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冰刺激疗法联合肌电生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的效果观察*
汤秀红   刘  婷   朱荣华   王彩云   王  慧   朱新汉*

安徽中医药大学附属铜陵市中医医院(铜陵市中医医院)康复科(安徽 铜陵 244000)

【摘要】目的 对治疗脑卒中后吞咽障碍(DAS)中，冰刺激疗法联合肌电生物反馈的治疗效果予以研究。方法 DAS共88例，均收治于2020年1月至2023年5月。运
用随机抽样法分组，参照组(n=44)提供肌电生物反馈治疗，研究组(n=44)在上述基础上联合使用冰刺激疗法，对患者临床治疗效果、吞咽功能分级情
况、舌骨喉复合体运动度、营养指标、肱三头肌皮褶厚度及满意度对比。结果 总有效率经对比，差异明显(P<0.05)，两组中以研究组更高；吞咽障碍分
级情况治疗前显示，两组并无差异(P>0.05)，治疗后比较，3级、4级、5级低于参照组，1级、2级高于参照组；营养相关指标经对比，治疗前并无差异
(P>0.05)，治疗后对比，指标具有明显差异(P<0.05)，研究组高于参照组；患者舌骨喉复合体运动对比，治疗前两组并无差异(P>0.05)，治疗后比较具有
显著差异(P<0.05)，研究组改善情况优于参照组。满意度两组具有明显差异(P<0.05)，研究组高于另一组。结论 经冰刺激疗法联合肌电生物反馈治疗后，
临床效果显著，值得推广用于DAS中。
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Abstract: Objective To study the therapeutic effect of ice stimulation therapy combined with EMG biofeedback in the treatment of poststroke swallowing 
disorder (DAS). Methods There were 88 DAS cases, which were admitted from January 2020 to May 2023. Group grouping using the random 
sampling method, The reference group (n=44), The study group (n=44) combined the above, Clinical treatment effect of patients, classification 
of swallowing function, motion of hyoid and laryngeal complex, nutritional index, triceps skinfold thickness and satisfaction comparison. Results 
are always efficient by comparison, Significant difference (P<0.05). The study group was higher in the two groups. The swallowing disorder 
classification condition was shown before the treatment, There was no difference between the two groups (P>0.05), post-treatment comparison, 
Grade 3,4 and 5 are below the reference group, Level 1and2 are higher than the reference group. By comparison of nutrition-related indicators, 
there was no difference before treatment (P>0.05), post-treatment comparison, Indicators with obvious difference (P<0.05). The study group 
is higher than the reference group. Patient ison of hyoid laryngeal complex motion. There was no difference between the two groups before 
treatment (P>0.05), post-treatment comparisons were significant (P<0.05). The study group improved better than the reference group. 
Satisfaction was significantly different between the two groups (P<0.05), and the study group was higher than the other group. Conclusion The ice 
stimulation therapy combined with EMG biofeedback therapy should be used in DAS.

