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系统性康复治疗对鼻咽癌放射治疗后
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【摘要】 　 目的　 观察系统性康复训练对鼻咽癌放射治疗后进食困难的治疗作用ꎮ 方法　 选取 ２０１３ 年 ７
月至 ２０１４ 年 １２ 月期间我院收治的鼻咽癌放疗后进食困难患者 ５６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及

对照组ꎮ ２ 组患者住院期间均给予营养支持、抗感染、神经营养、改善微循环、口腔护理及常规张口、颈部活动

训练ꎬ观察组患者同时给予系统性康复训练(包括主动训练及被动训练)ꎮ 观察治疗前、后 ２ 组患者张口度、
饮水试验、吞咽 Ｘ 线荧光透视检查(ＶＦＳＳ)、标准吞咽功能评估量表( ＳＳＡ)评分及营养状况的变化情况ꎮ
结果　 与对照组比较ꎬ观察组患者治疗后其张口距离明显增大[(３.３３±０.５１) ｃｍ ｖｓ (２.９４±０.５０) ｃｍ]ꎬ饮水试

验阳性率明显下降ꎬＳＳＡ 评分也显著降低[(２２.４±６.４)分 ｖｓ (２７.３±５.４)分]ꎬＶＦＳＳ 评分明显上升[(８.５７±
１.１１)分 ｖｓ (７.５４±０.８４)分]ꎬ同时患者营养状况也得到一定程度改善ꎮ 结论　 早期、及时、全程、系统性康复干

预有助于鼻咽癌放疗后进食困难患者张口及吞咽功能提高ꎬ对改善其生活质量具有重要意义ꎬ该疗法值得临

床推广、应用ꎮ
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　 　 鼻咽癌是来源于鼻咽黏膜上皮的恶性肿瘤ꎬ为头 颈部最常见恶性肿瘤之一ꎬ在我国恶性肿瘤发病率中
占第 １０ 位ꎬ可发生于各年龄段人群ꎬ但以 ３０ 至 ６０ 岁
最常见ꎬ其发病地域性明显ꎬ以我国南方及东南亚部分
国家如新加坡、马来西亚、菲律宾及文莱等为全球高发
地区ꎬ其中又以我国珠三角地区和西江流域最为高
发[１]ꎮ 放疗是治疗鼻咽癌的主要手段ꎬ早期病例仅行
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放疗即可获得良好疗效ꎬ中、晚期患者则以同步放、化
疗为标准治疗手段[１]ꎮ 但无论采用何种放疗方式ꎬ部
分患者在放疗后往往会出现不同程度和类型的放射性
损伤ꎬ如放射性口腔干燥、中耳炎、下颌关节炎、张口困
难、吞咽困难、龋齿、听力 /味觉下降和脊髓损伤等ꎬ很
容易造成患者进食困难并导致营养不良、吸入性肺炎
等并发症ꎬ严重影响患者生活质量甚至危及生命[１￣３]ꎮ
我院肿瘤科于 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间对收
治的鼻咽癌放疗后进食困难患者进行系统性康复训
练ꎬ发现临床疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在我科治

疗的 ５６ 例鼻咽癌放疗后进食困难患者作为研究对象ꎬ
患者入选标准包括:①其鼻咽癌病理学诊断明确ꎻ②患
者为首次接受头颈部放疗ꎻ③出现进食困难、营养不良
症状及体征ꎻ④经全面复查排除肿瘤复发和转移ꎻ⑤经
影像学和内镜检查排除影响进食功能的器质性病变ꎻ
⑥患者年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎬ具有充分的沟通及认识能力ꎬ
且自理能力和依从性良好ꎻ⑦患者及家属对本研究均
知情同意ꎮ 患者剔除标准包括:①伴有影响进食功能
的消化道器质性疾病ꎻ②伴有影响进食功能的神经精
神性疾病ꎻ③有严重感染、呼吸循环功能不全、肝肾功
能不全、血液或内分泌系统疾病等ꎻ④有头颈部手术史
或再程放疗史ꎻ⑤有其它不适宜参与本研究的情况ꎮ
上述患者既往鼻咽癌治疗均采用调强适形放射治疗ꎬ
直线加速器 ６ ＭＶ Ｘ 线常规分割照射(５ 次 /周)ꎬ期间
接受顺铂同步化疗[１]ꎮ 采用随机数字表法将上述患
者分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者性别、年龄、病程、临
床分期及文化程度等详见表 １ꎬ表中数据经统计学比
较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １７ １３ ５０.４±８.４ ４.８±１.６
对照组 ２６ １５ １１ ５０.７±８.８ ４.６±１.５

