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不同方法治疗急性脑卒中后吞咽障碍的疗效比较"
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"摘要#

!

目的
!

比较电刺激和针灸治疗急性脑卒中后吞咽障碍"

ZZ

#的临床疗效!为急性脑卒中后球麻痹康复治疗方案的选

择提供指导$方法
!

选取急性脑卒中后
ZZ

患者
/%

例"真%假性球麻痹各
0%

例#!在基本吞咽康复训练基础上!随机分为真性球

麻痹
.

电刺激组"

F$

组#%真性球麻痹
.

针灸组"

F1

组#%假性球麻痹
.

电刺激组"

X$

组#和假性球麻痹
.

针灸组"

X1

组#$所有患者在基

本吞咽康复训练基础上联合电刺激或针灸连续治疗
1

周&结合)洼田俊夫饮水试验标准*和)藤岛一郎吞咽疗效评价标准*评定疗

效$结果
!

F$

组显效
0

例!有效
$1

例!无效
0

例&

F1

组显效
1

例!有效
-

例!无效
$$

例$

F$

组治疗好转率为
/%̂

"

$)

(

1%

#%

F1

组

为
02̂

"

(

(

1%

#!两组比较差异有统计学意义"

!i%&%11

#$

X$

组显效
)

例!有效
$1

例!无效
1

例&

X1

组显效
2

例!有效
$1

例!无效

'

例$

X$

组治疗好转率为
(%̂

"

$/

(

1%

#%

X1

组为
/2̂

"

$-

(

1%

#!两组比较差异无统计学意义"

!i%&)''

#$结论
!

吞咽康复训练联

合电刺激或针灸治疗急性脑卒中后假性球麻痹可取得较好疗效&而对于真性球麻痹!吞咽康复训练联合电刺激疗效明显优于吞咽

康复训练联合针灸治疗$

"关键词#

!

卒中&吞咽障碍&电刺激疗法&针灸疗法&病例对照研究
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每年全球有数百万人死于脑卒中#约
2-̂

!

-'̂

的急性

脑卒中患者伴有不同程度的吞咽障碍$

!;

K
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ZZ

%#导致营养不良*吸入性肺炎等严重

并发症#极大地增加脑卒中患者的病死率&

$.'

'

)目前大量研究

表明#除尽早康复治疗有一定疗效外#没有一种公认的药物对

脑卒中后
ZZ

具有确切疗效&

1

#

0./

'

)本研究在基本吞咽康复训

练基础上对
/%

例急性脑卒中后
ZZ

患者分别采用电刺激或针

灸治疗#均取得较好疗效#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取自
1%$%

年
/

月至
1%$'

年
/

月住院的急

性脑卒中合并
ZZ

患者
/%

例#其中男
0(

例#女
'$

例(年龄小

于或等于
)%

岁
0(

例#

%

)%

岁
'$

例(脑梗塞
21

例#脑出血
1/

例)分为真性球麻痹组$

F

组%

0%

例#假性球麻痹组$

X

组%

0%

例(在基本吞咽康复训练基础上#结合随机数字表将患者进一

步细分为真性球麻痹
.

电刺激组$

F$

组%*真性球麻痹
.

针灸组

$

F1

组%*假性球麻痹
.

电刺激组$

X$

组%和假性球麻痹
.

针灸组

$

X1

组%)纳入标准!$

$

%依据全国第
0

届脑血管病会议制订的

脑卒中诊断标准诊断为脑梗死或脑出血&

(

'

#并经
=G

"磁共振

成像$

6>S

%检查确诊(患者合并吞咽困难*饮水呛咳等症状#临

床诊断为真性或假性球麻痹$不典型的混合性球麻痹不予以纳

入研究%($

1

%性别不限#年龄
2%

!

-%

岁($

'

%首次发病#病程小

于或等于
-1L

($

0

%生命体征平稳#能主动配合早期康复治疗(

$

2

%洼田俊夫饮水试验
'

级或
'

级以上&

$%

'

)排除标准!$

$

%严

重反流#需要使用鼻饲管者($

1

%病情危重*无法配合康复治疗

')%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11
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"

基金项目$重庆市卫生局医学科学研究项目$
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%(重庆市永川区科委支助项目$

d=_G=

#

1%$$XV2%%/

%)

!

作者简介!杨玲

$

$(/'\

%#住院医师#本科#主要从事脑血管疾病研究)

!

