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【摘要】 　 目的　 分析单侧脑干卒中后吞咽障碍患者吞咽时双侧颏下肌群表面肌电特点ꎬ并探讨吞咽

障碍发生机制ꎮ 方法　 选取左侧脑干卒中后吞咽障碍患者 ８ 例ꎬ右侧脑干卒中后吞咽障碍患者 ７ 例及健康

志愿者 １０ 例ꎮ 采用表面肌电图记录上述对象吞咽 ５ ｍｌ 温水时双侧颏下肌群表面肌电振幅及时程ꎮ 结果　
左侧脑干卒中后吞咽障碍患者左侧颏下肌群表面肌电振幅[( ４６. ２ ± １６. ２) μＶ]明显高于右侧[( ４３. ０ ±
１３.８)μＶ]ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ左侧吞咽时程[(１４３０.４±３０３.７)ｍｓ]与右侧吞咽时程[(１４０７.１±
２８２.９)ｍｓ]间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ右侧脑干卒中后吞咽障碍患者右侧颏下肌群表面肌电振幅

[(４７.７±１５.６) μＶ] 明显高于左侧 [( ４０. １ ± ９. ６) μＶ]ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎬ左侧吞咽时程

[(１５４８.１±２９０.８)ｍｓ]与右侧吞咽时程[(１５６４.３±２９５.８)ｍｓ]间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ正常人吞咽时

其左、右两侧颏下肌群表面肌电振幅[分别为(３０.９±２.５) μＶ 和(３０.５±３.２) μＶ]及时程[分别为(１２８８.０±
２２１.９)ｍｓ 和(１２９０.００±２１７.６)ｍｓ]间均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与正常人比较ꎬ左侧脑干卒中患者左侧颏下

肌群及右侧脑干卒中患者右侧颏下肌群振幅均显著增强(Ｐ<０.０５)ꎬ其时程均明显延长(Ｐ<０.０５)ꎮ 与正常

人比较ꎬ左侧脑干卒中患者右侧颏下肌群及右侧脑干卒中患者左侧颏下肌群振幅均显著增强(Ｐ<０.０５)ꎬ其
时程均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 单侧脑干卒中后吞咽障碍患者其双侧颏下肌群功能均受损ꎬ且病灶

侧受损程度较对侧严重ꎮ
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　 　 吞咽障碍易导致脱水、营养不良、吸入性肺炎甚
至死亡等并发症ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 脑卒中
后吞咽障碍的发生率很高ꎬ脑干卒中后出现吞咽障
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碍的几率更高ꎬ尤其是脑干病变致延髓损伤患者其
吞咽障碍发生率高达 ８０％ [１￣２] ꎮ 脑干引起吞咽障碍
的机制与吞咽中枢模式发生器及吞咽相关颅神经受
损有关ꎬ而吞咽中枢模式发生器及吞咽相关颅神经
均是单侧支配ꎬ单侧脑干卒中后吞咽障碍患者其吞
咽肌群是否仅有患侧异常ꎬ目前国内、外均鲜见该方
面报道ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究对单侧脑干卒中后
吞咽障碍患者吞咽时双侧颏下肌群表面肌电特点进
行对比分析ꎬ以进一步探讨其吞咽障碍发生机制ꎬ为
科学制订康复训练计划提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １０ 月期间在郑州

大学第五附属医院康复科住院治疗的单侧脑干卒中
后吞咽障碍患者作为研究对象ꎮ 患者入选标准包
括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议
修订的脑卒中诊断标准[３] ꎬ临床诊断为首发脑卒中
且病灶为单侧脑干部位ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确
诊ꎻ②电视透视下吞咽造影检查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)提示口咽期或咽期吞咽障碍ꎻ
③神志清醒ꎬ生命体征稳定ꎬ简易智力测试量表( ａｂ￣
ｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔ ｓｃａｌｅꎬＡＭＴ)评分>７ 分ꎻ④脑卒中
病程及吞咽障碍持续时间为 １ ~ ６ 个月ꎬ年龄 ４５ ~ ７０
岁ꎻ⑤患者吞咽障碍均由脑卒中引发ꎮ 另选取年龄、
性别与入选患者相匹配的 １０ 例健康志愿者纳入健
康对照组ꎮ 上述入选对象一般资料情况详见表 １ꎬ表
中数据显示ꎬ３ 组对象性别、年龄组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ左侧脑干卒中组患者病程、康复治
疗情况、病变部位与右侧脑干卒中组患者间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 ３ 组研究对象一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

