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【摘要】  目的： 观察治疗仪对脑卒中后吞咽障碍的治疗效果。 方法： 将80例脑卒中后合并吞咽障碍患者随机分为治疗组和对照组（各40例）。治疗组采用电刺激配合吞咽训练，对照组采用常规单纯吞咽训练。治疗前后，采用洼田饮水试验评价标准对两组患者进行效果评估。结果：治疗组治疗前吞咽功能评分为（4.64±0.42），治疗后为（1.83±0.90），治疗前后比较有显著差异性（P<0.01），并且与对照组治疗后吞咽功能评分（2.70±1.18）比较亦有显著差异性（P<0.01）。此外，治疗组治疗后总有效率达到97.5%，与对照组总有效率80%比较，有显著差异性（P<0.01）。  结论：电刺激配合吞咽训练改善脑卒中吞咽障碍的疗效优于单纯吞咽训练，使患者恢复了经口进食，减少了并发症，提高了患者生活质量。
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 【Abstract】 objective To observe the effect of the electrical stimulation on patients with swallow disturbance after stroke. Methods 80 patients with swallow disturbance after stroke were divided into the treatment group (n=40) and the control group randomly (n=40). The patients in the treatment group were treated with the electrical stimulation and swallow training, while the patients in the control group were treated with swallow training only. The Wa-Tian Drinking test was used to evaluate the swallow function of the patients in two groups before and after treatments. Results The score of the treatment group before treat was (4.64±0.42), while the score after treat was (1.83±0.90), which had significant difference with that before treat (P<0.01). And the score of the control group after treat was (2.70±1.18), which also had significant difference with that of the treatment group (P<0.01). In addition, the total effective rate in the treatment group after treat reached 97.5%, and that of the control group was 80.0%. There was significant difference between two groups (P<0.01). Conclusion The treatment with the 

difference between two groups (P<0.01). Conclusion The treatment with the electrical stimulation and swallow training was much better than that with swallow training only, which can make the patients with swallow disturbance after stroke swallow from the mouth again, reduce the compliances, and prove the qualities of these patients.
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吞咽障碍是脑卒中的常见并发症，脑卒中急性期吞咽障碍的发生率为41%，慢性期为16%，脑干卒中吞咽障碍发生率为51%。若不及时处理不仅会造成机体营养代谢失调，影响脑卒中康复，还会因进食不当引发吸入性肺炎，严重者可危及生命。近3年来，我科采用电刺激法结合康复训练治疗吞咽障碍取得了良好效果。

1 资料与方法

1．1一般资料  2006年12月~2008年12月我科收治的80例脑卒中合并吞咽障碍患者，均符合第四届脑血管病学术会修订诊断标准，并经头颅CT或MRI检查确诊。所有患者均神志清楚，生命体征平稳，可配合治疗。随机将患者分为治疗组和对照组各40例。治疗组中男36例 女组14例，年龄35~88岁，平均70岁，病程2~14天。其中脑梗死27例，脑出血7例，真性延髓麻痹2例。对照组中男32例，女18例，年龄37~88岁，平均72岁。其中脑梗死25例，脑出血8例，真性延髓麻痹2例，假性延髓麻痹5例。两组患者的一般资料无显著性差异。      

1．2方法

1．2．1临床常规评估：评估患者的意识状态、智能、肺部感染和营养状况及下颌、口唇、舌、软腭及颊肌运动和咽反射情况。

1．2．2评估标准：患者于训练前及训练后4周采用洼田饮水试验进行吞咽功能评定。患者端坐，让患者按习惯喝下30ml温水，根据饮水情况分级：Ⅰ级（1分）：能不呛地一次饮下30ml温水；Ⅱ级（2分）：分2次能不呛地饮下；Ⅲ级（3分）：能一次饮下，但有呛咳；Ⅳ级（4分）：分2次以上饮下，有呛咳；Ⅴ级（5分）：屡屡呛咳，难以全部咽下。

1．2．3疗效评定 无效：治疗前后无变化。有效：吞咽障碍明显改善，吞咽分级提高1级。显效：吞咽障碍缓解 2至4级。治愈：吞咽障碍恢复正常。治愈、显效加有效为总有效率。

1．2．4治疗组  采用治疗仪，清洁皮肤，拭干，男性刮净胡须，并告知患者知觉、治疗进展和预期结果。电极放置①沿正中线垂直排列所有电极，将第一电极刚好放置于舌骨上方，第二电极紧挨第一电极下放置，置于甲状上，第三和第四电极按前两个电极之间的等距离放置，最下面的电极不应该放置于环状软骨之下。此方法适合大多数患者，可影响大多数参与吞咽的肌肉群。②通道1紧位于舌骨上方，水平排列电极；通道2沿正中线水平排列电极，最上面的电极放置于甲状上切迹上方，最下面的电极放置于甲状上切迹下方。此方法适用于伴有原发性会厌谷滞留和移动功能障碍的患者。③在中线双侧垂直排列通道，最下方电极恰位于甲状上切迹上方，此方法适用于大多数咽部和喉部运动缺陷。④将通道1电极置于颏下方，舌骨上方；通道2电极放置于面神经颊支位置上，此方法适用于口腔期吞咽障碍患者。