组别 例数
临床分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳａ 期

文化程度(例)
小学

及以下 中学 大学
及以上

观察组 ３０ １ １１ １２ ６ １３ １１ ６
对照组 ２６ １ ９ １１ ５ １０ １２ ４

二、治疗方法
２ 组患者住院期间均给予营养支持、抗感染(如伴

有吸入性肺炎或合并其它感染)、神经营养、改善微循
环、祛痰、口腔护理及常规张口、颈部活动训练等ꎮ 观

察组患者在上述基础上辅以系统性康复治疗ꎬ具体治
疗措施包括以下方面ꎮ

１.主动训练:①张口训练ꎬ嘱患者以最大幅度进行
张口、闭口动作ꎬ使上、下牙相互轻碰ꎬ每个动作持续
５ ｓꎬ每次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天重复训练 ３ ~ ４ 次ꎻ②舌肌训
练ꎬ指导患者进行规律性舌前伸、后缩及卷舌运动ꎬ每
次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天重复训练 ３ ~ ４ 次ꎻ③咀嚼肌训练ꎬ
指导患者进行缓慢、规律性鼓腮、屏气和咀嚼等活动ꎬ
每次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天重复训练 ３~ ４ 次[４]ꎻ④颈部肌群
训练ꎬ指导患者进行头颈缓慢前屈、后伸、左右侧偏及
旋转运动ꎬ每次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ ~ ４ 次ꎻ⑤下颌
关节训练ꎬ要求患者嘴微微张开ꎬ下颌缓慢、有节奏做
最大幅度前后向、左右向运动ꎬ每次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天重
复训练 ３~４ 次ꎻ⑥空吞咽训练ꎬ指导患者分别在抬头、
低头情况下做空吞咽动作ꎬ如出现呛咳则停止训练ꎬ每
次训练 ５ ｍｉｎꎬ每天训练 ３~４ 次ꎮ

２.被动训练:①颞颌关节按摩ꎬ康复师沿肌纤维方
向对颞颌关节及周围组织进行轻柔按摩ꎬ按摩手法要
轻ꎬ避免损伤皮肤黏膜ꎬ每次治疗 ５ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２
次ꎻ②张口器训练ꎬ康复师选用适当规格的张口器放入
患者口内进行支撑开口训练ꎬ注意开口器要用纱布包
裹ꎬ训练动作轻柔、循序渐进ꎬ避免损伤口腔黏膜ꎬ每次
训练 ５~１０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次[５]ꎻ③舌训练ꎬ康复师用
吸舌器包裹住患者舌体后缓慢向外或左右向牵拉ꎬ然
后用舌刮刺激、按摩舌体ꎬ每次训练 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ每天训
练 ２ 次[６]ꎻ④屏气￣发声训练ꎬ患者取坐位ꎬ在康复师指
导下患者双手推墙壁ꎬ同时发“ａ”音以诱发声门闭锁ꎬ
每次训练 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次[７]ꎻ⑤Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ
手法训练ꎬ康复师将拇指及食指置于患者环状软骨下
方ꎬ嘱患者做吞咽动作ꎬ同时帮其喉上抬并保持数秒ꎬ
每次训练 ５~ １０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次[７]ꎻ⑥吞咽技巧训
练ꎬ在康复师指导下让患者深吸气后用力闭气ꎬ在闭气
同时用力向前挤压杓状软骨进行吞咽ꎬ其后嘱患者立
即咳嗽ꎬ完成声门上吞咽动作ꎻ然后嘱患者舌前伸ꎬ随
后舌根用力后缩吞咽或练习鼓腮缩腮时吞咽动作ꎻ患
者在进食时采用吞咽及空吞咽交替动作ꎬ交替吞咽半
流质 /固体食物和液态食物ꎬ以充分训练患者吞咽技
巧ꎬ每次训练 １０ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次[７]ꎮ