正常对照组 １０ ６ ４ ５６.８±７.４ －
左侧脑干卒中组 ８ ５ ３ ５６.０±７.４ ３.３±１.７
右侧脑干卒中组 ７ ４ ３ ５７.３±６.６ ３.０±０.８

组别 例数
脑干病变部位

中脑 脑桥 延髓
康复治疗
(是 / 否ꎬ例)

正常对照组 １０ － － － －
左侧脑干卒中组 ８ ０ １ ７ ２ / ６
右侧脑干卒中组 ７ ０ １ ６ １ / ６

二、吞咽时表面肌电检查
本研究重点观察入选对象吞咽时双侧颏下肌群

肌电变化情况ꎬ肌电采集设备选用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ 公司
Ｖｉｋｉｎｇ Ｑｕｅｓｔ肌电诱发电位仪ꎬ采用 Ｖｉｋｉｎｇ Ｑｕｅｓｔ １１.１
版软件ꎬ放置电极时要求受试者舌体用力顶上颚或

做吞咽动作ꎬ便于检查者将电极片定位于两侧颏下
肌群肌腹处ꎬ一侧手腕接地极ꎻ用酒精棉球擦拭受试
者电极接触部位以清除皮肤表面角质层及油脂ꎬ在
电极片上涂导电膏以降低电阻ꎮ 检查时受试者取坐
位并尽量放松ꎬ用注射器向受试者口中注入 ５ ｍｌ 温
水ꎬ每次注水位置均保持一致ꎮ 嘱受试者将水保持
在口中ꎬ待其表面肌电信号基线回到静息水平基线
值时ꎬ检查者发出“吞咽”指令ꎬ受试者听到指令后立
即执行吞咽动作ꎬ记录受试者吞咽时其双侧颏下肌
群表面肌电最大振幅及持续时间ꎬ重复测量 ３ 次取
平均值ꎮ 若入选对象出现分次吞咽或吞咽过程中呛
咳则该数据不纳入后续分析ꎮ

三、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组内比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组对象吞咽时两侧颏下肌群肌电数据比较
正常人吞咽时其左、右两侧颏下肌群表面肌电

振幅、时程均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ左侧脑干卒中
患者吞咽时其左侧颏下肌群表面肌电振幅明显高于
右侧振幅(Ｐ<０.０５)ꎬ而左、右两侧颏下肌群时程无统
计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 右侧脑干卒中患者吞咽时其右
侧颏下肌群表面肌电振幅明显高于左侧振幅( Ｐ<
０.０５)ꎬ而左、右两侧颏下肌群时程无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组对象吞咽时其两侧颏下肌群表面肌电数据

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
颏下肌群肌电振幅(μＶ)
左侧 右侧

正常对照组 １０ ３０.９±２.５ ３０.５±３.２
左侧脑干卒中组 ８ ４６.２±１６.２ ４３.０±１３.８ａ

右侧脑干卒中组 ７ ４０.１±９.６ ４７.７±１５.６ａ

组别　 例数
颏下肌群肌电时程(ｍｓ)
左侧 右侧

正常对照组 １０ １２８８.０±２２１.９ １２９０.０±２１７.６
左侧脑干卒中组 ８ １４３０.４±３０３.７ １４０７.１±２８２.９
右侧脑干卒中组 ７ １５４８.１±２９０.８ １５６４.３±２９５.８

　 　 注:与组内左侧颏下肌群相应指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、正常人与脑干卒中患者患侧肌电数据比较
左侧脑干卒中患者吞咽时其左侧颏下肌群表面

肌电振幅[(４６.２±１６.２)μＶ]显著大于正常人左侧表
面肌电振幅[(３０.９±２.５)μＶ]ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ左侧脑干卒中患者吞咽时左侧颏下肌群
表面肌电时程[(１４３０.４±３０３.７)ｍｓ]明显长于正常人
左侧表面肌电时程[(１２８８.０±２２１.９) ｍｓ]ꎬ差异具有
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统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右侧脑干卒中患者吞咽时右
侧颏下肌群表面肌电振幅[(４７.７±１５.６)μＶ]显著大
于正常人右侧表面肌电振幅[(３０.５±３.２)μＶ]ꎬ差异
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ右侧脑干卒中患者吞咽
时右侧颏下肌群表面肌电时程[(１５６４.３±２９５.８)ｍｓ]
明显长于正 常 人 右 侧 表 面 肌 电 时 程 [( １２９０. ０ ±
２１７.６)ｍｓ]ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、正常人与脑干卒中患者健侧肌电数据比较
左侧脑干卒中患者吞咽时右侧颏下肌群表面肌