Keywords: Stroke; Ice Stimulation Therapy; Swallowing Disorders; EMG Biofeedback

　　脑卒中之后，患者常常会并发吞咽功能障碍。这种障碍主要
是由于与吞咽相关的大脑中枢神经功能受损，进而引发一系列临
床症状，表现为吞咽动作不连贯或无法有效完成[1]。常会导致吞
咽误吸、营养摄入不足、吸入型肺炎等，严重时甚至危及生命。
据报道，卒中后吞咽障碍发病率在19%~81%，临床实践中，若
对吞咽障碍未能及时施治，恐将贻误其功能恢复的最佳时机，
进而可能导致患者不得不长期依赖鼻饲维持营养摄入。此种状况
易引发患者产生诸如失望、悲观乃至厌世等负面情绪，最终显
著降低其整体生活品质，故脑卒中后吞咽障碍(dysphagia after 
stroke，DAS)的防治是临床康复面临的一大难题[2-3]。目前，临
床上常采用吞咽功能训练以及神经肌肉电刺激(neuromuscular 
electric stimulation，NES)等方法来改善患者的吞咽障碍，这些
方法在一定程度上能够帮助患者恢复吞咽功能。然而，单纯依靠
NES进行治疗往往难以获得满意的临床效果。临床实践中往往以
多种手段综合治疗[4]。近年来，有学者开展冰刺激疗法联合肌电
生物反馈疗法，取得满意疗效[5]。冰刺激疗法是通过低温刺激舌
咽神经，使局部肌肉松弛，达到改善吞咽障碍的效果[6]。笔者现
对冰刺激疗法与肌电生物反馈疗法联合治疗效果予以分析，具体
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收治DAS患者对本次研究目的了解，签订知情同
意书，共88例，收治于2020年1月至2023年5月。运用随机抽样
法分组，参照组(n=44)40~75岁，平均(57.16±1.44)岁；男女
比例27：17；受教育程度：大学及以上共11例，小学及以下共
8例，初中共7例；高中共18例。研究组(n=44)40~75岁，平均
(57.19±1.45)岁；男女比例25：19；受教育程度：大学及以上共
13例，小学及以下共8例，初中共8例，高中共15例。经对比两组
一般资料未有差异(P >0.05)，伦理委员会已批准。
　　纳入标准：经过MRI与头颅CT明确诊断，符合脑卒中诊断标
准[7]；研究对象神志清楚，各项生命指标平稳，能够积极配合相
关诊疗活动；研究对象于洼田饮水试验中出现呛咳现象，进食后
表现出咽反射异常，并伴有构音功能障碍。排除标准：中途退出
者；存在精神障碍性疾病、传染性疾病、肿瘤性疾病。临床资料
不全。
1.2 方法  参照组实施肌电生物反馈治疗，训练前由护理人员告知
患者训练方式和注意事项，要求积极配合，并嘱患者取坐位或是
卧位，对颈部使用乙醇消毒，采用Myonet AOW型肌电生物反馈
仪(上海涵飞医疗器械有限公司)评估并训练患者的吞咽功能。具
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体操作为：将四个表面肌电电极片贴敷于患者颏下肌群，参考标
准位置，将电极置于喉部及下颌区域，电极中心点略低于舌骨平
面。利用该仪器，测量患者在进行吞咽动作时的最大吞咽峰值、
肌电平均静息值以及吞咽峰值均值。此外，设定110%吞咽峰值
为反馈阈值，当患者的肌电活动达到或超过此阈值时，即给予听
觉和视觉反馈刺激。在此刺激条件下，指导患者积极进行干吞咽
练习，并强调其吞咽动作所产生的肌电峰值应尽量超越设定的阈
值水平。每次治疗30分钟，每日进行一次，持续40天。
　　在上述基础上研究组联合冰刺激疗法，操作时，医护人员应
指导患者采取仰卧或半卧姿势，充分张口以显露咽部。随后，采
用浸润生理盐水并经冰冻处理的医用棉签或自制冰棒，对局部实
施冷刺激干预，主要包含软腭、前后腭弓、咽喉部、舌后部、舌
后壁，尽量做大范围、长时间的触碰刺激部位，以及上下、左
右、前后交替进行，操作时手法需轻缓，避免引发作呕，每次时
长控制在15至30分钟，每天进行2至5次。每次刺激结束后，指导
病人进行吞咽活动，连续治疗40d。
1.3 观察指标
1.3.1 临床治疗效果  依照视频吞咽造影检查(videofluoroscopic 
swallowing study, VFSS)[8]评价临床治疗效果，VFSS评分达到
满分10分，且患者吞咽功能恢复至正常水平，定义为“治愈”；
若治疗后评分较治疗前提升6至8分，则判定为“显效”；而“有
效”则指治疗后评分提升3至5分，提示患者吞咽障碍症状得到部
分缓解；无效是指相比较治疗前提高0~2分，而症状并无改善。
1.3.2 吞咽功能分级情况  运用洼田试验[9]评估治疗前后吞咽障碍
程度，指导端坐在座椅上，取30mL温水一次性饮入，通过呛咳
来判断，5级表示无法成功饮水，出现频繁呛咳；4级指有呛咳
的情况，需分两次饮完；3级指具有呛咳的现象，但能一次性饮
完；2级指未有呛咳，而需两次及以上饮完；1级指能一次性顺利
饮完，并无呛咳的情况。
1.3.3 舌骨喉复合体运动度  通过参照张余辉[10]等研究方法于治疗
前应用电视荧光吞咽测量直体体位下的舌骨、甲状软骨的前移和
上移速度。