四、疗效评价方法
于治疗 ３ 个月后进行疗效评定ꎬ具体评定内容包

括以下方面ꎮ
１.张口度测量:依据 ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分级标准ꎬ正常

成人自然开口时门齿距离为 ３.７~４.５ ｃｍꎬ共分为 ４ 级ꎬ
Ｉ 级为张口受限、门齿距离 ２.１ ~ ３.０ ｃｍꎻⅡ级为进干食
困难、门齿距离 １.１ ~ ２.０ ｃｍꎻⅢ级为进软食困难、门齿
距离 ０. ５ ~ １. ０ ｃｍꎻⅣ级为需鼻饲、门齿距离小于
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０.５ ｃｍꎮ 如患者治疗后 ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分级提高为有效ꎬ
级别未变为稳定ꎬ如分级下降则视为病情恶化[８]ꎮ

２.洼田饮水试验:该试验主要评估患者对吞咽的

主观感受ꎬ其具体操作过程如下:嘱患者主动喝下

３０ ｍｌ温水ꎬ观察整个过程所需时间以及有无呛咳等异

常情况ꎬ并据此将患者吞咽功能分为 ５ 级ꎬ评级越高表

示吞咽困难程度越严重ꎬＩ 级表示能顺利 １ 次性将水

咽下ꎻⅡ级表示分 ２ 次或 ２ 次以上将水咽下但不引起

呛咳ꎻⅢ级表示能 １ 次性将水咽下但发生呛咳ꎻⅣ级表

示分 ２ 次或 ２ 次以上将水咽下且引起呛咳ꎻＶ 级表示

频繁发生呛咳且不能将水全部咽下[６]ꎮ 本研究具体

疗效判定标准如下:显效为治疗前、后饮水试验评级改

善大于 １ 级ꎻ有效为治疗前、后饮水试验评级改善ꎻ无
效为治疗前、后饮水试验评级无改善ꎻ恶化为治疗后饮

水试验评级大于治疗前评级ꎮ
３.标准吞咽功能评估量表(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)评定:该量表评定内容包括初步评估、
饮一匙水(５ ｍｌꎬ重复 ３ 次)和饮一杯水(６０ ｍｌ)三部

分ꎬ得分越高则表示吞咽功能越差[９]ꎮ 该项评定分别

由 １ 位康复科医师及 １ 位肿瘤科医师同时独立进行ꎬ
取两者评分均值纳入后续分析ꎮ

４.营养状况评定:于治疗前、后分别检测患者体重

指数、血红蛋白及血清白蛋白含量ꎮ
５. 吞 咽 Ｘ 线 荧 光 透 视 检 查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ):应用 Ｘ 线透视设备观察造影

剂从口腔、咽喉到食管的移动情况ꎬ分析吞咽活动整个

过程ꎮ 其检查过程如下:在患者直立情况下取后前位

和 ３０°侧位进行观察ꎬ用 ７６％泛影萄胺模拟稀液体和

稀糊状食物ꎬ在 Ｘ 线显影下观察有无造影剂滞留和误

吸ꎬ并对上述影像特征进行评分ꎬ其评分标准如下:口
腔期及咽喉期分 ４ 个等级ꎬ分别计 ０ ~ ３ 分ꎬ误吸分 ５
个等级计 ０~４ 分ꎬ总分 １０ 分为正常ꎬ９~６ 分表示轻度

