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小脑重复经颅磁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、脑干听觉诱发电位和血清神经损伤指标的影响 *
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摘要 目的：观察小脑重复经颅磁刺激（rTMS）联合吞咽康复训练对脑卒中后吞咽障碍患者脑干听觉诱发电位、吞咽功能和血清神

经损伤指标的影响。方法：纳入我院于 2019年 10月 -2021年 3月期间收治的 60例脑卒中后吞咽障碍患者。按照随机数字表法分

为对照组（给予吞咽康复训练，30例）和观察组（给予小脑 rTMS联合吞咽康复训练，30例），均治疗 3周。观察两组治疗 3周后的

临床总有效率，对比两组治疗前、治疗 3周后的吞咽功能、脑干听觉诱发电位和血清神经损伤指标。结果：观察组的临床总有效率

高于对照组（P<0.05）。观察组治疗 3周后改良曼恩吞咽能力评估量表（MMASA）评分升高，且高于对照组（P<0.05）。观察组治疗 3

周后波潜伏期（Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）、波峰间潜伏期（Ⅰ~Ⅲ，Ⅲ~Ⅳ，Ⅰ~Ⅳ）降低，且低于对照组（P<0.05）。观察组治疗 3周后血清视锥蛋白样

蛋白 1（VILIP-1）、神经肽 Y（NPY）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、扣针蛋白 5（Fibulin-5）水平降低，且低于对照组（P<0.05）。结
论：小脑 rTMS联合吞咽康复训练可有效改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能，减轻神经损伤，缩短脑干听觉诱发电位的潜

伏期。
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Effects of Cerebellar Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation Combined
with Swallowing Rehabilitation Training on Swallowing Function,

Brainstem Auditory Evoked Potential and Serum Nerve Injury Indexes
in Patients with Dysphagia after Stroke*

To observe the effect of cerebellar repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with swal-

lowing rehabilitation training on brainstem auditory evoked potential, swallowing function and serum nerve injury indexes in patients

with dysphagia after stroke. 60 patients with dysphagia after stroke who were admitted to our hospital from October 2019 to

March 2021 were included. According to the random number table method, they were divided into the control group (swallowing rehabil-

itation training, 30 cases) and the observation group (rTMS combined with swallowing rehabilitation training, 30 cases), all of which

were treated for 3 weeks. The clinical total effective rate of the two groups at 3 weeks after treatment was observed, and the swallowing

function, brainstem auditory evoked potential and serum nerve injury indexes of the two groups before and 3 weeks after treatment were

compared. The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group(P<0.05). 3 weeks after treat-
ment, the score of modified Mann swallowing ability assessment scale (MMASA) of the observation group was increased, and it was

higher than that in the control group (P<0.05). 3 weeks after treatment, the wave latency (Ⅰ,Ⅲ,Ⅳ) and inter peak latency (Ⅰ ~Ⅲ,Ⅲ ~

Ⅳ,Ⅰ~Ⅳ) of the observation group were decreased, and they were lower than those of the control group (P<0.05). 3 weeks after treat-
ment, the levels of serum cone-like protein 1 (VILIP-1), neuropeptide Y (NPY), neuron-specific enolase (NSE), Fibulin-5 (Fibulin-5) of

the observation group were decreased, and they were lower than those of the control group (P<0.05). Cerebellar rTMS com-

bined with swallowing rehabilitation training can can effectively promote the improvement of dysphagia after stroke, reduce nerve injury,

and shorten the latency of brainstem auditory evoked potential.
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前言

脑卒中是临床上常见的脑血管疾病，已经成为我国国民第

一位的死亡原因[1,2]。近年来医疗技术的进步使得脑卒中的死亡

率大大降低，但是致残率一直居高不下。吞咽功能障碍是脑卒

中患者的常见并发症，并且经常合并营养不良、吸入性肺炎等，

致使患者死亡率较高，有研究报道显示其发病率约为 46.3%[3]。

近年来研究发现脑卒中吞咽功能障碍患者具有较高的死亡

率[4]，已成为临床亟待解决的问题。吞咽康复训练是临床上常用

的干预方法，但由于吞咽神经生理机制的复杂性，导致单一的

吞咽康复训练整体效果有限[5]。小脑重复经颅磁刺激（rTMS）是

近年来康复领域研究的热点之一，通过利用脉冲磁场作用于中

枢神经系统，通过产生的感应电流改善体内脑代谢活动和神经

电活动，以往也有研究证实小脑 rTMS可较好地促进吞咽功能

恢复[6,7]。故本研究通过观察 rTMS联合吞咽康复训练治疗脑卒

中后吞咽障碍的应用价值，以期为临床治疗提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院于 2019年 10月 -2021年 3月期间收治的 60例

