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探究肌肉刺激联合吞咽功能训练对脑卒中患者吞咽功能的

影响 
高  峰 

（安徽省宿州市立医院神经内科三病区  安徽宿州  234000） 

摘要：目的: 研究肌肉刺激联合吞咽功能训练对脑卒中患者吞咽功能的影响。方法: 从我院2018年5月至2019年5月就诊脑卒中存在吞咽障碍患者
中选取66例，随机分为2组，针对31例对照组的病人我们只是对其进行吞咽功能训练，而35名观察组的病人我们不仅要对其进行吞咽功能的训练
还对其进行肌肉刺激，然后对比两组患者在通过治疗之后吞咽功能情况。结果: 通过治疗，对照组患者的吞咽功能的改善程度明显要低于观察组，
P<0.05，差异存在统计学意义.结论: 针对脑卒中的患者给予肌肉刺激联合吞咽功能训练安全可靠，并能有效改善患者吞咽功能。 
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“脑卒中”是因脑部血管突然破裂或血管阻塞导致血液不能流

入大脑而引起脑组织损伤引起的疾病[1]。脑卒中患者常见症状有：
肢体无力、感觉异常，吞咽困难等。近年来，神经肌肉电刺激(LAMES)
治疗吞咽障碍受到国内外关注。我科 35 例脑卒中患者接受肌肉刺
激联合吞咽功能训练，预后效果较好，现将研究报道如下。 
1.资料与方法 

1.1资料 

从我院 2018 年 5 月至 2019 年 5 月就诊于神经内科患者中选取
66 例脑卒中存在吞咽障碍患者，随机分为 2 组，对照组患者 31 例，
其中 19 例为男性，12 例为女性，年龄在 56-85 岁，平均年龄 69
岁，22 例脑卒中首次发病，7 例脑卒中 2 次发病，2 例脑卒中发病
3 次以上；观察组患者 35 例，其中 21 例为男性，14 例为女性，年
龄在 60-84 岁，平均年龄 72.23 岁，26 例脑卒中首次发病，7 例脑
卒中 2 次发病，2 例脑卒中发病 3 次以上。通过对比两组病人的临
床资料及吞咽功能，P>0.05，不存在明显的差异，具有可比性。 

1.2方法 

1.2.1 观察组患者  在常规治疗的基础上，给予神经肌肉电刺激
联合吞咽功能训练。 

（1）神经肌肉电刺激 
针对神经肌肉的电刺激我们采用 Vitalstim5900 吞咽障碍治疗

仪，将电极贴于咽缩肌、环咽肌及舌肌，脉冲比率 300us，电刺激
强度 6~21 mV，边刺激边做空吞咽，根据患者表现逐步改进食物的
质地和增加数量。每次治疗 30 min，每天 2 次，连续治疗 10 天。 

（2）吞咽功能训练 
根据吞咽功能评价结果，选择直接或间接吞咽功能训练方法。

直接训练：①食物的选择，可根据患者的饮食习惯选择易于咀嚼，
不易在膜上滞留，柔软、密度和性状均一，且不易松散的营养食物。
②体位，首先应该使用颈部前倾 30°的仰卧的体位，在吞咽的功能
得到慢慢的改善，再将倾斜的角度慢慢抬高。偏瘫患者应将患侧的
肩部垫高，从健侧喂食。③一口量，一般从 1-4ml 开始，逐步加量。
一口量过少，难于促发吞咽反射；一口量过多，容易从口中漏食或
咽部滞留，增加误吸的风险。④咽部滞留食物去除法：指导患者固
体食物或流质食物交替食用，或每次吞咽后饮少量的水，每次吞咽
食物后再反复做几次空吞咽，使食物全部咽下，并在吞咽时头转向
功能较差的一侧以利关闭患侧梨状隐窝，避免呛咳。 

1.2.2 对照组患者 
在常规治疗的基础上，给予吞咽功能训练，具体操作同观察组

吞咽功能训练。 
1.3统计学方法 

运用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行处理，计量资料用均数±
标准差( sx ± )来代表，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料
以频数和百分率表示，组间比较采用χ2 检验或 Fisher 精确检验。
以 P<0.05 为有统计学意义。 
2.结果 

2.1吞咽功能 

治疗前两组患者之间洼田饮水试验分级患者人数之间统计学
无差异（P>0.05）见表 1。 
3.讨论 

表1  两组吞咽功能（洼田饮水试验结果）比较(例） 
组别 Ⅰ级      Ⅱ级 Ⅲ级     Ⅳ级 Ⅴ级 

对照组（n=31） 15         8 3          3 2 
观察组（n=35） 23         9 2          1 0 

    
注：两组治疗前分级患者人数之间比较用 Fisher 精确检验，确

切概率 p=0.353 无统计学意义（P>0.05）。 
2.2疗效比较  

观察组患者经治疗后有效率 94.28%，对照组有效率 74.19%，
两组 X2比较 P<0.05，差异有统计学意义(见表 2）。 

表2  两组治疗后临床疗效比较[n（%）] 

组别
基本 
治愈 

显效 有效 无效 
总有 
效率 

对照组
（n,%)

 
5（16.13）

 
8（25.8）

9（29.03）
 

9（29.03）
23（74.19） 

观察组
（n,%）

10（28.57）17（48.57）6 (17.14) 2 (5.72) 33（94.28） 

注：治疗后两组有效性患者之间比较用 Fisher 精确检验，确切
概率 p=0.021 有统计学意义（P<0.05）。 

吞咽困难是指食物在进入消化道过程中受阻，导致食物在咽部
及食管部位发生停滞或梗阻感[2]。吞咽功能是人类日常活动必不可
少的动作，吞咽障碍会导致唾液吞咽困难，难以摄取食物等，严重
影响患者的营养摄取，因此对患者采取相关吞咽康复训练对于吞咽
功能的改善有十分重要的意义[3]。轻度吞咽障碍主要临床表现为饮
水呛咳、食物滞留以及进食时间较长，病情严重者可能会窒息、长
期营养不良，甚至出现吸入性肺炎，影响患者脑卒中的预后，导致
生活质量的下降，给家人及社会带来严重的负担[4]。 

本文对我科 66 例脑卒中患者研究表明，在给予患者吞咽功能
训练的基础上再联合肌肉电刺激对提高患者的吞咽功能起到了有
效的作用，患者营养状况得到改善，生活质量也随之提高。脑卒中
患者给予肌肉刺激联合吞咽功能训练，利用肌肉电刺激产生肌肉收
缩提高患者吞咽肌的肌力，并每天进行吞咽训练，改善了吞咽肌群
灵活性与协调性，促进患者吞咽功能的恢复，且改善情况明显优于
单纯进行吞咽功能患者。结合两组患者疗效比较，肌肉刺激联合吞
咽功能训练疗效明显高于单纯行吞咽功能训练患者，表明肌肉刺激
联合吞咽功能训练对患者吞咽功能的恢复疗效更佳。 

综合以上，脑卒中患者给予肌肉刺激联合吞咽功能训练可有效
改善患者吞咽功能情况，预后良好。 
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