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摘要 目的：回顾性分析呼吸肌抗阻训练联合双侧交替经颅直流电刺激（Transcranial direct cur-rent stimulation，tDCS）在脑卒中后吞咽障碍（Poststroke dysphagia，PSD）中的应用效果。方法：收集我院2023年11月-2024年11月95例PSD患者，根据干预方法不同分为对照组（n=48）、观察组（n=47），对照组进行双侧交替tDCS，观察组在对照组基础上进行呼吸肌抗阻训练，对比2组治疗前、治疗4周后的吞咽功能[改良Mann吞咽能力评估量表（Modified mann assessment of swallowing ability，MMASA）]、舌骨肌群波幅及吞咽时间、经口摄食功能[经口摄食功能评估量表（Functional oral intake scale，FOIS）]、呼吸功能[用力呼气容积（Forced vital capacity，FVC）、最大通气量（Maximal voluntary ventilation，MVV）、最长呼气时间]。结果：治疗4周后，观察组MMASA、FOIS评分高于对照组（P＜0.05）；治疗4周后，观察组舌骨肌群波幅大于对照组，吞咽时间短于对照组（P＜0.05）；治疗4周后，观察组FVC、MVV水平高于对照组，最长呼气时间长于对照组（P＜0.05）。结论：呼吸肌抗阻训练联合双侧交替tDCS可改善PSD患者吞咽功能、呼吸功能。
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Effects of respiratory muscle resistance training combined with bilateral alternating tDCS on hyoid muscle amplitude and FOIS score in patients with swallowing disorder after stroke #
Qiao Pan-pan * Gui Fei-fei Zhang Zhi-juan
(Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henan, China)
Abstract Objective: To retrospectively analyze the effect of respiratory muscle resistance training combined with bilateral alternating transcranial direct cur-rent stimulation (tDCS) in Poststroke dysphagia (PSD). How: Ninety-five patients with PSD in our hospital from November 2023 to November 2024 were collected and divided into control group (n=48) and observation group (n=47) according to different intervention methods. The control group received bilateral alternating tDCS, and the observation group received respiratory muscle resistance training on the basis of the control group. The swallowing function of the two groups was compared before and 4 weeks after treatment [Modified mann assessment of swallowing ability, Modified mann Assessment of swallowing Ability, MMASA), hyoid muscle amplitude and swallowing time, Functional oral intake scale (FOIS), respiratory function (Forced vital capacity, forced vital capacity) FVC), Maximal voluntary ventilation (MVV), maximum expiratory time]. Results: After 4 weeks of treatment, MMASA and FOIS scores in observation group were higher than those in control group (P < 0.05). After 4 weeks of treatment, the hyoid muscle amplitude in the observation group was larger than that in the control group, and the swallowing time was shorter than that in the control group (P < 0.05). After 4 weeks of treatment, the levels of FVC and MVV in the observation group were higher than those in the control group, and the longest expiratory time was longer than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Respiratory muscle resistance training combined with bilateral alternating tDCS can improve the swallowing function and respiratory function of PSD patients.
Key words: Respiratory muscle resistance training; Transcranial direct current stimulation; Stroke; Dysphagia; Quality of life