吞咽功能障碍ꎬ５ ~ ３ 分表示中度吞咽功能障碍ꎬ２ ~ ０
分表示重度吞咽功能障碍[７ꎬ１０]ꎮ 具体疗效判定标准如

下:有效为 ＶＦＳＳ 显示造影剂通过口及咽部的时间较

治疗前缩短 ５０％以上ꎬ滞留于梨状窝和会厌谷的造影

剂较治疗前减少ꎻ无效为 ＶＦＳＳ 显示造影剂通过口及

咽部的时间及滞留于梨状窝和会厌谷的造影剂与治疗

前无明显变化ꎻ恶化为造影剂通过口及咽部时间延长ꎬ
滞留于梨状窝和会厌谷的造影剂增多[７]ꎮ

五、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比

较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者张口度比较
治疗前 ２ 组患者平均门齿距离和 ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分

级组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组
患者门齿距离明显大于对照组ꎬ但 ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分级
有效率方面组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体
数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者门齿距离及 ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分级

结果比较

组别 例数
门齿距离(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后

ＬＥＮＴ￣ＳＯＭＡ 分级
有效
(例)

稳定
(例)

恶化
(例)

有效率
(％)

观察组 ３０ ２.６３±０.６９ ３.３３±０.５１ａ １５ １３ ２ ５０.００
对照组 ２６ ２.５８±０.４９ ２.９４±０.５０ ８ １４ ４ ３０.７７

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

二、治疗后 ２ 组患者饮水试验改善情况比较
治疗前 ２ 组患者饮水试验阳性率基本一致(Ｐ>

０.０５)ꎬ治疗后 ２ 组患者饮水试验结果均较治疗前改
善ꎬ并且观察组总有效率亦明显优于对照组 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ上述结果表明系统性康复治疗能显著改善患者
吞咽时主观感觉、提高其进食功能ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者饮水试验结果比较

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率
(％)

观察组 ３０ ７ａ １７ ５ １ ７６.７ａ

对照组 ２６ ３ ８ １１ ４ ４６.２

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分及营养状况改
善情况比较

治疗后 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分均较治疗前明显改善ꎬ
并且以观察组患者 ＳＳＡ 评分的改善幅度较显著ꎬ与对
照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观察
组患者体重指数、血红蛋白含量均较对照组有改善趋
势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组
患者血清白蛋白含量均较治疗前明显升高ꎬ并且以观
察组患者血清白蛋白的升高幅度较显著ꎬ与对照组间
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＳＡ 评分及营养状况改善情况

比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＳＡ 评分(分)

治疗前 治疗后
体重指数(ｋｇ / ｍ２)

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ３６.２±７.５ ２２.４±６.４ａ １７.９±４.６ ２３.５±５.９
对照组 ２６ ３５.７±５.９ ２７.３±５.４ １８.３±５.４ ２０.７±４.４

组别 例数
血红蛋白(ｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
血清白蛋白(ｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
观察组 ３０ １０２.７±２０.９ １１７.１±２５.４ ３４.１±７.４ ３８.４±６.２ａ

对照组 ２６ １０１.０±２２.５ １０６.８±２３.７ ３３.０±９.５ ３４.８±７.２

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５
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四、治疗前、后 ２ 组患者 ＶＦＳＳ 评分比较
治疗后 ２ 组患者 ＶＦＳＳ 评分均较治疗前显著提

高ꎬ并且以观察组患者 ＶＦＳＳ 评分的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察
组 ＶＦＳＳ 有效率亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数
据见表 ５ꎮ

表 ５　 治疗前、后 ２ 组患者 ＶＦＳＳ 评分及疗效评估结果比较

组别 例数
ＶＦＳＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后

ＶＦＳＳ 疗效评估
有效
(例)

稳定
(例)

恶化
(例)

有效率
(％)

