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不同频次经颅直流电刺激治疗对脑卒中后吞咽障碍的临床疗效研究 *
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摘要 目的：探讨脑卒中后吞咽障碍给予不同频次经颅直流电刺激（tDCS）治疗的临床疗效，旨在为脑卒中后吞咽障碍的治疗提供

临床指导。方法：选取 2022年 1月至 2023年 6月我院收治的脑卒中后吞咽障碍患者共计 96例，以随机数字表法分成低强度组

（32例）、中强度组（32例）、高强度组（32例），低强度组给予 1.0 mA的 tDCS治疗，中强度组给予 1.5 mA的 tDCS治疗，高强度组

给予 2.0 mA的 tDCS治疗，比较三组洼田饮水试验评级、吞咽能力、摄食能力、营养状况、生活质量的改变。结果：三组治疗后洼田

饮水试验评级改善（P<0.05），高强度组优于低强度组、中强度组（P<0.05），低强度组、中强度组比较无差异（P>0.05）；三组治疗后
标准吞咽功能评价量表（SSA）评分下降（P<0.05），功能性经口摄食量表（FOIS）评分升高（P<0.05），高强度组 SSA评分较低强度

组、中强度组更低（P<0.05），FOIS评分更高（P<0.05），低强度组、中强度组比较无差异（P>0.05）；三组治疗后血红蛋白（HGB）、前
白蛋白（PA）、总蛋白（TP）、转铁蛋白（TFN）水平升高（P<0.05），高强度组较低强度组、中强度组更高（P<0.05），低强度组、中强度
组比较无差异（P>0.05）；三组治疗后日常生活能力量表（ADL）、吞咽障碍特异性生活质量评估量表（SWAL-QOL）评分升高

（P<0.05），高强度组较低强度组、中强度组更高（P<0.05），低强度组、中强度组比较无差异（P>0.05）。结论：高强度 tDCS治疗脑卒

中后吞咽障碍的效果较好，能够促进吞咽功能改善，提升患者吞咽能力、摄食能力，改善营养状况，提高生活质量。
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Clinical Efficacy of Different Frequency Transcranial Direct Current
Stimulation Therapy on Swallowing Disorders after Stroke*

To explore the efficacy of different frequencies of Transcranial direct current stimulation (tDCS) treatment

on swallowing disorders after stroke, to provide clinical guidance for the treatment of swallowing disorders after stroke. A total

of 96 patients with swallowing disorders after stroke from January 2022 to June 2023 who were admitted in our hospital were selected,

and divided into the low intensity group (n=32), the moderate intensity group (n=32), and the high intensity group (n=32) by random

number table method. The low intensity group was received 1.0 mA tDCS treatment, the moderate intensity group was received 1.5 mA

tDCS treatment, and the high intensity group was received 2.0 mA tDCS treatment. The changes in wada drinking water test rating, swal-

lowing ability and feeding ability, nutritional status, and quality of life in three groups were compared. After treatment, the wada

drinking water test rating in three groups were improved (P<0.05), and compared with the low and moderate intensity group, the high in-

tensity group was better (P<0.05), while no significant difference in the low and moderate intensity group (P>0.05). After treatment, the
standardized swallowing assessment (SSA) scores in three groups were decreased (P<0.05), the Functional Oral Intake Scale (FOIS)
scores were increased (P<0.05), in comparision of the low and moderate intensity group, the SSA score in the high intensity group was

lower (P<0.05), and the FOIS score was higher (P<0.05), while no significant difference in the low and moderate intensity group(P>0.05).
After treatment, Hemoglobin(HGB), Prealbumin(PA), Total protein(TP), and Treansferrin (TFN) levels in three groups were increased

(P<0.05), in comparision of the low and moderate intensity group, the high intensity group was higher (P<0.05), while no significant dif-
ference in the low and moderate intensity group (P>0.05). After treatment, Activity of Daily Living Scale (ADL) and Swallowing Quality
of Life (SWAL-QOL) scores in three groups were improved (P<0.05), and compared with the low and moderate intensity group, the high

intensity group was higher(P<0.05), while no significant difference in the low and medium intensity group (P>0.05). High in-

tensity tDCS has good therapeutic effect on swallowing disorders after stroke, which can promote improvement of swallowing function,
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enhance swallowing and feeding abilities, improve nutritional status, and improve quality of life.

