进食道上括约肌打开方面

具有同样的效果ꎬ在改善咽期吞咽功能中有重要作用ꎬ且训练

难度较小ꎬ对体力要求较低ꎬ更适合一些病情较重或年老体弱

的患者ꎬ且患者具有更好的依从性ꎮ 据此ꎬＹｏｏｎ 等正式提出了

锻炼舌骨上肌的吞咽疗法ꎬ即“ＣＴＡＲ 训练法”ꎮ

ＣＴＡＲ 训练的操作方法

一、ＣＴＡＲ 训练的具体步骤

下颏抗阻训练分为等长 ＣＴＡＲ 收缩运动和等张 ＣＴＡＲ 收缩

运动[６] ꎮ 训练的大致步骤为[７￣８] :患者取坐位ꎬ在下颏和胸骨柄

之间放置一个充气橡皮球ꎬ嘱患者下颏用力向下挤压橡皮球ꎬ
使下颏尽量靠近胸骨柄ꎬ借助下颌的力量对橡皮球施加压力ꎮ
先进行等长收缩运动ꎬ按上述动作挤压橡皮球ꎬ维持 ６０ ｓꎬ放松ꎬ
休息 １ ｍｉｎ 后继续ꎬ重复进行 ３ 次ꎻ再进行等张收缩运动ꎬ患者

颈部配合下颏向下连续挤压橡皮球ꎬ按照挤压￣放松￣再挤压的

方式交替重复训练 ３０ 次ꎮ 也有其他研究将等长收缩训练时的

下颏下压维持时间改为 １０ ｓꎬ重复 ３ 次[９￣１０] ꎮ 目前ꎬＣＴＡＲ 训练

具体的训练频率和时长尚无明确的标准ꎬ每日 ２ 次[９] 或每日

早、中、晚各 １ 次[７ꎬ１１] 均有ꎻ训练疗程有 ４ 周[１２] 、６ 周[９ꎬ１３] 和 ８
周[１４￣１５] ꎬ以持续 ４ 周和 ６ 周的研究居多ꎮ

二、ＣＴＡＲ 训练的辅助工具

最初ꎬＣＴＡＲ 训练使用的是直径 １２ ｃｍ 的橡皮球[５] ꎬ利用气

球的弹性和回弹力达到抗阻的目的ꎻ后有研究使用有频段设

置、控制下颏内收和张开的支撑辅助杆、下颏护杆和胸部支撑

杆的吞咽运动辅助设备进行 ＣＴＡＲ 训练[１６] ꎮ 国外近几年的研

究中ꎬ大部分使用的是手托举式 ＣＴＡＲ 辅助装备[１３ꎬ１７] ꎻ国内的

研究则使用充气橡皮球作为训练工具[１１ꎬ１８] ꎮ Ｋｉｍ 等[９] 考虑到

前二者均需依靠手部力量用手握住和固定设备ꎬ身体虚弱的患

者可能难以进行操作ꎬ在手持式工具的基础上改良了可以固定

于桌面上的 ＣＴＡＲ 训练工具ꎬ无需使用手部支撑ꎬ适用于脑卒中

后身体瘫痪等上肢肌肉力量或活动范围减少的患者ꎮ 目前ꎬ各
种改良的 ＣＴＡＲ 训练辅助工具虽然对患者的要求较低ꎬ且安全

性较高ꎬ但需要特定的设备进行训练ꎬ限制了临床推广ꎬ因此使

用橡皮球锻炼仍是较常用的方法ꎮ
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ＣＴＡＲ 训练的作用机制

