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  [摘 要] 目的 探讨神经肌肉电刺激结合早期吞咽功能训练在颅脑损伤吞咽障碍患者中的应用效果。
方法 选取2021年4月至2023年4月该院收治的颅脑损伤吞咽障碍患者184例,采用随机数字表法分为对照

组和观察组,每组92例。对照组患者采取常规康复干预,观察组患者在常规康复干预基础上行神经肌肉电刺

激结合早期吞咽功能训练,2组干预时间均为2个月。比较2组患者康复效果。结果 观察组患者标准吞咽功

能量表、美国国立卫生研究院卒中量表、吞咽生活质量量表各项评分差值均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者吸入性肺炎、误吸、营养不良等并发症发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 将神经肌肉电刺激结合早期吞咽功能训练干预应用于颅脑损伤吞咽障碍患者中,可改善患者吞

咽功能和神经功能,降低并发症发生风险,患者生活质量得到进一步提升。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

com-
bined

 

with
 

early
 

swallowing
 

function
 

training
 

in
 

patients
 

with
 

swallowing
 

disorders
 

after
 

craniocerebral
 

inju-
ry.Methods A

 

total
 

of
 

184
 

patients
 

with
 

swallowing
 

disorders
 

caused
 

by
 

craniocerebral
 

injury
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
  

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

92
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

rehabilitation
 

intervention,while
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

early
 

swallowing
 

function
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

rehabilitation
 

intervention.The
 

intervention
 

time
 

of
 

both
 

groups
 

was
 

two
 

months.The
 

rehabilitation
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

scores
 

of
 

standard
 

swallowing
 

function
 

scale,the
 

national
 

insti-
tutes

 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

and
 

swallowing
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complica-
tions

 

such
 

as
 

aspiration
 

pneumonia,aspiration
 

and
 

malnutrition
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combina-
tion

 

of
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

and
 

early
 

swallowing
 

function
 

training
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

swallowing
 

disorders
 

after
 

craniocerebral
 

injury
 

can
 

improve
 

swallowing
 

and
 

neurological
 

function
 

in
 

the
 

patients,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,and
 

further
 

enhance
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  颅脑损伤是外力作用于头部造成脑组织损伤,吞
咽功能障碍是常见后遗症之一,导致患者无法正常摄

入食物,不仅增加误吸、肺部感染等并发症风险,还会

导致疾病加重,严重影响患者身心健康和生活质

量[1-2]。因此,采取有效的干预措施尤为重要。神经

肌肉电刺激是一种物理技术,通过低频电流刺激特定

肌肉群,使肌肉群抽搐或收缩,从而达到功能修复的

目的[3-4]。早期吞咽功能训练以患者为中心,从注水

试验、口腔管理及抚触3个方面,给予患者针对性指

导和帮助,从而达到改善患者吞咽功能的目的。基于
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此,本研究将神经肌肉电刺激、早期吞咽功能训练相

结合,应用于颅脑损伤吞咽障碍患者中,分析其应用

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年4月至2023年4月

本院收治的184例颅脑损伤吞咽障碍患者,采用随机

数字表法分为对照组和观察组,每组92例。对照组

患者中男58例,女34例;病程2~12周,平均(7.86
±1.14)周;年龄36~68岁,平均(52.23±5.01)岁;
吞咽功能障碍程度:轻度33例,中度39例,重度20
例。观察组患者中男60例,女32例;病程2~13周,
平均(7.59±1.17)周;年龄35~69岁,平均(52.40±
5.04)岁;吞咽功能障碍程度:轻度35例,中度30例,
重度27例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理委员会审批同

意(K202018)。
1.1.2 入选标准 纳入标准:经临床症状、影像学检

查等确诊为颅脑损伤;伴不同程度的吞咽障碍;签署

研究同意书。排除标准:其他疾病引起的吞咽障碍;
严重精神、认知功能失常。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患者行常规干预措施:向
患者讲解颅脑损伤发病机制、吞咽障碍危害和注意事