Different frequency; Transcranial direct current stimulation; Stroke; Swallowing disorders; Clinical efficacy

前言

脑卒中由脑部血管栓塞或破裂引起，病灶脑组织发生缺血

缺氧性坏死后，损害中枢神经系统功能，使患者出现进食缓慢、

吞咽梗阻感、吞咽呛咳等吞咽障碍症状，其发生率较高，最高能

够达到 65%[1,2]。脑卒中后吞咽障碍对患者预后造成的影响较

大，患者无法通过经口摄食获取营养，还容易因呛咳发生吸入

性肺炎，导致患者生活质量下降，并加重家庭、社会经济负担[3]。

常规康复治疗强调对口咽部神经、肌肉进行刺激，能够在一定

程度上改善患者吞咽功能，但治疗周期较长，患者容易出现厌

烦心理，导致依从性降低，且对中枢神经系统不能起到较大作

用，治疗效果不理想 [4]。经颅直流电刺激（Transcranial direct

current stimulation, tDCS）属于脑刺激方法中较为常用的一种，

其具有非侵入性的特点，可利用直流电场刺激患者大脑，影响

细胞的代谢、分化活动，改变大脑皮层兴奋性，具有成本低廉、

操作简便、安全无创等优势[5]。郭伏玲等[6]对脑卒中后吞咽障碍

患者进行研究，发现采用 tDCS联合表面肌电生物反馈治疗的

效果较好，但在 tDCS治疗过程中，应用何种电流强度一直是

临床争议的焦点，关于 tDCS治疗的最佳参数，目前尚无定论。

本研究探讨脑卒中后吞咽障碍给予不同频次 tDCS治疗的临床

疗效，旨在为脑卒中后吞咽障碍的治疗提供临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2022年 1月至 2023年 6月收治的 96例脑卒中

后吞咽障碍患者，其中男性 50例，女性 46例，年龄 46~79岁，

平均（62.63± 4.15）岁，病程 1~6个月，平均（3.25± 0.71）个月，

脑卒中类型：缺血性脑卒中 53例、出血性脑卒中 43例。纳入标

准：① 脑卒中符合相关诊断标准[7]，吞咽障碍符合相关诊断标

准[8]；② 第一次发病；③ 精神状态好、生命体征稳定，可配合治

疗；④ 患者知情同意。排除标准：① 脑卒中发病前即存在吞咽障

碍者；② 既往有颈部、口咽部手术史者；③ 合并胃肠道疾病者；

④ 合并重要脏器功能异常者；⑤ 行胃管插管 >4 d者；⑥ 存在

tDCS治疗禁忌证者。以随机数字表法分成低强度组（n=32）、中

强度组（n=32）与高强度组（n=32），三组基线资料比较无差异

（P>0.05），具有可比性。见表 1。本研究经医院医学伦理委员会

通过后开展实施。

表 1 三组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups

Groups n

Gender

Age(years)
Disease duration

(months)

Stroke type

Male Female Ischemic stroke
Hemorrhagic

stroke

Low intensity group 32 17(53.13) 15(46.88) 62.04± 4.47 3.37± 0.68 18(56.25) 14(43.75)

Moderate intensity group 32 16(50.00) 16(50.00) 62.81± 4.23 3.21± 0.75 19(59.38) 13(40.63)

