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基于 OPT康复训练联合高压氧治疗对重症病毒性脑炎合并吞咽障碍
患儿吞咽功能、脑氧代谢及血清神经损害指标的影响 *

刘丽娟 黄 怀△ 倪啸晓 邢然然 余 飞
（南部战区总医院高压氧科 广东广州 510010）

摘要 目的：基于口腔定位疗法（OPT）康复训练联合高压氧治疗对重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿吞咽功能、脑氧代谢及血清

神经损害指标的影响。方法：选取 2015年 1月到 2022年 8月期间南部战区总医院接收的重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿 80

例。采用信封抽签法将患儿分为对照组（常规对症治疗、口腔吞咽康复训练的基础上联合 OPT康复训练）和研究组（对照组的基础

上联合高压氧治疗），各为 40例。对比两组疗效、吞咽功能、脑氧代谢及血清神经损害指标。结果：研究组干预后的临床总有效率

高于对照组（P<0.05）。干预后，研究组口腔期、食管期、咽期的吞咽障碍调查表（DDS）评分低于对照组（P<0.05）。干预后，研究组血
氧饱和度（SjvO2）、脑氧摄取率（CERO2）高于对照组，脑动静脉血氧含量差（Da-jvO2）低于对照组（P<0.05）。干预后，研究组脑源性
神经营养因子（BDNF）高于对照组，髓鞘碱性蛋白（MBP）、中枢神经特异性蛋白（S100茁）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、茁-内啡
肽（茁-EP）低于对照组（P<0.05）。结论：重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿采用 OPT康复训练联合高压氧治疗，可显著改善吞咽功

能、脑氧代谢、血清神经损害指标水平。
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Effect of OPT Rehabilitation Training Combined with Hyperbaric Oxygen
Therapy on Swallowing Function, Cerebral Oxygen Metabolism, and Serum
Neurological Damage Indicators in Children with Severe Viral Encephalitis

Complicated with Swallowing Disorders*

To investigate the effects of oral positioning therapy (OPT) combined with hyperbaric oxygen rehabilitation

training on cerebral oxygen metabolism, swallowing function, and serum neurological damage indicators in children with severe viral en-

cephalitis complicated with swallowing disorders. 80 children with severe viral encephalitis and swallowing disorders who

were admitted to Southern Theater Command General Hospital from January 2015 to August 2022 were selected. The children were

divided into control group (conventional symptomatic treatment, oral swallowing rehabilitation training combined with OPT rehabilitation

training) and study group (control group combined with hyperbaric oxygen treatment) using envelope drawing method, with 40 cases

each. The efficacy, swallowing function, cerebral oxygen metabolism, and serum neurological damage indicators between the two groups

were compared. The total clinical effective rate of the study group after intervention was higher than that of the control group

(P<0.05). After intervention, the swallowing disorders questionnaire (DDS) scores of the study group in Oral stage, esophageal stage and
pharyngeal stage were lower than those of the control group (P<0.05). After the intervention, the oxygen saturation (SjvO2) and cerebral

oxygen uptake rate (CERO2) in the study group were higher than those in the control group, and the cerebral arteriovenous oxygen con-

tent difference (Da-jvO2) was lower than that in the control group (P<0.05). After the intervention, brain derived neurotrophin (BDNF) in
the study group was higher than that in the control group, myelin basic protein (MBP), central nervous system specific protein (S100茁),
neuron specific enolase (NSE), 茁-Endorphin(茁-EP) were lower than those in the control group (P<0.05). The combination of

OPT rehabilitation training and hyperbaric oxygen therapy can significantly improve swallowing function, cerebral oxygen metabolism,

and serum neurological damage indicator levels in children with severe viral encephalitis complicated with swallowing disorders.
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前言

病毒性脑炎是由多种病毒感染所引起的脑实质性病变，临

床主要表现为发热、脑膜刺激征、头痛等，该病的预后与病情轻

重密切相关，重症病毒性脑炎病情危重，即使经治疗后也存在

并发症发生的可能[1,2]。吞咽障碍是重症病毒性脑炎患儿常见的

并发症之一，可出现流涎、构音障碍、饮水呛咳、进食困难等症

状[3]。口腔定位疗法（OPT）是通过对口腔感知力、口腔结构、口

部肌肉力量薄弱等方面进行针对性的口腔综合训练方法，是临

床治疗重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿的常用方案，但仍有

部分患儿治疗效果不明显[4]。高压氧是临床常见的脑外伤辅助

治疗方法之一，指将患者通过呼吸高浓度氧或纯氧以治疗相关

疾病的方法，还可通过治疗颅脑损伤进而治疗吞咽功能障碍[5]。

本研究基于 OPT康复训练联合高压氧治疗治疗重症病毒性脑

炎合并吞咽障碍患儿，疗效显著，总结如下。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 2015年 1月到 2022年 8月期间南部战区总医院接