电振幅[(４３.０±１３.８)μＶ]明显高于正常人右侧表面
肌电振幅[( ３０. ５ ± ３. ２) μＶ]ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 左侧脑干卒中患者右侧颏下肌群表面肌
电时程[(１４０７.１±２８２.９)ｍｓ]较正常人右侧表面肌电
时程[(１２９０.０±２１７.６)ｍｓ]延长ꎬ但差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 右侧脑干卒中患者左侧颏下肌群表面
肌电振幅[(４０.１±９.６) μＶ]明显高于正常人左侧表
面肌电振幅[(３０.９±２.５)μＶ]ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 右侧脑干卒中患者左侧颏下肌群表面肌
电时程[(１５４８.１±２９０.８)ｍｓ]较正常人左侧表面肌电
时程[(１２８８.０±２２１.９)ｍｓ]延长ꎬ但差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

近年来表面肌电图作为一种无创检查手段在探
讨吞咽生理机制及吞咽障碍病理机制方面逐渐受到
重视[４￣５] ꎮ 表面肌电图检查提供的吞咽活动信息主
要集中在吞咽口腔期及咽期ꎬ其所测肌群为参与这
两期吞咽活动且位置表浅的肌肉ꎬ主要包括口轮匝
肌、咀嚼肌、颏下肌群(二腹肌前腹、下颌舌骨肌、颏
舌骨肌等)、舌骨下肌群(喉带肌、甲状舌骨肌)等ꎮ
Ｃｒａｒｙ 等[６]将表面肌电图与 ＶＦＳＳ 联用ꎬ发现表面肌
电信号与舌骨抬高、咽收缩及环咽肌开放、闭合具有
高度相关性ꎮ 机体下颌舌骨肌、二腹肌前腹及颏舌
骨肌收缩可向前、向上牵拉舌骨ꎬ且颏下肌群位于颈
前部表面ꎬ能与表面肌电图电极片紧密贴合ꎬ故颏下
肌群表面肌电信号与吞咽肌群收缩具有很高的相关
性[７] ꎮ Ｍｉｃｈａｅｌ 等[８]应用表面肌电技术检测正常人
吞咽过程ꎬ证实表面肌电图不仅操作简单ꎬ而且还具
有良好的信度及效度ꎮ

当机体发生单侧脑干病变后ꎬ患侧与对侧吞咽
中枢联系中断ꎬ中枢模式发生器不能指挥咽部肌肉
有序收缩ꎬ肌肉活动失去协调机制ꎬ导致咽期延长ꎬ
产生咽期吞咽障碍ꎬ尤其是环咽肌功能紊乱等[９] ꎮ
理论上单侧延髓吞咽中枢受损后导致一侧咽喉肌障
碍ꎬ其吞咽困难程度相对较轻ꎬ但实际上延髓卒中吞
咽障碍患者其临床症状往往较严重[１０] ꎮ 目前国内、

外均有学者应用表面肌电技术对健康成人及脑卒中
后吞咽障碍患者吞咽肌群表面肌电振幅及时程进行
观察分析ꎬ以了解正常吞咽及异常吞咽时相关吞咽
肌群肌电特点ꎬ为表面肌电用于吞咽障碍患者筛查、
吞咽障碍机制研究及吞咽疗效评估提供参考资料ꎮ

