低频电刺激辅助吞咽训练对脑梗死后吞咽障碍患者康复的影响
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摘要 目的：分析低频电刺激辅助吞咽训练对脑梗死后吞咽障碍患者康复效果的影响。方法：选取2022年3月至2024年3月期间本院诊疗的64例脑梗死患者作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各32例。对照组接受常规吞咽训练，观察组接受低频电刺激辅助吞咽训练。分析比较两组干预前、干预4 w的舌骨喉复合体活动距离、吞咽功能评价量表（Standardized Swallowing Assessment，SSA）评分、经口摄食量表（Functional Oral Intake Scale，FOIS)评分及吞咽生存质量量表（Swallowing Quality of life，SWAL-QOL）评分。结果：干预4 w，观察组舌骨喉复合体活动距离均长于对照组（P＜0.05）。干预4 w后，两组SSA评分降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组FOIS、SWAL-QOL评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：脑梗死后吞咽障碍患者接受低频电刺激辅助吞咽训练，能改善患者的舌骨喉复合体活动度、吞咽功能以及进食功能，提高生活质量。
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Influence of low-frequency electrical stimulation combined with swallowing training on the rehabilitation of patients with dysphagia after cerebral infarction
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Abstract Objective：To analyze the effect of low-frequency electrical stimulation combined with swallowing training on the rehabilitation effect of patients with dysphagia after cerebral infarction. Methods: Sixty-four patients with cerebral infarction diagnosed and treated in our hospital from March 2022 to March 2024 were selected as the research subjects. The patients were randomly divided into the control group and the observation group, with 32 cases in each group. The control group received conventional swallowing training, while the observation group received low-frequency electrical stimulation combined with swallowing training. Analyze and compare the activity distance of the hyoid laryngeal complex, the Standardized Swallowing Assessment (SSA) score, the Functional Oral Intake Scale (FOIS) score, and the Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) score between two groups before and after 4 weeks of intervention. Results: After 4 weeks of intervention, the activity distance of the hyoid laryngeal complex in the observation group was longer than that in the control group (P<0.05). After 4 weeks of intervention, the SSA scores of both groups decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). After 4 weeks of intervention, the FOIS and SWAL-QOL scores of both groups increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Patients with swallowing disorders after cerebral infarction who receive low-frequency electrical stimulation combined with swallowing training can improve the mobility of the hyoid laryngeal complex, swallow function, and eating function, and enhance their quality of life.
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脑梗死后吞咽障碍会影响食团由口腔送入胃的过程，会导致饮水或进食后呛咳、食物残留、吸入性肺炎等，严重影响预后与生活质量。因此，吞咽障碍康复干预对提高患者生活质量具有重要意义。脑梗死后吞咽障碍的吞咽训练包括口腔期、咽期、食管期，通过强化吞咽相关器官与肌肉的感觉，达到改善吞咽功能的目的[1]。但随着临床对吞咽障碍研究的不断深入，联合电刺激康复已成为当前脑梗死后吞咽障碍康复研究的热点[2]。低频电刺激利用低频脉冲电流建立咽喉与脑部神经的纽带，促进吞咽功能反射弧的修复和重建，使咽部肌肉正常收缩，可以实现吞咽功能的恢复[3]。然而，目前关于低频电刺激联合吞咽训练在脑梗死后吞咽障碍患者中应用的高质量临床研究仍较少，其联合干预的协同效应及对患者综合功能恢复的影响尚需进一步验证。基于上述背景，本研究旨在通过前瞻性随机对照试验，系统分析低频电刺激辅助吞咽训练对脑梗死后吞咽障碍患者舌骨喉复合体活动度、吞咽功能、进食功能及生活质量的影响，以期为临床提供更有效的康复治疗方案。

1 资料与方法

1.1一般资料

前瞻性研究，简单随机抽样，选取2022年3月至2024年3月期间本院诊疗的64例脑梗死患者作为研究对象。随机将患者分为对照组和观察组，每组各32例。观察组男18例、女14例；平均年龄59.63±4.15岁；WST分级3级13例、4级11例、5级8例；脑梗死平均病程65.31±12.91d。对照组男20例、女12例；平均年龄58.25±5.11岁；WST分级3级14例、4级10例、5级8例；脑梗死平均病程67.13±14.65d。2组患者基本资料均衡可比（P＞0.05）。本研究的进行获得医学理论委员会许可，患者及家属知情且签署知情同意书。

