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球囊扩张术对脑卒中后环咽肌失迟缓症患者疗效评价和安全性分

析
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【摘 要】：目的：分析脑卒中后环咽肌失迟缓症患者采取球囊扩张术治疗的效果及安全性。方法：84例脑卒中后环咽肌失迟缓

症患者取自 2021年 2月-2022年 2月期间，采取随机数字表法分为参考组及实验组，其中参考组行常规吞咽康复治疗，实验组在

上述基础上采取球囊扩张术治疗，每组 42例。以治疗有效率、饮水试验分级、 VFSS检查结果、吞咽通过时间及不良反应发生

情况评价两组效果。结果：治疗有效率比较显示，实验组显高（P＜0.05）。饮水试验分级比较显示，治疗后实验组显优（P＜0.05）。

VFSS检查结果比较显示，治疗后实验组显优（P＜0.05）。吞咽通过时间比较，治疗后实验组显短（P＜0.05）。两组治疗期间均

未发生不良反应。结论：脑卒中后环咽肌失迟缓症患者采取球囊扩张术治疗的效果凸显，能够对患者的吞咽功能予以改善，具有

较高的治疗安全性。
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Evaluation of the efficacy and safety of balloon dilatation in patients with post-stroke
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Abstract: Objective: To analyze the effect and safety of balloon dilatation in patients with post-stroke cricopharyngeal dyskinesia. Methods:

Eighty-four patients with post-stroke cricopharyngeal delay were divided into reference group and experimental group by random number

table method from February 2021 to February 2022, in which the reference group was treated with conventional swallowing rehabilitation

and the experimental group was treated with balloon dilation on the basis of the above. The effectiveness of the two groups was evaluated

by treatment efficiency, water test classification, VFSS test results, swallowing passage time and adverse reactions. Results: Comparison of

treatment efficiency showed that the experimental group was significantly higher (P < 0.05). The comparison of drinking test classification

showed that the experimental group was superior after treatment (P < 0.05), and the comparison of VFSS test results showed that the

experimental group was superior after treatment (P < 0.05). The comparison of swallowing passage time showed that the experimental

group was significantly shorter after treatment (P < 0.05). No adverse effects occurred during treatment in both groups. Conclusion: The

effect of balloon dilatation in patients with post-stroke cricopharyngeal dystocia is outstanding, and it can improve the swallowing function

of patients with high treatment safety.
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环咽肌失弛缓症为卒中后一种多见的神经性吞咽障碍。相

关资料显示，国外每年约 50万新发脑卒中患者中 30%~~40%

存在吞咽障碍，因环咽肌失弛缓而造成的误吸就占有 38%[1]。

在老年脑卒中患者中，约有 20%的患者死于吸入性肺炎或者窒

息。相关研究指出，年龄在吞咽障碍中有独立的预测性，吞咽

功能和每吞咽一次的次数都会明显减少[2]。因此，及时有效地

改善环咽肌失弛缓，改善患者吞咽功能，避免营养不良，吸入

性肺炎和窒息等不良并发症，对老年脑卒中患者减少病死率和

提高生存质量具有十分重要的意义[3]。为此，84例脑卒中后环

咽肌失迟缓症患者取自 2021年 2月-2022年 2月期间，分析脑

卒中后环咽肌失迟缓症患者采取球囊扩张术治疗的效果及安

全性。

1 资料与方法

1.1基础资料

84例脑卒中后环咽肌失迟缓症患者取自 2021年 2月-2022

年 2月期间，采取随机数字表法分为参考组及实验组，其中参

考组行常规吞咽康复治疗，实验组在上述基础上采取球囊扩张

术治疗，每组 42例。上述患者经诊断后符合脑卒中诊断标准，

均存在环咽肌失迟缓症。患者基础资料完整，经向其及家属表

明本次研究意义后，能够积极配合本次研究。排除存在其他严

重性疾病者，精神疾病者，认知障碍者，及因其他因素无法配

合本次研究者。其中参考组男、女例数分别为 24例，18例，
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年龄 65-83岁，均值范围（74.32±2.31）岁。实验组男、女例