#

!

通讯作者#

V.DH#<

!

I

*

$'$01$

%
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者)中止标准!$

$

%治疗过程中病情加重#不允许或无法康复治

疗者($

1

%随访失访者)

A&B

!

方法

A&B&A

!

治疗方法
!

各组患者均常规给予改善脑代谢*改善循

环*能量支持*水电解质补充*基础护理等)待患者生命体征平

稳*神经系统症状相对稳定
-1L

后#在基本吞咽康复训练基础

上#分别给予电刺激或针灸治疗)

A&B&A&A

!

基本吞咽康复训练
!

$

$

%吸吮训练!食指放入口中模

仿吮吸动作
1%

次#每日
1

次($

1

%舌肌训练!练习向前*左*右口

角伸舌运动#

1%

个循环"次#每日
1

次($

'

%咽部冷刺激与空吞

咽训练!棉签蘸冰水刺激软腭*舌根及咽后壁#并做空吞咽动

作#

1%

个循环"次#每日
1

次($

0

%发音训练!依次发-

H

.*-

R

#

.*

-

IQ

.音#

1%

个循环"次#每日
1

次($

2

%面肌训练!依次张口#双

颊部充气*鼓腮*呼气#

1%

个循环"次#每日
1

次)

A&B&A&B

!

电刺激治疗
!

g#@H<_@#D

G6

ZZ

治疗仪$美国
=LH@@H.

,""

K

H

公司#型号
2(%%

%连续电刺激治疗
1

周#

'%

次"分钟#

1

次"天)

A&B&A&C

!

针灸治疗
!

选上廉泉*金津*玉液*风池*人迎*水沟*

天突及扶突等穴连续针灸治疗
1

周#

'%

次"分钟#

1

次"天)

A&B&B

!

ZZ

评价标准和疗效评定标准
!

治疗前后采用-洼田

俊夫饮水试验标准.评价
ZZ

的严重程度(治疗后依据-藤岛一

郎吞咽疗效评价标准.评价治疗效果#其中-显效.或-有效.评

定为治疗好转)洼田俊夫饮水试验标准&

$%

'

#患者坐位口服
'%

D4

温水)

"

级!一饮而尽#无呛咳(

*

级!两次以上喝完#无呛

咳(

'

级!一饮而尽#有呛咳(

+

级!两次以上喝完#有呛咳(

-

级!呛咳多次发生#不能将水喝完)藤岛一郎吞咽疗效评价标

准&

$$

'

#显效!

ZZ

消失#洼田俊夫饮水试验评定
"

级#或治疗后

提高
'

级(有效!

ZZ

明显改善#洼田俊夫饮水试验评定
*

级#

或治疗后提高
1

级(无效!

ZZ

改善不显著#洼田俊夫饮水试验

评定为
'

级以上)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_GFGF$1&%

统计软件进行分析#计数

资料采用率表示#组间比较采用
!

1 检验#治疗前后评分结果采

用非参数
3'2A-G-$

秩和检验#临床基本信息和治疗后疗效评价

采用
"'5*#:

精确检验#检验水准
#

i%&%2

#双侧检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

治疗前各组患者在性别*年龄*病变性质及患者分布$

ZZ

评级%等方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

*

1

)

表
$

!!

患者临床基本信息%

$

&

组别
性别

男 女
!

年龄

+

)%

岁
%

)%

岁
!

病变性质

脑梗死脑出血
!

F

组

!

F$

组
$1 / $&%%%% $' - $&%%%% $1 / $&%%%%

!

F1

组
$' - $' - $$ (

X

组

!

X$

组
$' - %&-0-2 $% $% %&21'$ $) 0 %&0/%$

!

X1

组
$$ ( $' - $' -

B&B

!

各组治疗后洼田俊夫饮水试验标准测定结果
!

采用洼田

俊夫饮水试验标准评定#各组治疗后均显著优于治疗前#前后

评级均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

!

)

)

B&C

!

各组治疗后藤岛一郎吞咽疗效评价标准评定结果
!

采用

藤岛一郎吞咽疗效评价标准评定#

F$

组疗效显著优于
F1

组

$

!i%&%11

%(

X$

组与
X1

组比较差异无统计学意义$

!i

%&)''

%#见表
-

)

表
1

!!

各组治疗前吞咽功能评级

组别
吞咽功能评级$

$

%

" * ' + -

, !

