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神经肌肉电刺激治疗脑卒中后吞咽困难40例
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【摘要】目的：研究早期实施神经肌肉电刺激治疗急性脑卒中后吞咽困难的临床疗效。方法：75例患者随机分为两组，常规药物治疗组（A）和常规药物联合神经肌肉电刺激治疗组（B）。结果：B组治疗后吞咽功能恢复与A组比较差异有显著性（P < 0.01）。结论：本方法可以明显改善脑卒后吞咽困难，避免发生并发症，改善生活质量。
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我们对75例急性脑卒中后吞咽困难患者早期实施神经肌肉电刺激治疗，取得较好效果，现报道如下。

【临床资料】  

选择2004年1月～2006年12月在我院神经科住院治疗的75 例急性脑卒中患者，以全

国第四届脑血管病学术会议通过的各类脑血管病诊断要点为脑卒中诊断标准[1]， 以“吞咽困难临床筛选系统”[2 ]为卒中后吞咽困难诊断标准，入选病例均为评定在2 级以上者，同时符合神经肌肉电刺激治疗条件（生命体征平稳、无肝炎等传染病和患者接受上述疗法）。随机分为两组，常规药物治疗组（A）和常规药物联合神经肌肉电刺激治疗组（B），两组患者平均年龄均为67岁，程均为14d。A组35 例，男22 例，女13例，脑梗死31例，脑出血4例，入院时吞咽困难分级为，3级8例、4级19例、5级8例。B组40例，男25例，女15例，脑梗死35例，脑出血5例，入院时吞咽困难分级为，3级9例、4级21例、5级10例。两组病例的一般资料经统计学处理，年龄、性别、病程、病情严重程度差异无显著性意义，具有可比性P > 0.05。

【治疗方法】  

两组病例入院后均按常规给予药物治疗,包括脱水降颅压、神经细胞活化剂、调整血压、防治并发症等治疗。A组重度吞咽困难患者给予鼻饲，中轻度吞咽困难患者自行进食，并静脉输液治疗。其中，B组患者在生命体征平稳即开始给予神经肌肉电刺激治疗。治疗前向患者详细说明电刺激的必要性和电刺激时的感受，争取其最大程度的配合。患者取端坐位或仰卧位，需微张下颌；出针后每个针孔按压不少于30秒。取穴：风池（双）、翳风（双）、合谷（双）、廉泉、金津、玉液、人迎（双）、膻中；常规穴位消毒，选28号2寸毫针在上述穴位刺入约3.3～5.0cm ，导线分别连接穴位，施以频率为16次min的疏密波，电流强度以患者能耐受的最大强度为宜，每次留针20min，患者有舌根酸胀麻痛和咽部明显刺痛感为佳，出针后均做10次最大程度的吞咽动作。上述方法每日1次，连续治疗14d为1个疗程，共2个疗程后观察疗效。

【统计学处理】 

用SPSS10.0 统计软件包进行统计学分析，组间比较采用t检验，等级资料用X2检验。

【疗效标准】  

两组病例入院30d后，由同一医师进行评定，采用日本洼田俊夫的饮水测试：让患者喝下两三口一茶匙水，如无问题，以药杯盛30ml温水递给坐着的患者，让其象平常一样喝下，观察患者饮水经过，将吞咽困难分为5级。1 级：能顺利地一口咽下（5 秒），计0分；2级：能一次饮完，但超过5秒，或分2次以上，能不呛咽下，计2分；3 级：能一次咽下，但有呛咳，计4分；4 级：分2次以上咽下，也有呛咳，计6分；5级：屡屡呛咳，全量咽下困难，计8分。疗效判定标准[2]：治愈为饮水试验评定达到1级；显效为饮水试验评定达到2级；有效为饮水试验评定由4、5 级达到3级；无效为饮水试验评定无变化。

【治疗结果】

 两组患者治疗2疗程后进行疗效比较见表1。A组治疗后吞咽功能恢复与B组比较差异有显著性（P < 0.01）。

	表1 两组患者疗效比较

	组 别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	A组
	35
	3
	4
	16
	12
	65.7△

	B组
	40
	18
	15
	5
	2
	95.0


注：△P < 0.01。

【讨 论】　

脑卒中后意识清醒伴吞咽困难的患者中约13在卒中后最初的6个月内死亡，而其他清醒患者病死率不到10%。因此，在临床工作中，尤其针对卒中患者入院24h内，对吞咽困难进行早期诊断治疗，对降低病死率，改善康复结局非常重要。吞咽中枢位于双侧大脑皮质运动区和运动前区，一侧受损后另一侧可以代偿，这使得脑卒中后吞咽困难的恢复成为可能。神经肌肉电刺激把电极放置于患者的颈部，通过输出电流，对咽喉部的神经肌肉进行刺激，可以口、咽部传入刺激的方式引起反射性吞咽，并在启动口阶段和实现咽阶段吞咽过程中发挥作用。从神经反射弧的角度形成神经冲动，缓解神经元麻痹促进麻痹受损的神经元康复，从而加强吞咽肌群的运动，缓解肌群的废用性萎缩，加强其功能，改善咽部血流，实现吞咽反射弧的恢复和重建。由于大多数脑卒中经治疗后，脑组织的功能强度优于发病之初， 但吞咽的效应器很难在缺少有效刺激情况下形成精细协调的运动，神经肌肉电刺激治疗法， 可以提供足够有效刺激帮助效应器恢复其功能，实现吞咽功能的康复。从局部解剖上，下颌舌骨肌、颌舌骨肌、茎突舌骨肌和茎突咽肌等舌骨上肌群和腭咽肌、咽上缩肌、咽中缩肌和咽下缩肌等咽缩肌是吞咽运动产生、协调和推进的基础[3]。神经肌肉电刺激治疗可以分别对颏舌肌、颏舌骨肌、下颌舌骨肌、茎突舌骨肌和茎突咽肌产生直接的、足够深度的刺激，以实现激活麻痹的咽缩肌的作用。从舌后部力量的推进作用上看，在推动食物向后部运动的过程中时间较长，也就是咽阶段延长, 就会发生误吸或鼻反流，颏舌肌是实现上述环节的关键[3 ]。神经肌肉电刺激对颏舌肌的有效刺激，可恢复其推动力，改善吞咽功能。神经肌肉电刺激治疗，可以通过不同方面的不同机制实现调节吞咽过程中的咽阶段精细、协调和强度等方面能力，有效地治疗吞咽困难，防止咽下肌群发生废用性萎缩，给予舌和咀嚼肌的按摩和促进运动，提高吞咽反应的灵活性。避免发生误吸，吸入性肺炎、窒息、脱水、营养不良等并发症的发生，从而减少脑卒中患者住院日和死亡率，改善远期生活质量。同时，重视病人心理疏导， 以减轻患者心理负担，增加患者生活信心，提高患者生活质量。
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