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【摘要】  目的 探讨神经肌肉电刺激疗法对脑卒中所致的神经源性吞咽障碍的治疗效果。 方法  56例脑卒中所致的吞咽障碍患者随机分为治疗组及对照组各28例，均接受吞咽训练和常规的药物治疗，治疗组同时进行神经肌肉电刺激疗法，疗程1个月。治疗前后，采用洼田氏饮水试验对2组患者的吞咽功能进行评估。结果  治疗后，总有效率治疗组92.86％，对照组78.57％，2组间差异有显著性意义（P < 0.05) 。 结论 神经肌肉电刺激治疗能有效改善脑卒中后的吞咽功能。  
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【Abstract】 Objective To observe the effects of neuromuscular electrical stimulation therapy for   neurogenic dysphagia after stroke. Methods 56 patients with dysphagia caused by stroke were   randomly divided into two group—a treatment group (28 cases) and a control group(28 cases). Both groups received swallowing training and conventional medical treatment.The treatment  group was managed with neuromuscular electrical stimulationt herapy in addition.They were  treated for one month. Water drinking test was used to assess the swallowing function before and   after treatment.Results After treatment,the total effective rate of the treatment group was 92.86%,that of the control group was 78.57%（P<0.05 ).Conclusion The neuromuscular   electrical stimulation treatment was effective inimproving the swallowing function afterstroke．  
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吞咽是最复杂的躯体反射之一，需要有良好的口腔、咽、喉和食管功能的协调。吞咽障碍可导致脱水、营养不良、吸人性肺炎，甚至窒息而死亡。脑卒中后吞咽障碍发生率在22％~65％，左侧大脑半球卒中为28％，右侧大脑半球为21％，脑干卒中高达67％。神经源性吞咽困难可导致严重的不良后果，影响脑卒中整个治疗过程，是个不可忽视的问题。所以必须尽早实施康复介入，改善其吞咽功能，提高生活质量。  

1   资料与方法 

1.1  一般资料 

选择2008年1月至2009年6月期间入住我院首次发病的脑卒中后吞咽障碍患56例，均符合全国第四届脑血管会议诊断标准，并经影像学检查确诊的急性脑梗死与脑出血患者。按照住院顺序随机分为治疗组和对照组各28例。2组患者在性别、年龄、病情程度、伴发病积分及既往史等一般情况比较无显著性差异( P>0.05 )。  

1.2 治疗方法 

1.2.1  对照组采用间接训练和直接摄食训练 (1)间接训练：①感官刺激；②声门上吞咽训练； 

Mendelsohn法；④其他：包括口唇闭锁练习、下颌和舌部运动练习、声带内收训练等。(2)直接摄食训练：①体位：躯干与床面成>45°，头前屈位；②食物选择：根据吞咽障碍的程度及部位，本着先易后难的原则来选择；③方法：采用空吞咽、交互吞咽、侧方吞咽、点头样吞咽等方法【1】。以上吞咽训练每2次，每次30min，疗程1个月。  

1.2.2  治疗组采用吞咽及摄食训练的方案同对照组，在此基础上实施神经肌肉电刺激治疗仪器。(1)电极放置：①口腔期：通道I电极水平置于舌骨上方，通道II电极置于瘫痪侧面颊部。②咽喉期：通道I电极水平放置于舌骨上方，通道Ⅱ电极沿正中线垂直置于甲状软骨切迹。(2)操作：打开电源，同时或交替增加2个通道振幅，以患者能忍受的最大刺激强度为宜，表明肌肉收缩达到恰当水平，保持该水平的刺激，同时做主动吞咽动作。每日2次，每次30min，疗程1个月。 

1.3  吞咽功能评定及疗效评价方法 

表1   2 组治疗前后疗效比较
	组别
	例数
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	治疗组
	28
	8
	11
	7
	2
	  92.86

	对照组
	28
	3
	8
	11
	6
	78.57


注 ： 治疗组临床总有效率高于对照组( P<0.05)  

采用洼田氏饮水试验判断吞咽功能障碍的程度。 疗效评定标准：治愈：吞咽障碍消失，饮水试验评定1级；显效：吞咽障碍明显改善，饮水试验评定提高2级以上；有效：吞咽障碍改善，饮水试验评定提高1级；无效：吞咽障碍改善不明显，饮水试验评定无进步。  

1.4  统计学方法 

应用SPSS统计软件进行统计分析，对所得数据进行t 检验和x2检验。  

2   结果（表1）

3   讨论 
随着医疗水平的不断提高，医学研究的不断深人，对吞咽障碍的生理病理机制有了更深的了解，诊断和治疗方法也有了很大改进。低频电刺激在吞咽障碍的治疗中得到日益广泛的应用。电刺激针对吞咽障碍的口腔期及咽部期以不同的电极放置部位来刺激口舌咽部肌肉，使咽部肌肉正常收缩，强化肌肉协调性，改善吞咽功能，建立和恢复吞咽反射的皮质控制功能。疗效除与吞咽障碍的性质、程度有关外，电极的放置至关重要。值得一提的是，神经肌肉电刺激治疗后可以立即获得进食功能的改善，有助于喉上抬，进食时保护气道，实时效应明显，可作为综合治疗的重要组成部分。

本研究采用吞咽障碍理疗仪和吞咽功能训练相结合的治疗，研究结果显示应用神经肌肉电刺激治疗吞咽障碍是一种安全有效、操作简便的治疗手段，降低了吸入性肺炎等并发症的发生率，提高了患者的生存质量及生活质量，值得临床推广应用。  
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