电极放置后打开电源，同时或交替增加两个通道，要求患者连续反馈。患者首先有一种“蠕动感”“麻刺”“颤动”的感觉，逐步加强有“温”“灼热”感，当强度达到治疗水平患者会有“挤压”“抓握”“拽”的运动感；应保持该水平的刺激，嘱患者做吞咽动作。以每个吞咽障碍治疗程序为基础进行吞咽训练，循序渐进，并根据患者表现逐步改善食物的质地和数量。每次治疗60分钟，每日1次，平均治疗次数是14次为1个疗程，连续治疗2个疗程。

治疗组进行电刺激治疗和常规吞咽训练，对照组仅进行常规吞咽训练治疗。

1．3统计学分析 等级资料比较采用Ridit分析，计量资料统计采用SPSS13.0软件包处理，进行t检验和X2检验。

2 结果

2．1治疗组与对照组治疗前后评分比较见表1。治疗组治疗前后吞咽功能评分4.64±0.42，治疗后为1.83±0.90，治疗前后比较有显著差异性（P<0.01）。而对照组中治疗前吞咽功能评分4.57±0.52，治疗后为2.70±1.18，治疗前后比较亦有明显差异性（P<0.05）。治疗组与对照组在治疗后吞咽功能评分比较也有显著差异性（P<0.01）。

表1治疗组与对照组治疗前后评分比较(x±s)

	组别
	例数
	治疗前
	治疗后

	治疗组
	40
	4.64±0.42
	1.83±0.90**△

	对照组
	40
	4.57±0.52
	2.70±1.18*


注：与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组比较，△P<0.01

2．2治疗组与对照组疗效比较 见表2。经过治疗后，治疗组中治愈19例，显效14例，有效6例，总有效率达97.5%；对照组总有效率80%。两组比较，有显著差异性（P<0.01）。

表2 治疗组与对照组疗效比较  例（%）

	组别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	治疗组
	40
	19(42.5)
	14(37.5)
	6(17.5)
	1(2.5)
	97.5**

	对照组
	40
	8(17.5)
	10(25.0)
	14(37.5)
	8(20.0)
	80.0


       注：与对照组比较，**P<0.01

3 讨论        

吞咽功能障碍是脑卒中后较常见的并发症之一，其发生率高达30%~45%，是因控制口、咽、喉、食道的神经功能紊乱所造成的，特别是脑干损伤后参与进食活动的肌肉暂时失去了神经的控制，肌肉骨骼运动不协调。可引起营养不良、脱水、机体抵抗力下降、吸入性肺炎等。严重影响患者的预后和生活质量。正常吞咽过程分为预备期及口腔期、咽部期和食管期三个阶段。①预备期及口腔期：舌头活动把食物和液体变成食团，然后把食团推到口腔后部，引发吞咽反射。当舌头开始活动时，双唇抿紧以防食物溢出。当舌面上的感觉减退，肌力下降或舌头、口唇等其它口腔结构主动控制不良时，吞咽障碍会发生。口腔力量下降或感觉减退可引起食物和液体在吞咽反射未触发前流入咽喉部而误吸到肺部；也可因吞咽能力下降而导致经口摄入营养不足。②咽部期是吞咽的最关键时期；气道闭合以防止食团进入呼吸系统。许多功能活动以同步的方式极快的发生。此期运动属非自主性的，不受意识控制，一旦启动是不可逆的。这一时期，吞咽障碍可引起吞咽反射延迟、吞咽不完全或缺失。食物或液体会残留在一些凹陷处，如梨状窦、会厌谷中。梨状窦的容量约半茶匙，如多于这一容量，则会溢出到气道，如果没有完好的喉保护机制，误咽或误吸最易发生在这一期，当再次呼吸时则吸入肺部。这就是为什么吞咽障碍患者每口进食量要少，而且要在完全吞完上一口食物后再进食下口食物的原因。③食管期于喉部降低开始，环咽肌收缩防止食物颗粒返流，并重新恢复呼吸。
单纯吞咽训练可防止咽下肌群发生废用性萎缩，通过对舌和咀嚼肌的按摩和运动，可提高吞咽反射的灵活性。电刺激用于局部吞咽肌群可激活咽部肌肉，使咽部肌肉正常收缩，强化肌肉的协调性，改善吞咽功能，建立和恢复吞咽反射的皮质控制功能。虽然该训练产生电刺激比较单一，但同时配合自主吞咽训练可使效应最大化。本文中治疗组患者在吞咽训练的基础上加用电刺激治疗，治疗后吞咽功能评分明显好转，治疗前后有显著差异性（P<0.01）；而且治疗组总有效率亦明显高于对照组（P<0.01），表明电刺激治疗配合吞咽训练可提高疗效，使绝大部分患者吞咽功能改善，恢复经口进食，有效减少并发症，改善患者的营养状况，提高其生存质量。
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