1.3.4 营养相关指标  包含上臂肌围(arm muscle circumference，
AMC)肱三头肌皮褶厚度(triceps skin-fold thickness，TSF)、白蛋
白(albumin，ALB)、血清 前白蛋白(prealbumin，PA)，上述指标
低于正常范围认为存在营养不良。
1.3.5 患者满意度  运用院内自行设计量表评价，包含十分满意(88
分以上)、较为满意(87~76分)、一般(75~61分)、不满意(≤60分)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，符合正态分布的
计量资料以(χ- ±s)表示，两组间对比用t检验，计数资料以率表
示，两组间比较以χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床效果  表1中总有效率经对比，差异明显(P<0.05)，两组
中以研究组更高。

2.2 吞咽障碍分级情况  经对比表2中吞咽障碍分级情况，治疗前
显示，两组并无差异(P>0.05)，治疗后比较，研究组较参照组3
级、4级、5级低，1级、2级高于参照组，具有差异(P<0.05)，
2.3 营养相关指标  由表3中营养相关指标经对比，治疗前并无差
异(P>0.05)，治疗后对比，指标具有明显差异(P<0.05)，研究组
高于参照组。
2.4 舌骨喉复合体运动度  由表4中患者舌骨喉复合体运动对
比，治疗前两组并无差异(P>0.05)，治疗后比较具有显著差异
(P<0.05)，研究组改善情况优于参照组。
2 . 5  患 者 满 意 度   对 比 表 5 中 满 意 度 ， 两 组 具 有 明 显 差 异
(P<0.05)，研究组高于另一组。

表4 患者舌骨喉复合体运动对比[mm·s-2]
组别	                         舌骨上移	                    甲状软骨前移	                   舌骨前移	                               甲状软骨上移
	            治疗前               治疗后	           治疗前              治疗后                 治疗前              治疗后                  治疗前              治疗后
参照组(n=44)     10.26±1.44     22.66±2.58*       9.55±1.66      21.66±1.33*     9.66±1.22      25.16±2.44*      14.84±2.63    26.33±2.47*

研究组(n=44)     10.29±1.51     27.48±3.16*       9.50±1.57      25.48±1.63*     9.63±1.31      32.46±2.05*      14.69±2.57    30.63±2.14*

t	           0.095                  7.837	           0.145                12.044	        0.111                15.194                  0.270                8.727
P	           0.924                  0.001	           0.884                0.001	        0.911                0.001                    0.787                0.001
注：*和同组治疗前比较P<0.05。

表3 营养相关指标对比
组别	                        TSF(mm)	                      AMC(cm)	                                        PA(mg/L)	                                        ALB(mg/L)
	            治疗前               治疗后	         治疗前                治疗后	       治疗前                  治疗后	        治疗前                  治疗后
参照组(n=44)     12.26±1.69     13.14±0.25*     26.66±0.55     26.81±0.14*     246.26±6.25     260.66±5.11*    33.69±1.31       35.44±1.25*

研究组(n=44)     12.31±1.55     13.69±0.11*     26.74±0.47     27.08±0.11*     246.31±6.27     291.63±4.14*    33.63±1.35       38.66±1.14*

t	           0.144                  13.357	         0.733                 10.059	       0.037                    31.236	         0.211                    12.625
P	           0.885                  0.001	         0.465                 0.001	       0.970                    0.001	         0.832                    0.001
注：*和同组治疗前比较P<0.05。

表2 对比吞咽障碍分级[n(%)]
组别	                            1级	                                     2级	                           3级		               4级		               5级
	              治疗前      治疗后	 治疗前	    治疗后	           治疗前            治疗后            治疗前	 治疗后	 治疗前        治疗后
参照组(n=44)       3(6.82)      13(29.55)*	 11(25.00)	    13(29.55)         15(34.09)      14(31.82)	 9(20.45)	 3(6.82)	 6(13.64)	 1(2.27)
研究组(n=44)       4(9.09)      20(45.45)*	 10(22.73)	    22(50.00)*        18(40.91)      2(4.55)	 8(18.18)	 0(0.00)	 4(9.09)	 0(0.00
χ2	             0.155         2.375	 0.062	    3.842	           0.436              11.00	 0.072	 3.105	 0.451	 1.011
P	             0.693         0.123	 0.802	    0.001	           0.508              0.001	 0.787	 0.078	 0.501	 0.314
注：*和同组治疗前比较P<0.05。