观察组 ３０ ３.６６±０.５５ ８.５７±１.１１ａ ２１ ６ ３ ７０.００ａ

对照组 ２６ ３.６７±０.５８ ７.５４±０.８４ １０ ９ ７ ２６.９２

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

早中期鼻咽癌患者在接受以放射治疗为核心的综
合治疗后ꎬ其治愈率有明显提高ꎬ但在进行放疗时其射
线将难以避免造成不同程度和表现的放射性损伤ꎬ因
此目前放射肿瘤学界越来越重视如何在保证肿瘤控制
率的同时ꎬ尽可能降低放射性损伤发生率ꎬ以提高患者
生活质量ꎮ 进食困难是鼻咽癌行根治性放射治疗后常
见放射性晚期并发症之一ꎬ如何预防和治疗是放射肿
瘤学中亟须解决的难题之一ꎮ

鼻咽癌放疗后进食困难通常表现为张口受限及吞
咽困难ꎬ而其深层原因大多与放射性肌肉纤维化和放
射性神经损伤有关ꎮ 放射性肌肉纤维化如发生于颞下
颌关节及咀嚼肌部位则造成张口困难ꎬ如发生于舌肌、
咽缩肌等参与吞咽的肌群则造成吞咽困难ꎮ 鼻咽癌患
者接受放射治疗后ꎬ其受照射部位肌肉组织会逐渐失
去正常结构ꎬ主要表现为成纤维细胞异常增殖及胶原
等细胞外基质异常沉积ꎬ同时伴有炎性细胞浸润ꎬ使得
吞咽相关肌肉组织发生纤维化ꎬ上述过程发生与否及
纤维化程度与射线能量、表层剂量、总剂量和放疗过程
中预防性处理措施有关[１１￣１２]ꎮ 以往通常认为放射性
纤维化过程难以逆转ꎬ但近年来研究使得该观点受到
挑战ꎬ目前认为通过合理的治疗ꎬ上述纤维化过程有可
能被阻止甚至缓解[１２￣１６]ꎮ

放射性神经损伤是引起吞咽困难的另一个重要因
素ꎬ该损伤既可来自于放射线对神经组织的直接损伤ꎬ
也可来自于神经周围组织纤维化及血管损伤所致的间
接损伤[１０]ꎮ 人体吞咽动作由位于延髓网状结构内的
吞咽中枢控制ꎬ吞咽中枢接受来自于软腭(经三叉神
经)、咽后壁(经舌咽神经)、会厌(经迷走神经)及高级
脑中枢的传入冲动ꎬ而神经冲动将传至三叉神经运动
核、面神经核、疑核和舌下神经核ꎬ最终经三叉神经、面
神经、舌下神经、舌咽神经支配吞咽相关肌肉运动[１０]ꎮ
鼻咽癌放射性神经损伤大多造成后组脑神经(如舌咽

神经、迷走神经和舌下神经等)和 /或脑干损伤ꎬ引起
后组脑神经核性或核下性损伤ꎬ导致咽反射减弱或消
失、软腭下提不能、舌萎缩、咽缩肌无力、环咽肌痉挛等
一系列神经损伤表现ꎬ 其临床表现即为吞咽困
难[１０ꎬ１４￣１５]ꎮ 据相关资料统计ꎬ放射性后组脑神经损伤
发生率约为 ５％ ~ ２０％ꎬ多见于放疗后 ５ ~ ７ 年[１４]ꎮ 罗
子芮等[１３]研究发现ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽困难患者其环
咽肌正常开放率接近于 ０ꎬ经常规训练后患者环咽肌
正常开放率可提高至 ２１.５％ꎬ表明康复治疗可在一定
程度上改善患者神经￣肌肉功能ꎬ促进吞咽相关肌群生
理功能恢复ꎮ