F

组
\%&%$0) %&(//0

!

F$

组
% % 0 $% )

!

F1

组
% % 2 / -

X

组
%&$1$$ %&(%')

!

X$

组
% % $$ ) '

!

X1

组
% % $$ - 1

表
'

!!

F$

组前后吞咽功能评级%

$

&

F$

组

治疗前

治疗后

" * ' + -

合计

"

% % % % % %

*

% % % % % %

'

% 0 % % % 0

+

% ) 0 % % $%

-

0 % 1 % % )

合计
0 $% ) % % 1%

表
0

!!

F1

组前后吞咽功能评级%

$

&

F1

组

治疗前

治疗后

" * ' + -

合计

"

% % % % % %

*

% % % % % %

'

$ ' $ % % 2

+

% ' $ 0 % /

-

% $ $ 0 $ -

合计
$ - ' / $ 1%

表
2

!!

X$

组前后吞咽功能评级%

$

&

X$

组

治疗前

治疗后

" * ' + -

合计

"

% % % % % %

*

% % % % % %

'

' / % % % $$

+

1 ' $ % % )

-

% $ $ $ % '

合计
2 $1 1 $ % 1%

表
)

!!

X1

组前后吞咽功能评级%

$

&

X1

组

治疗前

治疗后

" * ' + -

合计

"

% % % % % %

*

% % % % % %

0)%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



续表
)

!!

X1

组前后吞咽功能评级%

$

&

X1

组

治疗前

治疗后

" * ' + -

合计

'

' - $ % % $$

+

1 0 $ % % -
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急性脑卒中超半数合并不同程度
ZZ

#严重影响患者康

复#增加病死率)研究表明&

0

#

$1

'

#电刺激或针灸结合康复训练

治疗脑卒中后
ZZ

效果明显优于单纯康复训练#但一旦错过治

疗时机#

ZZ

将难以改善)目前常用的康复治疗方法有基本吞

咽康复训练*针灸及电刺激治疗)基本吞咽康复训练是依据神

经促通技术和神经元再塑原理&

$'

'

#通过局部寒冷刺激提高软

腭和咽部的敏感度#增强吞咽反射功能的重建(通过吞咽相关

肌群主动或被动运动#防止肌群萎缩*改善肌群力量和协调性#

进而改善吞咽功能&

$

'

)针灸是通过针刺与吞咽功能相关穴位

治疗
ZZ

的康复方法)中医认为脑卒中后
ZZ

为-本虚标实.#

治疗应以-通咽利喉*豁痰开窍.为主)认为上廉泉*金津*玉

液*风池*人迎*水沟*天突及扶突等穴分布于与吞咽功能有关

的神经及血管网#通过针灸刺激这些穴位#能起到益气通络*通

咽利窍作用#且能兴奋吞咽相关肌群和神经#加速吞咽反射弧

的修复和重建#促使
ZZ

康复&

)

'

)电刺激治疗是一种通过一定

强度*频率的电流刺激咽部肌肉#促进
ZZ

恢复的康复方法)

电流能促使局部运动神经元去极化*收缩肌群#强化线粒体功

能*增加肌肉收缩蛋白含量#增强吞咽相关肌群收缩力#防止肌

肉萎缩&

0

'

)同时#反复电流刺激可增强吞咽前感觉冲动传入*

降低其兴奋性阈值#使原来不活跃的突触活跃#形成新的传导

通路#能更大程度地重建吞咽反射弧*构建残存吞咽功能#促使

ZZ

康复&

$

#

$0.$2

'

)

g#@H<_@#D

G6

ZZ

治疗仪是近年临床广泛使用

的一种电刺激仪#国内外研究均表明其对脑卒中后
ZZ

的康复

有较好疗效&

'.0

#

$1

'

)脑卒中后
ZZ

是由于舌咽*迷走及舌下神经

的核性或核下性损害或双侧皮质脑干束损害产生真或假性球

麻痹#引起吞咽相关肌肉和食道功能受损导致进食障碍)由于

真*假性球麻痹引起
ZZ

的机制并不相同#采用不同康复方法

的疗效就可能有差异&

0

'

)本研究严格区分真*假性球麻痹分

组#在早期基本吞咽康复训练基础上分别予以电刺激或针灸治

疗)针灸联合早期基本吞咽康复训练是传统针灸医学与现代

康复医学的优势互补#能促进损伤的神经功能的修复和重建#

促进吞咽功能改善&

0

#

)

'

)本研究结果表明!在早期基本吞咽康

复训练基础上采用针灸或电刺激治疗#采用洼田俊夫饮水试验

标准评级#真*假性球麻痹患者均取得显著疗效)

F

组总有效

率达
)1&2̂

$

12

"

0%

%(

X

组达
/-&2̂

$

'2

"

0%

%)但采用不同治

疗方法#各亚组之间又有差异#两种评定标准评定均证明!

