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【摘 要】：目的 观察吞咽治疗仪用于脑卒中吞咽障碍患者的效果。方法 将62例脑卒中吞咽障碍患者按入科顺序分成观察组和对照组各31例，观察组用吞咽治疗仪治疗，对照组行常规吞咽功能训练，两组均给予同质化治疗和常规护理。康复治疗前及治疗后2周、4周，用洼田饮水试验评定吞咽功能。结果 治疗总有效率观察组83.9%、 对照组61.3%， 经Ridit分析，u=2.405，P=0.0161。结论 脑卒中吞咽障碍患者应用吞咽治疗仪治疗可促进吞咽功能恢复。
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吞咽功能障碍在急性脑卒中患者中的发生率为51%「1」，易导致患者饮水呛咳、声音嘶哑，可引起吸人性肺炎、营养不良及脱水等，因此，必须尽早改善吞咽障碍患者的摄取一吞咽功能，以补充足够的营养和水分，增加抵抗力，预防并发症，对疾病康复有重要意义「2」。2008年1月至2009年4月，本院神经内科对脑卒中吞咽障碍患者应用吞咽治疗仪治疗，效果较好，现报告如下。 

1 对象与方法 

1.1  对象 脑卒中吞咽障碍患者62例,按入科顺序分为观察组和对照组各31例。观察组男17例、女14例；年龄48～83岁，平均年龄(62．8±5．25)岁；洼田饮水试验「3」结果：V级7例，Ⅳ级15例，Ⅲ级7例，Ⅱ级2例。对照组男16例、女15例；年龄46 ~81岁，平均年龄(61．3±6．28)岁；洼田饮水试验结果：V级8例，Ⅳ级14例，Ⅲ级6例，Ⅱ级3例。人选标准：符合2001年第5次全国脑血管学术会议制订的诊断标准；头颅CT或MRI检查证实；无严重意识障碍及感觉性失语；排除合并肿瘤、心脏安装金属支架或起搏器者。两组患者年龄、性别、吞咽障碍程度比较，差异无统计学意义。

1.2  治疗方法 两组均给予同质化治疗，在患者生命体征平稳、病情不再进展48h后行吞咽功能训练。

1.2.1  观察组 采用吞咽治疗仪进行治疗。方法：安放电极处皮肤进行脱脂处理，将治疗仪正极放在第7颈椎处、负极放在颌下与环状软骨之间，用系带固定电极片，松紧适度，启动仪器，先用方波脉冲刺激后得到数值A，用三角型波脉冲刺激得到数值B，通过公式a=g／A，推断出患者吞咽肌群损伤程度。根据菜单选择T／R低频刺激，刺激时间(T)为1S，休息时间(R)为3S ，电流强度因人而异，不宜过强，以免患者出现不适导致喉部痉挛，以患者适应并能见到吞咽动作为最佳,刺激同时嘱患者配合做吞咽动作。每次治疗时间20min，2次／d，2周为1疗程，共2疗程。

1.2.2  对照组 予常规吞咽功能训练。  

1.2.2.1 间接基础训练  颈部活动：嘱患者做颈部前屈、后伸、左右转头及颈部小范围旋转训练；呼吸训练：腹式呼吸及深吸气后吹气训练(吹蜡烛、吹纸条、吹口哨)；发音训练：从发单音、元音开始逐步过渡到辅音、爆破音(如a—yi—wu，pa—da-ka等)及屏气一发声动作训练；肌肉力量训练：颊部作鼓腮、示齿、吮吸及咀嚼等动作，舌部做前伸、后缩、上下及左 右摆舌等动作，逐渐增加训练次数和给予适当阻力训练，上述训练每日3次，在餐前进行。冰刺激训练：以方糖大小的冰块在舌尖、舌边缘、口腔颊部、软腭、硬腭等处进行按摩，每次约10mi n，1次／d。  

1.2.2.2  直接摄食训练  训练前备齐急救设备(如吸引器)及进食器具(凹陷部分小的勺子、剪口杯子、注射器)，选择密度均一、有适当粘性、不易松散、通过咽部及食管时容易变形、不残留在黏膜上的食物，同时注意食物的色、香、味及温度。患者半卧位，头部前屈，偏瘫侧肩部用枕头垫起，一口量先以小量开始(3-4m1)，然后酌情增至15～20ml ，指导患者以合适的速度摄食、咀嚼和吞咽。

1.3   评定标准 

1.3.1  洼田饮水试验  患者端坐，饮下30ml温水。I级：能不呛咳1次饮下；II级：能不呛咳分2次以上饮下；III级：有呛咳能1次饮下；IV级：有呛咳分2次以上饮下；V级：屡屡呛咳，不能全部咽下

1.3.2  疗效评价 康复治疗前及治疗后2周、4周评定吞咽功能。显效： 吞咽障碍症状基本消失，洼田饮水试验提高1～2级，营养状况好，无并发症；有效：吞咽障碍明显改善，洼田饮水试验提高1级，营养状况良好；无效：吞咽障碍改善不明显或无改善，洼田饮水试验无变化或在Ⅲ级以上。  

1.4  统计学方法  两组疗效比较采用Ridit分析，P<0.05为差异有统计学意义。  

2 结  果 

两组疗效见表 1 。经 Ridit分析，观察组R=0.4118，对照组R=0.5882，u=2．405，P=0.0161。  

表 l 两组疗效比较

	组别     例数    显效      有效      无效        有效率（%）

观察组    31      16         10       5           83.9

对照组    31      7          12       12          61.3


3 讨  论 

脑卒中患者吞咽障碍主要原因为随意性舌运动开始时间延迟，与吞咽有关的肌肉运动协调性降低。通过早期康复训练，有效地调动脑组织残余细胞的功能，使正常情况下没有发挥作用的神经亚细胞发挥代偿功能，进而使脑机能重新组织和再建「4」。常规吞咽功能训练，可强化吞咽反射，防止咽下肌群发生废用性萎缩。吞咽治疗仪通过低频脉冲电流刺激，使神经肌肉接头或运动终板处产生外周运动神经的去极化，肌肉群受刺激后产生收缩，咽缩肌群收缩与扩张可使食物进入食管，以重建吞咽反射的大脑皮层控制功能，同时，可促进组织血液循环改善，提高咽部肌肉的灵活性和协调性，防止咽部肌肉萎缩，明显改善和恢复吞咽功能「5」。表 1显示观察组疗效优于对照组(P<0.05)，说明使用吞咽治疗仪能促进脑卒中吞咽障碍患者的功能恢复。  
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