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摘要：目的　探讨
"

咽功能训练联合舌肌训练在脑卒中后
"

咽障碍患者中的应用效果。方法　收集８４例脑卒中后
"

咽障碍

患者随机分为两组，对照组患者采取常规治疗，观察组加用
"

咽功能训练联合舌肌训练治疗，比较两组患者
"

咽障碍治疗效

果、治疗前后标准与电视透视吞咽功能、日常生活能力与生活质量。结果　观察组患者治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
００１）；观察组患者治疗后吞咽功能评分表（ＳＳＡ）评分显著低于对照组，视频透视吞咽检查（ＶＦＳＳ）评分显著高于对照组（Ｐ＜
０．０１）；观察组患者治疗后改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）与吞咽障碍特异性生活质量表（ＳＷＡＬＱＯＬ）评分均显著高于对照组（Ｐ＜
００１）。结论　

"

咽功能训练联合舌肌训练在脑卒中后
"

咽障碍患者中的效果显著，具有借鉴价值。
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"

咽障碍是脑卒中患者最为常见的并发症，不

仅影响患者生活质量，更加重病情提高病死率。有

研究指出，有效针对
"

咽障碍进行康复训练可显著

性改善疾病的预后，缩短治疗时间，降低营养不良、

肺部感染与二次中风等严重事件的发生率，从而提

高生活质量，延长生命周期，效果显著［１］。为探讨

"

咽功能训练联合舌肌训练在脑卒中后
"

咽障碍

患者中的应用效果，将８４例患者进行临床观察，现
报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集北流市人民医院 ２０１３年 ９

月—２０１５年４月入院的８４例脑卒中后
"

咽障碍患

者按照随机号码表以相同比例随机分为两组，对照

组患者４２例，采取常规治疗，其中男性２２例，女性
２０例，年龄５９～８６岁，平均（６７．９±５．４）岁，病程
６～１７ｄ，平均（８．３±１．８）ｄ，简单智力测试量表
（ＡＭＴ）评分均在７分以上，平均 ＡＭＴ评分（７．９±
０．５）分，缺血性脑卒中３０例，出血性脑卒中１２例。
观察组患者４２例，在常规治疗基础上加用

"

咽功

能训练联合舌肌训练治疗，其中男性２３例，女性１９
例，年龄５６～８１岁，平均（６７．３±５．９）岁，病程５～
１４ｄ，平均（８．１±１．９）ｄ，ＡＭＴ评分均在７分以上，
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平均ＡＭＴ评分（７．８±０．６）分，缺血性脑卒中 ２８
例，出血性脑卒中 １４例。两组患者性别、年龄、病
程、ＡＭＴ评分与脑卒中类型等一般情况差异无统计
学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。所有患者均满足
中华医学会制定的《各类脑血管疾病诊断要点》［２］

关于脑卒中之诊断，并经饮水试验确定为吞咽困

难。同时排除［３］：（１）其它病因导致的吞咽困难患
者；（２）病危患者；（３）认知障碍、依从性较差与精神
失常患者；（４）合并脑部肿瘤患者等。本前瞻性干
预设计方案已在北流市人民医院医学伦理科室备

案并经其鉴定审核通过，且在患者及其法定家属签

署同意书后进行。

１．２　方法　对照组患者给予常规治疗，即缺血性
脑卒中给予抗血小板凝集、脱水、脑细胞活化等药

物治疗，并给与简单摄食吞咽康复训练。观察组患
者则在以上基础上加施

"

