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神经肌肉电刺激联合吞咽康复训练对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能、
表面肌电图及舌骨喉复合体动度的影响 *
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摘要 目的：观察吞咽康复训练、神经肌肉电刺激（NMES）联合治疗对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能、表面肌电图及舌骨喉复合

体动度的影响。方法：选取 2018年 9月 ~2020年 10月期间在我院治疗的 70例脑卒中后吞咽障碍患者，根据住院号尾数的奇偶

将患者分为对照组和实验组，各 35例。对照组仅进行吞咽康复训练，实验组在此基础上接受 NMES治疗，两组均治疗 2个疗程，

观察治疗前后两组患者吞咽功能、表面肌电图、舌骨喉复合体动度及生活质量变化。结果：治疗 2个疗程后，实验组患者的吞咽功

能改善总有效率高于对照组，组间比较有显著性差异（P<0.05）。治疗 2个疗程后，两组吞咽时程缩短、最大波幅值升高，且实验组

的吞咽时程短于对照组，最大波幅值高于对照组（P<0.05）。治疗 2个疗程后，两组舌骨上移距离、舌骨前移距离、甲状软骨上移距离、

甲状软骨前移距离增大，且实验组的舌骨上移距离、舌骨前移距离、甲状软骨上移距离、甲状软骨前移距离大于对照组（P<0.05）。
治疗 2个疗程后，两组 SWAL-QOL总分均升高，且实验组的 SWAL-QOL总分高于对照组（P<0.05）。结论：NMES联合吞咽康复

训练应用于脑卒中后吞咽障碍患者，可有效促进其吞咽功能改善，提高舌骨肌肌群肌力及生活质量。
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The Effect of Neuromuscular Electrical Stimulation Combined with
Swallowing Rehabilitation Training on Swallowing Function, Surface

Electromyography and the Dynamic Degree of Hyoid Larynx Complex in
Patients with Dysphagia after Stroke*

To observe the effect of swallowing rehabilitation training combined with neuromuscular electrical

stimulation (NMES) on swallowing function, surface electromyography and the dynamic degree of hyoid larynx complex in patients with

dysphagia after stroke. 70 patients with dysphagia after stroke in our hospital from September 2018 to October 2020 were

selected. According to the parity of the mantissa of the inpatient number, the patients were divided into control group and experimental

group, 35 cases respectively. The control group only carried out swallowing rehabilitation training. The experimental group received

NMES treatment on this basis, both groups were treated for 2 courses. The swallowing function, surface electromyography, the dynamic

degree of hyoid larynx complex and quality of life in two groups were observed before and after treatment. 2 courses after

treatment, the total effective rate of swallowing function improvement in the experimental group was higher than that in the control

group, and there was a significant difference between the groups (P<0.05). 2 courses after treatment, the duration of swallowing was

shortened and the maximum amplitude value was increased in two groups , and the duration of swallowing in the experimental group was

shorter than that in the control group, and the maximum amplitude of swallowing was higher than that in the control group (P<0.05). 2
courses after treatment, the hyoid bone displacement distance, hyoid bone displacement distance, thyroid cartilage displacement distance

and thyroid cartilage displacement distance increased in two groups, and the hyoid bone displacement distance, hyoid bone displacement

distance, thyroid cartilage displacement distance and thyroid cartilage displacement distance in the experimental group were greater than

those in the control group (P<0.05). 2 courses after treatment, the total score of SWAL-QOL in two groups was increased, and the total

score of SWAL-QOL in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). NMES combined with

rehabilitation training in patients with dysphagia after stroke can effectively promote the improvement of their deglutition function,

improve the muscle strength of hyoid muscle group and quality of life.
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前言

脑卒中是指动静脉狭窄、堵塞或破裂，继而引起血液循环

障碍的一类综合征[1]。脑卒中具有三高的特点，即发病率高、死

亡率高、致残率高[2]。吞咽障碍是食物经口到胃肠道的过程出现

障碍的表现，也是脑卒中后常见的并发症之一，若未能及时干

预，会引起喝水呛咳、食物入肺等问题，严重者甚至会引起窒息

或死亡[3,4]。现临床针对此类卒中后并发症，并无统一的治疗方

案，多以康复训练如吞咽功能训练等方法为主。虽然康复训练

可获得一定的效果，但仍不甚理想[5]。神经肌肉电刺激（NMES）

是一种安全简便、费用不高的治疗方式，是指利用电流刺激目

标区域以促进目标区域连接大脑发生兴奋性的改变，近年来这

一治疗方法也已逐渐应用于吞咽障碍的治疗中[6]。本研究观察

了吞咽康复训练联合 NMES治疗对脑卒中后吞咽障碍患者的

影响，旨在分析其临床应用价值，为该疾病治疗方案的选择提

供理论支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018年 9月 ~2020年 10月期间来我院治疗的 70例

