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实时电刺激并球囊扩张治疗脑干卒中致环咽肌

失弛缓的疗效观察

杨涓K邵银进K许志雄K聂启鸿K熊晓文K付小琴

!摘K要 "K目的K观察吞咽时实时神经肌肉电刺激 '6-*+(联合球囊扩张治疗脑干卒中致环咽肌

失弛缓的疗效 $ 方法K采用随机数字表法将 FD 例脑干卒中致环咽肌失弛缓患者分为实验组和对照组 #

每组 ,E 例 $ 实验组患者给予吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治疗 #对照组患者给予常规 6-*+ p球囊扩

张治疗 $ 结果K经治疗后 #两组共有 (G 例患者恢复正常经口进食 #视频吞咽造影检查 'N3++(显示患者

吞咽食物时环咽肌正常开放 #食物能顺利通过环咽肌 #误吸消失 $ 两组患者吞咽功能改善情况组间差异

无统计学意义 '!jD:DE( #但两组恢复正常进食患者其平均治疗次数 '"d(:O(F#!dD:D(D, ( "平均治

疗天数 '"d(:,,G#!dD:DFE( ( "平均治疗费用 '"d(:(IG#!dD:D(GF (组间差异均具有统计学意义

'!eD:DE( #且上述指标均以实验组患者相对较优 $ 结论K吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张及常规 6-*+

p球囊扩张治疗对脑干卒中致环咽肌失弛缓均具有较好疗效 #并且吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治疗

能进一步缩短疗程 "降低治疗费用 $

!关键词"K吞咽时实时电刺激*K球囊扩张*K脑干卒中*K环咽肌失弛缓
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KK有前瞻性研究报道#脑干病变患者由于环咽肌失

弛缓引起吞咽障碍的发生率高达 JDf

%,&

$ 神经肌肉

电刺激 ' 0%"&1#"<@"4.&%4%@'&/@.4<'/#"4.'/10#6-*+(联

合球囊扩张是治疗脑干卒中后环咽肌失弛缓的有效方

法
%(AF&

#但大多数研究在采用6-*+ 及球囊扩张治疗患

者时#6-*+ 均选用固定刺激b间歇时序的被动电刺激

模式#治疗过程中患者以被动收缩吞咽肌为主#难以与

生理性主动吞咽动作协调一致$ 基于上述背景#本研

究在行 6-*+ 联合球囊扩张治疗脑干卒中后环咽肌失

弛缓时采用吞咽时实时电刺激模式#以诱导患者指令

性主动吞咽动作#发现经治疗后患者吞咽功能获得满

意恢复$

对象与方法

一"研究对象

共选取 (D,F 年 E 月至 (D,E 年 H 月期间在我院住

院治疗的脑干卒中致环咽肌失弛缓患者 FD 例$ 患者

入选标准包括!

!

均符合全国第 G 次脑血管病学术会

议修订的脑卒中诊断标准
%O&

#并经颅脑LX或-2[影像

)G(I) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



表 A"入选时 ( 组患者一般资料情况比较

组别 例数
年龄

'岁#P

i

g@(

性别

'男b女#例(

病程

' B#P

i

g@(

环咽肌完全

不开放b开放

不完全'例(

3_[+ 评分'例#P

i

g@(

, 级 ( 级 F 级 O 级 E 级 G 级 H 级

实验组 ,E EF:E g,H:I ,, bO OD:O g,D:E IbG I G D D D D D

对照组 ,E EG:I g,E:E ,( bF O(:G gI:J JbH J H D D D D D

组别 例数

N3++ 评分'例#P

i

g@(

口腔期

D 分 , 分 ( 分 F 分

咽喉期

D 分 , 分 ( 分

食管期

D 分 , 分 ( 分 F 分

实验组 ,E D D E ,D ,D E D D F H E

对照组 ,E D D G I I G D D F G G

学检查确诊*

"

年龄
!

JD 岁*

#

吞咽障碍为首次出现#

并经电视 R线透视吞咽功能检查 'Z/B%1>4"1&1<@1=/@

<V.441V/09<'"B5#N3++(#发现患者吞咽食物时其环咽

肌不开放"部分开放或开放不协调#致食物完全或部

分滞留于咽部或返流#确诊为环咽肌失弛缓*

$

病程

#

GD B*

*

患者及家属对本研究知情"同意并签署同

意书$ 患者剔除标准包括!

!