数分别为 22例，20例，年龄 63-81岁，均值范围（74.57±2.21）

岁。两组资料比较差异小（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1参考组

本组行常规吞咽康复治疗，给予患者间接训练、直接调练

及门德尔松手法等治疗，每次时间为半小时， VitalStim 电刺

激治疗每次 20分钟，隔日 1次，治疗 20天。

1.2.2实验组

本组在参考组基础上采取球囊扩张术治疗，物品准备：普

通球囊导管（16号）1根，生理盐水（20ml），注射器（20 ml）

1支，两名医生配合操作。详细方法如下：

（1）医生在检查球囊是否断裂，经口/鼻置入导管，判断

进入食管，球囊已全部通过环咽肌，然后用注射器注入 5~8 ml

生理盐水，让球囊膨胀，同时阻止生理盐水的反流，记录第一

次膨胀球囊的体积；

（2）医生慢慢地把导管向外拉，直到出现卡住的感觉，

说明这时球囊至于环咽肌下缘，并用记号笔标出患者口唇部位

导管的位置，以此为下一步治疗提供参考长度；

（3）从球囊内抽出部分生理盐水，抽出量视环咽肌紧张

程度面而定，每一次都以球囊拔出后有一定阻力而仍可通过为

准；

（4）告知患者重复积极的空吞咽动作时，治疗师缓慢向

外拉球囊，当突然出现阻力急剧下降时，提示球囊已经位于环

咽肌狭窄部位，立即拔出生理盐水并完成扩张治疗 1次。每日

重复以上操作 15次，球囊内注入量每日增加 0.5~1.0 ml，记录

每一次膨胀后球囊体积，治疗 15天。术后出现黏膜水肿，可

用冰水球囊进行治疗，并辅以雾化吸入，少量喂饲冰水；术后

出现疼痛，使用利多卡因胶浆润滑导管。

1.3疗效标准

1.3.1治疗有效率

评价患者治疗效果，患者吞咽功能正常，相关症状消失为

显效，患者吞咽功能明显改善，相关症状缓解为有效，患者吞

咽功能及症状未发生改变为无效。计算方法：（显效+有效）/

总例数×100%。

1.3.2饮水试验分级

对患者采取日本洼田饮水试验，嘱咐患者端坐，饮用温开

水 30 ml，对其饮用时间及呛咳情况予以观察。等级为Ⅰ-V级，

其中Ⅰ级表示可 1次性顺利咽下，Ⅱ级表示需要分成 2次以上

咽下，未产生呛咳；Ⅲ级表示可 1次咽下，出现呛咳；Ⅳ级表

示需要分成 2次以上咽下，产生呛咳；V级表示无法全部咽下，

且频繁呛咳。评价判断：Ⅰ级为正常，Ⅱ、Ⅲ级判断为轻度吞咽

困难；Ⅳ级为中度吞咽困难；Ⅴ级为重度吞咽困难。

1.3.3VFSS检查结果

对患者采取 VFSS试验，采取 200 mg 硫酸钡粉剂+100 ml

水制成 60%硫酸钡混悬液﹐且加入婴儿米粉制成稀流质、浓流

质食物，以面包包裹钡剂作为固体食物，依照顺序施行造影检

查。对患者环咽肌开放予以观察。

1.3.4吞咽通过时间

以录像机对患者的吞咽过程予以记录，同时对患者的影剂

吞咽通过的时间予以分析计算。

1.3.5不良反应

对两组的不良反应发生情况予以观察。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。（ x ±

s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数资料，

用（x2）检验。当所计算出的 P＜0.05时则提示进行对比的对

象之间存在显著差异。

2 结果

2.1两组治疗有效率比较分析

表 1显示，治疗有效率比较显示，实验组显高（P＜0.05）。

表 1 两组治疗有效率比较分析[n，(%)]

组别 实验组 参考组 X2 P

例数 42 42 - -

显效 32（76.19%） 25（59.52%） 2.674 0.102

有效 8（19.05%） 7（16.67%） 0.081 0.776

无效 2（4.76%） 10（23.81%） 6.222 0.013

治疗有效率（%） 95.24%（40/42） 76.19%（32/42） 6.222 0.013

2.2两组饮水试验分级对比分析

表 2显示，饮水试验分级比较显示，治疗前差异小（P＞

0.05）。治疗后实验组显优（P＜0.05）。

表 2 两组饮水试验分级对比分析[n，(%)]