脑卒中后吞咽障碍患者，纳入标准：（1）脑卒中的诊断标准为

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7]，吞咽障碍的诊断标

准为《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识(2017年版)》[8]；（2）经

颅脑 CT或MRI检查结果确诊；（3）吞咽障碍病程 2~8周；（4）

神智清醒，生命体征平稳，自愿参加研究项目。排除标准：（1）曾

经置入心脏起搏器、有金属植入物者；（2）因器质性损伤引起的

吞咽障碍；（3）存在脑以外肝、肾等重要脏器器质性损害；（4）有

过脑血管病史；（5）对电极片过敏者。根据住院号尾数的奇偶将

患者分为对照组（35例）和实验组（35例）。其中对照组女 14

例，男 21 例，病程 2~8 周，平均病程（4.96± 0.38）周；年龄

48~69岁，平均年龄（58.31± 4.58）岁；发病原因：脑出血患者 19

例，脑梗死患者 16例。实验组对照组女 15例，男 20例，病程

2~7 周，平均病程（4.91± 0.43）周；年龄 46~70 岁，平均年龄

（58.11± 5.24）岁；发病原因：脑出血患者 21例，脑梗死患者 14

例。两组男女比例、年龄、发病原因、病程对比差异无统计学意

义（P>0.05），均衡可比。我院伦理委员会已批准本研究。
1.2 方法

两组患者均给予控制脑水肿、降低颅压、营养脑神经细胞

以及改善脑组织循环等常规治疗。在此基础上，两组均接受吞

咽康复训练。具体做法为：（1）基础训练：通过屏气 -发声运动

及喉抬高训练后进行声门关闭训练，20 min/次，1次 /d。（2）摄

食训练：摄食训练在基础训练结束后即可进行，仰卧位，头部向

前屈曲，摄食的食物由糊状食物、稀流质、半固体和固体食物等

逐渐过渡。

实验组在吞咽康复训练的基础上采用 NMES治疗，电刺

激仪为 G111迷走神经刺激器（购自北京品驰医疗设备有限公

司），双向方形波，电刺激强度为 0～25 mA，波宽 700 ms，频率

为 80 Hz，本仪器共 4块电极，其中舌骨上区放置 2组电极片，

两侧下颌舌骨肌运动点部位放置 1组电极片，两侧颏舌骨肌运

动点部位放置 1组电极片，每次电刺激持续 30 min，5次 /周，

电刺激强度以患者耐受且肌肉可收缩为宜。以 4周为 1个疗

程，两组均治疗 2个疗程。

1.3 评价指标

（1）吞咽功能：治疗前、治疗 2个疗程后，采用洼田饮水试

验观察两组患者的吞咽功能。具体方法：患者取端坐位，随后开

始引用 30 mL温开水，记录每位患者饮水时间并观察饮水过程

中的呛咳情况。对上述情况进行分级，具体分级如下：当一次性

喝下 30 mL温开水，且无呛咳发生为 1级；分 2次以上喝下 30

mL温开水，且无呛咳发生为 2级；虽能 1次喝下 30 mL温开

水，但有呛咳为 3级；分 2次以上喝下 30 mL温开水，有呛咳发

生为 4级；频繁呛咳，无法顺利喝完 30 mL温开水为 5级。其中

痊愈：饮水试验评估为 1级。改善：饮水试验评估减少 2级或减

少超过 2级，吞咽障碍情况显著缓解。有效：饮水试验评估减少

1级。无效：饮水试验评估治疗前后未见明显变化。吞咽功能改

善总有效率 =（痊愈例数 +改善例数）/总例数 × 100% [9]。（2）

表面肌电图：采用 SA7550表面肌电分析系统（购自上海涵飞

医疗器械有限公司）进行表面肌电图采集，具体做法为：检查前

使用酒精棉球去除患者颈部皮肤油脂，随后涂上耦合剂，左手

连接地线，四通道同步电机则分别置于双侧左右舌骨上肌群

（颏舌肌、二腹肌、茎突舌骨肌、下颌舌骨肌），舌骨上方 2cm正

中线两侧；舌骨下肌群（肩胛舌骨肌、胸骨舌骨肌、甲状舌骨肌、

胸骨甲状肌），舌骨下方 2 cm正中线两侧。要求患者每次吞咽

2 mL水，同步采集表面肌电图吞咽时程和最大波幅值，均记录

3次，取平均值。（3）舌骨喉复合体动度：治疗前、治疗 2个疗程

后采用 F113-5医用 X射线电视系统（购直上海寰熙医疗器械

有限公司）进行舌骨喉复合体动度检查，先将胰酶直径 25 mm

的硬币放置于患者下颏处作为测量标尺，拍摄记录患者安静状

态下的舌骨、甲状软骨位置，随后分别给予 2 mL流质、半流质

和糊状这 3种食物，记录两组吞咽时的舌骨、甲状软骨位置，测

量舌骨上移距离、舌骨前移距离、甲状软骨上移距离、甲状软骨

前移距离。（4）吞咽障碍特异性生活质量量表(SWAL-QOL)[10]评

分：治疗前、治疗 2个疗程后采用 SWAL-QOL评价患者生活质

量，SWAL-QOL总分 220分，包括 44个条目 11个维度，分值

