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【摘要】 　 目的　 探讨颏下超声(ＳＵＳ)检查在脑性瘫痪(简称脑瘫)儿童口咽期吞咽障碍评估中的应用价

值ꎮ 方法　 选取 １７ 例口咽期吞咽障碍脑瘫儿童(７ 例依赖鼻饲进食ꎬ１０ 例常规经口进食)和 ２０ 例吞咽功能正

常儿童分别纳入观察组和正常对照组ꎮ 应用 ＳＵＳ 测量受试者吞咽 ５ ｍｌ 水时舌肌厚度变化及舌骨位移幅度ꎬ
将测量结果与功能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)评估结果进行比较ꎬ初步确定应用 ＳＵＳ 检查判断是否依赖鼻饲的

界值ꎻ通过分析不同评估者应用 ＳＵＳ 测量受试者舌肌厚度变化及舌骨位移数据ꎬ计算 ２０ 例吞咽功能正常儿

童的组内相关系数(ＩＣＣ)ꎬ进而确定 ＳＵＳ 检查方法的评估者间及评估者内信度ꎮ 结果　 通过观察所有受试者

舌肌厚度变化及舌骨位移幅度ꎬ发现鼻饲依赖组患儿上述两种指标变化幅度均明显小于非鼻饲依赖组和正

常对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ初步确定舌肌厚度变化界值为 １.０ ｃｍꎬ舌骨位移幅度界值为 １.５ ｃｍꎻ计算 ＩＣＣ 值均大于

０.４ꎬ提示 ＳＵＳ 检查具有较好的评估者间 /评估者内信度ꎮ 结论　 ＳＵＳ 检查能够辅助评估口咽期吞咽障碍脑瘫

患儿的吞咽功能ꎮ
【关键词】 　 脑性瘫痪ꎻ　 吞咽障碍评估ꎻ　 颏下超声
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　 　 脑性瘫痪( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)简称脑瘫ꎬ是一组 持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限
症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿
脑部非进行性损伤所致[１] ꎮ 口咽期吞咽困难是儿童
脑瘫并发症之一ꎬ客观评估吞咽困难有助于确定脑
瘫患儿是否需要依赖鼻饲ꎬ明确区分口腔期和咽期
吞咽困难有助于采取有效的康复措施ꎮ 目前临床常

􀅰３３４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



用的吞咽障碍评估方法有洼田饮水试验、视频吞咽
造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)和
光纤内镜吞咽检查( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)等ꎬ但上述评估方法缺乏足够的诊
断准确度和灵敏度或存在价格昂贵、具有辐射性等
缺点[２￣３] ꎬ在儿童吞咽障碍评估上具有一定局限性ꎮ
超声检查对受试者无辐射损伤ꎬ可重复操作ꎬ并可实
时动态评估吞咽运动[４￣５] ꎬ通过超声影像可直接观察
到吞咽过程中舌及舌骨运动情况ꎬ具有重要临床价
值[６] ꎮ 既往研究对超声在脑瘫患儿吞咽障碍评估中
的应用涉及较少ꎬ本研究采用颏下超声( ｓｕｂｍｅｎｔａｌ
ｕｌｔｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬＳＵＳ)检测技术对口咽期吞咽障碍脑
瘫患儿吞咽功能进行评估ꎬ探讨吞咽过程中患儿舌
肌厚度变化与舌骨位移幅度的诊断界值ꎬ以准确判
断脑瘫患儿吞咽障碍程度ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
选取郑州大学第三附属医院儿童康复科门诊及住

