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综合康复治疗对急性脑卒中后吞咽障碍及卒中相关性肺炎的影响

崔长富，谷　娟，李转会，樊新红，胡亚卓，王　丽，张元刚
（兵器工业５２１医院神经内科，陕西　西安　７１００６５）

摘要：　目的　探讨综合康复治疗对急性脑卒中后合并吞咽障碍的疗效以及对卒中相关性肺炎发生率的影响。
方法　将１３８例急性脑卒中合并吞咽障碍的患者按随机数字表法分为常规训练组（６９例）及综合康复治疗组（６９
例）。２组患者均接受常规药物基础治疗，常规训练组患者进行常规吞咽训练，综合康复治疗组患者采用神经肌肉电
刺激联合常规吞咽训练。根据洼田饮水试验评定标准对２组患者治疗前后的吞咽功能、疗效进行比较，并观察卒中相
关性肺炎的发生情况。结果　治疗前２组患者洼田饮水试验分级结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，综
合康复治疗组患者洼田饮水试验分级明显优于常规训练组（Ｐ＜０．０１）；综合康复治疗组、常规训练组患者治疗总有效
率分别为８８．４％、７３．９％，综合康复治疗组患者治疗总有效率高于常规训练组 （Ｐ＜０．０１）；综合康复治疗组患者卒中
相关性肺炎发生率低于常规训练组 （Ｐ＜０．０５）。结论　综合康复治疗急性脑卒中后合并吞咽障碍的疗效优于单纯
吞咽训练，并可降低卒中相关性肺炎的发生率。
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　　脑卒中急性期吞咽障碍的发生率较高，占
３７％～７８％［１］，常常发生呛咳、营养不良、电解质紊

乱等，甚至可引起肺部感染、气道梗阻、窒息以及死

亡等多种严重的并发症。其中卒中相关性肺炎

（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）是卒中后常见的
并发症之一［２４］，ＳＡＰ严重影响神经功能恢复，显著
增加患者的致残率、病死率，并增加家庭及社会医疗

负担。而吞咽障碍是ＳＡＰ的重要独立危险因素，与
ＳＡＰ的发生密切相关［５６］，因此，针对急性脑卒中合

并吞咽障碍的患者予以早期的评估以及有效的治疗

就显得尤为重要。本研究采用神经肌肉电刺激联合

常规吞咽训练治疗脑卒中后吞咽障碍，旨在观察其
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疗效及对ＳＡＰ发生率的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年４月
在兵器工业五二一医院神经内科收治住院的急性脑

卒中伴吞咽障碍患者１３８例为研究对象，分为常规
训练组和综合康复治疗组，每组６９例。常规训练
组：男 ４０例，女 ２９例，年龄 ４５～７７岁，平均
（５９．９８±６．８９）岁，其中脑梗死６０例，脑出血９例；
美国国立卫生院神经功能缺损评分（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）（９．５７±２．７９）分。
综合康复治疗组：男 ３２例，女 ３７例，年龄 ４３～７６
岁，平均 （６０．７５±７．６３）岁，其中脑梗死５８例，脑出
血１１例；ＮＩＨＳＳ评分（１０．１０±２．４１）分。纳入标准：
（１）患者均符合第四届全国脑血管病学术会议制定
的关于脑卒中的诊断和分类标准，并经头颅 ＣＴ或
磁共振成像检查确诊为急性脑卒中；（２）经洼田饮
水试验［７］评定存在吞咽功能障碍，且大于３级；（３）
首次发病，无其他神经系统疾患；（４）意识清楚，生
命体征平稳，能配合康复训练。排除标准：（１）存在
意识障碍；（２）合并严重心、肝、肾功能障碍：（３）心
脏安装起搏器或金属支架者；（４）原发食管疾病者；
（５）痴呆或失语者；（６）入院时已存在肺部感染。２
组患者在年龄、性别、卒中类型、吞咽障碍程度、

ＮＩＨＳＳ评分方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　治疗方法　２组患者均给予神经内科常规药
物治疗。常规训练组患者进行常规吞咽训练，综合

