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经颅直流电刺激治疗急性脑梗死后吞咽障碍
范章岭

江苏省苏北人民医院 江苏 扬州 225000

【摘 要】：目的：谈论经颅直流电刺激应用于急性脑梗死后存在吞咽障碍患者的医治过程中，对其病情恢复的影响。方法：

此次研究对象筛取 2020年 12月到 2021年 12月期间笔者所在医院收治的急性脑梗死后吞咽障碍病人，契合选入与排除准则

的 78例患儿，依照接受医治方案的不同归为两个小组，对照组与实验组，每小组内部存在 39例。对照组病人运用常规的医

治手段，实验组病人实行经颅直流电刺激，研究两小组病人的病情恢复状况、MMASA评分、Barthel评分、营养状况。结果：

实验组患儿的病情康复总有效率（94.87%）相比于对照组更高（84.62%）；实验组的MMASA评分、Barthel评分明显上升且

优于对照组；实验组的MMASA 评分、Barthel 评分明显上升且优于对照组，组间对比表明（P＜0.05），具有统计学研究价

值。结论：对急性脑梗死后存在吞咽障碍患者实行经颅直流电刺激，所取医治效果十分理想，吞咽障碍等症状得明显改善，

值得增强临床推广力度。
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Transcranial direct current stimulation for dysphagia after acute cerebral infarction
Zhangling Fan

People's Hospital of North Jiangsu Province,Jiangsu,Yangzhou,225000

Abstract: Objective: To discuss the effect of transcranial direct current stimulation on the recovery of patients with dysphagia after

acute cerebral infarction. Methods: In this study, 78 children with dysphagia after acute cerebral infarction admitted to our hospital

from December 2020 to December 2021 were selected and classified into two groups, control group and experimental group, with 39

cases in each group, according to different treatment plans. Patients in the control group were treated with conventional medical

means, and patients in the experimental group were treated with TRANS Cranial direct current stimulation. The condition recovery,

MMASA score, Barthel score and nutritional status of patients in the two groups were studied. Results: The total recovery rate of the

experimental group (94.87%) was higher than that of the control group (84.62%). The MMASA score and Barthel score of the

experimental group increased significantly and were better than those of the control group. The MMASA score and Barthel score of

the experimental group increased significantly and were better than those of the control group. The comparison between the two

groups showed that the score had statistical research value (P < 0.05). Conclusion: The treatment effect of transcranial direct current

stimulation on patients with dysphagia after acute cerebral infarction is very ideal, and dysphagia and other symptoms are significantly

improved, which is worthy of strengthening the clinical promotion.
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脑卒中属于各类运用造成的局部脑组织区域血供受阻、

脑组织因缺血、缺氧而出现坏死现象，进而导致疾病患者出

现神经功能缺损的现象；依照病情发作机制，可以分为脑血

栓产生、脑栓塞等类型，其中前者属于临床极为多见的疾病，

简称为脑梗死现象[1]。急性脑梗死后出现吞咽障碍在临床十

分多见，大约存在 29%-68%的急性脑梗死患者会出现吞咽障

碍现象，此类症状的产生会促使患者咽喉部吞咽功能出现问

题，致使脱水、营养不良等症状的出现，严重时候会造成窒

息死亡，给疾病患者的生命安全造成巨大威胁[2]。经颅直流

电刺激属于一种脑刺激医治方式，以往时常运用于神经性疾

病的医治当中，而现今多数研究发现此对于脑梗死后遗症的

医治疗效也十分理想，能有效改善因脑梗死后出现肢体运动

障碍、失语症等症状。据此，为详细了解经颅直流电刺激对

于急性脑梗死后存在吞咽障碍患者的医治疗效，此文章就笔

者所在医院从 2020 年 12 月到 2021 年 12 月收治的 78 例急

性脑梗死后吞咽障碍患者开展研究工作，详细研究报道见下

文。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究对象筛取 2020年 12月到 2021年 12月期间笔

者所在医院收治的急性脑梗死后吞咽障碍病人，契合选入与

排除准则的 78 例患儿，依照接受医治方案的不同归为两个

小组，对照组与实验组，每小组内部存在 39 例。研究正式

实行前，把两小组病人的研究资料作对比，对比结果表明两
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小组病人的研究资料相似度超过 89%，具有研究性，现况见