脑卒中后吞咽障碍患者。纳入标准：（1）符合《中国各类主要脑

血管病诊断要点 2019》中相关诊断标准[8]，并经计算机断层扫

描（CT）、磁共振成像（MRI）等影像学检查证实；（2）均为首次

发病；（3）进食评估调查工具 -10（EAT-10）评分[9]≥ 3分，且有吞

咽困难、饮水呛咳等临床表现；（4）签署知情同意书；（5）病程≤

3个月；（6）符合治疗指征者。排除标准：（1）恶性肿瘤、恶性进

行性高血压及不稳定心律失常者；（2）伴有心肺肾功能不全；

（3）精神病症状、失语；（4）既往有脑炎、脑外伤者；（5）存在器质

性吞咽障碍者。按照随机数字表法分为对照组（给予吞咽康复

训练，30例）和观察组（给予小脑 rTMS联合吞咽康复训练，30

例），其中对照组男女例数分别为 16例、14例；病程 1~3月

（2.03± 0.29）月；年龄 41~78（62.79± 4.37）岁；脑卒中类型：脑

出血 18例，脑梗死 12例；EAT-10评分 3~8（5.27± 0.28）分。观

察组男女例数分别为 18例、12例；病程 1~3（2.06± 0.27）月；年

龄 42~80（62.91± 5.34）岁；脑卒中类型：脑出血 17例，脑梗死

13例；EAT-10评分 3~7（5.23± 0.24）分。两组病程、年龄、脑卒

中类、性别、EAT-10评分等对比无差异（P>0.05），均衡可比。研
究经我院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