合并意识障碍或失语症

而不能配合吞咽功能评估及治疗*

"

有急性心肌梗死

或植入心脏起搏器*

#

伴有发热或严重感染等*

$

患

有严重肝肾功能不全*

*

患有恶性肿瘤*

+

脑卒中致

假性球麻痹等$ 采用随机数字表法将上述患者分为

实验组及对照组#每组 ,E 例$ ( 组患者性别"年龄"

病程"功能性经口摄食量表 ' >"0@'/10.41&.4/0'.?%

<@.4%#3_[+(评分
%E&

"N3++ 检查评分
%G&

详见表 ,#表中

数据经统计学比较#发现组间差异均无统计学意义

'!jD:DE( #具有可比性$

二"治疗方法

本研究入选实验组及对照组患者均行 6-*+ p球

囊扩张治疗#其中实验组行吞咽时实时 6-*+ p球囊扩

张治疗#每天治疗 , 次*对照组行常规 6-*+ p球囊扩

张治疗#每天治疗 , 次$ ( 组患者均每周治疗 E B#共治

疗 O 周$

,:6-*+ 治疗!采用德国产 N1@.+'/#吞咽言语诊

治仪$ 治疗时患者取端坐位#将正极置于第 H 颈椎处#

负极置于颌下与甲状软骨之间的舌骨上肌群部位并固

定#先采用方波脉冲刺激后得到数值 Y#再用三角波脉

冲刺激后得到数值 7#并通过公式计算出适应商 '.@A

@1##1B.'/10 k"1'/%0'#Ŷ (#Ŷ d7bY#推断出患者咽喉

部吞咽肌群损伤程度并选择相应处方$ 对照组患者治

疗时#选择 Xb2'脉冲时间b释放时间(低频电流模式#

三角波#X设定为 EDD #<#2设定为 E <#刺激强度以患

者执行吞咽动作时吞咽肌有震颤感且能耐受为度#每

次治疗持续 (D #/0$ 实验组患者治疗时#选择 Xb2低

频电流模式#三角波#脉冲时间设定为 EDD #<#不设置

释放时间#间断将 , #4以内的增稠水'添加增稠剂后的

糊状水(喂入患者口腔#当患者准备吞咽时#医者通过

按键触发电刺激#每次治疗持续 (D #/0#治疗期间手动

触发电刺激次数约为 OD hED 次$

(:球囊扩张治疗!采用主动球囊扩张法进行治

疗#治疗时患者取端坐位#首先将 ,O 号乳胶双腔导尿

管经患者鼻孔插入食道内中#确定进入食道并完全穿

过环咽肌后#向导尿管内注水 G hJ #4#使球囊扩张至

直径 (D h(E ###然后将导尿管缓慢向外牵拉#直至有

卡住感或拉不动时#提示扩张球囊已到达环咽肌下缘

并于导尿管上作标记#然后抽出适量水'根据环咽肌紧

张程度以球囊拉出时能通过为适度(#再次反复轻柔向

外提拉导尿管#在自下而上牵拉充水球囊过程中#同时

嘱患者主动吞咽球囊$ 一旦有滑过感觉或阻力锐减

时#迅速抽出球囊中液体#重复操作 J h,D 遍$ 值得注

意的是#当牵拉球囊过程中阻力锐减时#提示球囊正处

于喉前庭外#此时应迅速抽空球囊内液体#以免引起窒

息$ 上述球囊扩张治疗每天 , 次#每次持续 FD #/0$

三"临床疗效评定

于治疗前"治疗终点时由 ( 位经统一培训并具备

相应资质的吞咽言语治疗师采用单盲法对 ( 组患者进

行吞咽有关器官功能评估并用量表记录#评估项目包

括唇"舌"软腭的肌力与运动功能"吞咽反射"咳嗽反射

及吞咽动作等*另外本研究同时于上述时间点对 ( 组

患者行 N3++ 检查及 3[_+ 评定#并对比治疗前"后 ( 组

患者环咽肌开放情况"3[_+ 评分"停留鼻胃管例数"正

常进食例数"治愈患者平均治疗次数"治疗天数及费用

等$ 治疗终点为恢复正常经口进食'治愈(或治疗满 O

周$

,:3_[+ 评分!, 分表示不能经口进食*( 分表示患

者依赖管饲进食#以最小量尝试进食食物或液体*F 分

表示患者依赖管饲进食#能经口进食单一质地食物或

液体*O 分表示患者能完全经口进食单一质地食物*E

分表示患者能完全经口进食多种质地食物#但需特殊

准备或代偿*G 分表示患者能完全经口进食#不需特殊

准备#但食物有特殊限制*H 分表示患者能完全经口进

食且食物没有特殊限制$

(:N3++检查!本研究考虑到钡剂误吸不易吸收#

