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吞咽言语诊治仪在脑卒中吞咽障碍康复治疗中的应用

高晓哲 夏美玲

中国人民解放军联勤保障部队第 910医院 福建 泉州 362000

【摘 要】：目的：探讨在脑卒中吞咽障碍康复治疗中应用吞咽言语诊治仪的效果，分析对患者吞咽功能评分和洼田氏饮水

试验结果的影响。方法：筛选 80 例本院收治的脑卒中后吞咽障碍的患者，纳入时间为 2020 年 1 月-2022 年 2 月。按照不同康

复治疗方式将患者分为两组，即对照组（40 例，吞咽功能训练等基础康复治疗）和研究组（40 例，常规康复治疗+吞咽言语

诊治仪）。比较对照组、研究组治疗效果，通过两组治疗前后吞咽功能评分和洼田氏饮水试验结果分析两种康复治疗的应用

价值。结果：从治疗效果方面比较，相较于对照组，研究组康复治疗总有效率更高（P<0.05）；从吞咽功能评分方面比较，

相较于对照组，研究组治疗后 SSA 评分显著更低（P<0.05）；从洼田氏饮水试验结果方面比较，相较于对照组，研究组洼田

氏饮水试验分级显著更优（P<0.05）。结论：在脑卒中吞咽障碍康复治疗中应用吞咽言语诊治仪效果显著，有利于改善患者

吞咽功能，且无显著痛苦，适用于患者康复治疗中。
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Application of Swallowing Speech Diagnosis and Treatment Apparatus in Rehabilitation of
Stroke Dysphagia

Xiaozhe Gao Meiling Xia

The 910th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese People's Liberation Army Fujian Quanzhou 362000
Abstract: Objective: To explore the effect of swallowing speech diagnosis and treatment instrument in the rehabilitation treatment of
swallowing disorders after stroke, and to analyze the influence on the swallowing function score of patients and the results of
Kuwada's drinking water test. Methods: 80 patients with dysphagia after stroke were selected from January 2020 to February 2022.
The patients were divided into two groups according to different rehabilitation treatment methods, namely, the control group (40 cases,
basic rehabilitation treatment such as swallowing function training) and the research group (40 cases, routine rehabilitation treatment +
swallowing speech diagnosis and treatment instrument). The therapeutic effects of the control group and the study group were
compared. The application value of the two rehabilitation treatments was analyzed by the swallowing function scores and the results of
Kuwada's drinking water test before and after treatment. Results: Compared with the control group, the total effective rate of
rehabilitation treatment in the study group was higher (p<0.05); Compared with the control group, the SSA score of the study group
was significantly lower after treatment (P < 0.05); Compared with the control group, the grading of Kuwada's drinking water test in the
study group was significantly better (p<0.05). Conclusion: The application of swallowing speech diagnosis and treatment instrument in
the rehabilitation treatment of dysphagia after stroke has a significant effect, which is helpful to improve the swallowing function of
patients without significant pain, and is suitable for the rehabilitation treatment of patients.
Keywords: Swallowing speech diagnosis and treatment instrument; Stroke; Dysphagia

吞咽功能障碍是一种脑卒中常见并发症，多发于高龄脑

卒中患者治疗后，影响患者机体营养摄入和吸收[1]。既往相

关研究表明，吞咽障碍不仅影响机体康复，还可能导致患者

出现吸入性肺炎等并发症，严重者可能威胁生命安全[2]。对

于脑卒中吞咽功能障碍，早期康复治疗不仅能够降低并发症

发生风险，还有利于促进吞咽功能的改善，调节机体营养水

平，帮助患者早期回归正常生活。现阶段，关于脑卒中吞咽

障碍患者早期康复治疗多为基础措施，包括口腔护理、功能

锻炼等，应用效果有限[3]。景荣华等研究应用吞咽言语诊治

仪，结果显示患者治疗后吞咽功能显著提升且具备较高的应

用安全性。基于此，为提高本院脑卒中吞咽障碍患者康复治

疗质量，本研究在常规康复治疗基础上应用言语诊治仪，旨

在探讨对其治疗效果和吞咽功能的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经伦理委员会批准，筛选 80 例本院收治的脑卒中后吞