纳入标准：①符合脑梗死的诊断标准[4]，于医院接受治疗，在加入研究时处于恢复期，X线透视下吞咽造影检查证实为吞咽障碍；②病情稳定，意识清醒；③洼田饮水试验分级[5]（Water swallowing test，WST）≥3级。排除标准：①伴有严重心脏病、高血压及其他重要脏器衰竭者；②个人或家族癫痫史；③阿尔茨海默症、肌张力不全等其他疾病导致的吞咽障碍；④脑部外伤、感染；⑤合并其他脑部组织病变；⑥口腔、咽、食管结构异常导致的吞咽障碍。剔除与脱落标准：患者或家属要求退出；未按规定进行训练。

1.2方法

对照组采用常规吞咽训练：（1）口腔期：①下颌运动功能训练；②口面部振动刺激；③舌运动功能训练；④口腔感觉训练：冷刺激训练、吹气训练。（2）咽期：门德尔松手法。（3）食管期：①球囊扩张技术；②棉棒冰刺激法。每次刺激后嘱咐患者进行吞咽动作，具体强度、频率视患者耐受而定。

观察组在对照组基础上辅助低频电刺激：使用电刺激治疗仪（生产厂家：美国Chattanooga公司，型号VitalStim），参数设置：波宽700ms、电流0-20 mA、输出脉冲频率80 Hz、双向方形电波，根据吞咽功能程度选用刺激位置和治疗方案。操作方法：2组电极分别放置甲状软骨上切迹上下两面，设置患者最大承受强度，持续刺激，30 min·次-1，Qd，5次·w-1。

两组患者均持续训练4 w。

1.3观察指标

1.3.1 舌骨喉复合体活动度

于干预前、干预4 w使用X线摄像系统（新华医疗器械股份有限公司，型号：XH-DR2000）检测舌骨喉复合体活动度。检测前在患者下颏处放置一枚直径为25 mm的硬币做测量标尺，记录患者在吞咽2 mL水时舌骨、甲状软骨向上及向前移动距离。

1.3.2 吞咽功能

于干预前、干预4 w时采用标准吞咽功能评价量表（Swallowing Function Assessment Scale，SSA）[6]评估吞咽功能，包含临床检查（8～23分）、饮一匙水测试（5～11分）、饮一杯水测试（5～12分）3个步骤，总分18~46分，分数越高则吞咽能力越差。

1.3.3 进食功能

于干预前，干预4 w时采用功能性经口摄食量表（Functional Oral Intake Scale，FOIS)分级评估患者进食功能[7]，该量表共分为7级，1级：不能经口进食；2级：依赖管饲进食，最小量的尝试进食食物或液体；3级：依赖管饲进食，经口进食单一质地的食物或液体；4级：完全经口进食单一质地的食物；5级：完全经口进食多种质地的食物，但需要特殊的准备或代偿；6级：完全经口进食不需要特殊的准备，但有特殊的食物限制；7级：完全经口进食没有限制，每级对应1分，共7分，分数越高，患者进食功能越好。

1.3.4 生活质量

于干预前、干预4 w，采用吞咽生存质量量表（Swallowing Quality of life，SWAL-QOL）[8]评估生活质量，包含吞咽相关生活质量（8个维度）、吞咽症状（1个维度）及一般生活质量（2个维度）3项内容、共11个维度，44项问题，每个问题采用Likert 5级评分，即1-5分，量表总分44-220分，分数越高生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用SPSS统计软件对数据分析。计量资料以(均数土标准差)表示，采用t检验；计数资料以例数（百分率）表示，χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 舌骨喉复合体活动度

干预前，两组舌骨喉复合体活动距离均无显著差异（P＞0.05）。干预4 w，舌骨喉复合体活动距离均较干预前变长，且观察组长于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1  两组舌骨喉复合体活动度比较（
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±SD，n=32）

	组别
	舌骨上移（mm）
	舌骨前移（mm）
	甲状软骨上移（mm）
	甲状软骨前移（mm）

	
	干预前
	干预4 w
	干预前
	干预4 w
	干预前
	干预4 w
	干预前
	干预4 w

	对照组
	12.03±2.18
	17.42±3.55bc
	4.63±1.33
	6.32±1.25bc
	16.32±2.41
	19.43±2.87bc
	4.53±1.08
	7.43±2.16bc

	观察组
	11.63±2.36
	20.31±3.04abc
	5.07±1.11
	7.45±1.67abc
	15.94±2.33
	21.36±2.42abc
	4.11±1.24
	9.77±2.05abc


注：与对照组比较，aP＜0.05；组内比较，bP＜0.05；与同组干预前比较，cP＜0.05。

2.2  吞咽功能

干预前，两组SSA评分无显著差异（P＞0.05）。干预4 w，两组SSA评分均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组吞咽功能比较（
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±SD，n=32）