表1 对比患者临床治疗效果[n(%)]
组别	              治愈       显效	   有效      无效      总有效率

参照组(n=44)        9	         13	   13          9	           35(79.55)

研究组(n=44)        16          21	   6            1	            43(97.73)

χ2				               7.220

P				               0.001
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3  讨　论
　　脑卒中被认为是世界性公共卫生问题，虽近几年来医疗技术
的发展使发病率和死亡率降低，但是因其病因尚未清除，故目前
仍然未有有效的方法来预防与治疗本病[11]。吞咽障碍是常见且
严重的脑卒中后遗症，DAS能给患者身心健康带来危害。吞咽障
碍可导致舌部肌肉的瘫痪以及面部和唇部肌肉功能的损害，从而
引发唾液的异常聚集。这一状况会妨碍正常的咀嚼和食物团的形
成，导致食物团无法有效推送，且容易在吞咽时过早溢出，并可
能误入喉咙及声门，进而引发误吸现象。此外，患者常常出现频
繁的吸入性肺炎和因水分及养分摄入不足而导致的营养不良与脱
水等并发症，这些问题均对神经功能的恢复产生不利影响，进一
步影响生活质量并提高死亡风险，因此，积极改善吞咽障碍的情
况，对脑血管疾病的治疗显得尤为重要[12-14]。
　　肌电生物反馈疗法作为吞咽障碍康复训练的前沿技术，其作
用机制根植于运动再学习理论。该疗法通过专业设备对肌肉活动
状态进行精准监测与处理，并将采集到的肌电信号转化为可视或
可听的反馈信息，使患者能够即时感知自身肌肉的活动情况。在
此基础上，患者可依据反馈信息进行有意识的运动控制训练，通
过持续重复的练习，以期改善并调节相关肌肉功能[15]。权程[16]

的研究指出，肌电生物反馈疗法能够有效促进患者的肌肉活动，
包括肌肉的启动、维持及放松，这一疗法有助于实现肌肉的主动
收缩，进而协助患者构建正确的吞咽模式及反射弧，减轻吞咽
障 碍的表现，并改善其吞咽能力。冰刺激疗法也是吞咽障碍治
疗方式之一，主要通过提高相应区域的敏感性，加强感觉输入体
验，诱发不自主吞咽反射来提高对吞咽及摄入食物的注意[17]。李
彦娇等[18]研究为患者提供冰刺激疗法，认为能有效激活休眠的神
经反射，促使传导通路神经元神经再生，能有效提高其兴奋性，
刺激舌、眼部感知觉，促进咽反射，进而诱发吞咽反射，改善吞
咽功能，故值得临床推广应用。本文现对上述两种治疗方式联合
运用，由护理人员指导患者配合训练，结果提示，总有效率研究
组占97.73%，明显高于参照组，吞咽障碍分级显示出均较治疗
前改善，并且治疗后研究组较参照组3级、4级、5级低，1级、2
级 高，以及由舌骨喉复合体运动度显示，治疗后研究组高于参
照组，可见上述两种疗法联合使用能取得满意的治疗效果，改善
患者吞咽障碍情况；DAS因吞咽障碍影响进食功能，营养摄入不
良，多数患者甚至出现水电解质紊乱的情况，经冰刺激疗法联合
吞咽训练治疗后能有效改善患者营养状况。文中通过观察TSF、
PA、ALB、AMC相关指标，均较治疗前升高，并显示出研究组高
于参照组。显然说明经该治疗方式能有效改善患者营养状况，并
且提高了患者满意度，占97.73%。护理人员还需注意在冰刺激疗
法观察患者有无不适，随时观察局部情况，另避免棉棒折断或棉
球脱落引起不必要的损伤。

　　综上所述，通过提供冰刺激疗法和肌电生物反馈疗法效果显
著，能有效改善DAS吞咽障碍，提高其营养状况与满意度。
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表5 患者满意度结果对比[n(%)]
组别	             十分满意	    较为满意                一般	   不满意             满意度

	              例	    %	   例         %              例      %	  例      %	

参照组(n=44)       13	    29.55	   16        36.36         6	    13.64	   9       20.45      35(79.55)

研究组(n=44)       20	    45.45	   18        40.91         5	    11.36	   1       2.27	        43(97.73)

χ2	             2.375	   0.191	               0.103	   7.220	         7.220

P	             0.123	   0.661	               0.747	   0.001	         0.001