High intensity group 32 17(53.13) 15(46.88) 62.56± 4.11 3.24± 0.70 16(50.00) 16(50.00)

x2/F value 0.084 0.271 0.458 0.590

P value 0.959 0.764 0.634 0.745

1.2 治疗方法

三组患者均给予改善循环、控制血压、保护神经等常规对

症支持治疗。采用四川智能电子实业公司生产的 IS200型智能

电刺激仪进行 tDCS治疗，将仪器设置为直流电刺激模式（参

照电极电板面积 5 cm× 7 cm，阳极电板面积 3 cm× 5 cm），阳

极电极置于健侧初级运动皮质区域（顶中央旁开 15 cm，再向

额前 2 cm处），参考电极置于对侧眼眶上部。低强度组电流强

度为 1.0 mA，中强度组电流强度为 1.5 mA，高强度组电流强度

为 2.0 mA，30 min/次，1次 /d，连续治疗 30 d。

1.3 观察指标

① 洼田饮水试验评级：治疗前、治疗 30 d后进行洼田饮水

试验[9]，指导患者取坐位，饮用 30 mL温开水。患者能够一次性

咽下温水，未发生呛咳，判定为Ⅰ级；能够将温水分逸2 次咽

下，未发生呛咳，判定为Ⅱ级；温水一次性咽下，但出现呛咳，判

定为Ⅲ级；温水咽下次数在 2次及以上，且出现呛咳问题，判定

为Ⅳ级；温水无法顺利咽下，频繁呛咳，判定为Ⅴ级。② 吞咽能

力、摄食能力：治疗前、治疗 30 d后吞咽能力采用标准吞咽功

能评价量表（Standardized Swallowing Assessment, SSA）[10]评

估，摄食能力采用功能性经口摄食量表（Functional Oral Intake

Scale, FOIS）[11]评估评估，其中 SSA包含 3个部分，总分 18~46

分，得分与吞咽能力呈反比；FOIS总分 1~7分，1分代表无法经

口进食，7分代表完全经口进食且无限制，得分与摄食能力呈

正比。③ 营养状况：治疗前、治疗 30 d后抽取患者静脉血（晨起

空腹，3 mL），采用全自动生化分析仪测定血红蛋白

（Hemoglobin, HGB）、前白蛋白（Prealbumin, PA）、总蛋白（Total

protein, TP）、转铁蛋白（Treansferrin, TFN）水平。④ 生活质量：

治疗前、治疗 30 d后采用日常生活能力量表（Activity of Daily

Living Scale, ADL）[12]评估、吞咽障碍特异性生活质量评估量表
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（Swallowing Quality of Life, SWAL-QOL）[13] 评估生活质量，其

中 ADL包含 14个条目，每个条目得分 1~4分，总分 14~56分，

得分与日常生活能力呈正比；SWAL-QOL包含 44个条目，每

个条目得分 1~5分，总分 44~220分，得分与生活质量呈正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以率描述，行 x2检验，
等级资料（洼田饮水试验评级）行秩和检验，吞咽能力、摄食能

力、营养状况、生活质量等符合正态分布的计量资料以（x± s）
描述，行 t检验，P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组洼田饮水试验评级比较

治疗前三组洼田饮水试验评级比较无差异（P>0.05），治疗
后三组洼田饮水试验评级较治疗前有所改善（Z=3.877、3.713、

6.033，P<0.05），高强度组优于低强度组、中强度组（Z=2.404、
2.318，P<0.05），低强度组、中强度组比较无差异（Z=0.160，P=0.
873）。见表 2。

表 2 三组洼田饮水试验评级比较[n(%)]

Table 2 Comparison of wada drinking water test rating among the three groups[n(%)]

Groups n
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Low intensity group 32 0(0.00) 0(0.00) 11(34.38) 17(53.13) 4(12.50) 6(18.75) 7(21.88) 11(34.38) 6(18.75) 2(6.25)

Moderate intensity group 32 0(0.00) 0(0.00) 13(40.63) 14(43.75) 5(15.63) 5(15.63) 10(31.25) 9(28.13) 5(15.63) 3(9.38)

High intensity group 32 0(0.00) 0(0.00) 11(34.38) 16(50.00) 5(15.63) 10(31.25) 14(43.75) 5(15.63) 3(9.38) 0(0.00)

Z value 0.258 2.385

P value 0.780 0.017

Before treatment After treatment

2.2 三组吞咽能力及摄食能力比较

治疗前三组 SSA、FOIS评分比较无差异（P>0.05），治疗后
三组 SSA评分较治疗前下降（P<0.05），FOIS评分较治疗前升

高（P<0.05），与低强度组、中强度组相比，高强度组 SSA评分更

低（P<0.05），FOIS评分更高（P<0.05），低强度组、中强度组比较
无差异（P>0.05）。见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with low intensity group, #P<0.05; compared with moderate intensity group, △ P<0.05.

