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􀅰临床研究􀅰

Ｋ 点刺激对最小意识状态患者吞咽障碍的影响

张芳　 章一峰　 孔朱明　 陈争一　 司马振奋　 冯玲

【摘要】 　 目的　 观察 Ｋ 点刺激对最小意识状态患者吞咽功能障碍的影响ꎮ 方法　 将 ３０ 例最小意识状

态患者按照随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组均进行常规综合康复治疗、吞咽功能训练及

神经肌肉电刺激治疗ꎬ实验组在上述治疗基础上辅以 Ｋ 点刺激治疗ꎮ 治疗前及治疗 ４ 周后ꎬ采用洼田饮水试

验对 ２ 组患者进行吞咽功能评定ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者洼田饮水试验分级比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４ 周后洼田饮水试验分级明显改善ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且治疗 ４ 周后实验组洼田饮水试验分级优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｋ 点刺激可改善最

小意识状态患者的吞咽功能ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
【关键词】 　 最小意识状态ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 Ｋ 点刺激
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　 　 吞咽障碍是最小意识状态患者最常见的并发症之一ꎮ 吞

咽障碍可导致营养不良、脱水ꎬ与误吸所致的肺部感染密切相

关[１￣２] ꎬ对患者日常生活质量及预后转归造成严重影响ꎮ 吞咽

过程需要完整的认知及行为功能参与ꎬ对于意识障碍的吞咽障

碍患者ꎬ吞咽功能训练后ꎬ其吞咽功能恢复缓慢ꎮ
Ｋ 点是由日本言语治疗师小岛千枝子发现ꎬ位于磨牙后三角

的高度ꎬ在舌腭弓和翼突下颌帆的凹陷处ꎬ通常触及 Ｋ 点后患者

可以反射性张口ꎬ对于吞咽启动延迟而又无张口困难的患者ꎬ触
及 Ｋ 点会产生吞咽动作ꎮ 该刺激方法现已在日本得到广泛应

用[３]ꎮ 本研究通过吞咽感觉功能刺激对最小意识状态患者的吞

咽功能进行训练ꎬ观察 Ｋ 点刺激对吞咽功能恢复的影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象

采用 Ａｓｐｅｎ 神 经 行 为 协 作 组 ( Ａｓｐｅｎ Ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ＷｏｒｋｇｒｏｕｐꎬＡＮＣＷ)推荐的诊断标准[４] ꎬ存在以下 １
种或多种行为ꎬ且反复或持续存在即可诊断为最小意识状态ꎮ
纳入标准:①遵从简单的指令ꎻ②不管正确性如何ꎬ可以用姿势

或语言来回答是或否ꎻ③可被理解的语言ꎻ④有目的性的行为ꎬ
包括偶然出现的与环境刺激有关的动作和情绪反应ꎬ而不是不

自主动作ꎮ 有目的性的行为包括:对带有感情的视觉或语言刺

激产生适当的哭或笑反应ꎻ用姿势或语言直接回答提问ꎻ寻取

物体时表现出物体位置和路线的明确关系ꎻ用 １ 种适合物体大

小和形状的方式接触和抓握物体ꎻ眼球跟踪或凝视移动或跳跃

的物体ꎮ 选择 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月入住绍兴市人民医

院康复中心的患者 ３０ 例ꎮ 其中ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ３８~ ７８

岁ꎬ平均(５３.３±１２.３)岁ꎬ脑外伤 １７ 例ꎬ脑血管病 １３ 例ꎬ入住我

科时均留置胃管带入ꎬ均签署治疗知情同意书ꎮ 采用随机数字

表法将患者分为实验组和对照组ꎬ每组 １５ 例ꎬ２ 组患者平均年

龄、平均病程、性别、致病因素等一般资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

致病因素(例)
脑外伤 脑血管病

实验组 １５ ５０.７±１２.４ １.３±０.２ ９ ６ ９ ６
对照组 １５ ５２.８±１１.９ １.２±０.３ ９ ６ ８ ７

二、治疗方法

２ 组患者均接受综合康复治疗方法ꎬ包括针灸中药治疗、常
规药物对症治疗、康复及高压氧治疗ꎬ同时还进行吞咽功能训

练及电刺激治疗ꎬ实验组在此基础上辅以 Ｋ 点刺激治疗ꎮ ２ 组

患者具体治疗方法如下:
１. 吞咽功能训练治疗:统一由专业治疗师治疗ꎮ 包括冰刺

激和口面部震动刺激治疗:①冰刺激———患者取半卧位ꎬ床头摇

高约 ４５°ꎬ用冰棉棒对患者两颊、腭舌弓、软硬腭及咽后壁进行刺

激ꎬ并用冰棉棒对舌部进行上下左右牵拉及舌根部挤压刺激ꎻ②
口面部振动刺激疗法[５]———应用超声电动牙刷ꎬ将头部牙刷毛

拔出ꎬ改良为单纯振动棒ꎬ将振动棒头部放于唇部ꎬ开启电源ꎬ滑
动振动棒头部ꎬ依次对唇部、颊部、舌部、咽喉壁及软腭进行电动

刺激ꎮ 以上方法每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ
２. 神经肌肉电刺激治疗:采用 ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 电刺激治疗仪(美