)H(I)中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



表 B"治疗前"后 ( 组患者各项疗效指标结果比较

组别 例数
3[_+ 评分'分#P

i

g@(

治疗前 治疗后

环咽肌完全不开放

'例(

治疗前 治疗后

环咽肌开放不完全

'例(

治疗前 治疗后

停留鼻胃管'例(

治疗前 治疗后

正常进食'例(

治疗前 治疗后

实验组 ,E ,:OD gD:,J G:OD gD:,O I , G , ,E ( D ,F

对照组 ,E ,:OH gD:,F G:OH gD:,( J D H ( ,E ( D ,F

故选择 HGf泛影葡胺和 EDf葡萄糖液按 (!, 比例配

制成造影剂
%H&

#并按下列配方与营养米粉调配成不同

性状食物#包括稀流质'由 FD #4造影剂 pF 9营养米粉

调制("浓流质'由 FD #4造影剂 pJ 9营养米粉调制(

及糊餐'由 FD #4造影剂 p,O 9营养米粉调制(#分别在

正位及侧位相观察患者吞咽时'每次给予 E #4食物#使

用注射器或调羹量化(食物在口腔"咽部"食管阶段的

运送情况#包括食物在会厌谷和梨状隐窝有无滞留"残

留"是否误吸及环咽肌开放程度等$ 当患者出现误吸

即终止造影#指导患者及时清除造影物并给予相应处

理$ N3++ 评分标准如下!',(口腔期阶段#D 分表示患

者不能将食物由口腔运送至咽部#食物流出口腔或依

靠重力作用流入咽部*, 分表示患者不能将食物搅拌成

团运送至咽喉#食物呈零碎状进入咽部*( 分表示患者

能 , 次吞咽#但口腔中有部分食物残留*F 分表示患者

能 , 次吞咽#且食物能完全进入咽喉*'((咽喉期阶段#

D 分表示患者吞咽反射减弱#喉上抬及软腭弓上抬闭合

较差*, 分表示患者会厌谷与梨状窝有大量食物残留*(

分表示患者会厌谷与梨状窝有少量食物残留#多次吞

咽后可将所有残留食物吞入咽喉*F 分表示患者能 , 次

吞咽#食物能全部进入食管*'F(食管期阶段#D 分表示

患者大量误咽#且无呛咳发生*, 分表示患者大量误咽#

且有呛咳发生*( 分表示患者有少量误咽#且无呛咳发

生*F 分表示患者有少量误咽#且有呛咳发生*O 分表示

患者无误咽"无呛咳$

四"统计学分析

本研究采用 +M++ ,E:D 版统计学软件包进行数据

分析#对治疗前"后患者环咽肌开放情况"3[_+ 评分"

停留鼻胃管例数"正常进食例数"治愈患者平均治疗次

数"天数及费用进行 W/4@1U秩和检验#!eD:DE表示差

异具有统计学意义$

结""果

治疗终点时实验组 ,E 例患者中有 ,F 例拔除鼻胃

管恢复正常进食#, 例患者因住院期间再次发生脑卒中

而终止吞咽治疗#余 , 例患者经口摄食能力稍改善*对

照组 ,E 例患者中有 ,F 例拔除鼻胃管恢复正常进食#

余 ( 例经口摄食能力稍改善$ 对 ( 组共 (G 例恢复正

常进食患者行 N3++ 检查#发现在吞咽食物时其环咽肌

正常开放#食物能顺利通过环咽肌$ 治疗前"后 ( 组患

者环咽肌开放"停留鼻胃管例数"正常进食例数"3[_+

评分组间差异均无统计学意义'!jD:DE(#具体数据

见表 (*但 ( 组恢复正常进食患者其平均治疗次数

'"d(:O(F#!dD:D(D,("平均治疗天数 '"d(:,,G#

!dD:DFE((及平均治疗费用'"d(:(IG#!dD:D(GF(

组间差异均具有统计学意义'!eD:DE(#且上述指标

均以实验组患者相对较优#具体数据见表 F$

表 G"( 组恢复正常进食患者其平均治疗次数"治疗天数

及治疗费用比较'P

i

g@(

组别 例数
平均治疗次数

'次b例(

平均治疗天数

'天b例(

平均治疗费用

'元b例(

实验组 ,E

,,:,HH g(:,GH

.

,J:JH g,:E(

.

J,JD:EH g,F(:GE

.

对照组 ,E ,E:(F, g(:F(O (G:HG g(:,F ,F,,D:GJ g,OE:,J

KK注!与对照组相同指标比较#

.