越高，生活质量越高，反之越低。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件包进行数据处理。计数资料

以%表示，实施 x2检验。计量资料经 Kolmogorov-Smirnov、lev-

ene法检验均符合正态分布具备方差齐性，以均值± 标准差

（x± s）表示，实施 t检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组吞咽功能有效率对比

实验组患者的吞咽功能改善总有效率高于对照组，组间比

较有显著性差异（P<0.05），见表 1。

表 1 两组吞咽功能有效率对比[例（%）]

Table 1 Comparison of the effective rate of swallowing function between the two groups [n（%）]

Groups Recovery Improve Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=35） 6（17.14） 14（40.00） 12（34.29） 3（8.57） 20（57.14）

Experimental group（n=35） 10（28.57） 21（60.00） 4（11.43） 0（0.00） 31（88.57）

x2 8.741

P 0.003

2.2 两组表面肌电图指标对比

治疗前，两组吞咽时程、最大波幅值比较差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗 2个疗程后，两组吞咽时程缩短、最大波幅值

升高，且实验组的最大波幅值高于对照组，吞咽时程短于对照

组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组表面肌电图指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of surface electromyography indexes between the two groups（x± s）

Groups
Duration of swallowing（s） Maximum amplitude value（滋V）

Before treatment 2 courses after treatment Before treatment 2 courses after treatment

Control group（n=35） 1.81± 0.17 1.55± 0.19* 325.50± 26.97 528.70± 54.13*

Experimental group（n=35） 1.76± 0.23 1.08± 0.14* 324.22± 25.44 722.09± 61.29*

t 1.034 11.782 0.204 13.992

P 0.305 0.000 0.839 0.000

2.3 两组舌骨喉复合体动度指标对比

治疗前，两组舌骨上移距离、舌骨前移距离、甲状软骨上移

距离、甲状软骨前移距离比较无显著差异（P>0.05）。治疗 2个疗

程后，两组舌骨上移距离、舌骨前移距离、甲状软骨上移距离、

甲状软骨前移距离增大，且实验组的舌骨上移、舌骨前移、甲状

软骨上移、甲状软骨前移距离大于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组舌骨喉复合体动度指标对比（x± s，mm）
Table 3 Comparison of dynamic degree of hyoid larynx complex indexes between the two groups（x± s, mm）

Groups

Hyoid bone displacement

distance

Thyroid cartilage displacement

distance

Before

treatment

2 courses after

treatment

Before

treatment

2 courses after

treatment

Before

treatment

2 courses after

treatment

Before

treatment

2 courses after

treatment

Control group

（n=35）
12.23± 2.31 15.67± 3.36* 4.85± 1.60 6.62± 1.74* 16.79± 2.37 19.91± 3.98* 4.88± 0.92 7.04± 1.28*