组别 实验组 参考组 x2 P

例数 42 42 - -

Ⅰ级
治疗前 0（0.00%） 0（0.00%） - -

治疗后 26（61.90%）a 17（40.48%） 3.859 0.049

Ⅱ级
治疗前 18（42.86%） 17（40.48%） 0.049 0.825

治疗后 7（16.67%） 14（33.33%） 3.111 0.078

Ⅲ级
治疗前 11（26.19%） 12（28.57%） 0.059 0.807

治疗后 7（16.67%） 11（26.19%） 1.131 0.287

Ⅳ级 治疗前 7（16.67%） 6（14.29%） 0.091 0.763
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治疗后 2（4.76%） 5（11.90%） 1.402 0.236

V级
治疗前 6（14.29%） 7（16.67%） 0.091 0.763

治疗后 0（0.00%）a 5（11.90%） 5.316 0.021

注：与参考组比较，aP＜0.05。

2.3两组 VFSS检查结果对比分析

表 3 显示，VFSS 检查结果比较显示，治疗前差异小（P

＞0.05）。治疗后实验组显优（P＜0.05）。

表 3 两组 VFSS检查结果对比分析[n，(%)]

组别 实验组 参考组

例数 42 42

完全开放
治疗前 0（0.00%） 0（0.00%）

治疗后 4（9.52%） 1（2.38%）

不完全开放
治疗前 29（69.05%） 27（64.29%）

治疗后 36（85.71%）ab 27（64.29%）

完全不开放
治疗前 13（30.95%） 15（35.71%）

治疗后 2（4.76%）ab 14（33.33%）

注：与治疗前比较，aP＜0.05。与参考组比较，bP＜0.05。

2.4两组吞咽通过时间对比分析

表 4显示，吞咽通过时间比较，治疗前差异小（P＞0.05）。

治疗后实验组显短（P＜0.05）。

表 4 两组吞咽通过时间对比分析（ sx  ）

组别 例数 吞咽通过时间（s）

治疗前 治疗后

实验组 42 0.26±0.03 0.15±0.04

参考组 42 0.27±0.02 0.24±0.03

t - 1.797 11.665

P - 0.075 0.001

2.5两组不良反应情况

两组治疗期间均未发生不良反应。

3 讨论

环咽肌失弛缓症为脑卒中后的一种常见并发症，其表现为

饮食呛咳、咽下困难，口鼻反流及食物误吸等易导致窒息、吸

入性肺炎等及营养不良等等[4]。VFSS为环咽肌失弛缓检查的

金标准。因卒中后脑干皮质延髓束向环咽肌传导通路病变，皮

质刺激引起环咽肌活动引起电位缺，如环咽肌反射性功能亢进

等原因造成环咽肌失弛。其治疗手段有环咽肌切开手术治疗、

康复功能训练等，但相关疗效的报道研究较少。

此次研究结果显示，治疗有效率比较显示，实验组显高（P

＜0.05）。饮水试验分级比较显示，治疗后实验组显优（P＜

0.05）。提示球囊扩张术治疗可改善患者的吞咽功能。VFSS

检查结果比较显示，治疗后实验组显优（P＜0.05）。实验组环

咽肌开放情况比治疗前显着改善，只有 2例完全不开放；但与

治疗前相比，参考组的环咽肌开放改善没有实验组那么明显，

还有 14例环咽肌完全不开放。而实验组经过一个疗程的治疗

仍有 36例有不完全开放的现象，其原因分析应与治疗疗程缩

短和患者平均年龄偏大有关。

采用球囊扩张术，在扩张环咽肌时嘱病人积极用力下咽，

旨在最大程度地将舌骨前移，上移并牵拉环咽肌促使其张开；

同时利用咽缩肌收缩，提高咽腔内压，挤压球囊，被动地促使

环咽肌开放，使环咽肌反射亢进得到更为有效地抑制，失弛缓

状态得到改善。此外，治疗机制也不是扩张等单纯机械过程，

而是通过改变球囊直径和重复吞咽等节律性运动，构成外周反

馈信号并持续输入，在脑干中激发不同运动核，并释放激动或

抑制的信号，重新建立对咽期反射性顺序动作的调控功能。此

外，本研究使用普通球囊导管经口腔插入而不是过去经鼻插

入。有益效果在于经口插入过程中无需麻醉，也避免了经鼻插

入过程中引起鼻黏膜流血、胀痛等不良反应的发生，使手术安

全、可靠，更加适合免疫力比较差的老年患者。同时消除了由

于不舒服而对患者造成的焦虑。

综上所述，脑卒中后环咽肌失迟缓症患者采取球囊扩张术

治疗的效果凸显，能够对患者的吞咽功能予以改善，具有较高

的治疗安全性。
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