院治疗的脑瘫伴口咽期吞咽障碍患儿 １７ 例[男 １１ 例ꎬ
女 ６ 例ꎬ平均年龄(９.０±３.３)岁]纳入观察组ꎬ同时选取
吞咽功能正常儿童 ２０ 例[男 １５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(９.２±２.９)岁]纳入正常对照组ꎮ 本研究脑瘫患儿入组
标准如下:脑瘫伴口咽期吞咽障碍ꎬ意识清醒ꎬ能充分
配合吞咽功能评估ꎻ其脑瘫诊断符合第 １３ 届全国小儿
脑瘫康复学术会议制订的脑瘫相关标准[７]ꎻ口咽期吞
咽障碍根据吞咽障碍调查量表(ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｕｒ￣
ｖｅｒｙꎬＤＤＳ)及口运动评估结果确定[８]ꎬ其严重程度根
据经口摄食功能量表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＦＯＩＳ)进行评估[９]ꎮ 另外本研究经过郑州大学第三附
属医院伦理委员会批准ꎬ患儿家属均签署知情同意书ꎮ
２ 组对象性别、年龄数据经统计学比较ꎬ发现组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、研究方法
本研究由 ２ 位言语吞咽治疗师应用 ＦＯＩＳ 量表对

入选脑瘫患儿进行吞咽功能评估ꎬ根据其吞咽障碍严

重程度进行分组ꎬ将 ＦＯＩＳ 分级为 １ ~ ３ 级的脑瘫患儿
纳入鼻饲依赖组ꎬ共有 ７ 例ꎬ均需依赖鼻饲进食ꎻ将
ＦＯＩＳ 分级为 ４~７ 级的脑瘫患儿纳入非鼻饲依赖组ꎬ共
有 １０ 例ꎬ可经口进食ꎮ

本研究 ３７ 例受试者超声检查均由超声经验丰富
的治疗师完成ꎬ每例受试者各项指标均检查 ３ 次ꎬ取其
平均值纳入统计分析ꎮ 本研究采用的超声检查设备为
美国 ＧＥ 公司产 Ｌｏｇｉｑ￣Ｐ５ 型高频超声检查仪ꎬ超声频
率为 ５~１２ ＭＨｚꎬ图像记录帧速率为每秒 ２２.５ 帧ꎮ 进
行吞咽功能评估时ꎬ受试者取舒适坐位ꎬ头靠在椅背上
或由家长辅助ꎻ将高频超声探头置于受试者正中矢状
面颏下区部位ꎬ并有效接触皮肤(图 １ａ)ꎮ 每次操作时
让受试者吞下 ５ ｍｌ 水ꎬ要求受试者在吞咽时保持头部
稳定ꎬ记录其吞咽时舌肌厚度变化及舌骨位移幅度ꎮ

超色测量时下颌骨和舌骨显示为两个伴声影的高
回声区ꎬ当吞咽发生时ꎬ追踪图像并测量舌肌厚度最大
值及最小值(图 １ｂ、ｃ)ꎬ计算舌肌厚度变化数据ꎮ 以下
颌骨为参照点ꎬ在每帧图像中测量吞咽前和吞咽期间
舌骨位移ꎬ计算最大值ꎬ即为舌骨位移幅度(图 １ｄ)ꎮ ２
位检查者对正常对照组舌肌厚度变化及舌骨位移幅度
数据进行汇总分析ꎬ计算 ２ 位检查者组内相关系数
(ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)和同一检查
者内 ＩＣＣ 值ꎬ以评价 ＳＵＳ 检查的评估者间及评估者内
信度ꎮ

三、统计学分析
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)和百分位数间距进

行描述ꎬ选用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分
析ꎬ对于非正态分布数据采用秩和检验进行比较ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎻ通过计算 ２０ 例健康受
试者的 ＩＣＣ 值评估检测者间及检测者内信度ꎬ如 ＩＣＣ<
０.４０ 表示相关性差ꎬＩＣＣ 在 ０.４０ 和 ０.７５ 之间表示有相
对较好的相关性ꎬＩＣＣ>０.７５ 表示有良好相关性ꎮ

