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舌压抗阻反馈训练联合神经肌肉刺激仪治疗脑卒中所致吞咽功能障碍的
可行性研究
崔  宇*

郑州市金水区总医院康复医学科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探究舌压抗阻反馈训练联合神经肌肉刺激仪在脑卒中所致吞咽功能障碍患者中的应用，探究其临床干预效果。方法 选择2021年6月-2022年6月来本
院治疗脑卒中所致吞咽功能障碍患者100例为研究对象，采取随机数字表法分为对照组和观察组各50例，对照组采取脑卒中吞咽功能障碍的常规吞咽障碍
训练，观察组采取舌压抗阻反馈训练联合神经肌肉刺激仪治疗，采用吞咽功能评定量表(standardized swallowing assessment，SSA)、功能性经口摄食
量表(functional oral intake scale，FOIS)以及改良Barthel指数量表评价患者的吞咽障碍及日常生活能力。结果 治疗前，两组患者SSA评分比较差异无统
计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组患者SSA评分低于对照组(P<0.05)；治疗前，两组患者FOIS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组患
者FOIS评分高于对照组(P<0.05)；治疗前，两组患者改良Barthel指数比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组患者改良Barthel指数高于对照组
(P<0.05)。结论 对脑卒中吞咽功能障碍患者采取舌压抗阻反馈训练联合神经肌肉刺激仪治疗后发现能够改善患者的吞咽功能障碍促进患者吞咽功能恢复
从而恢复患者日常生活，具有临床应用价值。
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The Feasibility Study of Tongue Pressure Resistance Feedback 
Training Combined with Neuromuscular Stimulator in the 
Treatment of Dysphagia Caused by Stroke
CUI Yu*.
Department of Rehabilitation Medicine, Jinshui General Hospital of Zhengzhou City, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of tongue pressure impedance feedback training combined with neuromuscular stimulation instrument in patients 
with dysphagia caused by stroke. Methods A total of 100 patients with dysphagia caused by stroke were selected from the June 2021 to June 
2022. They were randomly divided into control group (n = 50) and observation group (N = 50) , the control group was treated with routine 
deglutition training of deglutition dysfunction after stroke, and the observation group was treated with tongue pressure resistance feedback 
training combined with neuromuscular stimulator, standardized swallowing assessment (SSA) , functional oral intake scale (FOIS) and modified 
Barthel index (BI) were used to evaluate the dysphagia and daily living ability of the patients. Results Before treatment, there was no significant 
difference in SSA scores between the two groups (P>0.05) . After treatment, the SSA scores in the observation group were lower than those in 
the control group (P<0.05) , there was no significant difference in FOIS score between the two groups (P>0.05) . After treatment, the FOIS score in 
the Observation Group was higher than that in the control group (P<0.05) , there was no significant difference in modified Barthel index between 
the two groups (P>0.05) . After treatment, the modified Barthel index in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05)  
Conclusion It was found that the tongue pressure resistance feedback training combined with neuromuscular stimulator could improve the 
deglutition function of patients with stroke and promote the recovery of deglutition function so as to restore the patients&#039; daily life, it has 
clinical application value.
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　　在临床中脑卒中的发病率及致残率均较高，术后并发症概率
也较高，其中有27%的患者会发生吞咽障碍[1-2]。吞咽障碍会导
致患者出现肺部感染、营养不良等，对患者的康复及生活质量影
响造成较大影响，导致患者住院时间及死亡率增加，给患者家庭
及社会带来负担。近年来的研究表示[3]，皮质功能通过强化中枢
吞咽障碍重组并再生吞咽中枢，帮助神经纤维重建，维持吞咽肌
群协调，影响患者的生活质量。因此，改善脑卒中患者吞咽功能
障碍具有重要意义。舌压抗阻反馈训练属于基于运动生理学原理
的训练方法，能够改善患者舌骨活动及舌肌功能从而改善吞咽障
碍，但该方法训练时间长，需要患者配合度高故无法取得预期治
疗效果[4]。神经肌肉刺激是一种增强肌肉收缩的物理治疗方法，
其应用价值较高，但单一使用效果不佳[5]。故本文探究舌压抗阻
反馈训练联合神经肌肉刺激仪在脑卒中所致的吞咽障碍患者中的
应用价值，并报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年6月-2022年6月来本院治疗脑卒中所致
吞咽功能障碍患者100例为研究对象。
　　纳入标准：经临床诊断为脑卒中[6]且病程在14d-1个月内；
卒中发生前吞咽功能正常；患者精神认知正常，具备正常沟通能
力；患者经胃管进食；知情本次研究并同意。排除标准：病情严
重并昏迷；合并多种恶性疾病；其他疾病导致的吞咽障碍；严重
认知功能障碍，无法正常沟通；既往有精神类疾病。采取随机数
字表法分为对照组和观察组各50例，两组患者一般资料比较差异
无统计学意义(P>0.05)，见表1。本研究经医院医学伦理委员会审
批后并同意(伦理号:ZS-1089)。
1.2 方法
1.2.1 对照组  本组患者采取常规吞咽障碍训练。训练包括面部、
咽部肌肉康复训练，训练内容包括指导患者进行缩唇、咬牙、咀
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嚼等训练并配合感觉刺激、吞咽功能电刺激，并根据透视吞咽检
查指导患者进食不同性状的食物及进食量。
1.2.2 观察组  本组患者除常规吞咽障碍训练外采取舌压抗阻反馈
训练联合神经肌肉刺激仪。舌压抗阻反馈训练：准备舌压杆、计
时器等，治疗前连接舌压杆和舌压测试仪，将自动舌压杆气囊充
气机设置为零，连接好舌压测试机后备用。具体步骤如下：①测
量患者舌头的最大压力阻力；②将最大舌压力设置为70%；③指
导患者在提起舌头后按压安全气囊，并将其尽可能维持时间，患
者感到劳累后，可以休息30s。重复该程序十次，每次训练时间
为30分钟。在保护呼吸道和咳嗽反射的前提下，配合患者的吞咽
动作能够提升锻炼效果。训练过程中及时鼓励患者，并在完成任
务后相应调整其舌肌能力。
　　神经肌肉电刺激：采用神经肌肉电刺激治疗仪(生产厂家：河
南翔宇医疗设备股份有限公司)，方波：双向波，波长；70ms，
博幅：0~25mA，在头部的中立位置进行持续收缩治疗，以确保
喉咙中没有食物残留。第一组电极应垂直放置，通道1中的两个
电极水平布置在舌骨上方，通道2电极位于舌骨和甲状上切迹之
间，下方电极放置于甲状上切迹下方；在吞咽困难患者中，管1
的两个电极位于中心线的左侧，最低的电极位于甲状腺上的切口
上方，通道2的电极位于舌骨及甲状上切迹之间，下方电极置于
甲状腺上切口上方，30min/次，2次/d。
1.3 观察指标
1.3.1 采用标准吞咽功能评定量表(standardized swallowing 
assessment，SSA)  量表内容共包括三个内容，第一部分评估
患者呼吸、意识、咳嗽等，分值区间为8-23分；第二部分是指导