咽障碍的患者，纳入时间为 2020 年 1 月-2022 年 2 月。纳入

标准：均符合中华医学会制定的脑卒中相关诊断标准，且治

疗后合并吞咽功能障碍；年龄 75 周岁及以下；认知功能、

意识状态正常可配合各项康复治疗；知晓本研究护理过程、

意义等，签署知情同意。排除标准：合并恶性肿瘤患者；非

脑卒中所致的吞咽功能障碍。按照不同康复治疗方式将患者
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分为两组，即对照组（40 例，吞咽功能训练等基础康复治疗）

和研究组（40 例，常规康复治疗+吞咽言语诊治仪）。在研

究开始前，首先对参照组、研究组一般资料进行比较，结果

显示差异无统计学意义（P>0.05），符合研究开展要求，可

以比较。对照组男性、女性患者分别有 26、14 例，年龄区

间 50-73 岁，平均（60.37±3.20）岁；研究组男性、女性患

者分别有 24、16 例，年龄区间 48-75 岁，平均（60.09±3.98）

岁。

1.2 方法

对照组采取常规康复治疗方案，主要包括面部肌肉训练、

吞咽姿势调整等基础吞咽功能康复方案，主要包括（1）面

部肌肉训练，指导患者模仿吞咽过程锻炼面部肌肉和舌头，

根据患者吞咽功能情况调整训练强度。（2）吞咽姿势调整，

指导患者调整端坐位进行摄食和吞咽，全身放松下头部微微

向前；对于不方便端坐位的患者可指导其取 30 度仰卧位，

将其头向前屈。（3）饮食选择，根据患者营养需求和吞咽

功能按照先易后难的顺序指导患者禁食，通常由清水开始、

逐渐向软食过度，此过程中需注意事物的性质和温度，避免

对患者造成损伤。（4）一口进食量调整，调整患者一口进

食量有益于其吞咽，从少量向多量过度。（5）避免食物残

留，患者在医护人员指导下通过侧方、点头样等多种吞咽方

式避免食物残留引发不良事件，提高患者重视程度避免出现

呛噎、误吸等。（6）口腔护理，患者每次进食完成后，叮

嘱其充分清理口腔并进行检查。上述全部康复治疗训练均按

照循序渐进的原则进行，由 10min/次开始练习，以患者耐受

度为宜逐渐加量，避免造成患者过度疲劳影响康复。

研究组在对照组基础上采用吞咽言语诊治仪治疗，即：

正确连接吞咽言语诊治仪电极，分别把正极、负极分别与患

者后颈部、环状软骨和颌下之间接触，妥善固定电极并调整

松紧度。确认无误后启动吞咽言语诊治仪，根据患者耐受度

调整电流强度，全部患者均接受低频刺激三角形脉冲，每次

治疗 20min，每日治疗 1 次。两组患者均连续康复治疗 20d。

1.3 观察指标

（1）临床效果：按照治疗前后吞咽功能评分改善情况

和临床症状为依据，将治疗效果情况分为痊愈、显效、有效、

无效 4 个等级评定，总有效=痊愈+显效+有效，通过组间总

有效率的对比分析两种康复治疗模式对治疗效果的影响。（2）

吞咽功能评分：分别于治疗前后对对照组、研究组进行吞咽

功能评分，该量表评分范围为 18-46 分，分数与吞咽障碍成

正比，组间比较分数高者提示吞咽功能越差。（3）洼田氏

饮水试验：在治疗结束后，指导患者取坐位，嘱患者正常饮

下 30mL 纯净水，按照吞咽情况可将吞咽等级分为别正常（1

级：无呛咳且能够 1 次喝完）、可疑（2 级：无呛咳但需分

两次或两次以上喝完）、异常（3 级:能正常将水 1 次性喝完

但伴呛咳；4 级：两次或多次将水喝完伴呛咳；5 级：无法

正常饮水，发生多次呛咳）。

1.4 统计学方法

整理本次研究中脑卒中吞咽功能患者全部数据后使用

SPSS25.0 软件包分析，计数资料（治疗有效率等）用率表示、

卡方检验，（ sx  ）表示吞咽功能评分等计量资料并采用

t 检验，以 P<0.05 表示差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 对照组、研究组康复治疗效果比较

从治疗效果方面比较，相较于对照组，研究组康复治疗

总有效率更高（P<0.05），对照组、研究组总有效率分别为

82.00%、96.00%，见表 1。

表 1 对照组、研究组康复治疗效果比较[n（%）]