结　 　 果

一、各组对象舌肌平均厚度变化分析
鼻饲依赖组患儿舌肌平均厚度变化为０.９ ｃｍꎬ非

　 　 注:ａ 为测量时操作方法ꎻｂ 为吞咽过程中舌肌厚度最大值ꎻｃ 为吞咽过程中舌肌厚度最小值ꎻｄ 为吞咽过程中舌骨位移幅度

图 １　 舌肌厚度及舌骨位移超声检查示意图

􀅰４３４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



表 １　 各组对象吞咽 ５ ｍｌ 水时舌肌厚度变化分析(ｃｍ)

组别 例数 平均值
(ｃｍ)

变化百分比
(％)

中位数
(ｃｍ)

标准差
(ｃｍ)

最小值
(ｃｍ)

下四分位数
(ｃｍ)

上四分位数
(ｃｍ)

最大值
(ｃｍ)

鼻饲依赖组 ７ ０.９ ２０ ０.８ ０.３ ０.４ ０.６ １.０ １.５
非鼻饲依赖组 １０ １.０ａ ２４ａ １.０ ０.２ ０.５ ０.９ １.１ １.４
正常对照组 ２０ １.１ａ ３８ａｂ １.１ ０.２ ０.７ １.０ １.３ １.８

　 　 注:采用秩和检验对数据进行比较ꎬ与鼻饲依赖组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非鼻饲依赖组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ变化百分比(％)＝ 舌厚度变

化量 / 静止状态舌厚度×１００％

表 ２　 各组对象吞咽 ５ ｍｌ 水时舌骨位移量分析(ｃｍ)

组别　 例数 平均值 中位数 标准差 最小值 下四分位数 上四分位数 最大值

鼻饲依赖组 ７ １.３ １.２ ０.３ ０.７ １.１ １.５ ２.２
非鼻饲依赖组 １０ １.６ａ １.６ ０.３ １.１ １.４ １.８ ２.１
正常对照组 ２０ １.７ａ １.６ ０.３ １.２ １.５ １.８ ２.２

　 　 注:采用秩和检验对数据进行分析ꎬ与鼻饲依赖组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

鼻饲依赖组患儿为 １. ０ ｃｍꎬ正常对照组受试者为
１.１ ｃｍꎮ 非鼻饲依赖组与正常对照组对象舌肌平均厚
度变化组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ鼻饲依赖组
与非鼻饲依赖组、鼻饲依赖组与正常对照组舌肌平均
厚度变化组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表 １ꎬ提示舌肌厚度变化可用于界定脑瘫患儿
是否需要依赖鼻饲ꎮ 鼻饲依赖组患儿吞咽 ５ ｍｌ 水时
其舌肌厚度变化的上四分位数为 １.０ ｃｍꎬ提示可将舌
肌厚度变化小于 １.０ ｃｍ 作为判断鼻饲依赖性吞咽困
难(ＦＯＩＳ １￣３ 级)的界值(图 ２)ꎬ其敏感性、特异性分别
为 ７０.０％和 ６６.７％ꎮ