收的重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿 80例。纳入标准：（1）

参考《诸福棠实用儿科学》[6]，均经头颅磁共振成像（MRI）、脑脊

液检查及脑电图检查确诊；（2）符合吞咽障碍的诊断标准[7]，吞

咽功能障碍Ⅲ～Ⅳ级；（3）病毒性脑炎经治疗后，临床症状好

转，生命体征稳定，无惊厥发作；（4）患儿家属签署知情同意书。

排除标准：（1）颅内存在明显占位者；（2）有癫痫病史者；（3）有

严重心、肺、肾等重要脏器疾病者；（4）合并免疫系统疾病者；

（5）既往有其他如脑性瘫痪、重症肌无力及咽喉部畸形等影响

吞咽功能的疾病；（6）合并智力障碍。本研究方案通过南部战区

总医院伦理委员会批准进行。采用信封抽签法将患儿分为对照

组（n=40）和研究组（n=40）。对照组男患儿 24例，女患儿 16例，

年龄 2~11岁，平均（5.97± 0.34）岁；病程 6~15 d，平均（12.41±

1.88）d；吞咽功能障碍分级：III级 22例，IV级 18例。研究组男

患儿 23例，女患儿 17例，年龄 2~12岁，平均（5.95± 0.38）岁；

病程 7~15 d，平均（12.69± 2.14）d；吞咽功能障碍分级：III级 21

例，IV级 19例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组患儿均给予肾上腺糖皮质激素、丙种球蛋白、营养神