项,饮食以低盐低脂、高蛋白饮食为主,忌食辛辣刺激

性食物。观察组患者在常规康复措施干预基础上采

取神经肌肉电刺激结合早期吞咽功能训练:(1)神经

肌肉电刺激。采用神经肌肉电刺激仪(南京华伟医疗

设备有限公司)对患者进行电刺激干预,将患者甲状

软骨部皮肤表面进行清洁、消毒,粘贴电极片,控制波

幅为5~25
 

mA,每次20
 

min,每天2次。(2)早期吞

咽功能训练。①吞咽功能筛查。将患者床头抬高

30°,采取三步注水法,由患者鼻腔插入注射器至咽部,
分3次注入0.4、1.0

 

mL及2.0
 

mL蒸馏水,若患者

大于3
 

s才能诱发吞咽反射,则为吞咽异常,注水过程

中密切观察患者反应,发现异常立即处理,采用标准

吞咽功能量表(SSA)对患者进行吞咽评分,每周评定

1次,并开展注水试验训练,每次5~10
 

min,每天1
次。②口腔管理。依据患者个体情况在吞咽注水试

验前、摄食后及睡前,采用纱布牙刷冷热刷洗患者口

腔,每次2~3
 

min,每天6次。③抚触。指导并教会

家属对患者进行抚触、按摩,包括口面部、脸颊、下颌

肌群、颈部肌肉,注意手法轻柔、力度适中,每次10~
15

 

min,每天3次;并指导患者进行舌运动训练,在患

者嘴边放置压舌板,引导患者控制舌头向各方向进行

伸展运动,对于无法自主伸舌的患者,采用无菌纱布

包裹舌头后,用手辅助进行训练,每次3~5
 

min,每天

2次。2组干预时间均为2个月。
1.2.2 观察指标 (1)吞咽功能。比较2组患者干

预前和干预2个月后的吞咽功能评分差值,采用

SSA[5]从临床检查(总分8~23分)、饮水测试(总分

5~11分)及正常进食(总分5~12分)3个方面评价

患者吞咽功能,总分18~46分,分数越高表示患者吞

咽功能恢复越差。(2)神经功能。比较2组患者干预

前和干预2个月后的神经功能评分差值,采用美国国

立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[6]评价患者神经功

能,包括构音障碍(0~2分)、肢体共济失调(0~2
分)、意识水平(0~7分)、面瘫(0~3分)、凝视(0~2
分)、感觉(0~2分)、下肢运动(0~8分)、语言(0~3
分)、上肢运动(0~8分)、视野(0~3分)、忽视症(0~
2分)11个条目,总分0~42分,分数越高表示患者神

经缺损程度越严重。(3)并发症发生率。统计2组患

者并发症发生情况。(4)生活质量。比较2组患者干

预前和干预2个月后的生活质量评分差值,采用吞咽

生活质量量表(SWAL-QOL)[7]对患者生活质量进行

评价,包括食物选择(2个条目,总分2~10分)、心理

负担(2个条目,总分2~10分)、食欲(3个条目,总分

5~15分)、语言交流(2个条目,总分2~10分)、心理

健康(5个条目,总分5~25分)、进食恐惧(4个条目,
总分4~20分)、社会交往(5个条目,总分5~25分)、
疲劳(3个条目,总分3~15分)、吞咽症状(14个条

目,总分14~70分)、睡眠(2个条目,总分2~10分)
及进食时间(2个条目,总分2~10分)11个维度,采
用1~5分评分法,分数越高表示患者生活质量越高。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数据

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预前后SSA评分差值比较 观察组

患者SSA各项评分差值均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者干预前后SSA评分差值比较(x±s,分)

组别 n 临床检查 饮水测试 正常进食 总分

对照组 92 3.13±0.54 1.79±0.34 1.86±0.38 5.95±1.01
观察组 92 6.77±0.60 3.51±0.42 3.45±0.4012.77±1.16
t - 43.252 30.530 27.642 42.530
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预前后NIHSS评分差值比较 观察

组患者HSS各项评分差值均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者并发症发生情况比较 观察组患者误

吸、吸入性肺炎、营养不良等并发症发生率均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组患者干预前后SWAL-QOL评分差值比

较 观察组患者SWAL-QOL各项评分差值均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表2  2组患者干预前后NIHSS评分差值比较(x±s,分)