　 　 注:矩形代表中央四分位数ꎬ竖线从上到下分别代表最大值

到上四分位数和下四分位数到最小值ꎻ矩形中间的三角形代表中

位数ꎻ判断鼻饲依赖性吞咽困难(ＦＯＩＳ １￣３)的临界点为舌肌厚度

变化<１ ｃｍ

图 ２　 各组对象吞咽 ５ ｍｌ 水时舌肌厚度变化分析

二、各组对象舌骨平均位移幅度分析

鼻饲依赖组患儿舌骨平均位移幅度为 １.３ ｃｍꎬ非
鼻饲依赖组患儿为 １. ６ ｃｍꎬ正常对照组受试者为

１.７ ｃｍꎮ 非鼻饲依赖组与正常对照组舌骨平均位移幅

度组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ鼻饲依赖组与非

鼻饲依赖组、鼻饲依赖组与正常对照组舌骨平均位移

幅度组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据
见表 ２ꎬ提示舌肌厚度变化可用于界定脑瘫患儿是否
需要依赖鼻饲ꎮ 鼻饲依赖组患儿吞咽 ５ ｍｌ 水时其舌
骨位移幅度的上四分位数为 １.５ ｃｍꎬ提示可将舌骨位
移幅度小于 １. ５ ｃｍ 作为判断鼻饲依赖性吞咽困难
(ＦＯＩＳ １￣３ 级)的界值(图 ３)ꎬ其敏感性和特异性分别
为７３.３％和 ６６.７％ꎮ 若将舌肌厚度变化小于 １ ｃｍ 和舌
骨位移幅度小于 １.５ ｃｍ 其中之一作为判断鼻饲依赖
性吞咽困难界值条件ꎬ其敏感性和特异性分别为
８６.７％和 ４０.０％ꎻ若将二者同时作为判断鼻饲依赖性
吞咽困难界值的条件ꎬ其敏感性和特异性分别为
６３.３％和９３.３％ꎮ

　 　 注:矩形代表中央四分位数ꎬ竖线从上到下分别代表最大值

到上四分位数和下四分位数到最小值ꎻ矩形中间的正方形代表中

位数ꎻ判断鼻饲依赖性吞咽困难(ＦＯＩＳ １￣３)的临界点为舌骨位移

量<１.５ ｃｍ
图 ３　 各组对象吞咽 ５ ｍｌ 水时舌骨位移量分析

三、ＳＵＳ 检查信度分析
对正常对照组受试者舌肌厚度测量结果进行评

估ꎬ发现 ２ 位评估者内的 ＩＣＣ 值分别为 ０.７５８ 和０.６６１ꎬ
２ 位评估者间的 ＩＣＣ 值为 ０.６８５ꎮ 对正常对照组受试
者舌骨位移测量结果进行评估ꎬ发现 ２ 位评估者内的
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ＩＣＣ 值分别为 ０.９２７ 和 ０.８４２ꎻ２ 位评估者间的 ＩＣＣ 值
为 ０.８０６ꎮ 上述结果提示 ＳＵＳ 检查测量舌肌厚度变化
及舌骨位移幅度具有较好的评估者间及评估者内
信度ꎮ

讨　 　 论

吞咽是一个复杂的生理过程ꎬ可分为口腔准备期、
口腔期、咽期及食管期ꎬ口腔准备期主要与摄食姿势、
感知觉有关ꎬ口腔期和咽期主要与唇、颊肌、舌、舌骨等
运动及咽反射有关ꎬ食管期主要与食管括约肌收缩功
能有关ꎬ口咽期是脑瘫患儿发生吞咽障碍的关键时期ꎮ
存在吞咽障碍的脑瘫患儿是否能有规律经口摄食对其
个体生活质量提高具有重要意义ꎮ 对脑瘫患儿吞咽障
碍进行适当的评估及处理需要丰富的临床经验ꎬ不同
评估师作出的结果不尽相同ꎬ而且多数评估方法和诊
断工具不能提供定量数据ꎮ 目前临床评估吞咽障碍的
常用方法有量表评估、洼田饮水试验、ＶＦＳＳ 和 ＦＥＥＳ
等ꎬ其中 ＶＦＳＳ 被公认为诊断口咽期吞咽困难最准确
的方法[１０]ꎬ但患者对辐射暴露及侵入性检查方式不易
接受ꎮ 超声检查较多用于评估成人吞咽障碍ꎬ在儿童
吞咽障碍评估中鲜见报道ꎮ Ｒｏｃｈａ 等[１１] 定量分析了
正常成人口咽期吞咽时舌推进时间和舌骨最大位移ꎬ
并定性分析了口咽期吞咽具体过程ꎬ表明超声不仅可
作为一个有发展潜力评估吞咽障碍的工具ꎬ同时还能
在治疗过程中提供反馈信息ꎻＨｓｉａｏ 等[１２] 通过总结分
析相关文献发现ꎬ超声检查能观察吞咽过程中喉抬高、
舌肌及舌骨运动情况ꎬ可作为口咽期吞咽障碍的一种
临床评估手段ꎬ但这些研究并没有提出针对脑瘫患儿
吞咽障碍的定量测量方法ꎻ如果能设定一个诊断界值ꎬ
客观界定脑瘫患儿吞咽困难的严重程度ꎬ将有利于吞
咽障碍的及时诊断和治疗ꎮ