表 1。

选入准则：（1）研究患者的病情症状与急性脑梗死后

吞咽障碍诊断标准相契合；（2）此次研究的顺利实行，在

于取得本医院医学伦理会的大力支持与帮扶；（3）研究患

者没有精神分裂症等相应精神疾病，沟通及认知属于正常范

畴；（4）经过研究人员一对一形式的详细讲解下，研究患

者及其亲属踊跃报名此次研究，并在知情书上签字。

排除准则：（1）在研究期间，研究患儿及亲属的医治

配合度显著下降，不愿配合后续医治及护理工作的推进，中

途退出；（2）研究患者存在频发出现多个位置的脑梗死情

况；（3）近 3周时间内，接触过其他医治方案，且会对此

次研究后成果造成一定影响。

1.2方法

（1）对照组。对照组病人运用常规的医治手段，即为

吞咽康复练习，主要囊括摄取食物的训练、空吞咽详细、吞

咽肌肉相应练习等方面内容，一天训练 45分钟，一周坚持 5

-6次，坚持 8周[3]。

（2）实验组。实验组病人在对照组的医治方案上，实

行经颅直流电刺激，适宜的规格的渗盐水明胶海绵电极放于

患者的颅脑两侧耳乳突处位置实行固定，把小脑半球的体表

投影区作为刺激点，直流电强度调至患者适宜规格（1mA），

每次医治 25分钟，一天一次[4]。

1.3观察指标

（1）病情恢复状况，根据医治后患者病情的恢复程度

实行评估，显效标准：疾病患者的病情症状改善十分明显。

有效标准：疾病患者经医治后，病情症状有所改变。无效标

准：疾病患者经多次医治后，病情症状没有任何起伏。病情

恢复总有效率等于显效人数加上有效人数所得结果。（2）M

MASA评分、Barthel评分，借助改良曼恩吞咽能力评估量表

与日常生活行为量表对患者的病情康复状态实行估测。评估

所得分数越高，表明患者的吞咽能力及日常生活行为能力得

到有效提升。（3）营养状况，收集患者医治前后 3 周的 5

毫升空腹静脉血作为样本，实行离心处理，运用全自动生化

分析仪器对患者的血红蛋白、白蛋白及前白蛋白实行检测。

1.4统计学方法

把组间所得数据利用 SPSS221.0系统完成计算工作，计

量资料及以计数资料运用（ x ±s）、（%）表明，得到 t 检
验与 x2 检验，组间存在差异运用 P＜0.05，代表具有统计学

研究价值。

2 结果

2.1研究两小组病人的研究资料

根据两组数据对比可知，两小组病人的研究资料大致相

同（P＞0.05），不具有统计学价值，现况见表 1。

表 1 两小组患儿的研究资料

组别 例数 性别 大致

年龄

平均

年龄

病程

均值男 女

实验

组

39 21（53.

85）

18（46.

15）

48-73 58.17

±2.10

4.20±

1.18

对照

组

39 20（51.

28）

19（48.

72）

47-75 58.20

±1.94

4.24±

1.22

t/x2 0.132 0.066 0.147

P 0.716 0.948 0.883

2.2研究两小组病人的病情恢复状况

根据两组数据对比可知，实验组患儿的病情康复总有效

率（94.87%）相比于对照组更高（84.62%），组间对比表明

（P＜0.05），具有统计学研究价值，现况见表 2。

表 2 两小组病人的病情恢复状况研究[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效
康复总

有效率

实验

组
39 29（74.36） 8（20.51%） 2（5.13）

37（94.

87）

对照

组
39 23（58.97） 10（25.64） 6（15.38）

33（84.

62）

x2 5.708

P 0.017

3 讨论

急性脑梗死的患病率及发作率极高，此疾病的发作多和

慢性疾病（糖尿病、高血压等）、我国人口老龄化、生活方

式的突变等原因存在密切联系；在疾病的影响下，患者的管

腔会出现狭窄或者闭塞情况，促使局灶性急性脑供血不足。

随着不断的探究，了解固体、气体等会顺着血液循环进到颈

部动脉位置，促使支配区域的脑组织出现软化或者坏死现象，

脑血栓的产生主要和动脉粥样硬化存在紧密联系，因此动脉

粥样硬化属于造成脑梗死现象发生的主要原因[6]。

实验组患儿的病情康复总有效率相比于对照组更高；实验组

的MMASA 评分、Barthel 评分明显上升且优于对照组；实

验组的MMASA 评分、Barthel 评分明显上升且优于对照组

（P＜0.05）。吞咽障碍属于急性脑梗死后极其多见的后遗症，
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梗死灶的大小、范围等因素都会影响到吞咽障碍，现今对于

其发作机制尚在探索当中，但其皮质吞咽中枢神经受到损伤、

脑神经受损等存在密切关联[7]。经颅直流电刺激属于利用微

弱的直流电来调节皮质神经元的兴奋程度，阳极能利用静息

膜电位去极化起到皮质的兴奋程度上升的效果，能增强小脑

—大脑抑

制效果，而阴极能借助静息膜电位起到超级化抑制皮质的兴

奋程度，进而完成重塑神经功能的效果。

以上所述，对急性脑梗死后存在吞咽障碍患者实行经颅

直流电刺激，所取医治效果达到理想预期值，促使患者的病

情症状得到显著改善，加快康复进程速度，值得扩大临床推

广范围。
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