康复治疗组患者在常规吞咽训练基础之上联合神经

肌肉电刺激。吞咽训练采用间接和直接吞咽训练方

法来促进吞咽功能的恢复。间接吞咽训练主要内容

包括：改善口面部肌群的运动训练、舌的运动训练、

下颌运动训练、咽部冰刺激、空吞咽训练、呼吸道功

能训练，对中、重度吞咽障碍患者采用间接训练为

主。直接吞咽训练：经过上述间接训练后恢复一定

吞咽能力后方可进行，可选择坐位、半坐位或半卧

位，食物的形态根据患者的吞咽障碍程度来选择，首

选最易吞咽的糊状食物，再逐渐过渡到流质、半流

质、半固体和固体食物，进食时选择最适于患者吞咽

的每次喂量，一般以１口量为原则，逐渐酌情增加，
同时可采取点头吞咽或侧屈吞咽等吞咽技巧，调整

进食速度，缓慢进行摄食、咀嚼、吞咽。对轻度吞咽

障碍以直接吞咽训练为主。以上训练内容均有由专

业康复师进行，每日１次，每次３０ｍｉｎ，２周为１个
疗程。神经肌肉电刺激采用美国产的吞咽障碍治疗

仪（Ｖｉｔａｌｓｔｉｍ电刺激仪）进行神经肌肉电刺激治疗。
由经过专门培训的康复治疗师操作。电极位置：４
块电极沿颈前正中线两侧垂直排列，左右各２电极，

上方２块电极平行放置于舌骨上方，下方２块电极
平行放置于甲状上切迹上方。参数如下：波形：双向

方波，波宽：７００ｍｓ，１ｋΩ电荷，波幅：０～２５ｍＡ，电
流强度以患者能够耐受且可见吞咽动作为最佳，电

刺激的同时要求患者配合做吞咽动作。每日１次，
每次治疗２０ｍｉｎ，２周为１个疗程。
１．３　观察指标
１．３．１　吞咽功能评定　分别在治疗前及治疗后２
周对２组患者行洼田饮水试验。患者取坐位，嘱患
者饮用３０ｍＬ温水，根据饮水时间、有无呛咳和分饮
次数进行评价；Ⅰ级（正常）：５ｓ内１次饮尽，无呛
咳；Ⅱ级（可疑）：＞５ｓ，１次饮尽，无呛咳或分多次
饮尽，无呛咳；Ⅲ级（轻度异常）：能１次饮尽，但有
呛咳；Ⅳ级（中度异常）：分 ２次以上饮尽，且有呛
咳；Ⅴ级（重度异常）：常呛咳，难以饮尽。疗效判定
标准：治愈：吞咽障碍消失，洼田饮水试验评定Ⅰ级；
有效：吞咽障碍明显改善，饮水试验评定Ⅱ级；无效：
吞咽障碍改善不显著，饮水试验评定Ⅲ级以上。总
有效率＝（治愈病例数 ＋有效病例数）／总病例数×
１００％。
１．３．２　ＳＡＰ的判定　ＳＡＰ诊断标准应符合２０１０年
ＳＡＰ中国专家共识的诊断标准［５］。卒中发生后，胸

部影像学检查出现新的或进展性肺部浸润性病变，

同时合并２个以上临床症状或实验室检查：（１）发
热，体温≥３８℃；（２）新出现的咳嗽、咳痰或原呼吸
道症状加重；（３）肺实变体征和（或）湿音；（４）外
周血白细胞≥１０×１０９Ｌ－１或≤４×１０９Ｌ－１。同时需
排除与肺炎临床表现相近的疾病，如肺结核、问质性

肺疾病、肺部肿瘤、肺不张、肺水肿、肺栓塞。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，等级资料
采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后洼田饮水试验结果比较　
治疗前，常规训练组患者洼田饮水试验分级Ⅲ级２６
例，Ⅳ级３４例，Ⅴ级９例。综合康复组患者Ⅲ级２７
例，Ⅳ级２９例，Ⅴ级１３例。２组患者洼田饮水试验
分级结果比较差异无统计学意义（ｕ＝０２６０，Ｐ＞
００５）。治疗后，常规训练组患者洼田饮水试验分
级Ⅰ级１１例，Ⅱ级４０例，Ⅲ级５例，Ⅳ级１０例，Ⅴ
级３例；综合康复组患者洼田饮水试验分级：Ⅰ级
２５例，Ⅱ级３６例，Ⅲ级３例，Ⅳ级４例，Ⅴ级１例。２
组患者洼田饮水试验分级结果均较前改善，综合康