	组别
	干预前（分）
	干预4 w（分）

	对照组
	35.50±7.54
	27.31±4.17b

	观察组
	36.72±7.09
	23.38±4.48ab


注：与对照组比较，aP＜0.05；组内比较，bP＜0.05。
2.3  进食功能

干预前,两组FOIS评分无显著差异（P＞0.05）。干预4 w，两组FOIS评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组进食功能比较（
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±SD，n=32）

	组别
	干预前（分）
	干预4 w（分）

	对照组
	2.57±0.85
	3.78±0.58b

	观察组
	2.64±0.79
	4.53±0.46ab


注：与对照组比较，aP＜0.05；组内比较，bP＜0.05。
2.4  生活质量

干预前，两组SWAL-QOL评分无显著差异（P＞0.05）。干预4 w，两组SWAL-QOL评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4  两组生活质量比较（
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±SD，n=32）

	组别
	干预前（分）
	干预4 w（分）

	对照组
	134.81±8.25
	164.38±10.21b

	观察组
	136.46±8.71
	174.69±10.11ab


注：与对照组比较，aP＜0.05；组内比较，bP＜0.05。
3   讨论

脑梗死后吞咽障碍患者无法经口进食，会导致营养不良等事件发生，直接降低患者生活质量。舌肌训练等吞咽训练可通过刺激吞咽相关肌肉，加强吞咽肌群力量，能达到改善患者吞咽障碍的目的。但随着临床研究进展，联合电刺激已成加强脑梗死后吞咽障碍康复效果的研究热点。

低频电刺激可通过电刺激喉颈部神经肌肉，兴奋神经及咽肌群，使其产生类似吞咽的肌群运动，从而促进吞咽反射弧功能重建与进食功能的恢复，最终达到改善吞咽功能和进食功能的的目的[9]。可为脑梗死后吞咽障碍患者，在吞咽训练基础上联合开展低频电刺激，或能增益。本研究结果显示，干预4 w，观察组舌骨喉复合体活动度优于对照组，SSA、FOIS评分低于对照组，表明脑梗死后吞咽障碍患者接受低频电刺激辅助吞咽训练，更有利于提高患者的舌骨喉复合体动度，能更好地促进患者吞咽功能、进食功能改善。分析原因，吞咽训练对患者采取冰棉棒刺激、Shaker训练、Masake训练等措施，能够保证咀嚼肌群、舌肌、舌骨上下肌等废用性肌肉同时得到锻炼，有利于提高吞咽相关肌群的肌力及协调性。而在此基础上实施低频电刺激仪，电刺激作用于颈前咽喉部肌群，可激活局部深部感觉和运动神经纤维，促进神经肌肉接头的兴奋与同步收缩，从而增强喉上抬、舌骨前移等关键吞咽动作的协调性与幅度；同时，电刺激可改善局部微循环，减轻肌肉萎缩及纤维化，为功能训练提供更好的生理基础[10]。另外，在在常规吞咽训练（如口腔感觉运动训练、门德尔松手法等）基础上叠加电刺激，可形成“周围-中枢”双向刺激模式，进一步促进皮质脑干束的重塑与吞咽中枢功能重组，发挥协同增效作用。因此，本研究采用低频电刺激结合吞咽训练，能促进患者咽喉部肌肉力量的恢复，更好地提高舌骨喉复合体活动度，进而改善患者吞咽功能和进食功能。

吞咽障碍是降低脑梗死患者生活质量的关键性因素。因此，脑梗死后吞咽障碍患者康复效果是否理想，还需要通过评估其生活质量判定。本研究结果显示，观察组生活质量较对照组高，表明联合干预应用效果更好。简析其原因可能与联合干预能更好地提高患者吞咽功能和进食功能有关，随着患者吞咽功能、进食功能的增强，进食阻力减弱，生活质量得到提高。本研究通过随机对照设计，系统评估低频电刺激联合吞咽训练在多维度结局指标中的综合效益，具有较强的临床适用性与推广价值。创新之处在于：在常规康复基础上明确联合干预的附加效益；采用X线影像客观测量舌骨喉复合体运动距离，为疗效评估提供解剖动力学依据。

综上所述，脑梗死后吞咽障碍患者接受低频电刺激辅助吞咽训练，能更好地改善患者吞咽功能，提高生活质量。但本研究仍存在若干局限性，首先，样本量较小且来自单一中心，可能存在选择偏倚；其次，干预周期仅为4 w，未能评估中长期疗效的稳定性；第三，未对吞咽障碍相关并发症（如吸入性肺炎发生率）及营养指标进行同步分析，今后可进一步拓展此类硬终点指标。
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