Ｍｉｎｇ 等[１３]应用超声观察脑卒中患者吞咽过程中
舌运动情况ꎬ发现存在吞咽障碍的患者其舌厚度变化
及舌骨位移幅度较小ꎮ 吞咽时舌厚度变化减小可能表
示舌体可动性受损ꎬ使吞咽食物时误吸的风险增加ꎬ进
而增加鼻饲可能性ꎮ 舌骨位移是喉抬高的一个重要因
素ꎬ也是吞咽中必不可少的气道保护机制ꎮ 舌骨位移
较小表明存在高误吸风险ꎬ因此可将舌骨位移作为一
个鼻饲依赖的辅助评估指标ꎮ Ｍｉｎｇ 等[１３] 应用超声描
述吞咽时舌骨运动轨迹ꎬ发现与吞咽功能正常者比较ꎬ
吞咽障碍者其舌肌厚度变化及舌骨位移均减小ꎬ该研
究初步确定了诊断临界值ꎬ并开始以更客观的方式将
超声检查用于高危患者筛查ꎬ通过超声筛查ꎬ发现高危
患者舌肌运动及舌骨位移均有严重损害ꎮ

ＳＵＳ 检查是一种经济、安全、操作简便的吞咽功能
评估方法ꎬ能帮助临床医师了解患者口咽期吞咽功能

情况ꎮ ＳＵＳ 检查能定量评估脑瘫患儿口咽期吞咽功能
障碍程度ꎬ指导临床康复治疗ꎬ通过超声影像观察食物
在口咽期运送过程并测量舌肌厚度及咽期舌骨位移情
况ꎬ能客观评估脑瘫患儿口咽期吞咽功能ꎻ如本研究结
果显示ꎬ严重吞咽困难需依赖鼻饲的脑瘫患儿其舌肌
厚度变化及舌骨位移幅度减小ꎬ其舌肌厚度变化小于
１ ｃｍꎬ舌骨位移小于 １.５ ｃｍꎮ 与传统吞咽功能评估手
段比较ꎬ超声检查便于床边实施ꎬ且检查过程中使用真
实食物ꎬ更接近日常生活中真实的进食状态ꎻ另外 ＳＵＳ
检查也可用于观察口腔内畸形、舌体运动模式异常及
重复吞咽等ꎮ 所以针对口咽期吞咽障碍患者ꎬＳＵＳ 检
查可作为一种快速筛查和频繁随访检查方法ꎮ

虽然 ＳＵＳ 检查对脑瘫患儿口咽期吞咽障碍的诊
断价值较高ꎬ但检查过程中要求参与者充分配合ꎬ以确
保准确定位和传感器稳定放置ꎬ由于儿童配合度欠佳ꎬ
故低年龄组患儿应用受限ꎬ另外不能耐受任何经口饮
水的严重吞咽困难患者、认知障碍患者或有不随意运
动的患者均不适合 ＳＵＳ 检查ꎮ 相关研究还发现ꎬ脑瘫
患儿口咽期吞咽功能除与舌骨位移幅度相关外ꎬ还与
舌骨运动时机和速率关系密切ꎬ需在后续研究中进一
步完善ꎬ并扩大样本量进行纵向跟踪随访ꎬ进一步探讨
ＳＵＳ 检查评估吞咽功能的敏感性及对脑瘫合并口咽期
吞咽障碍患者预后的评估价值ꎮ
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球囊扩张治疗对脑卒中后吞咽障碍患者抑郁和焦虑的影响

冯娟娟　 尚小平　 何予工　 李幼辉

【摘要】 　 目的　 观察球囊扩张术对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能及抑郁、焦虑病情的改善作用ꎮ 方法　 采