经、抗病毒、降低颅内压等常规对症治疗，同时接受常规口腔吞

咽康复训练联合 OPT康复训练。OPT的康复训练方法如下，训

练强度视患儿的体力和疲倦程度适时调整。（1）制定训练计划：

由医生、康复专科人员、康复治疗师三方根据患儿的意识障碍

程度及依从性共同制定基于OPT的康复训练计划。共干预 21d。

（2）训练内容包括：对于意识清醒但年龄小、昏迷或意识障碍患

儿或依从性差的患儿，以被动训练为主。主要包括颊肌和咀嚼

肌功能训练（按摩双侧面颊部、唇周、下颌舌骨周围的肌肉 2~3

min）、下颌骨分级调控和稳定性训练（每次训练维持 1~2 min，

进行 5次）、舌肌运动训练（舌体每个方向牵拉维持 3~5 s，反复

进行 2~3 min）、口腔感知力训练（刺激口腔黏膜及皮肤，每处

20~30 s）、唇力量训练（每个动作保持 5 s，重复 9~20次）。对于

经被动训练后逐渐好转的患儿，或清醒、依从性好的患儿，给予

主动训练。包括颊肌和咀嚼肌功能训练（每次保持 2~5 s，重复

5~10次）、下颌骨分级调控和稳定性训练（每个动作维持 3~5 s，

重复 10次）、舌肌运动训练（每个动作维持 2~5 s，重复交替

5~10次）、口腔感知力训练、唇力量训练（每个动作保持 4~10 s，

视患儿的配合度重复 5~10次）。研究组在对照组训练的基础上

联合高压氧训练，均于 3~5d后给予高压氧治疗，使用上海七零

一所杨园高压氧舱有限公司生产的 SHC900GD单人氧气加压

医用氧舱，先慢后快加压 20 min后，压力至 0.2 MPa，20 min/

次，反复 3次，间歇 5 min，经 20 min先快后慢减压，最后常压

出舱，1次 /d，连续治疗 21 d。

1.3 观察指标

（1）依据《吞咽障碍评估与治疗》[7]制定两组患儿的疗效评

估标准。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数× 100%。

无效：吞咽障碍以及呛咳、流涎、咀嚼无力等临床症状没有显著

改善。有效：吞咽障碍与口内转运能力改善，呕吐和呛咳情况显

著减少，能够经口摄食并咀嚼。显效：吞咽障碍消失，可自如进

食。（2）采用吞咽障碍调查表（DDS）[8]对两组患儿干预前后的吞

咽功能进行评估。该量表共 3个维度，分为口腔期（0~15分）、

食管期（0~3分）、咽期（0~6分），总分范围 0~24分，分值越高表

示吞咽障碍越严重。（3）干预前后分别抽取患儿静脉血 10 mL，

平均分为 2份，其中 1份血液样本经离心处理，离心半径 8 cm，

离心时间 13 min，离心转速 2900 r/min，分离出上清液。采用酶

联免疫吸附试验检测脑源性神经营养因子（BDNF，试剂盒购自

北京索莱宝科技有限公司）、中枢神经特异性蛋白（S100茁，试剂
盒购自上海羽哚生物科技有限公司）、神经元特异性烯醇化酶

（NSE，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）、髓鞘碱性蛋

白（MBP，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）、茁-内啡肽
（茁-EP，试剂盒购自上海酶研生物科技有限公司）。（4）干预前后
取另一份血液样本采用罗氏公司生产的 cobas b 123血气分析

仪检测脑动静脉血氧含量差（Da-jvO2）、血氧饱和度（SjvO2）、脑氧

摄取率（CERO2）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件行数据分析。用例（%）表示计数资料，

行 x2检验；用（x± s）表示计量资料，行 t 检验。检验水准为

琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组干预后的临床总有效率较对照组更高（P<0.05），见
表 1。

2.2 两组吞咽功能情况对比

干预前，两组口腔期、食管期、咽期 DDS评分组间比较未

见差异（P>0.05）。干预后，两组口腔期、食管期、咽期 DDS评分

下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 2。
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表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of therapeutic effects [n（%）]

Groups Apparent effect Effective Vitiation Total effective rate

Control group（n=40） 11（27.50） 19（47.50） 10（25.00） 30（75.00）

Study group（n=40） 17（42.50） 20（50.00） 3（7.50） 37（92.50）

t 4.501

P 0.034

Note: Compared with before intervention, *P<0.05.

表 2 两组吞咽功能情况对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of swallowing function between two groups（score, x± s）

Groups
DDS score in Oral stage DDS score in Esophageal DDS score in Pharyngeal

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group（n=40） 9.65± 1.31 5.26± 0.94* 1.98± 0.35 1.46± 0.23* 3.31± 0.26 2.06± 0.34*

Study group（n=40） 9.69± 1.28 3.71± 0.62* 1.96± 0.29 1.05± 0.22* 3.33± 0.21 1.41± 0.28*

t -0.138 8.706 0.278 8.147 -0.378 9.333

P 0.890 0.000 0.782 0.000 0.706 0.000

2.3 两组脑氧代谢指标对比

干预前，两组 SjvO2、Da-jvO2、CERO2组间比较差异无统计

学意义（P>0.05）。干预后，两组 SjvO2、CERO2升高，Da-jvO2下

降，且研究组改善程度大于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with before intervention, *P<0.05.

表 3 两组脑氧代谢指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of brain oxygen metabolism indicators between two groups（x± s）

Groups
SjvO2（%） Da-jvO2（ml/L） CERO2（%）

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group（n=40） 46.87± 5.22 53.71± 6.36* 64.68± 4.71 53.02± 6.57* 37.53± 4.17 43.08± 5.29*

Study group（n=40） 47.26± 6.20 62.60± 7.17* 64.02± 5.64 42.11± 5.49* 37.08± 3.96 48.33± 6.38*

t -0.304 -5.866 0.568 8.059 0.495 -4.006

P 0.762 0.000 0.572 0.000 0.622 0.000

2.4 两组血清神经损害指标对比

干预前，两组 NSE、BDNF、S100茁、MBP、茁-EP组间比较差
异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组 BDNF升高，NSE、

S100茁、MBP、茁-EP 下降，且研究组改善程度大于对照组
（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with before intervention, *P<0.05. Compared with after intervention, #P<0.05.