咽功能训练联合舌肌训

练，具体内容为：采取仰卧与颈部前倾体位，并上抬

躯干４５°，选择易于咀嚼且具有一定黏性的米糊、蛋
羹等食品按照患者一口量以缓慢进食速度进行摄

食，每次摄食４５ｍｉｎ；指导患者面对镜子进行紧闭
口唇训练，必要时口内衔系线纽扣，康复师牵拉系

线嘱患者紧闭口唇，形成对抗趋势；可对痉挛肌肉

进行冷刺激或按摩，放松咬肌，嘱患者做臼齿咬紧

压舌板联系，以强化咬肌；嘱患者向前与两侧伸舌，

如无法充分伸出时则给予轻轻牵拉舌尖，使患者用

力缩舌，左前后舌部运动；指导患者采用舌尖舔吮

口唇，并以压舌板抵押舌根，嘱患者舌根抬高，充分

锻炼舌部灵活度与太高程度等。

１．３　检测方法　（１）两组患者
"

咽障碍治疗效果

评价：参考洼田饮水试验吞咽困难治疗效果评价标

准，洼田饮水试验吞咽困难疗效评分１级：５ｓ能一
饮而尽，无呛咳；２级：５ｓ以上分两次以上喝完，无
呛咳；３级：能一次喝完，但有呛咳；４级：分２次以
上喝完，且有呛咳；５级：常常呛住，不能将水全喝
完。疗效评定标准［３］：治愈：吞咽障碍消失，饮水试

验评定正常；显效：吞咽障碍改善，饮水试验评定提

高＞２级；有效：吞咽障碍改善，饮水试验评定提高
１级；无效：吞咽障碍改善不明显，饮水试验评定无
进步［４５］。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／病例

数×１００％。
（２）两组患者治疗前后标准吞咽功能与电视透

视吞咽功能判定：标准吞咽功能由标准吞咽功能评

分表（ＳＳＡ）进行测定，共包含临床检查、吞咽３次５
ｍＬ水与一次性 ６０ｍＬ水情况三个维度，共计 ４６
分，分数越高代表吞咽功能越差；电视透视吞咽功

能由电视透视吞咽功能检查（ＶＦＳＳ）评分测定，即在
正侧位 Ｘ线透视下将硫酸钡混悬液连同不同性状
米粉以不同剂量进行摄入，评定会厌谷、梨状窝误

吸、残留与环咽肌开放情况，分数越高代表吞咽功

能越好。

（３）两组患者治疗前后日常生活能力与生活质
量测定：日常生活能力采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）
测定，共包含１０项，共计１００分，分数越高代表日常
生活能力越好；生活质量采用吞咽障碍特异性生活

质量表（ＳＷＡＬＱＯＬ）测定，包含１１项，共计５５分，
分数越高代表生活质量越高。

１．４　统计学方法　Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，ＳＰＳＳ１９．０
分析数据。计量资料以ｘ±ｓ表示，计数资料以％表
示。透视吞咽功能、日常生活能力与生活质量等资

料比较采用 ｔ检验，
"

咽障碍治疗效果采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者

!

咽障碍治疗效果评价比较　观察
组患者治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝１２．
４６３，Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者治疗前后标准吞咽功能与电视透视
吞咽功能情况比较　两组患者治疗后 ＳＳＡ与 ＶＦＳＳ
评分分别与同组治疗前进行组内比较，ＳＳＡ评分均
显著降低，ＶＦＳＳ评分均显著升高（Ｐ＜０．０１）；观察
组患者治疗后ＳＳＡ评分组间比较显著低于对照组，
ＶＦＳＳ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　两组患者治疗前后日常生活能力与生活质量
情况比较　两组患者治疗后 ＭＢＩ与 ＳＷＡＬＱＯＬ评
分与同组治疗前进行组内比较均显著升高（Ｐ＜
００１）；观察组患者治疗后 ＭＢＩ与 ＳＷＡＬＱＯＬ评分
组间比较均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表３。
３　讨论
　　脑卒中包括缺血性与出血性脑卒中两种，是目

表１　两组患者
!

咽障碍治疗效果评价／例（％）

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２ ３（７．１４） １１（２６．１９） １３（３０．９６） １５（３５．７１） ２７（６４．２９）

观察组 ４２ １４（３３．３３） １９（４５．２４） ７（１６．６７） ２（４．７６） ４０（９５．２４）
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