两组均给予吞咽康复训练治疗，均由一名专业的康复治疗

师帮助完成，训练内容主要有：口咽部感觉和运动功能训练

（Masako训练、冰刺激、Shaker训练）、气道训练（Mendelson训

练、声门上吞咽）等。治疗时间为 30 min/次，1次 /d，治疗 6 d后

间隔 1 d继续治疗，维持 3周的治疗。观察组在此基础上联合

小脑 rTMS治疗，采用武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司的

MagTD80型磁场治疗仪，治疗用线圈采用 "8"字型线圈，刺激

部位与健侧大脑半球同侧的小脑咽部运动区，rTMS治疗参数：

频率为 10Hz，强度为 110%运动阈值，刺激 2 s，间隔 18 s，重复

1200个脉冲 /d，20 min/次，1次 /d，治疗 6 d后间隔 1 d继续治

疗，维持 3周的治疗。

1.3 疗效判定

采用洼田饮水试验评价标准评价两组患者治疗后的临床

总有效率。洼田饮水试验评级 1级，吞咽障碍症状消失为基本

痊愈[10]。吞咽障碍症状明显改善，洼田饮水试验评级降低 2~3

级为显效。吞咽障碍有所改善，洼田饮水试验评级降低 1级为

有效。洼田饮水试验评级未见改善为无效。洼田饮水试验：先让

患者喝下 2~3汤匙水，无异常后饮用 30 mL温开水，观察两组

患者饮水情况。常常呛咳，难以喝完 30 mL水视为 5级。分 2次

喝完，有呛咳视为 4级。可一次性喝完，但有呛咳视为 3级。分

2次喝完，无呛咳视为 2级。可一次性喝完，无呛咳视为 1级。

评级越高，吞咽障碍越严重。总有效率 =基本痊愈率 +显效率

+有效率。

1.4 观察指标

（1）吞咽功能：治疗前、治疗 3周后采用改良曼恩吞咽能力

评估量表（MMASA）[11]评价两组患者吞咽功能，MMASA由 12

项评估指标组成，包括：意识、舌肌运动范围、软腭运动情况、合

作度、呼吸、咳嗽反射、舌肌力量、听理解力各 10分，表达性语

言障碍、构音障碍、控制唾液能力、咽反射各 5分，总分 100分，

分数越高，吞咽功能越好。（2）脑干听觉诱发电位：治疗前、治疗

3周后采用 viking select8导肌电图诱发电位仪（美国 Nicolet

公司生产）进行脑干听觉诱发电位检测，检查过程中：接地电极

置于前额正中，参考电极置于双侧乳突，记录电极置于头顶。刺

激频率 11.4次 /s，刺激强度为 90dB，脉冲宽 150 ms，扫描时间

10 ms，叠加 1000次，每次检查重复 2次，取平均值。常规检测

脑干听觉诱发电位图形的Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ波潜伏期数值以及Ⅰ~Ⅲ，

Ⅲ~Ⅳ，Ⅰ~Ⅳ波峰间潜伏期。（3）血清神经损伤指标：治疗前、

治疗 3周后采集患者晨起空腹肘静脉血 4 mL，采用酶联免疫

吸附法检测血清视锥蛋白样蛋白 1（VILIP-1）、神经肽 Y

（NPY）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、扣针蛋白 5（Fibulin-5）

水平，严格遵守试剂盒（深圳欣博盛生物科技有限公司）说明书

步骤进行检测。

1.5 统计学方法

使用 SPSS21.0版统计软件进行数据处理，MMASA评分、

VILIP-1、Fibulin-5水平等经 K-S检验符合正态分布，表示方式

为均数± 标准差（x± s），行 t检验。采用（%）表示计数资料，行

x2检验，检验水准为 琢= 0.05。

2 结果

2.1 两组总有效率对比

观察组的临床总有效率为 90.00%（27/30），高于对照组的

60.00%（18/30）（P<0.05），如表 1所示。

2.2 两组吞咽功能情况对比

对照组治疗前 MMASA 评分为（47.29± 4.31）分，治疗 3

周后MMASA评分为（69.44± 6.35）分，高于治疗前（t=-15.808，

P=0.000）；观察组治疗前 MMASA评分为（47.21± 5.16）分，治

疗 3周后MMASA评分为（82.57± 7.03）分，高于治疗前（t=-22.

209，P=0.000）；且治疗 3周后观察组 MMASA评分高于对照组

（t=18.963，P=0.000）。
2.3 两组患者脑干听觉诱发电位对比

两组治疗前波潜伏期（Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）、波峰间潜伏期（Ⅰ~Ⅲ，
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Ⅲ~Ⅳ，Ⅰ~Ⅳ）组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗
3周后波潜伏期（Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）、波峰间潜伏期（Ⅰ~Ⅲ，Ⅲ~Ⅳ，Ⅰ~

Ⅳ）降低，且观察组低于对照组（P<0.05），如表 2所示。

表 1两组总有效率对比 [例（%）]

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

Groups Basically recovered Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=30） 5（16.67） 7（23.33） 6（20.00） 12（40.00） 18（60.00）

Observation group（n=30） 8（26.67） 10（33.33） 9（30.00） 3（10.00） 27（90.00）

x2 5.549

P 0.019

表 2 两组患者脑干听觉诱发电位对比（x± s，ms）
Table 2 Comparison of brainstem auditory evoked potential between the two groups(x± s, ms)

Groups Time points
Wave latency Inter peak latency

Ⅰ Ⅲ Ⅳ Ⅰ~Ⅲ Ⅲ~Ⅳ Ⅰ~Ⅳ

Control group

（n=30）

Before treatment 2.02± 0.19 4.19± 0.27 6.21± 0.48 2.47± 0.36 2.28± 0.24 4.47± 0.32

3 weeks after

treatment
1.73± 0.18① 3.75± 0.24① 5.46± 0.53① 2.05± 0.29① 1.87± 0.28① 3.78± 0.36①

Observation

group（n=30）

Before treatment 2.03± 0.21 4.22± 0.29 6.24± 0.54 2.43± 0.33 2.25± 0.26 4.43± 0.34

3 weeks after

treatment
1.42± 0.16① ② 3.18± 0.25① ② 4.07± 0.49① ② 1.59± 0.24① ② 1.61± 0.25① ② 2.61± 0.29① ②

2.4 两组患者血清神经损伤指标对比

两组治疗前血清 VILIP-1、NPY、NSE、Fibulin-5 水平组间

对比差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 3 周后血清

VILIP-1、NPY、NSE、Fibulin-5水平降低，且观察组低于对照组

（P<0.05），如表 3所示。

Note: contrast with before treatment, ① P<0.05; contrast with the control group, ② P<0.05.