一、吞咽障碍的相关机制概述

舌骨上肌由颏舌骨肌、下颌舌骨肌、二腹前 /后腹肌和茎突

舌骨肌组成ꎬ在吞咽咽期起主要作用[１９] ꎮ 正常人在出现吞咽反

射、食团通过喉扁桃体之前ꎬ喉部先抬高ꎬ舌骨上肌强烈收缩使

舌骨向上与向前移动ꎬ舌骨向前移被动牵拉 ＵＥＳ 打开ꎬ助推食

物顺利地进入食管ꎬ从而减小食团残留量和误吸发生率[２０] ꎻ而
吞咽障碍患者由于吞咽反射延迟ꎬ喉部抬高功能受损ꎬ食团残

留量和误吸率均增大[２１] ꎮ
二、ＣＴＡＲ 训练影响吞咽障碍的相关机制研究

１. ＣＴＡＲ 训练可影响吞咽相关肌群活动:２０２０ 年的一篇系

统评价报道ꎬＣＴＡＲ 训练不仅有助于激活健康成年人的舌骨上

肌ꎬ而且相比于 Ｓｈａｋｅｒ 训练对胸锁乳突肌的激活程度要小ꎬ通
过更有选择性地收缩目标肌肉、有效地消耗能量和减少肌肉疲

劳来提高运动顺应性ꎻ此外ꎬ能有效改善吞咽咽期的吞咽功能

和经口进食情况ꎬ包括减少脑卒中后吞咽困难患者的误吸[４] ꎮ
Ｋｉｌｉｎｃ 等[８]采用 ｓＥＭＧ 比较了 ＣＴＡＲ 训练、Ｓｈａｋｅｒ 训练和缩下巴

训练对健康受试者舌骨上肌活动、舌前压和吞咽困难极限的影

响ꎬ结果显示ꎬＣＴＡＲ 训练可显著增加舌骨上肌的最大激活水平

(提高了 ３９.５％)和舌压力ꎮ Ｋｒａａｉｊｅｎｇａ 等[１６] 对 １０ 例健康老年

人进行 ＣＴＡＲ 训练 ６ 周后进行多维评估ꎬ结果显示ꎬ受试者吞咽

相关肌肉的力量增强ꎬ颏舌骨肌、下颌舌骨肌、二腹肌前腹体积

增大ꎬ舌前和舌后的压力和耐力增加ꎮ
２. ＣＴＡＲ 训练可选择(特异)性地激活吞咽目标肌群:研究

表明ꎬ胸锁乳突肌的高度激活不仅会造成能量消耗ꎬ还会导致

颈部肌肉疲劳、暂时性肌肉疼痛和不适ꎬ但由于胸锁乳突肌不

直接影响咽期的吞咽ꎬ因此在 ＣＴＡＲ 训练中选择性地激活舌骨

上肌至关重要[２２] ꎮ Ｓｚｅ 等[２３] 观察了 ３９ 例健康的成年人进行

ＣＴＡＲ 训练和 Ｓｈａｋｅｒ 训练后的 ｓＥＭＧꎬ结果显示ꎬＣＴＡＲ 训练激

活舌骨上肌强度和舌骨上肌疲劳程度强于 Ｓｈａｋｅｒ 训练ꎬ而在胸

锁乳突肌的激活和疲劳程度上则相反ꎬ即 ＣＴＡＲ 训练对舌骨上

肌的激活有更强的特异性ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２４] 的研究也显示ꎬＣＴＡＲ
训练可诱导舌骨上和舌骨下肌肉选择性收缩ꎮ

上述研究表明ꎬ目前吞咽相关生理机制的研究多集中于国

外ꎬ国内仍鲜见相关研究ꎮ 现有的研究大多数关注 ＣＴＡＲ 训练

对舌骨上肌的生理影响ꎬ对其他吞咽相关肌肉进行测量的研究

较少ꎬ且大部分研究选用健康人进行研究ꎬ加之小样本的研究

占多数ꎬ其结果的外推性仍有待考证ꎮ

ＣＴＡＲ 训练的临床研究

目前ꎬ临床上多将 ＣＴＡＲ 训练与常规康复方法联合起来治

疗吞咽障碍[１２] ꎬ也有研究将 ＣＴＡＲ 训练与用力吞咽法[１６] 或定

穴熏蒸法[２５] 相结合ꎬ单独应用 ＣＴＡＲ 训练的研究仍较少ꎻ且
ＣＴＡＲ 训练多用于改善脑梗死后的吞咽障碍[９ꎬ１２] ꎬ也有研究将

ＣＴＡＲ 训练应用于鼻咽癌放疗后吞咽障碍的干预[７] ꎬ均取得了

较好的疗效ꎮ
一、ＣＴＡＲ 训练在脑卒中吞咽障碍患者中的应用

Ｐａｒｋ 等[１２]将 ２２ 例吞咽困难患者随机分为 ２ 组ꎬ对照组接

受每天 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ为期 ４ 周的常规吞咽康复方法ꎻ实验组

则在常规吞咽康复方法的基础增加每日 ３ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ为期 ４
周的 ＣＴＡＲ 训练ꎮ 该研究在电视荧光透视检查( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)基础上ꎬ采用功能性吞咽障碍量