F$

组疗效显著优于
F1

组#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#这与全莉娟等&

0

'研究结果相似)本研究显示电刺激治

疗真性球麻痹优于针刺治疗#考虑与真性球麻痹引起
ZZ

的机

制有关)真性球麻痹是核性或核下性损害#而电流能促使局部

运动神经元去极化*增强吞咽前感觉传入冲动#形成新的传导

通路*重建吞咽反射弧(能更有效构建残存吞咽功能#促进
ZZ

康复&

$0.$2

'

)本研究为急性脑卒中后球麻痹康复治疗方案的选

择提供参考)

本研究患者数尚少*随访时间短#缺乏多中心*大样本研

究#有待于进一步大样本研究#以证实其确切疗程和机制)
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下观察!

F

组采用二甲苯及乙醇流程染色
1%D#,

#在显微镜下

观察到抗酸杆菌明显淡弱#抗酸杆菌区域呈不连续的模糊红色

小点(

X

组松节油流程染色
$2D#,

#在显微镜下观察到抗酸杆

菌清晰#呈红色#微弯曲分枝状#容易识别辨认(

=

组松节油流

程染色
1%D#,

在显微镜下观察到抗酸杆菌区域背景呈均匀红

色#不易辨识抗酸杆菌(

Z

组松节油流程染色
'%D#,

#在显微镜

下观察到抗酸杆菌区域背景呈深红色#难以辨识抗酸杆菌#见

图
$

)

!!

F

!

F

组(

X

!

X

组(

=

!

=

组(

Z

!

Z

组)

图
$

!!

0

组不同染色试剂和时间流程组合对抗酸杆菌染色

C

!

讨
!!

论

本研究将组织抗酸杆菌染色采用回顾性研究#用不同试剂

组合的时间和方法#探讨组织抗酸杆菌染色的质量控制#协助

病理诊断得到可靠的结果)本研究结果显示#不同染色试剂和

时间对抗酸杆菌染色阳性结果有明显差异)组织抗酸杆菌染

色适宜松节油流程染色
$2D#,

)分析!

F

组没有阳性结果#镜

下见抗酸杆菌区域出现模糊红色小点#可能与二甲苯*乙醇脱

脂有关&

(.$$

'

)

X

组*

=

组和
Z

组染色流程一样#只是随着试剂

F

液$苯酚碱性品红液%染色时间延长#阳性结果减少)其原因

可能是试剂
F

液$苯酚碱性品红液%染色过深#分色时间不够

有关#可以采取的措施是相应延长分化液时间)从本研究的染

色中观察#抗酸杆菌染色的切片以
0

&

D

最适宜#过厚则影响

观察)本研究
X

组*

=

组和
Z

组都没有完全染出#考虑原因是

蜡块平面不一样#切片时初切过多#把抗酸杆菌菌落切完

了&

$1

'

)故在切片时应尽量将组织裱片的方向一致#将原来切

片的抗酸杆菌定位#染色后就容易确定其抗酸杆菌的位置)

根据本研究的染色结果分析!抗酸杆菌染色在脱蜡中不能

用二甲苯和乙醇#随着
F

液$石炭酸品红%染色时间的延长#分

化液也要相应延长)同时#在松节油脱蜡水洗后要将组织周围

的水擦干净#以免滴上试剂
F

液时到处漂移#在染色前也可以

用蜡笔在组织周围划个圈#防止染色液体外溢)试剂
=

液染

色
'%+

后#水洗
$%D#,

不能少#水洗必须充分)每次染色时采

用的阳性对照只能做参考#因为原来的阳性蜡块有可能切的平

面不一样#抗酸杆菌菌落没有了)只有严格按照操作程序和设

计的时间进行抗酸杆菌染色#才能保证质量)这也是抗酸杆菌

染色质量控制的关键)
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