表 3 两组患者血清神经损伤指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of the serum nerve injury indexes between the two groups（x± s）

Groups VILIP-1（pg/mL） NPY（pg/mL） NSE（ng/mL） Fibulin-5（ng/mL）

Control group（n=30）
583.71± 27.52 231.72± 25.69 15.83± 2.28 166.39± 19.34

443.38± 26.40① 167.73± 28.71① 10.29± 2.34① 127.81± 18.62①

Observation group（n=30）
582.86± 30.23 232.81± 29.31 16.17± 2.48 165.92± 20.48

351.07± 24.24① ② 128.84± 22.34① ② 7.34± 1.57① ② 86.73± 10.33① ②

3 讨论

吞咽是由一系列肌肉、神经、物理、化学活动互相协调进行

的一个复杂过程[12,13]。正常的吞咽过程可分为感知、准备、自主、

吞咽和食管 5个阶段，脑卒中后可伴有不同神经功能缺损，其

中延髓、后皮质、锥外体系、与吞咽有关的颅神经等其中的任何

一个环节损伤，均可造成不同严重程度的吞咽障碍[14-16]。吞咽康

复训练是脑卒中后吞咽障碍的常用治疗方案，通过康复训练帮

助患者掌握吞咽动作，恢复吞咽功能[17]，但脑卒中后神经损伤

较为复杂，单一的吞咽康复训练并不能获得理想的治疗效果。

rTMS是新的神经电生理技术，具有无创、安全、无痛等特点，能

影响局部和远隔皮层功能，实现皮层功能区域性重建[18-20]。以往

的研究证实其在精神心理、运动皮质可塑性、卒中康复等各方

面的疾病均可获得显著的疗效[21]。小脑位于颅骨的地步，虽然

重量只占全脑的 10%，但是其约含有 690亿个神经元，约占人

脑总神经元的 80%，参与着人体运动、姿势、运动平衡的调节过

程[22]。现临床小脑 rTMS用于治疗卒中后吞咽障碍的研究目前

还处于探索阶段。

本次研究结果显示，小脑 rTMS联合吞咽康复训练应用于

脑卒中后吞咽障碍患者，可提高临床总有效率。rTMS可通过刺

激小脑吞咽控制皮质，加强或削弱中枢神经系统的代偿功能，

增强咽部投射改变吞咽神经生理学和行为，从而促进脑皮质重

建，提高机体呼吸、控制唾液能力、听理解力、舌肌运动范围等

情况，提高治疗效果[23,24]。王曈等[25]学者的研究报道显示，rTMS

具有增强吞咽相关肌群的肌力、增强肌肉的运动控制能力等作

用，从而有助于脑卒中后吞咽障碍患者恢复。研究结果还显示

小脑 rTMS联合吞咽康复训练可缩短脑干听觉诱发电位的潜

伏期，推测小脑 rTMS可直接对大脑皮质产生作用，促进可逆
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神经细胞复活，有效恢复中枢神经的传导过程异常的诱发电

位，调节延迟的各波潜伏期和波峰间潜伏期[26]。脑卒中后吞咽

障碍的发生与神经损伤密切相关，而神经损伤中多种细胞因子

异常分泌，可有效反映机体神经损伤程度。其中 VILIP-1参与

着神经元内钙离子依赖性信号转导过程的调控[27]；NPY定位于

中枢神经系统，具有缩血管活性的作用[28]；NSE主要存在于神

经元和神经内分泌细胞，参与着糖酵解过程[29]；Fibulin-5则可

促进血脑屏障完整性恢复[30,31]。本次研究结果显示，两种治疗方

案血清 VILIP-1、NPY、NSE、Fibulin-5水平均降低，且联合治疗

的患者降低效果更为明显，证实了小脑 rTMS联合吞咽康复训

练可有效促进神经功能恢复。rTMS可激发神经细胞活性，从而

使得神经细胞活性能够经下行纤维到达神经肌肉；此外，rTMS

可通过外周神经系统的感觉神经刺激输入，刺激机体逐步恢

复，从而有效调节血清 VILIP-1、NPY、NSE、Fibulin-5水平分泌。

综上所述，小脑 rTMS联合吞咽康复训练应用于脑卒中后

吞咽障碍患者，可缩短脑干听觉诱发电位的潜伏期，减轻神经

损伤，改善吞咽功能。本次研究的不足之处在于，研究时间较

短，未能观察小脑 rTMS联合吞咽康复训练的远期作用价值，同

时未能明确小脑 rTMS最佳参数，有待后续的深入分析研究。
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