!eD:DE

讨""论

延髓内的吞咽中枢通过复杂的神经网络和细胞调

控机制管理"协调吞咽动作发生"吞咽形态以及吞咽时

序"节律等
%JAI&

$ 当脑卒中发病后#机体皮质"皮质脑干

束或脑干的吞咽中枢发生病变#该调控机制出现异常#

导致患者下颌"唇"舌"软腭"咽喉"环咽肌和食管功能

异常而影响吞咽功能
%J&

$ 环咽肌失弛缓是脑干卒中后

咽期吞咽障碍的主要原因#以环咽肌不能松弛或不以

协调方式顺序松弛为其病理特征#患者临床表现为不

能顺利"安全经口进食#须留置胃管鼻饲食物以获得营

养支持$ 目前临床应用神经肌肉电刺激'6-*+(联合

球囊扩张治疗脑干卒中致环咽肌失弛缓较为广泛#并

取得显著疗效$ 6-*+ 属于低频电疗法#有研究认为

6-*+ 治疗脑干卒中后环咽肌失弛缓的机制主要有两

个方面!即促进肌肉收缩和刺激感觉通路
%,DA,(&

*而球囊

扩张治疗则可能通过以下 F 种机制改善吞咽功能#分

别是生物力学机制"中枢调控机制及脑皮质可塑性机

制
%,F&

$

本研究对 FD 例脑干卒中致环咽肌失弛缓患者分

别行吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治疗和常规 6-*+

p球囊扩张治疗$ 在治疗终点时#发现 ( 组共有 (G 例

患者恢复正常经口进食#实验组及对照组治疗前"后其

环咽肌开放情况"停留鼻胃管例数"正常进食例数"

3[_+评分四项指标组间差异均无统计学意义 '!j

D:DE(#表明常规或吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治疗

)J(I) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



均能促使脑干卒中后环咽肌失弛缓患者吞咽功能恢复

或得到明显改善#具有较好治疗效果#与以往研究报道

结果基本一致
%,O&

$ 另外本研究实验组及对照组平均

治疗次数"平均治疗天数及平均治疗费用组间差异均

具有统计学意义 '!eD:DE(#并且上述指标均以实验

组患者相对较优#提示吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治

疗更有利于脑干卒中致环咽肌失弛缓患者吞咽功能快

速恢复$ 但目前有关吞咽时实时 6-*+ p球囊扩张治

疗促使脑干卒中致环咽肌失弛缓患者吞咽功能快速恢

复的机制尚未明确$ 刘立明等
%,E&

通过对 JD 岁以上老

年脑卒中后吞咽障碍患者行吞咽训练及实时电刺激联

合治疗#发现吞咽时实时电刺激更有利于高龄脑卒中

后吞咽障碍患者吞咽功能改善*王璇等
%,G&

也发现#神

经肌肉促进技术联合吞咽时实时电刺激能促进脑卒中

后吞咽障碍患者吞咽功能恢复$ 本研究推测#吞咽时

实时 6-*+ 治疗能更有效让大脑中枢系统接受刺激信

号#更快建立反馈通路#从而协调环咽肌松弛或开放$

另外本研究结果显示实验组恢复吞咽功能患者其平均

治疗次数"平均治疗天数及平均治疗费用均较对照组

明显减少#应当是大脑中枢反馈通路建立更快"环咽肌

更早恢复有序运动的结果$

综上所述#本研究结果表明#吞咽时实时 6-*+ p

球囊扩张治疗更有利于脑干卒中后环咽肌失弛缓患者

吞咽功能恢复#能缩短疗程#降低治疗费用#有利于医

院床位周转"节约医疗资源#具有临床推广价值$ 需要

指出的是#本研究收集的脑干卒中致环咽肌失弛缓病

例资料相对较少#课题组将在下一步研究中继续增大

样本量#并从实验学角度去分析#以进一步佐证吞咽时

实时 6-*+ p球囊扩张对脑干卒中致环咽肌失弛缓的

治疗作用$
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%(& P.0 Q#R" Ŝ #;1" TP#%'.4:*>>%@'1>$.44110 B/4.'.'/10 10 "==%&%A

<1=8.9%.4<=8/0@'%&/0 $&./0<'%#<'&1?%=.'/%0'<V/'8 B5<=8.9/.!.0 /0A

Z%<'/9.'/10 "</098/98A&%<14"'/10 <14/BA<'.'%#.01#%'&5%C&:T81098".