表 3 三组吞咽能力及摄食能力比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of swallowing capacity and feeding capacity among the three groups(x± s, points)

Groups n
SSA FOIS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Low intensity group 32 36.23± 4.09 25.11± 3.56* 2.41± 0.52 4.77± 0.63*

Moderate intensity group 32 36.75± 4.41 25.73± 4.04* 2.56± 0.66 4.91± 0.45*

High intensity group 32 36.38± 4.15 19.90± 3.62*#△ 2.43± 0.61 5.57± 0.32*#△

F value 0.129 23.380 0.591 24.969

P value 0.879 <0.001 0.556 <0.001

2.3 三组营养状况比较

治疗前三组 HGB、PA、TP、TFN水平比较无差异（P>0.05），
治疗后三组 HGB、PA、TP、TFN 水平较治疗前升高（P<0.05），
与低强度组、中强度组相比，高强度组更高（P<0.05），低强度
组、中强度组比较无差异（P>0.05）。见表 4。

2.4 三组生活质量比较

治疗前三组 ADL、SWAL-QOL评分比较无差异（P>0.05），
治疗后三组 ADL、SWAL-QOL评分较治疗前提高（P<0.05），与
低强度组、中强度组相比，高强度组更高（P<0.05），低强度组、
中强度组比较无差异（P>0.05）。见表 5。

3 讨论

脑卒中后吞咽障碍是导致脑卒中患者预后不佳的主要原

因之一，患者部分神经元损伤，中枢神经系统调节障碍，无法顺

利完成食物经口摄入、再经食管输送至胃部的过程[14,15]。该病会

增加并发症（营养不良、脱水、吸入性肺炎等）发生风险，使患者

生活无法正常进行，需要及时采取治疗措施[16]。常规康复治疗

以吞咽训练为主，能够锻炼吞咽肌群功能，提高面部、颚部、舌

部、咽部肌肉之间的协调性，改善患者吞咽能力，但起效速度较

慢，难以获得理想效果[17]。tDCS治疗能够引起静息膜电位去极

化或超极化改变，促进大脑皮质兴奋性改善，诱导神经元释放

神经递质，有效增强脑功能网络连接，使调控信号顺利传递至

吞咽相关肌群[18,19]。对于 tDCS治疗脑卒中后吞咽障碍的最佳强

度，临床上尚缺乏规范性标准，学者们多选择 1~2 mA的刺激

强度开展研究，在改善吞咽功能等方面能够起到一定效果[20]。

孙莉等[21]认为，高强度 tDCS电刺激对真性球麻痹吞咽障碍的

疗效优于低强度刺激。杜宇鹏等[22]在研究中指出，高强度 tDCS

能够在更大程度上提高脑梗死后吞咽障碍患者的脑兴奋性，改
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with low intensity group, #P<0.05; compared with moderate intensity group, △ P<0.05.

Note:Compared with before treatment, *P<0.05; compared with low intensity group, #P<0.05; compared with moderate intensity group, △ P<0.05.

