神经肌肉电刺激对颅脑损伤患者吞咽障碍的作用
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【摘要】 目的：观察神经肌肉电刺激治疗吞咽功能障碍的疗效。方法：颅脑损伤后致吞咽障碍患者62例，随机分为观察组和对照组各3l例，均采用常规的康复训练，观察组加用神经肌肉电刺激治疗仪治疗。治疗前后采用洼田饮水实验评定，摄食一吞咽功能障碍（VGF）评分进行疗效评价。结果：经过2个月的治疗，2组饮水试验评定及VGF评分均较治疗前明显改善( P <0.01，P<0.05 )。结论：神经肌肉电刺激治疗可以有效改善患者的吞咽功能障碍。  
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吞咽功能障碍可影响摄食及营养吸收，还可导致误吸，严重者可危及生命。本文配合采用神经肌肉电刺激治疗吞咽障碍患31例，旨在探索促进吞咽功能恢复的治疗方案 。  

1资料与方法 

1.1 一般资料  2006年5～7月我院就诊的颅脑损伤致吞咽障碍患者62例，均符合脑损伤吞咽障碍的诊断标准[1]，CT或MRI证实有颅脑器质性损害，男35例，女27例； 平均年龄（50 .5 ±22.5）岁；病程1～6个月；脑卒中32例，脑外伤30例。62例患者随机分为观察组和对照组31例，2组一般资料比较差异无显著性意义。  

1.2 方法  2组均采用常规康复训练， 观察组并增加神经肌肉电刺激治疗。①常规康复训练。手法：患者坐位，在地仓、颊车、廉泉及承浆等穴位进行点按刺激，用冷冻的湿棉棒反复刺激患者软腭及咽后壁；唇操：患者张闭唇，鼓气、左右漱气，吮、咂、咧及噘唇；舌操：伸缩舌，舌上抬平放、伸口内外左右摇摆、用力顶腮、舌面及舌尖用力弹舌、搅齿上下内外、 舔下唇；患者不能自主运动时，用压舌板或冰棉签在舌部按摩或用纱布轻轻捏住舌进行上下左右牵伸运动 发音训练：从元音开始，过渡到辅音，然后元辅音相结合。以上运动每次30 min，每天1次；摄食：进食前患者情绪放松，坐直或头稍前倾45度，用蛋羹、面糊等食物进行初期训练，逐渐过渡到普通饮食和水，训练时一口的进食量以1小汤匙为宜，每进食一口，反复吞咽数遍，每天训练1次，30min。②神经肌肉电刺激：采用神经肌肉电刺激治疗仪治疗，选择双向方波，波宽700ms，波幅0～25mA，小电极，连续性收缩，治疗时患者头部中立位，咽部无食物残留，将第一组电极垂直放置，通道1的2个电极均紧位于舌骨上方水平排列，通道2的电极位于舌骨与甲状上切迹之间，最下方电极紧位于甲状上切迹下方[2]；有吞咽障碍患者，通道1的2个电极均放置于中线右侧，最下方电极位于或紧位于甲状上切迹上方水平，通道2的电极均放置于中线左侧，最下方电极位于甲状上切迹上方，每次30min，每日2次。  

1.3  评价指标  治疗前后采用洼田饮水试验[2]。和藤岛一郎所述摄食一吞咽功能障碍评分（VGF）标准进行疗效评定[2]。  

1.4  统计学处理  数据资料以x¯土s表示，t和x2检验，P< 0.05为差异有显著性意义。  

2   结果

治疗后即刻，饮水试验评定显示，观察组患者虽有少量呛咳，但基本可以一次喝完30ml，而对照组均分2次喝，才能完成，且都有呛咳。治疗2个月后，2组饮水试验积分与治疗前

比较均明显下降，VGF评分明显上升；2组间比较，观察组明显优于对照组。  

见表1 。  

	表1    2 组治疗前后饮水实验及VGF评分比较   分，x¯±s

	组别
	n
	饮水试验
	VGF

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	31
	4.0±0.8
	2.6±1.0①②
	3.2±1.6
	6.8±2.4①②

	对照组
	31
	4.2±0.8
	3.4±0.8①
	2.5±1.4
	5.2±1.8①


与治疗前比较①P <0.01 ； 与对照组比较②P <0.05  

3  讨论 

神经肌肉电刺激治疗吞咽障碍，主要用于肌肉的训练和对喉部肌肉进行功能性刺激，促进咽部肌肉的收缩，改善患者的吞咽功能，减少插管痛苦。本文观察组通过神经肌肉电刺激治疗和相配合的综合康复治疗[2]，患者的吞咽功能得到快速疗效，并明显优于对照组。神经肌肉电刺激可治疗临床多种疾病，均疗效显著[3]。但用于吞咽功能障碍的治疗报道较少，尚缺乏经验，有待于在今后的工作中进一步深入的研究。 
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