国产)对患者进行治疗ꎬ沿正中线垂直排列所有电极[６] ꎬ第一电

极放置在舌骨上方ꎬ第二电极接近第一电极ꎬ放于甲状软骨上

切迹上方ꎬ第三、四电极放于环状软骨上方ꎬ紧挨第二电极ꎮ 每

次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ
３. Ｋ 点刺激治疗:Ｋ 点位于磨牙后三角的高度ꎬ在舌腭弓

和翼突下颌帆的凹陷处[７](见图 １)ꎮ 治疗师带手套ꎬ手指从牙
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与颊黏膜缝隙进入刺激 Ｋ 点ꎬ如果患者没有磨牙ꎬ很容易接触

到 Ｋ 点ꎬ如果有磨牙ꎬ适度用力去触碰 Ｋ 点ꎬ通常触及 Ｋ 点后患

者可以反射性张口ꎮ 选择刺激吞咽功能较差的一侧进行刺激ꎬ
刺激 １０ ｓꎬ１０ ｓ 内刺激 ５~ ６ 次ꎬ然后休息 １０ ｓꎬ刺激与休息交替

进行ꎬ每日 １０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ

图 １　 Ｋ 点示意图

三、疗效评定标准

２ 组患者在治疗前、治疗 ４ 周后采用洼田饮水试验进行吞

咽功能评定ꎮ 患者在陪护下采取半卧位(靠背倾斜角度为 ４５°)
并喝下 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ根据患者喝水过程有无呛咳及分饮次数

进行评级:Ⅰ级(１ 分)ꎬ能 １ 次饮完 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ期间无呛咳、
停顿ꎻⅡ级(２ 分)ꎬ分 ２ 次饮完ꎬ期间无呛咳、停顿ꎻⅢ级(３ 分)ꎬ
能 ２ 次饮完ꎬ但有呛咳ꎻⅣ级(４ 分)ꎬ分 ２ 次或 ２ 次以上饮完ꎬ期
间有呛咳ꎻⅤ级(５ 分)ꎬ一直呛咳ꎬ难以全部饮完ꎮ 评级或得分

越高表示患者吞咽功能越差[８] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件包对数据进行分析ꎬ所得计量

数据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ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表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者洼田饮水试验评定分级比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者洼田饮水试验评定分

级均较组内治疗前改善ꎬ且实验组改善优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、治疗 ４ 周后 ２ 组患者洼田饮水试验

评定结果比较

组别 例数
洼田饮水试验评级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
实验组
　 治疗前 １５ ０ ０ ０ ８ ７
　 治疗 ４ 周后 １５ ５ａｂ ４ ３ ２ １
对照组
　 治疗前 １５ ０ ０ ０ ７ ８
　 治疗 ４ 周后 １５ ２ａ ４ ３ ５ １

　 　 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

最小意识状态是从昏迷、植物状态发展而来ꎬ患者有意识

障碍ꎬ但存在部分意识ꎮ 意识障碍患者发生摄食￣吞咽障碍主要

表现在两个环节ꎬ首先是食物入口前注意力不集中或无意识ꎬ
对食物反应淡漠ꎬ没有进食愿望ꎬ这一阶段是进行食物咀嚼和

吞咽的前提ꎻ其次是张口困难ꎬ控制和完成食团制备困难ꎬ动作

迟缓、无力ꎮ 意识障碍患者在食物准备期ꎬ口腔期口唇张口闭

合障碍、舌推进力量不足、口腔滞留、食团提前落入咽期ꎬ同时

与咽期喉上抬不足有关[９] ꎮ 其治疗利用多种康复治疗手段促

醒ꎬ目的在于提高患者意识状态水平ꎬ恢复其对食物的欲望ꎬ加
强口腔期咽期的感觉运动刺激ꎮ

最小意识状态患者大多属于上运动元损伤ꎬ伴有口腔期牙

关紧闭或张口困难ꎬ吞咽启动延迟ꎬ刺激 Ｋ 点可帮助患者开口ꎬ
为口腔内其他训练提供良好条件ꎮ 由于最小意识状态患者只

有部分意识ꎬ无法与意识清醒的吞咽障碍患者一样顺利配合吞

咽运动功能训练ꎬ所以本研究采取口腔感觉训练ꎬ利用触觉和

本体感觉刺激技术ꎬ遵循运动机能发育原理ꎬ促进口腔器官的

感知正常化ꎬ逐步建立正常的口部运动模式ꎮ 同时配合短时间

的 Ｋ 点刺激ꎬ诱发患者张口及吞咽动作ꎬ进一步加强了口腔期

感觉刺激ꎮ
本研究结果表明ꎬ实验组患者通过 Ｋ 点刺激结合吞咽功能

训练及电刺激治疗后ꎬ其洼田吞咽功能评级较治疗前及对照组

明显改善ꎬ提示常规吞咽功能训练联合 Ｋ 点刺激对治疗最小意

识状态患者吞咽障碍具有协同作用ꎬ能进一步提高患者吞咽功

能ꎬ特别是口腔期的功能ꎬ促进患者早日脱离鼻饲管流质饮食ꎬ
改善患者整体营养状态ꎬ值得进一步推广ꎮ
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