患者饮水三次，每次5mL用于评估患者吞咽后功能及口角流水情
况，分值区间为5-11分；第三部分是指导患者饮水60mL并评估
患者饮水及吞咽情况，分值区间为5-12分。量表总分值为18-46
分，患者所得分值越低其吞咽功能就越好。
1.3.2 功能性经口摄食量表(functional oral intake scale，FOIS)  
利用FOIS评价患者摄食功能，最高分为7分，1分为无法正常进
食，7分为吞咽功能正常。
1.3.3 改良Barthel指数量表  该量表评分该方式为5级评分法，分
值为-100分，所得分值越高患者生活活动能力也越好。
1.4 统计学方法  本次数据应用SPSS 22.0统计学软件计算，符
合正态分布的SSA评分、FOIS评分、改良Barthel指数量表以
(χ
-
±s)表示，否则采用中位数(四分位数间距)进行统计描述，

两组间比较采用t检验；计数资料采用%表示，组间比较采用χ
2

检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者SSA评分比较  治疗前，两组患者SSA评分比较差异
无统计学意义(P>0.05),治疗后，观察组患者SSA评分低于对照组
(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者FOIS评分比较  治疗前，两组患者FOIS评分比较差
异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组患者FOIS评分高于对
照组(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者改良Barthel指数量表比较  治疗前，两组患者改
良Barthel指数比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组
患者改良Barthel指数高于对照组(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者SSA评分比较
组别 例数                          SSA评分

         治疗前                            治疗后

对照组 50 26.49±2.34 23.29±5.13

观察组 50 26.45±2.38 20.28±5.11

t值  0.085                     3.037

P值  0.933                     0.003

表3 两组患者FOIS评分比较
组别 例数                          FOIS评分

      治疗前                         治疗后

对照组 50 2.35±0.93 3.56±1.08

观察组 50 2.36±0.94 4.09±1.11

t值  0.053                     2.420

P值  0.958                     0.017

表4 两组患者改良Barthel指数比较
组别 例数                   改良Barthel指数

         治疗前          治疗后

对照组 50 57.39±7.34 60.39±6.42

观察组 50 57.49±7.35 64.32±6.34

t值  0.068                     3.080

P值  0.946                     0.003

表1 两组患者一般资料比较[例(%)]
组别 例数               性别(%)       年龄(岁)    病程(月)

