
上辅以穴位电针或埋线治疗ꎬ发现治疗结束后及随访时患者 １ ｈ
漏尿量、ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 评分均较治疗前及盆底肌训练组明显改善ꎬ表
明在盆底肌生物反馈治疗基础上辅以穴位电针或埋线治疗 ＳＵＩ
患者具有协同作用ꎬ能进一步改善 ＳＵＩ 患者控尿能力ꎬ提高其生

活质量[２０] ꎮ 需要指出的是ꎬ虽然穴位电针或埋线治疗 ＳＵＩ 的疗

效相当ꎬ但两种方法各有利弊ꎬ如电针治疗操作简单ꎬ各级医疗

机构均可开展治疗ꎬ但治疗时间较长、就诊次数较多ꎬ而穴位埋

线弥补了电针治疗时间长、就诊次数多等缺点ꎬ但治疗时机体创

伤较电针治疗大ꎬ因此可根据患者具体情况选择合适的治疗方

法ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ穴位电针或穴位埋线联合盆底

肌生物反馈训练均能有效改善轻中度 ＳＵＩ 患者控尿能力ꎬ且远

期康复疗较好ꎬ上述中西医结合治疗值得在轻中度 ＳＵＩ 患者中

推广、应用ꎮ 关于穴位针灸或穴位埋线治疗 ＳＵＩ 的确切机制以

及与盆底肌生物反馈训练如何发挥协同治疗作用还需进一步深

入研究ꎮ
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􀅰个案报道􀅰

血管球囊扩张管留置治疗 １ 例脑干卒中后食道上端
开放不全患者的疗效观察

项洁　 祖茂衡

　 　 急性卒中后吞咽障碍的发生率高达 ３７％ ~ ７８％ [１] ꎬ患者

表现为进食、饮水呛咳或进食、饮水后不能吞咽即刻呕吐ꎬ能
显著增加患者误吸及肺炎风险ꎬ同时由于减少了经口进食量ꎬ
容易导致脱水、电解质紊乱及营养不良ꎬ增加卒中患者死亡率

及不良预后风险[２￣４] ꎮ 脑干卒中后吞咽障碍是常见神经功能

缺损ꎬ其中环咽肌失弛缓占了较高比例ꎬ临床针对此类患者常

采用改良导尿管球囊术进行反复扩张ꎬ但治疗操作复杂且用

时较长ꎬ患者需承受一定痛苦ꎮ 本研究采用血管球囊扩张管

留置治疗 １ 例脑干卒中后食道上端开放不全患者ꎬ发现临床

􀅰７１６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



疗效显著ꎬ且该疗法还具有操作简单方便、治疗时程短、患者

痛苦小等优点ꎮ
一、患者情况及处理

患者陈某某ꎬ男ꎬ６１ 岁ꎬ病案号 ０８９９２４７ꎬ因头晕、恶心、呕
吐、吞咽障碍、言语不清 ６ ｈ 入院ꎬ头部 ＭＲＩ 检查显示脑干、右
侧小脑半球、右侧枕叶、胼胝体压部有新鲜脑梗死病灶ꎻ患者

吞咽困难表现为完全不能咽下食物ꎬ进食后全部呕吐ꎮ 该患

者在神经科给予抗血小板、脱水、改善循环、抗感染处理ꎬ于发

病３０ ｄ后转入康复科接受进一步治疗ꎮ 入康复科时评定结果

如下:肢体肌力、肌张力、关节活动度、深、浅感觉功能正常ꎻ右
侧肢体协调能力差ꎻ站立平衡 ２ 级ꎻ构音障碍ꎻ功能性经口摄

食量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [１] 评定为 １ 级ꎬ经电

视 Ｘ 线透视吞咽功能检查 ( ｔｈｅ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)显示环咽肌完全不开放ꎻ患者大小便控制自如ꎻ
认知功能无异常ꎮ 初步诊断结果如下:①多发脑梗死(病灶包