吞咽时表面肌电振幅代表与吞咽相关肌群的电
活动ꎬ故肌肉收缩越强烈则肌电图上记录的振幅越
大[１１] ꎮ Ｃｒａｒｙ 等[５]研究发现ꎬ脑干卒中后吞咽障碍患
者吞咽时其表面肌电振幅明显高于健康人ꎬ提示吞
咽障碍患者必须较正常人募集更多的运动单位才能
完成吞咽动作ꎻ虽然吞咽障碍患者吞咽时相关肌肉
收缩较强烈ꎬ但这些肌肉活动协调性及持久性均明
显下降ꎮ 国外有学者主张将表面肌电图整流及过滤
后以平均振幅形式来描述吞咽肌群收缩程度[１２] ꎬ而
本研究选取的是吞咽过程中颏下肌群收缩最大振
幅ꎬ因为在整个吞咽过程中ꎬ机体颏下肌群收缩力不
断变化ꎬ用肌肉收缩最大振幅来评估吞咽功能更合
理[１３] ꎮ 本研究结果显示ꎬ单侧脑干卒中患者吞咽时
其两侧颏下肌群表面肌电振幅存在显著差异ꎬ即患
侧表面肌电振幅明显高于对侧ꎬ且双侧振幅均高于
正常人水平ꎬ提示正常人需较少肌纤维收缩即可完
成吞咽动作ꎬ而脑干卒中后吞咽障碍患者则需要更
多肌纤维收缩才能完成吞咽动作ꎻ且单侧脑干卒中
患者双侧颏下肌群收缩不对称ꎬ病灶对侧振幅显著
高于正常人水平ꎬ表明单侧脑干卒中后不仅病灶侧
吞咽肌群受损ꎬ病灶对侧吞咽肌群功能也受到影响ꎮ
窦祖林等[１４]指出ꎬ双侧延髓吞咽中枢作为一个整体
控制吞咽过程ꎬ当其中一侧中枢因急性脑卒中受损
后ꎬ延髓吞咽中枢就无法控制咽部肌肉有序收缩和
协调运动ꎮ 本研究从吞咽肌群收缩角度证实了单侧
脑干卒中后双侧吞咽肌群均受到影响ꎬ且病灶侧吞
咽肌群受损程度较对侧严重ꎮ

在吞咽时程方面ꎬ相关研究表明ꎬ脑干病变导致
吞咽障碍主要为咽期延长ꎬ表现为咽肌推进力减弱、
喉关闭不全、环咽肌功能障碍等[１５] ꎮ Ｖａｉｍａｎ 等[１６]

研究表明神经系统疾病能影响吞咽相关肌肉收缩时
序及肌肉活动时程ꎬ这些都可能延长吞咽时限ꎮ 肖
灵君等[１７]研究表明ꎬ脑卒中后吞咽障碍患者吞咽不
同容积和不同性状食物的时限较脑卒中后无吞咽障
碍患者以及健康受试者均明显延长ꎮ 本研究结果显
示ꎬ单侧脑干卒中后吞咽障碍患者其双侧颏下肌群
表面肌电时程无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但其患侧时
程均较正常人明显延长ꎬ组间差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而健侧时程较正常人有延长趋势ꎬ但差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 有学者研究后指出ꎬ７０ 岁
以下成年人在做吞咽动作或吞咽 ２０ ｍｌ 水时其肌电
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活动持续时间随年龄增长无明显变化ꎬ大于 ７０ 岁成
年人肌电活动持续时间随年龄增长而明显延长[１８] ꎬ
而本研究入选对象年龄集中在 ４５ ~ ７０ 岁ꎬ故可排除
年龄因素对吞咽时程的干扰ꎮ 脑干卒中后吞咽障碍
患者吞咽时程延长可能与以下方面有关ꎬ包括:脑卒
中后舌及咽对食团感觉灵敏度降低ꎬ吞咽中枢机制
发生改变ꎬ肌肉间协调性下降ꎬ导致吞咽时间延
长[１７ꎬ１９]等ꎮ 脑干卒中后健侧吞咽时程虽较正常人有
延长ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示单侧脑干
发生病变后ꎬ对侧吞咽中枢功能也会受到一定程度
影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ单侧脑干卒中患者
吞咽时其双侧颏下肌群表面肌电振幅均明显高于正
常人水平ꎬ且患侧表面肌电时程亦较正常人延长ꎬ健
侧时程与正常人间无明显差异ꎬ提示单侧脑干卒中
患者其双侧吞咽肌群功能均受影响ꎬ并且以患侧肌
群受损程度相对较严重ꎬ临床可利用表面肌电图从
吞咽肌肉收缩层面进一步探讨吞咽障碍发生机制ꎬ
为脑卒中后吞咽障碍康复干预提供参考资料ꎮ
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