
表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／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＳＡ评分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＶＦＳＳ评分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

对照组 ４２ ３８．５６±４．１８ ３０．８９±３．７６ ８．８４１ ＜０．０１ ３．８４±０．８７ ６．２３±１．０１ １１．６１９ ＜０．０１

观察组 ４２ ３８．２４±４．０６ ２１．５７±３．１１ ２１．１２４ ＜０．０１ ３．７８±０．７９ ８．１１±１．３８ １７．６４７ ＜０．０１

ｔ值 ０．３５６ １２．３７８ ０．３３１ ７．１２５

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表３　两组患者治疗前后日常生活能力与生活质量情况／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＢＩ评分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＳＷＡＬＱＯＬ评分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

对照组 ４２ ５３．２９±８．４０ ７１．５６±９．０７ ９．５７８ ＜０．０１ ９４．９８±１１．１３ １６２．７１±２０．６７ １８．６９７ ＜０．０１

观察组 ４２ ５３．０８±８．２４ ８８．１７±９．２８ １８．３２４ ＜０．０１ ９４．５７±１０．７７ １９４．４５±２５．３２ ２３．５２４ ＜０．０１

ｔ值 ０．１１６ ８．２９６ ０．１７２ ６．２９３

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

前最为常见的脑血管疾病，与心血管疾病、癌症共

同称为最为威胁人类健康的恶性疾病，在临床上占

据较大的比例［６］。吞咽困难是脑卒中后最为常见

的并发症之一，据不完全流行病学统计，约有

５０％～７８％的患者存在不同程度的吞咽困难，易发
生吸入性肺部感染、营养不良、脱水与气道阻塞等

恶性事件，甚至引发死亡，严重影响脑卒中患者的

生命健康与生活质量，故而临床上应针对吞咽困难

予以治疗［７］。对于吞咽困难的治疗，临床上主要包

括摄食吞咽障碍康复训练、针刺、电刺激、咽部冷刺
激、高压氧疗与心理治疗等，其中以摄食吞咽障碍
康复训练最为普及，主要原理为刺激中枢神经系统

已建立新的运动投射区，以重新发放神经冲动，恢

复中枢神经系统通路，修复突触链与神经细胞，从

而改善吞咽功能，但效果不甚明显，周期较长，已无

法满足人们日益提升的医疗需求［８］。
"

咽功能训

练联合舌肌训练是目前较为新型的吞咽困难康复

训练，通过对咬肌、口唇与舌根部等位置的康复训

练，缓解神经元麻痹，促进吞咽肌群肌肉功能，逆转

废用性肌肉萎缩，使面部肌肉、咀嚼肌、吞咽肌与舌

部可自由运动，提高吞咽反射活性，从而起到缓解

与治疗吞咽障碍的效果［９］。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，数据显示，观察
组患者治疗总有效率显著高于对照组；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；观察组患者治疗后 ＭＢＩ与
ＳＷＡＬＱＯＬ评分组间比较均显著高于对照组。可

以看出，
"

咽功能训练联合舌肌训练可显著性提升

吞咽功能，改善日常生活能力与生活质量，从而提

高治疗效果，改善预后。综上所述，
"

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

效果显著，具有借鉴性。
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