本研究采用的康复计划主要针对张口困难和吞咽
困难两种功能障碍ꎬ结合了主动及被动两种训练形式ꎬ
入选鼻咽癌患者经上述系统康复训练后其进食困难程
度明显缓解ꎮ 其主要治疗机制如下:咀嚼肌训练有利
于肌肉弹性恢复ꎬ并可在一定程度上增加局部血运ꎬ减
少颞下颌关节僵硬程度ꎮ 需要指出的是最初开始训练
时可能会出现疼痛不适感ꎬ此时一定要告知患者早期
训练的重要性ꎬ必要时可尝试利多卡因盐水漱口ꎮ 另
外吞咽肌群训练还可改善相关肌群运动协调性ꎬ刺激
唾液分泌ꎬ提高吞咽相关感觉敏感性ꎬ促进吞咽、减少
误吸ꎮ 本研究中手法治疗也发挥了重要作用ꎬ如通过
手法按摩可直接刺激相应肌肉ꎬ促进局部血液循环ꎬ加
速关节、肌肉柔韧性恢复ꎬ改善放疗造成的低氧、低血
管和低细胞“三低状态” [１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组
患者经系统化康复治疗后ꎬ其张口距离、饮水试验阳性
率、ＳＳＡ 评分、ＶＦＳＳ 评分等均较治疗前及对照组明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示本研究采用的康复治疗方案可全
面促进患者吞咽功能恢复ꎻ同时患者营养状况也得到
一定程度改善ꎬ如治疗后患者体重指数、血清白蛋白及
血红蛋白含量均较治疗前有所提高ꎮ

综上所述ꎬ对于鼻咽癌放疗后进食困难患者应始
终坚持预防为主策略ꎬ其最主要措施是采用更优化的
放射治疗靶区及计划设计ꎬ尽量减少正常组织的照射
剂量ꎬ同时在放疗开始时就应当开展相应的功能训练ꎬ
能在很大程度上避免严重进食困难等并发症发生ꎻ如
患者发生进食困难ꎬ早期、及时、全程、系统性康复治疗
是改善患者张口、吞咽功能、提高生活质量行之有效的
重要手段ꎮ
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重复经颅磁刺激对痉挛偏瘫型脑瘫患儿肢体运动功能的影响

李海峰　 尹宏伟　 邹艳　 王慧　 陈彤　 王江平

【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗痉挛偏瘫型脑性瘫痪(ＣＰ)患儿的疗效ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ３０ 例痉挛偏瘫型脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患儿均给予常规运动训练及作业治疗ꎬ观察组

患儿在上述干预基础上对其健侧脑皮质运动区辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用 Ｐｅａｂｏｄｙ
粗大运动发育量表(ＰＤＭＳ￣ＧＭ)及精细运动能力测试量表(ＦＭＦＭ)对 ２ 组患儿偏瘫侧肢体运动功能进行评定ꎮ
结果　 ２ 组患者分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组及对照组患儿 ＦＭＦＭ 评分[分别为(５３.８±８.８)分、(５３.１±１０.５)
分]、ＰＤＭＳ￣ＧＭ 评分[分别为(８０.５±１０.８)分、(７８.４±１２.４)分]均较治疗前有一定程度改善ꎬ并且上述指标均以

观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复训练基础上辅

以 ｒＴＭＳ 治疗可显著改善痉挛偏瘫型脑瘫患儿患侧上肢运动功能及粗大运动能力ꎬ对提高其社会生活适应能力

具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 脑性瘫痪ꎻ　 偏瘫ꎻ　 经颅磁刺激治疗ꎻ　 康复训练
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　 　 小儿脑性瘫痪(简称脑瘫)是导致儿童残障的主要疾病之

一ꎮ 痉挛偏瘫型脑瘫患儿约占所有脑瘫患儿总量的 ３４％ [１] ꎻ围
产期新生儿脑卒中是引起偏瘫型脑瘫的主要原因ꎬ绝大多数患

儿都存在明显姿势与运动不对称、偏瘫步态等异常情况ꎬ如不
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