脑卒中后吞咽障碍（Poststroke dysphagia，PSD）是临床常见脑卒中并发症之一，不仅给患者生活带来诸多不便，还可能引发误吸、肺部感染等严重并发症，进一步加重康复难度[1]。目前，针对PSD的康复手段主要包括神经肌肉电刺激、吞咽功能训练等[2-3]。经颅直流电刺激（Transcranial direct cur-rent stimulation，tDCS）通过调整大脑皮质兴奋性，促进脑部功能重塑，改善吞咽动作的协调性[4]，但其疗效存在个体差异，部分患者仍遗留长期功能障碍。呼吸肌抗阻训练是通过增加呼吸肌负荷来增强呼吸肌力量和耐力的康复训练方法，可间接优化吞咽时的喉部动作[5]。然而，现有研究多聚焦于单一干预模式，两者联合治疗在PSD研究中较为少见。基于此，本次研究创新性的探讨呼吸肌抗阻训练联合双侧交替tDCS在PSD中的干预效果，为PSD的康复治疗提供新的思路和方法。
1 资料与方法
1.1 一般资料
 收集我院2023年11月-2024年11月95例PSD患者，根据治疗方法不同分为对照组（n=48）、观察组（n=47）。
观察组男28例、女19例；年龄49-70（59.47±4.92）岁；吞咽障碍病程23-54（38.92±7.52）d；卒中类型：脑出血27例、脑梗死20例。
对照组男25例、女23例；年龄50-71（60.37±5.01）岁；吞咽障碍病程25-56（40.53±7.73）d；卒中类型：脑出血32例、脑梗死16例。2组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2 纳入排除标准
1.2.1 纳入标准
 脑卒中参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[6]诊断标准，吞咽障碍参照《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识（2017年版）第二部分 治疗与康复管理篇》[7]诊断标准；患者意识清楚，生命体征稳定，无认知障碍。
1.2.2 排除标准
 合并其他神经系统疾病；既往有吞咽障碍病史；存在呼吸衰竭、心力衰竭、肺部感染等严重并发症；头颈部有金属植入物等不适合进行tDCS治疗的患者；正在接受其他可能影响吞咽功能的治疗，如药物治疗、手术治疗等。
1.3 方法
1.3.1 对照组
 采用中国四川智能电子实业有限公司生产的IS200型tDCS刺激仪进行双侧交替tDCS干预。根据简易脑区定位系统设定刺激部位，使用5 cm×5 cm饱和盐水明胶海绵电极，刺激强度为1 mA，将阳极分别置于患侧吞咽感觉运动皮质区（S1M1）、健侧S1M1，阴极置于对侧肩部。阳极在干预第1 d置于健侧S1M1，在干预第2 d置于患侧S1M1，如此交替进行，1次·d-1，20 min·次-1，每周训练5 d，休2 d。
1.3.2 研究组
 在对照组基础上使用便携式肺功能检测仪（赛客（厦门）医疗器械有限公司，型号：X1型）进行呼吸肌抗阻训练。嘱患者保持坐位，嘴唇紧含仪器咬嘴（使用鼻夹），将阻力值设定为30%最大吸气压，进行吸气肌训练，嘱患者先最大限度呼气，再尽可能快速用力吸气；在进行呼气肌训练时，阻力值同样为30%最大呼气压，嘱患者先最大限度吸气，再尽可能快速用力呼气。上述动作训练10次/组，吸气肌、呼气肌训练各进行5组，每周重新评估患者呼吸肌肌力并及时调整训练阻力，每周吸气、呼气阻力值均较上周增加10%，训练为2次·d-1，每周训练6 d，休1 d。
2组均治疗4周 w。
1.4 观察指标
1.4.1 吞咽功能
 治疗前、治疗4周后 w后，通过改良Mann吞咽能力评估量表（Modified mann assessment of swallowing ability，MMASA）[8]评价，包含头部控制（5分）、意识水平（5分）、唇部闭合（5分）、咽反射（5分）、喉部运动（5分）、软腭（5分）、呼吸模式（5分）、自主咳嗽（5分）、吞咽动作（10分）、吞咽后咳嗽（10分）、吞咽后声音（10分）、吞咽后呼吸（10分）、吞咽后口腔残留（10分）、吞咽时间（10分）14个项目，满分100分，吞咽功能越差评分越低。
1.4.2 舌骨肌群波幅及吞咽时间
 治疗前、治疗4周后 w后，分别嘱2组患者咽2 mL水，通过表面肌电图检查（sEMG）测定舌骨上肌群和舌骨下肌群最大波幅、吞咽时间，测3次，取平均值。
1.4.3 经口摄食功能
 治疗前、治疗4周后 w后，通过经口摄食功能评估量表（Functional oral intake scale，FOIS）[9]评估，其中1级：完全不经口进食；2级：管饲依赖，极少尝试进食普通食物和液体食物；3级：管饲依赖，经口进食同一质地的普通食物和液体食物；4级：完全经口进食单一黏稠度的食物；5级：完全经口进食多种黏稠度的食物，但需特殊制备或补给；6级：完全经口进食多种黏稠度食物而无需特殊制备，但有特殊食物限制；7级：完全经口进食，无任何限制，研究者根据患者实际情况进行分级，1-7级分别对应1-7分，经口摄食功能越好得分越高。
1.4.4 呼吸功能
 治疗前、治疗4周后 w后，选用山东博晟生物技术有限公司生产的BK-LFT-L型便携式肺功能检测仪检测用力呼气容积（Forced vital capacity，FVC）、最大通气量（Maximal voluntary ventilation，MVV）、最长呼气时间。FVC、MVV以实测值占预测值百分比表示；最长呼气时间：患者在安静状态下深吸气，嘱其尽可能延长呼气时间并记录，连续测量3次取均值。
1.5 统计学方法
 应用SPSS27.0统计软件分析，符合正态分布计量资料以（x±s）表示，方差齐性行t检验，方差不齐行t’检验，计数资料n（%）表示，χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 2组吞咽功能、经口摄食功能比较
 治疗前，2组MMASA、FOIS评分均无明显差异（P＞0.05）；治疗4周后 w后，观察组MMASA、FOIS评分高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 2组MMASA、FOIS评分比较（±s，分）
	组别
	例数n
	MMASA
	FOIS

	
	