括脑干、右侧小脑半球、右侧枕叶、胼胝体压部等)ꎻ②平衡功

能障碍、构音障碍、吞咽障碍ꎻ③吸入性肺炎ꎻ④营养不良ꎻ⑤
高血压病 ３ 级(极高危)ꎮ 根据患者病情给予鼻饲流质纠正营

养不良、禁止经口进食防止误吸、采用抗生素控制肺部感染、
开展平衡功能训练等干预ꎮ 经治疗后患者感染病情明显控

制ꎬ平衡运动功能亦得到显著改善ꎮ
二、血管球囊扩张管留置治疗吞咽障碍

我科对该吞咽困难患者最初给予常规吞咽治疗(如口咽

部冰刺激、门德尔松手法治疗、吞咽肌电刺激等)ꎬ但治疗后其

吞咽功能无明显改善ꎮ 考虑到该患者主要吞咽障碍是环咽肌

不能开放ꎬ经医院伦理委员会批准并与患者、家属充分沟通

后ꎬ我科在患者入院第 ６ 天采用血管球囊扩张管留置治疗该

患者ꎬ具体操作方法如下:治疗时患者取平卧位ꎬ将超滑导丝

(直径约０.８９ ｍｍ)沿一侧鼻腔送入食道内ꎬ在 Ｘ 光透视下观

察导丝到达位置ꎬ待导丝进入食道中下段后送入球囊导管ꎬ根
据球囊两端的标志ꎬ将球囊置于 Ｃ６ 至 Ｔ３ 水平ꎬ拔除引导导丝

后向球囊内注入泛影葡胺 ８ ｍｌꎮ 通过 Ｘ 光透视观察到球囊慢

慢被扩开ꎬ患者无呼吸困难ꎬ保持 ３ ｍｉｎꎬ待患者无明显不适感

后将泛影葡胺完全抽出ꎬ休息 ３ ｍｉｎ 后重复注入 ８ ｍｌ 泛影葡

胺ꎬ保持 ３ ｍｉｎ 后回抽ꎬ共治疗 ３ 次ꎬ确认患者无明显不适感、
保留并固定球囊导管后让其返回病房ꎮ 此后该患者每天在病

房经三通管向球囊内注入 ８ ｍｌ 生理盐水ꎬ持续扩张 ５ ｍｉｎ 后

将 ８ ｍｌ 生理盐水完全回抽ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 后再进行下一次球囊

扩张ꎬ每次进行 ５~ ６ 遍扩张操作ꎬ每天共扩张 ５ 次ꎬ并在球囊

扩张的同时嘱患者反复练习吞咽动作ꎮ 该患者于治疗 １ 周后

开始经口进软食ꎬ不再发生呕吐ꎬ此时 ＦＯＩＳ 评级为 ７ 级ꎬＣＴ
检查显示肺部感染控制ꎬ治疗 １０ ｄ 后复查 ＶＦＳＳꎬ发现环咽肌

开放良好ꎬ吞咽无残留ꎬ遂拔除鼻饲管ꎮ ２ 个月后随访发现该

患者已能正常饮食ꎮ
三、讨论

目前临床针对脑干卒中后环咽肌失弛缓症的康复治疗方

法主要有手法、电刺激及改良导尿管球囊扩张治疗等ꎬ其中手

法、电刺激治疗可改善口咽部感觉功能、喉上举、舌根上抬等ꎮ

球囊扩张术可通过反复机械扩张牵伸环咽肌ꎬ降低环咽肌静

止期压力ꎬ增加其松弛时间及松弛程度ꎬ促进环咽肌正常开

放、关闭ꎬ改善感觉输入及缓解异常局部肌张力ꎬ重新建立脑

皮质与脑干吞咽中枢之间联系ꎬ加速吞咽功能恢复[５￣７] ꎮ 通常

在临床上采用导尿管球囊扩张环咽肌ꎬ已取得不错疗效ꎬ但存

在治疗操作繁琐、费时、部分年老体弱患者无法耐受等不足ꎻ
另外有学者采用经口球囊扩张术治疗卒中后吞咽障碍ꎬ但不

适用于张口配合度较差的患者[８] ꎮ 鉴于上述问题ꎬ本研究采

用血管球囊扩张管留置治疗 １ 例脑干卒中后食管上端开放不

全患者ꎬ发现效果确切ꎬ且该疗法还具有患者痛苦小、操作简

便、不需麻醉等优点ꎬ减轻了传统的环咽肌扩张过程中反复提

拉导管造成的不适感ꎬ患者治疗依从性较好ꎬ并且扩张持续时

间及次数可根据患者自身感受、耐受情况酌情增减ꎮ
综上所述ꎬ本研究采用的血管球囊扩张管留置术是一种

治疗脑干卒中后环咽肌失弛缓致吞咽障碍的新尝试ꎬ其治疗

操作简单、患者痛苦小、总体治疗费用不增加ꎬ能尽量避免肺

部感染、营养不良及经皮胃造瘘手术等ꎮ 需要指出的是ꎬ由于

本研究只有 １ 例患者ꎬ故该疗法缺点及远期疗效还有待进一

步观察ꎮ
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