组

别

例

数
痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对

照

组

4

0

10

（25.00）

11

（27.50）

11

（27.50）

8

（20.00）

32

（80.00）

研

究

组

4

0

17

（42.50）

12

（30.00）

10

（25.00）

1

（2.50）

39

（97.50）

χ2

值
6.1346

P

值
0.0133

2.2 对照组、研究组吞咽功能评分比较

从吞咽功能评分方面比较，治疗前，对照组、研究组 SSA

评分差异无统计学意义（P>0.05）；相较于对照组，研究组

治疗 SSA 评分显著更低（P<0.05），见表 2。

表 2 对照组、研究组吞咽功能评分比较（分， sx  ）

组别
例

数
治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 40
30.15±

3.45

27.48±

3.64
3.3671 0.0012

研究组 40
30.29±

3.52

22.27±

4.57
8.7931 0.0000

t 值 0.1796 5.6399

P 值 0.8579 0.0000

2.3 对照组、研究组洼田氏饮水试验结果比较

从洼田氏饮水试验结果方面比较，相较于对照组，研究

组洼田氏饮水试验分级显著更优（P<0.05），表 3。

表 3 对照组、研究组洼田氏饮水试验结果比较[n（%）]

组

别

例

数
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对

照

组

4

0

8

（20.00）

12

（30.00）

12

（30.00）

5

（12.50）

3

（7.50）
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研

究

组

4

0

16

（40.00）

15

（37.50）

7

（17.50）

1

（2.50）

1

（2.50）

χ2

值
7.9158

P

值
0.0478

注：上接表 3

3 讨论

据一项调查结果显示，脑卒中患者治疗后多数会出现后

遗症，其中吞咽功能障碍是较为常见的一种，在全部脑卒中

患者中发病率超过 30%。脑卒中后吞咽功能障碍的临床表现

主要包括饮水呛咳、吞咽困难、咽喉异物感等，长期不愈将

导致患者出现营养不良等症状，严重者可能继发多种并发症，

影响患者身心健康及日常生活。因此，针对脑卒中吞咽障碍

患者实施康复治疗具有重要意义。

传统脑卒中吞咽障碍患者康复治疗措施包括肌肉训练、

吞咽功能、食物调整等措施，能够在一定程度上改善患者吞

咽能力，但应用效果有限，有待提升。近年来，随着康复医

学的快速发展，针灸、电治疗学等技术在该类患者的康复治

疗中得以广泛应用。其中，电刺激疗法备受关注，朱慧等研

究表明，对存在功能障碍患者使用电刺激疗法能够激活失控

肌肉，促进收缩，从而改善肢体、器官等所需功能。吞咽言

语诊治仪是神经电刺激仪器的一种，该仪器是一种专门治疗

吞咽障碍、语言障碍及构音障碍的设备。吞咽言语诊治仪由

诊断、治疗、训练 3 个系统构成，能够将神经肌肉电技术与

康复技术有效结合，通过对舌下、喉返神经等进行刺激，治

疗吞咽障。同时，李晴晴等研究还证明，吞咽言语诊治仪能

够刺激言语相关神经，有效缓解患者言语障碍。

基于此，本研究纳入本院脑卒中吞咽功能障碍患者，以

解决患者吞咽功能问题为目的将吞咽言语诊治仪应用于患

者的常规康复治疗中，结果显示：从治疗效果方面比较，相

较于对照组，研究组康复治疗总有效率更高（P<0.05）；从

吞咽功能评分方面比较，相较于对照组，研究组 SSA 评分显

著更低（P<0.05）；从洼田氏饮水试验结果方面比较，相较

于对照组，研究组洼田氏饮水试验分级显著更优（P<0.05）。

分析吞咽言语诊治仪主要通过以下机制发挥作用：吞咽言语

诊治仪能够通过对相关神经的刺激作用强化吞咽肌群运动，

激活废用性萎缩的肌肉，改善局部血流功能，配合常规康复

治疗能够增强吞咽肌群功能，重建吞咽相关反射弧，促进吞

咽功能的全面提升。

综上所述，在脑卒中吞咽障碍康复治疗中应用吞咽言语

诊治仪效果显著，有利于改善患者吞咽功能，且无显著痛苦，

适用于患者康复治疗中。
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