	治疗前
	治疗4周后
	治疗前
	治疗4周后

	观察组
	47
	69.82±5.37
	81.49±4.32a
	2.98±0.42
	4.86±0.57a

	对照组
	48
	70.63±5.52
	76.68±4.41a
	3.09±0.46
	3.94±0.51a

	t值
	
	0.725
	5.369
	1.216
	8.295

	P值
	
	0.470
	＜0.001
	0.227
	＜0.001


注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
2.2 2组舌骨肌群波幅及吞咽时间比较 治疗前，比较2组舌骨肌群波幅、吞咽时间，无明显差异（P＞0.05）；治疗4周后 w后，观察组舌骨肌群波幅大于对照组，吞咽时间短于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 2组舌骨肌群波幅及吞咽时间比较（x±s）
	组别
	例数n
	舌骨肌群波幅（μV）
	吞咽时间（s）

	
	
	治疗前
	治疗4周后 w后
	治疗前
	治疗4周后 w后

	观察组
	47
	331.62±15.37
	441.57±18.34a
	2.01±0.43
	1.11±0.35a

	对照组
	48
	328.39±15.54
	396.82±18.42a
	1.92±0.40
	1.54±0.38a

	t值
	
	1.018
	11.864
	1.057
	5.734

	P值
	
	0.311
	＜0.001
	0.293
	＜0.001


注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
2.3 2组呼吸功能比较 治疗4周后 w后，2组MVV、FVC水平均升高，最长呼气时间均延长，其中观察组升高、延长幅度大于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 2组呼吸功能比较（x±s）
	组别
	例数n
	MVV（%）
	FVC（%）
	最长呼气时间（s）

	
	
	治疗前
	治疗4周后
	治疗前
	治疗4周后
	治疗前
	治疗4周后

	观察组
	47
	65.13±4.82
	79.67±5.33a
	61.86±6.24
	78.37±6.48a
	2.93±0.41
	7.34±0.64a

	对照组
	48
	64.88±4.89
	75.38±5.42a
	62.20±6.19
	72.59±6.39a
	3.05±0.45
	5.82±0.59a

	t值
	
	0.251
	3.889
	0.267
	4.377
	1.358
	12.039

	P值
	
	0.802
	＜0.001
	0.790
	＜0.001
	0.178
	＜0.001


注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
3 讨论
吞咽功能障碍是脑卒中后常见的临床表现，会造成患者出现食欲降低、口腔及咽部感觉缺陷等情况，还可能引发营养不良、吸入性肺炎等并发症，延长患者住院时间，影响生活质量[10-11]。有研究表明[12]，越早对PSD患者进行吞咽障碍康复介入，其预后效果越好。双侧交替tDCS通过微弱的直流电调节大脑皮质神经元的兴奋性，促进大脑神经细胞的可塑性，从而有助于改善吞咽功能[13]。然而，单一进行双侧交替tDCS虽然能够改善中枢神经功能，但对吞咽相关肌肉的直接作用有限，部分患者可能对其刺激反应不敏感，导致吞咽功能改善不够全面，治疗效果不理想。因此，探索联合治疗方案具有重要的临床意义。
本次研究结果显示，治疗4周后 w后观察组MMASA、FOIS评分高于对照组，提示呼吸肌抗阻训练联合双侧交替tDCS可改善PSD患者吞咽功能，与袁文蓉[14]的研究结果一致。赵涛等[15]提到，在长时间卧床的情况下，进行呼吸肌锻炼会提高吸气肌的活动性及抗压性，从而提升肺部的通氧性。呼吸肌抗阻训练可增强呼吸肌的力量和耐力，使得自身呼吸节律与频率得到有效控制，从而提高呼吸与吞咽之间的协调性，促进吞咽顺利进行；而双侧交替tDCS则能促进大脑皮质的兴奋性调整和功能重塑，两者联合应用产生协同作用，从而有效改善PSD患者吞咽功能；本研究发现，治疗4周后 w后，两组患者的舌骨肌群波幅均增加，吞咽时间缩短，且观察组的改善程度更为显著。在吞咽过程中，呼吸肌与吞咽肌群之间存在密切的相互作用，强化呼吸肌可以提高吞咽时的气道保护能力，减少误吸的风险。呼吸肌抗阻训练可间接提高舌骨肌群的协调性和力量，从而增强其波幅、缩短吞咽时间。
呼吸肌抗阻训练直接增强了呼吸肌的力量和耐力，且双侧交替tDCS可通过调节呼吸中枢的兴奋性进一步促进呼吸功能恢复。本次研究结果显示，观察组MVV、FVC水平高于对照组，最长呼气时间长于对照组，提示呼吸肌抗阻训练联合双侧交替tDCS治疗PSD可有效改善呼吸功能。呼吸功能的增强有助于患者在吞咽过程中更好地控制呼吸，减少误吸风险。综 
[bookmark: _GoBack]综上，呼吸肌抗阻训练联合双侧交替tDCS在PSD患者的治疗中效果显著，可有效改善患者的吞咽功能、呼吸功能。但本研究仍存在不足之处，如在评估患者呼吸功能时，可能会因口腔封闭性不全，从咬嘴漏气，而影响评估准确性，且评估结果也会受患者的配合程度、精神状态等主观因素影响，后续需针对上述不足做进一步完善。
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