组别 n 构音障碍 意识水平 面瘫 凝视 感觉
肢体

共济失调
下肢运动 视野 忽视症 上肢运动 语言

对照组 92 0.39±0.120.36±0.040.10±0.020.11±0.040.12±0.030.15±0.040.33±0.100.21±0.080.24±0.090.19±0.070.18±0.08

观察组 92 0.75±0.141.13±0.100.67±0.110.46±0.130.43±0.120.38±0.110.57±0.120.53±0.100.61±0.130.53±0.040.51±0.10

t - 18.727 68.573 48.901 24.682 24.039 18.848 14.737 23.968 22.445 40.450 24.716

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 吸入性肺炎 误吸 营养不良 肺部感染 总发生

对照组 92 3(3.26) 6(6.52) 2(2.17) 3(3.26) 14(15.22)

观察组 92 1(1.09) 1(1.09) 0(0.00) 1(1.09) 3(3.26)a

  注:与对照组比较,χ2=7.842,aP=0.005。

表4  2组患者干预前后SWAL-QOL评分差值比较(x±s,分)

组别 n 食欲 食物选择 心理负担 疲劳 语言交流 心理健康 社会交往 进食时间 进食恐惧 睡眠 吞咽症状

对照组 92 1.03±0.240.36±0.100.18±0.030.27±0.100.53±0.150.32±0.070.38±0.100.49±0.120.51±0.140.77±0.160.84±0.22

观察组 92 2.19±0.350.77±0.151.24±0.331.35±0.162.21±0.183.15±1.014.24±1.141.35±0.161.96±0.151.18±0.211.53±0.26

t - 26.218 21.814 30.683 54.903 68.773 26.811 32.353 41.244 67.783 14.896 19.432

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

颅脑损伤患者因口咽功能损坏、行为功能改变

等,会引起吞咽障碍,不利于患者正常进食[8-9]。常规

干预以疾病为重点,康复过程中易忽视对患者吞咽功

能障碍的关注,康复效果不太理想[10-11]。
本研 究 结 果 显 示,观 察 组 患 者 SWAL-QOL、

NIHSS、SSA评分差值均高于对照组,误吸、吸入性肺

炎、营养不良等并发症发生率均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。说明神经肌肉电刺激结合

早期吞咽功能训练干预可改善颅脑损伤吞咽障碍患

者吞咽、神经功能,减少并发症,提升患者生活质量。
采取神经肌肉电刺激干预,通过对患者受损肌肉组

织、中枢神经系统进行低频电流反复刺激,能够帮助

患者受损肌肉组织重新建立远端传导,进一步提高其

吞咽反射能力,有利于促进吞咽功能恢复[12-13]。同

时,通过刺激完整的外周运动神经,以激活所支配的

肌肉,以 达 到 强 化 眼 部 肌 肉 收 缩 力 和 速 度 的 目

的[14-15]。在采取神经肌肉电刺激干预的同时,开展早

期吞咽功能训练,首先采取注水试验筛查患者吞咽功

能,并以此开展针对性吞咽功能指导,能够有效改善

患者吞咽功能。并对患者进行口腔冷热刺激管理,在
增加患者口腔舒适度的同时,还能对口腔肌群形成刺

激,进一步增加患者口腔感觉[16-17]。此外,指导患者

家属对患者双侧下颌肌群、脸颊肌群等进行轻柔抚

触,并指导患者进行舌部功能训练,通过反复的动作

训练,能够促进患者吞咽功能恢复[18-19]。神经肌肉电

刺激、早期吞咽功能训练两者联合应用,在改善患者

吞咽功能障碍的同时,还可恢复脑侧支循环能力,有
效改善患者神经功能,促使患者更加积极主动配合吞

咽功能训练,最大程度地降低并发症发生风险,保障

患者安全,在一定程度上能够提升患者生活质量[20]。
综上所述,神经肌肉电刺激结合早期吞咽功能训

练在颅脑损伤吞咽障碍患者中的应用效果良好,不仅

能改善患者吞咽功能障碍,还有助于恢复神经功能,
降低并发症发生风险,患者生活质量得到进一步改善

和提升,值得推广。
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