Experimental

group（n=35）
12.35± 2.16 18.97± 3.90* 4.81± 1.52 8.92± 1.69* 16.54± 2.68 23.79± 2.57* 4.94± 1.08 9.67± 1.33*

t 0.224 3.793 0.107 5.610 0.413 4.845 0.250 8.429

P 0.823 0.000 0.915 0.000 0.681 0.000 0.803 0.000

Hyoid bone displacement

distance

Thyroid cartilage displacement

distance

2.4 两组生活质量对比

治疗前，两组 SWAL-QOL总分比较无明显差异（P>0.05）。
治疗 2个疗程后，两组 SWAL-QOL总分升高，且实验组的 SW-

AL-QOL总分高于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

吞咽是指食物经口腔摄入后，经咀嚼成为食团，而食团又

经口腔、咽和食管最后入胃的整个过程[11]。吞咽动作看似随意，

实则涉及神经、肌肉、大脑等多个组织器官运行。脑卒中吞咽障

碍发生机制复杂，以往的研究认为可能的发生机制为[12-14]：脑卒

中患者经治疗后仍存在一些神经功能损伤，而这些神经功能损

伤中有部分患者存在引起支配吞咽功能的颅神经受损情况，这

些患者舌的运动功能被限制，当进食食物时，人体无法产生足

够的动力使口腔的食物运往下一目的地如食管、胃肠道等，导

致食物在咽部的滞留时间过长，发生吞咽障碍。吞咽反射在人

体正常吞咽过程中发挥重要作用。吞咽反射是在舌骨下肌群 /
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

上肌群等多组肌肉共同协同配合下完成的过程[15]。其中舌骨上

肌群的主要作用为促进舌骨向上、向前移动，以免其发生误吸，

同时舌骨上肌群还具有保护气道等作用[16,17]。舌骨下肌群的主

要作用则为促使喉上抬，并通过收缩使舌骨下降[18]。

吞咽康复训练是指经过常规训练，多练习正常的吞咽模式

抑制异常的模式，来帮助正常模式早日形成，最大限度恢复吞

咽功能[19]。脑卒中后吞咽障碍患者能够恢复的主要机制在于功

能重组，康复训练的目的即是帮助提高神经系统的兴奋性．从

而形成新的传导[20,21]。然而常规康复训练在吞咽反射的肌群改

善效果方面一般。故而临床多推荐联合多种模式进行康复治

疗。NMES立足于中枢神经系统在结构和功能上的高度可塑

性，通过采用低频脉冲电流刺激肌肉群去极化，刺激神经肌肉

接头处，产生动作电位，诱发瘫痪的肌肉重新收缩以模拟正常

的自主运动，进而增加肌力[22,23]。同时 NMES可重建大脑皮质

对吞咽反射的控制功能，并帮助患者产生新的通路[24]。目前，

NMES被广泛应用于脑卒中后的康复治疗中，但有关其对脑卒

中后吞咽障碍患者吞咽功能、表面肌电图及舌骨喉复合体动度

影响的综合报道尚不多见。故本研究作此次对比分析，以期观

察 NMES联合吞咽康复训练的临床应用价值。

本研究结果显示，与单纯的吞咽康复训练治疗患者相比，

NMES联合吞咽康复训练者吞咽功能改善效果更好，且吞咽时

程更短，最大波幅值更高，舌骨肌群肌力改善更为明显。其中吞

咽时程、最大波幅值主要定量和定性分析募集肌肉活动时的电

信号对神经功能的影响，以往的研究证实观察吞咽时程、最大

波幅值有助于对吞咽障碍的筛查和早期诊断，并帮助观察患者

预后[25]。舌骨肌群肌力则是帮助运送食物的主要源动力，其改

善程度越好越有助于缓解机体吞咽障碍[26]。NMES通过将电流

刺激传送至咽部废用性肌肉，帮助其重新收缩，并使大脑的高

级运动中枢得到反复的刺激和兴奋，重新恢复和建立反射弧，

并通过反复刺激，使神经系统得到重建，有效恢复吞咽功能，改

善表面肌电图指标和舌骨喉复合体动度[27,28]。常娥[29]的研究认

为 NMES联合摄食训练可有效改善病人吞咽功能及舌骨喉复

合体动度；彭继海等人[30]研究认为 NMES可明显提高患者的吞

咽功能，以上报道均佐证了本研究的结果。同时，观察两组生活

质量可知，联合治疗的患者生活质量改善程度更高，主要是多

种模式治疗可更好的促进患者症状改善，使其早日恢复正常的

饮食，患者受疾病的影响逐渐减轻，从而改善其生活质量[31]。本

次研究样本量偏小，且观察时间也较短，且表面肌电图因表面

电极较大，仅可对表面肌肉群作出分析，无法采集参与吞咽过

程的深层肌肉信号，数据准确性仍有提升空间，均有待进一步

的研究证实。

综上所述，与单独应用吞咽康复训练相比，吞咽康复训练、

NMES联合治疗应用于脑卒中后吞咽障碍患者，可有效提高舌

骨肌肌群肌力及生活质量，促进其吞咽功能的改善。
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