用随机数字表法将 ３８ 例伴有抑郁、焦虑症状的脑卒中后吞咽障碍患者分为观察组(１９ 例)及对照组(１９ 例)ꎮ ２ 组

患者均给予常规药物治疗及吞咽功能训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以导尿管球囊扩张治疗ꎮ ２ 组患者治疗时间

均不超过 ５ 周ꎬ如治疗过程中患者恢复正常经口进食则终止治疗ꎮ 于治疗前、治疗后分别采用视频吞咽造影检查

(ＶＦＳＳ)、洼田饮水试验、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)及汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结

果　 治疗结束时发现观察组及对照组患者 ＶＦＳＳ 吞咽障碍程度评分[分别为(７.９２±０.４５)分和(５.９２±０.３９)分]、洼
田饮水试验评分[分别为(１.４２±０.４７)分和(２.７１±０.５５)分]、ＨＡＭＤ 评分[分别为(７.５±１.８)分和(８.８±２.１)分]及
ＨＡＭＡ 评分[分别为(８.３±１.９)分和(９.８±２.４)分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者上述疗效指标改

善幅度均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规吞咽功能训练基础上辅以球

囊扩张治疗ꎬ能进一步改善脑卒中患者吞咽功能ꎬ对缓解患者抑郁及焦虑情绪均有明显促进作用ꎮ
【关键词】 　 球囊扩张术ꎻ　 脑卒中ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 抑郁ꎻ　 焦虑

　 　 相关研究发现ꎬ约有半数脑卒中患者存在不同程度吞咽困

难[１] ꎬ并引起一系列不良反应ꎬ如吸入性肺炎、营养不良等ꎬ进
而促使患者产生抑郁、焦虑等精神心理问题ꎮ 现有文献表明ꎬ
抑郁、焦虑病情能明显影响脑卒中吞咽障碍患者功能康复ꎬ临
床医生应给予足够重视[２] ꎮ 球囊扩张术是一种治疗卒中后吞

咽障碍的创新方法ꎬ该疗法是将导尿管球囊多次自下而上通过

食管上括约肌ꎬ充分牵张狭窄的食管入口及环咽肌组织ꎬ进而

降低局部肌张力ꎬ使环咽肌逐渐扩张ꎬ从而改善吞咽功能[３] ꎮ
本研究在常规吞咽功能训练基础上辅以导尿管球囊扩张治疗ꎬ
并观察该疗法对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能及抑郁、焦虑病

情的影响ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 ２ 月在郑州大学第一附属医院

康复医学科及神经科住院治疗的脑卒中患者 ３８ 例ꎬ患者纳入

标准包括:①符合脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查

确诊ꎻ②经精神医学科检查ꎬ符合中国精神障碍分类与诊断标

准中关于抑郁、焦虑诊断标准[５] ꎬ其汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌ￣
ｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评分介于 ８ ~ ２４ 分[６] ꎬ汉密尔顿焦

虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分介于 ７~ ２９ 分[７] ꎻ③
洼田饮水试验评分≥２ 分[８] ꎻ④入组前均未服用抗抑郁或抗焦

虑药物ꎻ⑤视频吞咽造影检查确诊为环咽肌失弛缓ꎮ 患者剔除

标准包括:①伴有意识、认知障碍ꎻ②既往有精神病史或需长期

服用镇静催眠药物ꎻ③患者口腔、咽及食管存在解剖结构异常

等ꎮ 所有患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ采用随机数

字表法将入选对象分为观察组及对照组ꎬ每组 １９ 例ꎮ ２ 组患者

年龄、性别、病程、发病类型等数据(详见表 １)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)

发病类型(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 １９ １２ ７ ４９.６±７.９ １５ ４ １４.１±２.０
对照组 １９ １４ ５ ５１.９±８.１ １３ ６ １５.０±２.２

二、治疗方法

２ 组患者均给予营养脑细胞药物(如单唾液酸四己糖神经

节苷酯钠注射液ꎬ每日 ４０ ｍｇ)及常规吞咽功能治疗ꎬ具体干预
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