表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃａｌｅꎬＦＤＳ)和渗漏￣误吸量表(ｐｅｎｅｔｒａ￣
ｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ)评定 ２ 组患者治疗前、后的吞咽功能ꎬ
结果显示ꎬ实验组在喉部上抬、会厌闭合、会厌谷残留、梨状窦

残留等方面的 ＦＤＳ 评分和 ＰＡＳ 评分均显著优于对照组ꎬ推荐

ＣＴＡＲ 训练作为替代头部抬高运动(ｈｅａｄ ｌｉｆｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＨＬＥ)即

Ｓｈａｋｅｒ 训练的一种新的强化训练方法ꎮ ２０１９ 年ꎬＰａｒｋ 等[１４] 将

脑卒中后吞咽障碍患者 ３７ 例随机分为 ２ 组ꎬ实验组在常规吞咽

康复治疗的基础上进行基于游戏的 ＣＴＡＲ 训练(每周 ５ 次ꎬ共 ４
周)ꎬ而对照组则在常规吞咽康复治疗的基础上增加传统的

ＨＬＥ 训练(每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周)ꎬ结果显示ꎬ干预 ４ 周后ꎬ实验组

患者的吞咽功能与对照组几乎一致ꎬ但训练的趣味性和患者的

依从性显著提高ꎬ体力消耗和肌肉疲劳得分亦显著低于对照

组ꎮ Ｋｉｍ 等[９]将脑卒中后的吞咽困难患者 ３０ 例随机分为对照

组和实验组ꎬ对照组接受每天 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ为期 ６ 周的常规

吞咽康复治疗ꎬ实验组在常规吞咽康复治疗的基础上增加每日

３ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ为期 ６ 周的改良 ＣＴＡＲ 训练ꎬ结果显示ꎬ干预 ６
周后ꎬ实验组的 ＰＡＳ 评分和功能性经口摄食量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ
ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)评分均显著优于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ实验组和

对照组的胃管拔除率分别为 ２５％和 １５％ꎬ证明改良 ＣＴＡＲ 的训

练可以改善脑卒中后吞咽困难患者的误吸和进食情况ꎮ
还有研究提出ꎬＣＴＡＲ 训练可能影响脑梗死后吞咽障碍患

者的心理状态ꎮ Ｇａｏ 等[１３]将老年脑梗死后吞咽障碍患者 ９０ 例

分成 ＣＴＡＲ 组、Ｓｈａｋｅｒ 组和对照组ꎬ分别评估 ３ 组患者在干预 ２、
４、６ 周后的抑郁自评量表(Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＳＤＳ)得
分ꎬ结果显示ꎬＣＴＡＲ 组在第 ２ 周至第 ４ 周时吞咽困难改善明