         男        女  

观察组   50 28(56.00) 22(44.00) 54.29±12.11 7.45±1.23

对照组   50 27(54.00) 23(46.00) 54.20±12.34 7.49±1.28

t/χ2值  0.040 0.037 0.159

P值  0.841 0.971 0.874

3  讨   论
　　脑卒中是由于脑部血管破裂或血管阻塞导致血流无法流通而
出现的脑损伤疾病。脑卒中患者出现吞咽障碍的主要临床表现为
吞咽困难、无法正常发音等[7-8]。相关研究表示，脑卒中吞咽障碍
患者的临床发病率为43%-67%，且卒中后所发生的并发症会导致
患者再次发生卒中[9]。吞咽属于典型且复杂的反射运动，其主要
中枢位于脑干内，中枢模式能够整合吞咽的感觉输入，并通过刺
激脑干内的运动核团，将信号传递给参与吞咽的口咽部肌肉。有
研究表示，脑卒中患者的致残及致病率与吞咽障碍相关严重影响
患者吞咽康复[10-11]。因此，采取有效的治疗及干预措施对于改善
患者预后具有重要意义。临床中针对脑卒中吞咽障碍患者的康复
锻炼方式为舌肌训练、神经电刺激、口腔清洁等，通过刺激外周
肌肉达到恢复功能的效果。
　　本次研究结果显示，观察组患者的吞咽功能均明显改善且优
于对照组(P<0.05)，吞咽困难的常规康复训练旨在改善患者的营

养、控制吸入、降低患者的食欲进一步发展进而导致食物摄入不
足。相关研究表明，增加舌压可以促进咽压的产生和咽压波的传
递，这为舌腭压力训练的干预提供了理论基础[12-13]。舌压缩反馈
训练在舌肌训练中促进舌骨的向上和向前运动，但舌骨的舌头运
动和向上运动与吞咽功能有关。当口腔和舌头向上移动，硬腭的
接触面扩张时，食物被向后挤压并输送到咽喉部位，舌骨向上和
向前移动。舌骨上抬可以保护呼吸道，减少误吸，同时，食物可
以借助外力输送到口腔和食道，舌功能受损会导致患者生理过程
异常，从而增加误吸风险[14-15]。此外，在舌肌阻力训练期间，舌
泡放置在患者的舌体之间，训练过程中用力按压患者舌部，在此
期间，帮助患者舌头上或向前收缩，再将舌泡放在唇边训练患者
闭合力，以训练患者的闭合力。
　　而神经肌肉电刺激吞咽功能治疗仪主要通过输出低脉冲电
流，刺激吞咽相关肌群并达到兴奋作用，促进吞咽功能的恢复，
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(r=-0.435，P=0.032)；MDA与NIHSS评分呈正相关 (r=0.547，
P<0.05)，GSH-Px与NIHSS评分呈负相关 (r=-0.424，P<0.05)。
上述结果提示，微小RNA-31的表达上调、氧化应激因子增加，病
情越严重，微小RNA-31和氧化应激因子参与缺血性脑卒中的发病
及进展，考虑其具体机制可能是通过抑制过量的活性氧(reactive 
oxygen species, ROS)生成或者通过多种信号通路实现的；有相
关文献报道，氧化应激可通过初级微小RNA的核内剪切等步骤
影响多种微小RNA的生成，而微小RNA可通过多种信号通路和活
性氧产生过程对氧化应激的各个步骤进行调控[23]。在IS中 微小
RNA-31可能是通过抑制氧化反应间接参与疾病的发生，但是该微
小RNA的功能靶点可能因在不同疾病中表现为多样性，值得深入
探讨；同时，微小RNA-31表达量与不同IS分型之间的关系也是本
研究需要进一步讨论的方向。
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并改善肌群系统协调性及收缩运动，促进吞咽功能康复[16-17]。在
刺激肌群低脉冲点刺激时应配合电刺激仪提高吞咽肌运动同步从
而增强吞咽功能。
　　综上所述，对脑卒中吞咽功能障碍患者采取舌压抗阻反馈训
练联合神经肌肉刺激仪治疗后发现能够改善患者的吞咽功能障碍
促进患者吞咽功能恢复从而恢复患者日常生活，但本研究所选用
的样本量较少研究所需时长也较短，后续应增加样本量以期为临
床提供更加准确的临床借鉴意义。
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