善患者吞咽功能。但也有研究认为，刺激强度过大可能使患者 难以耐受，容易影响大脑其他区域的功能[23]。

表 4 三组营养状况比较（x± s）
Table 4 Comparison of nutritional status among the three groups(x± s)

Groups n

HGB(g/L) PA(mg/L) TP(g/L) TFN(g/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Low intensity

group
32

126.16±

8.43

135.35±

6.27*

183.65±

24.21

198.97±

22.63*
54.30± 4.21

60.03±

6.25*
1.38± 0.24 1.85± 0.56*

Moderate

intensity group
32

127.60±

8.79

134.83±

7.05*

182.27±

23.16

201.18±

23.45*
54.67± 4.04

60.47±

5.79*
1.41± 0.26 1.88± 0.52*

High intensity

group
32

126.25±

9.51

140.11±

7.16*#△
183.44±

25.08

213.35±

22.16*#△
54.16± 4.24

66.28±

6.16*#△
1.36± 0.23

2.28±

0.61*#△

F value 0.262 5.795 0.030 3.707 0.211 10.569 0.341 5.787

P value 0.770 0.004 0.970 0.028 0.810 <0.001 0.712 0.004

表 5 三组生活质量比较（x± s，分）
Table 5 Comparison of quality of life among the three groups(x± s, points)

Groups n
ADL SWAL-QOL

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Low intensity group 32 34.67± 2.25 42.05± 3.15* 102.36± 5.21 175.93± 22.62*

Moderate intensity group 32 34.11± 2.39 41.61± 3.38* 101.47± 5.25 176.18± 20.59*

High intensity group 32 34.35± 3.02 47.93± 2.17*#△ 102.68± 6.70 198.17± 21.73*#△

F value 0.381 45.877 0.379 11.178

P value 0.684 <0.001 0.686 <0.001

本研究中，高强度组洼田饮水试验评级优于低强度组、中

强度组。推测其原因可能是由于高强度 tDCS治疗能够对患者

大脑施加更大的刺激强度，增强受刺激半球皮质兴奋性，显著

改善运动前区、运动区和感觉运动区内的功能连接，有效解决

吞咽障碍问题，减少呛咳，改善洼田饮水试验评级[24]。本研究结

果中，高强度组 SSA评分与低强度组、中强度组比较更低，

FOIS评分更高。分析其原因，tDCS治疗能够诱导神经元膜电

位变化，增加脑血流量；而随着 tDCS强度的不断升高，对脑组

织血流产生的影响会更大，进一步促进血流量增加，从而合理

调节吞咽相关神经的兴奋度，改善咽部、喉部肌肉组织协调性，

纠正咽运动失常状态，提高患者的吞咽能力及摄食能力[25]。

脑卒中会损伤脑部组织（下丘脑、脑皮质、垂体等）功能，损

伤神经功能，引起吞咽功能障碍，而脑卒中后吞咽障碍患者的

摄食能力受限，食物摄入量明显减少，无法安全、有效地将食物

输送至胃部，机体缺乏合成原料，难以正常合成 HGB、PA等物

质，同时还可能导致机体能量损耗，使机体对营养物质的吸收

减少，容易使患者出现营养不良问题[26]。本研究中，高强度组

HGB、PA、TP、TFN水平与低强度组、中强度组比较更高。推测

其原因可能是由于 tDCS治疗能够合理刺激中枢神经系统，增

强肌肉灵活度、反射灵敏性，改善患者食欲、进食时间等，确保

营养物质摄入充足，随着 tDCS强度的不断增加，对中枢神经

产生的刺激更大，进一步提高食欲，从而改善机体营养状况[27]。

此外，高强度组 ADL、SWAL-QOL评分与低强度组、中强度组

比较更高。推测其原因可能是由于高强度 tDCS治疗能够促进

患者吞咽功能恢复，改善其独立经口进食的能力，降低生活依

赖程度，还可充分满足患者对于饮食的生理需求，提高患者生

活质量[28]。

综上所述，脑卒中后吞咽障碍患者采用高强度 tDCS治疗

的效果较好，能够对吞咽功能及摄食能力起到改善作用，使患

者生活质量提高，促进患者营养状况逐渐恢复至正常水平，效

果优于低、中强度 tDCS治疗。本研究存在一定不足，为单中心

研究，所用样本量相对较少、研究时间较短，在以后，将采用多

中心、随机双盲试验进行深入分析，增加样本量，延长随访时

间，以为脑卒中后吞咽障碍患者的治疗提供更为可靠的结果。
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