显ꎬ其 ＳＤＳ 评分显著优于 Ｓｈａｋｅｒ 组和对照组同时间点ꎮ 国内也

有研究发现ꎬ在常规吞咽治疗的基础上增加 ＣＴＡＲ 训练ꎬ不仅可

以有效地提高其吞咽功能ꎬ还可减轻老年患者的心理负担ꎬ改
善其抑郁状态[１１] ꎮ 肖晶等[２６] 用 ＶＦＳＳ 评定了脑梗死后吞咽困

难患者 １２０ 例进行常规吞咽治疗结合 ＣＴＡＲ 训练后的治疗效果

和心理状态ꎬ其结果与雷雨颖等[１２] 的研究结果相近ꎮ 张娟

等[１９]的研究也显示ꎬＣＴＡＲ 训练可显著降低脑梗死后吞咽障碍

患者的 ＳＤＳ 评分ꎬ改善其心理状态ꎮ
二、ＣＴＡＲ 训练在鼻咽癌化疗患者中的应用

尤慧玲等[７]将鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者 ９０ 例随机分为

对照组、Ｓｈａｋｅｒ 组和 ＣＴＡＲ 组ꎬ对照组予常规吞咽训练ꎬＳｈａｋｅｒ
组和 ＣＴＡＲ 组在常规吞咽训练的基础上分别加用 Ｓｈａｋｅｒ 训练

法和 ＣＴＡＲ 训练ꎬ结果发现ꎬ干预后ꎬＳｈａｋｅｒ 组和 ＣＴＡＲ 组的

ＶＦＳＳ 分级均优于对照组干预后(Ｐ<０.０１)ꎬ且其训练总有效率

亦均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见ꎬＣＴＡＲ 训练对于鼻咽癌

放疗后的吞咽障碍ꎬ亦有与 Ｓｈａｋｅｒ 训练相近的康复效果ꎬ且所

需的体力更少ꎬ更易为患者接受ꎬ也更易完成ꎬ特别是对于病情

较严重和年老体弱不能耐受 Ｓｈａｋｅｒ 运动的患者ꎮ 王君君等[２７]

将鼻咽癌放疗后吞咽障碍的老年患者 １２８ 例随机为对照组和

试验组ꎬ对照组给予常规吞咽训练干预ꎬ试验组在对照组干预

方案的基础上增加 ＣＴＡＲ 训练ꎬ连续干预 ４ 周后ꎬ试验组的

ＶＦＳＳ、ＦＯＩＳ 评分、血清白蛋白和前白蛋白水平均显著优于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎬ该课题组认为ꎬＣＴＡＲ 训练可显著改善老年鼻咽癌

􀅰０５１１􀅰 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



放疗后吞咽障碍患者的舌骨上肌力量ꎬ改善吞咽障碍症状ꎬ提
高经口进食能力和营养状况的结论ꎮ 黄海珍等[２８] 将 ＣＴＡＲ 训

练用于鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者的康复ꎬ也得出与以上研究

相似的结果ꎮ

总结和展望

ＣＴＡＲ 训练作为一种吞咽功能训练新方法ꎬ具有安全无创、
训练难度小、训练依从性较高等优点ꎬ已被研究证实对吞咽障

碍治疗有积极作用ꎬ逐渐被许多从事吞咽障碍治疗的医者所应

用ꎮ 目前ꎬ国内针对 ＣＴＡＲ 训练的研究起步较晚ꎬ在临床上应用

尚不普遍ꎬ主要集中于脑卒中和鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者ꎬ
且小样本临床疗效观察占绝大多数ꎬ未见相关生理机制研究ꎮ
此外ꎬＣＴＡＲ 训练的具体频率、时长和工具目前仍无统一的

标准ꎮ
综合当前研究的现状ꎬ仍需进一步开展大样本多中心研

究ꎬ本课题组认为ꎬ在后续的临床研究中可以考虑从以下几个

方面进行:①结合现有的研究ꎬ进一步观察 ＣＴＡＲ 训练对帕金森

病、阿尔茨海默病或喉癌等疾病所引起的吞咽障碍的康复疗

效ꎻ②未来可开展针对吞咽障碍患者的相关生理机制研究ꎬ进
一步细分 ＣＴＡＲ 训练对不同类型吞咽障碍患者吞咽相关肌群

的敏感性ꎻ③促进训练的精确化和个体化ꎬ如目前 ＣＴＡＲ 训练使

用橡胶球和弹性杆等设备ꎬ无法调整阻力和方向ꎬ限制了练习

的模式和灵活度ꎻ在今后的研究中ꎬ可以根据患者的身体状况ꎬ
通过调节阻力和控制运动方向ꎬ开发出更有效的运动方式ꎬ还
可以尝试根据不同患者下颏的宽度和颈部的长度ꎬ调整训练所

使用的橡皮球直径或硬度ꎬ或者将渐进强度原则融入练习中

(例如ꎬ通过调整橡皮球内的气压)进行研究ꎮ 此外ꎬ随着表面

肌电图等量化研究方法和 ＶＦＳＳ 吞咽功能检查的推广ꎬＣＴＡＲ 训

练生理机制的研究和临床应用研究同时进行、相互促进ꎬ实现

训练标准化和数据精确化也是未来发展的方向ꎮ
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Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２１ꎬ３６(１):４１￣５３.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０２０￣１０１０８￣ｚ.

