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【摘要】 目的  观察神经肌肉电刺激改善吞咽障碍的疗效。 方法  将220例吞咽障碍患者随机分成两组，两组均行常规药物治疗，观察组加神经肌肉电刺激治疗。结果  两组在治疗后均有明显改善，观察组比对照组差异显著( P<0.01 )，神经肌肉电刺激能明显改善患者的吞咽功能，临床值得应用和推广。  
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吞咽障碍主要是吞咽、迷走和舌下神经的核性和核下损害，产生的真性球麻痹和(或) 双侧皮质脑干束损伤产生的假性球麻痹，影响进食，可引起脱水及营养不良；也可引起吸人性肺炎，危害生命。因此，及早对患者的吞咽障碍进行评估，有针对性的指导，帮助患者进行治疗至关重要。2008年度笔者应用神经肌肉电刺激治疗吞咽障碍取得了较好疗效。  

1  资料与方法 

1.1   一般资料选择  220例2008年1～12月在我科住院的吞咽障碍患者，均符合1995年第四届全国脑血管病会议通过的诊断标准[1]，并经头颅CT或MRI确诊。将220例患者随机分为观察组( 112例) 和对照组(108例)，两组患者性别、年龄、文化程度、吞咽障碍分级比较， 差异无显著意义( P>0.05)，具有可比性。评定标准参照洼田氏饮水试验[2]，患者取坐位，饮温开水30ml，1级：在5s内将水一次饮尽无呛咳；2级：饮水时间>5 s，或分2次以上饮尽均无呛咳；3级：能1次饮尽，但有呛咳；4级：分2次以上饮尽，有呛咳；5级：常呛咳， 难以饮完。  

1.2  方法   对照组常规药物治疗，观察组在对照组的基础上应用神经肌肉电刺激治疗仪，由专业康复师进行功能评定。  

1.2.1  治疗前   环境要安静、清洁、舒适、安全，做好各项准备工作；心理护理，应向患者及家属讲明目的、体位准备、治疗过程中的配合方法、应用电刺激知觉、治疗进程、预期结果及应注意的问题；清洁皮肤，将皮肤擦净晾干，刮胡须，保持电极与皮肤均匀接触，导电均匀，患严重皮肤病及过敏体质忌用。  

1.2.2  治疗中   电极片与各线路连接，选择部位避开颈动脉窦。打开电源，逐渐增加强度出现预期感觉或运动肌反应，避免烫伤。将仪器置于安全处，避免肢体活动触碰仪器断电或改变频率。治疗过程中避免讲话，开始自行做吞咽动作（强力吞咽一快速吞咽一单次收缩吞咽），避免唾液流到电极片上，产生麻刺、刺痛或接触不良。  

1.2.3  治疗后   治疗完毕，关闭电源，取下电极片，检查皮肤刺激反应，如有刺痒或小丘疹可涂薄荷脑洗液，勿抓破皮肤。  

1.3   疗效评定标准   按吞咽障碍5级评定。治疗后达1级为基本治愈；提高3级者为显著进步；提高2级为进步；提高0 级和1级为无变化；减低1级为恶化。  

2 结  果

见表1，2。两组治疗后吞咽障碍评分较治疗前有明显提高( P< 0. 01)；治疗后组间比较，差异有非常显著性意义( P< 0.01)。观察组总有效率为96.43％，对照组为77.78％，两组相比差异有非常显著性意义(P< 0.01)。

表1 两组患者疗效比较（例，%）
	组别
	例数
	基本治愈
	显著进步
	进步
	无变化
	恶化
	总有效率% 

	观察组
	112
	56（50.00）
	40（35.72）
	12（10.71）
	4（3.57）
	0（0）
	96.43

	对照组
	108
	28（25.93）
	32（29.63）
	24（22.22）
	24（22.22）
	0（0）
	77.78


表2两组治疗前后吞咽障碍评分比较（x均±s）
	组别
	例数
	治疗前
	治疗后
	P值

	观察组
	112
	4.73±2.17
	  8.19±1.22*△
	＜0.01

	对照组
	108
	4.67±2.21
	6.13±1.64
	＜0.01


3 讨  论 

人体将食物或水从口腔送到胃的正常功能发生障碍即为吞咽障碍，其危害性在于易导致肺炎、营养不良、窒息、生活质量降低和患者及家人的挫折感。观察组通过神经肌肉电刺激吞咽肌肉，将神经肌肉的物理疗法和意识疗法相结合，增强肌力，以建立对正常且有效的吞咽所必需的咽喉肌肉的功能性的肌肉运动模式，并改善吞咽机制的运动控制，使患者即时得 

到进食功能的改善。在内科药物治疗的基础上，加以神经肌肉电刺激治疗，通过刺激完整的外周运动神经来激活肌肉的电刺激，强化无力的肌肉，帮助恢复运动控制，增加肌肉运动的协调性，并反射性刺激中枢神经系统，扩大皮质感觉区[3]。不仅缩短了住院时间，同时还防止和减少了相关的并发症，降低对鼻饲的依赖，改善患者的生活质量，使患者愉悦，促进社 

会化。  
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