复治疗组患者洼田饮水试验分级改善情况明显优于

常规训练组，差异有统计学意义（ｕ＝３．０９１，Ｐ＜
００１）。
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２．２　２组患者疗效比较　综合康复治疗组患者治愈
２５例，有效３６例，无效８例，总有效率为８８４％；常规
训练组患者治愈１１例，有效４０例，无效１８例，总有
效率为７３．９％，综合康复治疗组患者总有效率高于常
规训练组，差异有统计学意义（ｕ＝３．０６４，Ｐ＜０．０１）。
２．３　２组患者 ＳＡＰ发生率情况比较　综合康复治
疗组患者发生ＳＡＰ４例，ＳＡＰ发生率为５．８％；常规
训练组患者发生 ＳＡＰ１３例，ＳＡＰ发生率为１８．８％；
综合康复治疗组患者ＳＡＰ发生率低于常规训练组，
差异有统计学意义（χ２＝５．４３４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

吞咽障碍表现为随意性舌运动时间延迟以及与

吞咽有关的肌肉运动协调性降低。常规吞咽训练通

过强化吞咽反射，防止咽部肌群发生失用性萎缩，一

定程度上可以改善卒中后吞咽障碍，但是见效较慢，

效果不够理想。近来研究表明，神经肌肉电刺激通

过对喉部神经、肌肉进行电刺激，促进受损神经复

苏，提高咽部肌肉的灵活性和协调性，诱发肌肉运动

或模拟正常的自主运动，可以立即获得进食功能的

改善，实时效应明显，帮助恢复和重建正常的吞咽反

射弧，进而提高患者吞咽能力达到治疗目的［８９］。而

且神经肌肉电刺激与传统的吞咽训练相比对改善吞

咽功能更显著［１０］。本研究综合应用了神经肌肉电刺

激与吞咽训练２种康复治疗手段（即被动结合主动），
结果显示：治疗２周后，２组患者的吞咽能力有不同
程度的恢复，综合康复治疗组患者洼田饮水试验分级

明显优于常规训练组，与周志梅等［１１］报道的结果一

致，综合康复治疗组患者总有效率为８８４％，高于常
规训练组的７３．９％，提示对于急性脑卒中合并吞咽障
碍的患者在常规吞咽训练基础之上，进行神经肌肉电

刺激更能有效改善卒中患者的吞咽功能，二者相互协

同，疗效更确切，显示了神经肌肉电刺激与吞咽训练

相结合的优势，同时表明多元化刺激比单纯的功能训

练更有利于脑功能的恢复［１２］。

国内外研究表明，ＳＡＰ是一种高发病率、高致残
率和高死亡率的卒中后常见而且严重的并发症之

一，吞咽障碍是最常见、最重要的危险因素［４５］。吞

咽障碍患者呼吸道保护性反射缺失，易导致误吸，增

加了罹患肺炎的风险。因此，脑卒中急性期患者吞

咽障碍的确诊与处理十分重要。本研究在评估方法

上选择了洼田饮水试验，其是经典的床旁评估方法，

因其操作简便，分级明确，能够准确的发现异常，进

而早期干预治疗。本研究结果显示，综合康复治疗

组患者ＳＡＰ的发生率低于常规训练组，这与李丽
等［１３］报道相符，提示神经肌肉电刺激与吞咽训练多

种康复手段联合应用能有效降低 ＳＡＰ的发生，其原
因可能与以下因素有关：（１）神经肌肉电刺激可使

患者从最初被动感受吞咽的动作到初步参与主动吞

咽，增加进餐乐趣，依从性好，提高主动参与训练的积

极性，并能巩固疗效；（２）神经肌肉电刺激舌骨上及舌
骨下肌肉系统，增强与吞咽相关肌群的力量，有助于

喉上抬，进食时保护气道，减少误吸的发生；（３）综合
康复治疗能够缓解神经麻痹，促进吞咽运动正常模式

的形成，吞咽功能改善更明显，从而促进口腔内分泌

物排出，减少呛咳或误吸的发生；（４）经过治疗患者的
进食进水功能得到改善，直接改善营养状况，维持水

电解质平衡、增强机体免疫力。因此，早期积极的康

复治疗，尤其是综合康复治疗有助于吞咽能力的提

升，对ＳＡＰ的发生有一定的预防和改善作用。
总之，本研究提示，综合康复治疗急性脑卒中合

并吞咽障碍的疗效优于单纯吞咽训练，并降低卒中

相关性肺炎的发生率。建议对于合并吞咽障碍的急

性卒中患者应尽早行综合康复治疗。
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