[１８] 张娟ꎬ由丽ꎬ张素爱ꎬ等.下颏抗阻力训练与 Ｓｈａｋｅｒ 训练对脑梗死

后吞咽障碍及心理状态的影响 [ Ｊ] .临床与病理杂志ꎬ２０２０ꎬ４０
(１０):２６３６￣２６４１.ＤＯＩ:１０.３９７８ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣６９５９.２０２０.１０.０２２.

[１９] Ｐｅａｒｓｏｎ ＷＪꎬＬａｎｇｍｏｒｅ ＳＥꎬＹｕ ＬＢꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓ
ｅｌｅｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｙｏｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｍｐｌｅｘ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１２ꎬ２７(４): ４４５￣
４５１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１１￣９３９２￣７.

[２０] Ｌａｎｇ ＩＭꎬＳｈａｋｅｒ Ｒ.Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ[Ｊ] .
Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐꎬ２０００ꎬ２(３):１８５￣１９０.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１８９４￣
０００￣００５９￣ｚ.

[２１] Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ ＭＳꎬＭｃＣｏｎｎｅｌ ＦＭ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｅｇｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９８７ꎬ ９７ ( ４): ４８３￣４８９. ＤＯＩ: １０. １２８８ /
００００５５３７￣１９８７０４０００￣０００１４.

[２２] Ｗｈｉｔｅ ＫＴꎬＥａｓｔｅｒｌｉｎｇ ＣꎬＲｏｂｅｒｔｓ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｔｉｇｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ￣
ｔｅｒ Ｓｈａｋｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ:ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｄｅｓｉｇｎ[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ
２００８ꎬ２３(４):３８５￣３９１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣００８￣９１５５￣２.

[２３] Ｓｚｅ ＷＰꎬＹｏｏｎ ＷＬꎬＥｓｃｏｆｆｉｅｒ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｗｏ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ￣
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ｃｈｉｎ ｔｕｃｋ ａｇａｉｎｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ( ｃｔａｒ) ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｈａｋｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１６ꎬ ３１ ( ２): １９５￣２０５. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００４５５￣０１５￣
９６７８￣２.

[２４] Ｃｈａｎｇ ＭＣꎬＰａｒｋ ＳꎬＣｈｏ ＪＹꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｐｒａ￣ ａｎｄ ｉｎｆｒａｈｙｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅｓ
[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２１ꎬ１１(１):７１３１. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣８６５０２￣
ｗ.

[２５] 何俊ꎬ黄亮ꎬ朱金妹ꎬ等.定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练对脑卒中后

阻塞性睡眠呼吸暂停病人口咽部形态及功能的影响研究[ Ｊ] . 实

用心脑肺血管病杂志ꎬ２０１８ꎬ２６ ( ５):５２￣５６. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００８￣５９７１.２０１８.０５.０１２.

[２６] 肖晶ꎬ沈海清.下颏抗阻力训练与 Ｓｈａｋｅｒ 训练对脑梗死后吞咽障

碍的疗效比较[Ｊ] .贵州医药ꎬ２０２１ꎬ４５(３):４０４￣４０６.ＤＯＩ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣７４４Ｘ.２０２１.０３.０３３.

[２７] 王君君ꎬ牛洁ꎬ王娟.下颏抗阻力训练对老年鼻咽癌放疗后吞咽障

碍病人吞咽功能、营养状态的影响[ Ｊ] .中国疗养医学ꎬ ２０２０ꎬ２９
(９):９６７￣９６９.ＤＯＩ:１０.１３５１７ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｃｍ.２０２０.０９.０２５.

[２８] 黄海珍ꎬ凌小锋ꎬ徐天祥ꎬ等.Ｓｈａｋｅｒ 训练和 ＣＴＡＲ 训练在鼻咽癌放

疗后吞咽障碍中的应用对比[ Ｊ] .中国医学创新ꎬ２０１９ꎬ１６(８):６￣
１０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４９８５.２０１９.０８.００２.

(修回日期:２０２３￣１０￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)
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