表 4 两组血清神经损害指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of Serum Neurological Damage Indicators between Two Groups（x± s）

Groups Time NSE（ng/mL） BDNF（ng/mL） S100茁（滋g/L） MBP（滋g/L） 茁-EP（ng/L）

Control group

（n=40）

Before intervention 12.34± 2.92 20.62± 2.88 0.54± 0.07 4.23± 0.64 38.20± 5.35

After intervention 9.77± 1.89* 25.78± 3.74* 0.46± 0.08* 3.11± 0.58* 31.98± 4.29*

Study group（n=40）
Before intervention 12.29± 3.27 20.31± 2.29 0.55± 0.09 4.27± 0.59 38.97± 4.22

After intervention 6.25± 1.51*# 29.84± 3.76*# 0.39± 0.06*# 2.46± 0.35*# 24.59± 3.71*#

3 讨论

病毒性脑炎是中枢神经系统常见的感染性疾病，病情轻重

不等，危重者呈急进性过程，可导致死亡，重症病毒性脑炎合并

吞咽障碍的主要机制为脑干网状结构受损，而脑氧代谢过程、

血清神经损害指标分泌过程也可进一步加重脑干网状结构受

损[9]。随着医学技术的不断改进，重症病毒性脑炎的病死率不断

降低，但此类患儿预后仍较差，常合并各种并发症，包括运动、

言语、吞咽、智力等各种障碍[10,11]。其中以吞咽障碍最为常见，吞

咽障碍可对患儿的营养状态、发育造成严重影响，不利于患儿
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的身心发育[12,13]。临床常采取 OTP康复训练治疗重症病毒性脑

炎合并吞咽障碍患儿，通常情况下，人体至少有 6对中枢神经

和 26对肌肉参与着口腔运动，而在这之中，与吞咽相关的肌肉

系统包括咀嚼肌群、舌肌、舌骨上肌群、舌骨下肌群、软腭肌、面

部肌等，这些肌肉控制着下颌、唇、舌的运动，其灵活性和力量

也影响着吞咽各期的运动控制[14]。OPT是针对与吞咽相关肌群

的训练，包括下颌、唇、舌的训练，以及对全口腔的感觉与运动

的训练，经过该训练方式训练后可以达到以下几个目的：增加

口腔肌肉活动协调性；缓解废用性肌萎缩程度；改善食物在口

腔内的推送能力和吞咽力量；提高口腔的运动能力[15]。既往相

关报道也证实[4]，基于 OPT康复训练治疗重症病毒性脑炎合并

吞咽障碍患儿，可更好地缓解患儿的临床症状。但临床实践也

发现，每个吞咽障碍患儿的病情严重程度各不相同，但基于

OPT康复训练采用的均是相同的治疗时长，部分患儿的康复训

练期望值达不到最佳理想值，改善效果有限[16]。

高压氧治疗是临床常用的神经康复治疗方法，主要通过吸

取高度纯氧来改善受损脑组织内的血氧分压，发挥脑保护作

用，减轻神经损伤[17]。本文结果表明，与单纯的 OPT康复训练

干预相比，联合高压氧治疗可更好地改善患儿的吞咽功能，提

高临床疗效。分析原因：OPT可刺激末梢神经元，且反复的刺激

训练可促进大脑运动神经元与病灶形成新的传导通路，发挥脑

组织的最大潜能，帮助恢复吞咽方式[4]。联合高压氧治疗能够提

高受损脑组织内的血氧分压，促进脑组织侧支循环建立，进一

步缓解吞咽功能障碍[18,19]。本次研究结果也显示，基于 OPT康

复训练联合高压氧治疗重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿的

脑氧代谢指标得到显著改善。这主要是因为高压氧治疗是通过

提高大气压来提升患儿机体血氧含量的治疗方式，而人体内血

氧含量升高有助于加速人体血液循环，促进大量微血管形成，

进一步改善脑部氧供，使脑氧代谢得到显著改善[20,21]。此外，本

次研究结果还显示，基于 OPT康复训练联合高压氧治疗重症

病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿，可有效调节患儿的血清神经损

害指标水平。考虑可能是因为高压氧能通过对大脑皮质的双向

调节作用加速吞咽反射弧的重建和修复[22,23]。此外，高压氧能减

少自由基含量，抑制胶质细胞水肿和神经元坏死，从而加速患

儿脑功能恢复，调节血清神经损害指标水平[24,25]。

综上所述，重症病毒性脑炎合并吞咽障碍患儿采用 OPT

康复训练联合高压氧治疗，可有效改善脑氧代谢、吞咽功能及

血清神经损害指标水平，临床治疗效果较好。
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