Q/R"%T.T8/#(D,F#IF'FF( !(GF,A(GFG:

%F& 杨涓#邵银进#许志雄#等:冰水球囊扩张治疗环咽肌失弛缓症的

疗效观察%C&:中华物理医学与康复杂志#(D,O#FG'E( !FGFAFGG:

%O& 王薇薇#王新德:全国第六届脑血管病学术会议纪要%C&:中华神

经科杂志#(DDO#FH'O( !FOGAFOH:

%E& L&.&5-Y#L.#.$5-.00 S;#S&1$%&-*:[0/'/.4=<5@81#%'&/@.<<%<<A

#%0'1>.>"0@'/10.41&.4/0'.?%<@.4%>1&B5<=8.9/./0 <'&1?%=.'/%0'<

%C&:Y&@8 M85<-%B 2%8.$/4#(DDE#JG'J( !,E,GA,E(D:

%G& 21$$/0<C#7"'4%&+S#;.0/%4<+\#%'.4:+V.441V/09.0B B5<=8.9/.&%A

8.$/4/'.'/10!'&.0<4.'/09=&/0@/=4%<1>0%"&.4=4.<'/@/'5/0'1@4/0/@.4451&/A

%0'%B %Z/B%0@%%C&:C+=%%@8 P109!%.&2%<#(DDJ#E,',( !(HGAFDD:

%H& 窦祖林#兰月#万桂芳#等:视频吞咽造影检查中使用不同造影剂

的对比研究%C&:中华物理医学与康复杂志#(DDI#F, ' ,( ( !JDHA

J,,:

%J& \"#.&+:+V.441V/09.0B B5<=8.9/./0 0%"&1419/@.4B/<1&B%&<%C&:2%Z

6%"&14;/<#(D,D#H',( !,IA(H:

%I& C%.0 Y:7&./0 <'%#@10'&141><V.441V/09!0%"&10.40%'V1&? .0B @%44"4.&

#%@8.0/<#<%C&:M85</142%Z#(DD,#J,'(( !I(IAIGI:

%,D& P%%\W#\/#+7#P%%C!#%'.4:X8%%>>%@'1>%.&450%"&1#"<@"4.&%4%@A

'&/@.4<'/#"4.'/10 '8%&.=5/0 .@"'%b<"$.@"'%/<@8%#/@<'&1?%=.'/%0'<

V/'8 B5<=8.9/.%C&:Y00 2%8.$/4-%B#(D,O#FJ'(( !,EFA,EI:

%,,& ;1%4'9%0 +!#!"@?.$%%-P:+V.441V/090%"&1&%8.$/4/'.'/10!>&1# '8%

&%<%.&@8 4.$1&.'1&5'1&1"'/0%@4/0/@.4.==4/@.'/10%C&:Y&@8 M85<-%B

2%8.$/4#(D,(#IF'(( !(DHA(,F:

%,(& X%&&q2#-.&'/0%44-#S10]v4%]7#%'.4:X&%.'#%0'1>1&1=8.&509%.4

B5<=8.9/.V/'8 0%"&1#"<@"4.&%4%@'&1<'/#"4./'10%C&:-%B L4/0#(D,F#

,OD'O( !,EHA,GD:

%,F& P.0 Q#R" S#;1" T#%'.4:7/1#%@8.0/@.4@8.09%</0 '8%=8.&50U.0B

"==%&%<1=8.9%.4<=8/0@'%&.>'%&#1B/>/%B $.44110 B/4.'.'/10 /0 $&./0A

<'%# <'&1?%=.'/%0'<V/'8 B5<=8.9/.% C&:6%"&19.<'&1%0'%&14-1'/4#

(D,F#(E',(( !J(,AJ(I:

%,O& 王臖#冯珍#徐华平:导尿管球囊扩张术治疗神经源性环咽肌失弛

缓症的疗效观察 %C&:中华物理医学与康复杂志#(D,F#FE ' I ( !

H(HAHFD:

%,E& 刘立明#翁长水#贾建军:吞咽训练与实时电刺激结合治疗 JD 岁以

上老年人脑卒中后吞咽障碍%C&:中国康复理论与实践#(D,D#,G

',( !EGAEH:

%,G& 王璇#曾泳媚#田鸿:神经肌肉促进技术配合吞咽进食训练实时电

刺激对脑卒中后早期吞咽障碍的疗效%C&:中国康复理论与实践#

(D,F#,I'H( !GE,AGEO:

'修回日期!(D,EA,,A,D(

'本文编辑!易K浩(

补KK遗

因作者原因#本刊 (D,E 年第 ,D 期 HFIAHO( 页0重复经颅磁刺激对脑梗死后轻度认知功能障碍的影响1一文#遗漏了通信作者!

余茜#*#./4!5k<V@,,c,GF:@1#$ 特此补充$

#中华物理医学与康复杂志$编辑部

BUA# 年 AB 月

)I(I)中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(


	926.pdf
	927.pdf
	928.pdf
	929.pdf



