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$摘要%

!

目的
!

分析
g*I)+9I*(

吞咽治疗仪对伴吞咽障碍的脑瘫患儿的治疗效果%方法
!

将
27

例患儿分

为治疗组和对照组!对照组采取传统吞咽功能训练!治疗组在对照组的基础上!加用
g*I)+9I*(

吞咽治疗仪进行

治疗!采用洼田饮水试验评分和
gXLL

评分在治疗后对患儿分别进行吞咽功能评估%结果
!

两组患儿在治疗

前后的洼田饮水试验评分和
gXLL

评分差异有统计学意义"

!

#

747N

#!且治疗组优于对照组"

!

#

747N

#%

结论
!

g*I)+9I*(

吞咽治疗仪对脑瘫患儿吞咽功能障碍有确切疗效%
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脑瘫是儿童期较为常见的
!

种中枢神经系统障

碍综合征#给家庭及社会造成一系列负担#具有多种

错综复杂的表现形式#包括运动语言发育落后*智力

障碍*精神异常等症状'

!

(

#这些表现可单独或多种同

时并存$其中#吞咽障碍是脑瘫儿童诸多临床表现中

常见和迫切需要解决的难题#

#7[

#

#N[

的脑瘫患儿

都会存在不同程度的吞咽障碍#这种吞咽功能的缺陷

和不协调可以发生于吞咽的各个不同时期#甚至合并

同时存在'

;

(

$多数的脑瘫患儿会由于口面部神经肌

肉运动功能障碍而导致吞咽障碍#甚至还会引起一系

列如吸入性肺炎*营养不良*脱水*窒息甚至死亡等严

重并发症#除此之外还会有构音障碍等表现#引发患

儿语言发育障碍#造成严重的医疗和社会问题'

3

(

#因

此#如果通过目前现有的某种治疗手段对吞咽障碍进

行及时有效的治疗#从而提高脑瘫患儿的生活能力#

使其拥有较前更好的生活质量#将是具有重要意义的

举措$本文通过在传统吞咽功能训练的基础上结合

g*I)+9I*(

吞咽治疗仪对脑瘫儿童吞咽障碍进行治疗

后#观察和对比其疗效#进而分析其对脑瘫儿童生存

质量的影响$

H
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资料与方法

H4H

!

一般资料
!

选取
;7!3

年
!

月至
;7!:

年
!;

月#

在重庆医科大学附属第二医院保健科*重庆市中医院

门诊及住院治疗的伴吞咽障碍的脑瘫儿童
27

例$纳

入标准%!

!

"符合
;77:

年全国小儿脑瘫座谈会制订的

标准'

:

(

)!

;

"年龄
;

#

2

岁)!

3

"进食过程缓慢*吞咽困

难#吞咽障碍调查!

UUL

"

'

N

(为轻度以上)!

:

"

]H9H++

测

试非运动功能区发育商大于
27

$排除标准%!

!

"咽喉

部畸形者)!

;

"伴有明显的重要脏器疾病者)!

3

"有癫

痫发作史及行为异常者$按照对照的原则#将符合条

件的
27

例患儿分为治疗组和对照组两组#每组
37

例#治疗前患儿家长签署知情同意书$治疗组男
!$
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重庆医学
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年
!7

月第
:#

卷第
;$

期
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基金项目%重庆市卫生和计划生育委员会项目!
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例#女
!;

例#平均年龄!

34N$f!47;

"岁#非运动功能

区平均发育商!

$;4;3f24:N

")对照组男
!2

例#女
!:

例#平均年龄!

34#;f!4!;

"岁#非运动功能区平均发

育商!

$34!$f24"N

"$两组患儿在性别*年龄*发育商

上比较差异无统计学意义!

!

%

747N

"$

H4I

!

方法

H4I4H

!

训练方法
!

对照组患儿仅采用传统吞咽功能

训练康复治疗#治疗组患儿在此基础上增加
g*I)+9I*(

吞咽治疗仪治疗#

:

周为
!

个疗程$

H4I4H4H

!

传统吞咽功能训练
!

具体分为两部分%!

!

"

口颜面功能训练%口腔器官渐进式肌肉训练和屏气发

声运动训练)!

;

"感官刺激训练%用既定工具对面颊

部*唇*舌部进行触觉刺激)用蘸冰水的棉棒行咽部冷

刺激)用蘸有不同味道的棉棒行舌部味觉刺激$

H4I4H4I

!

g*I)+9I*(

吞咽障碍治疗仪治疗
!

放置电极

到患儿相应颈部皮肤#设置治疗参数%固定脉冲频率

为
$7EW

#脉宽
377(9

#强度
;

#

!N(C

#治疗时间为

37(*/

&

6

$

H4I4I

!

评估方法
!

两组患儿在治疗前后分别进行洼

田饮水试验评分和录像吞咽造影检查法!

gXLL

"

评分$

H4I4I4H

!

洼田饮水试验
!

患儿安静坐位状态下饮水

37(A

#观察患儿饮水过程并记录饮水所用时间'

2

(

$

按照饮水完成时间及有无呛咳分为
N

个等级#具体计

分为%

!

分#

N9

内
!

次喝完#无呛咳)

;

分#

N9

内
!

次喝

完#有呛咳#或
N

#

!79

内
;

次喝完#无呛咳)

3

分#

N9

以上
!

次喝完#有呛咳)

:

分#

N

#

!79

内
;

次以上喝

完#有呛咳)

N

分#呛咳多次#

!79

内无法全部喝完$

H4I4I4I

!

gXLL

评分'

#

(

!

gXLL

法可以精确定位钡

剂*误吸的时间和严重程度#能准确发现吞咽反射的

相关异常#是诊断吞咽障碍的金标准$评分标准为%

7

分为重度#

;

#

3

分为中度#

#

#

"

分为轻度#

!7

分为

正常$

H4I4I4I

!

吞咽障碍疗效评定标准
!

参照+吞咽障碍

评估与治疗,

'

$

(

$痊愈%洼田饮水试验评分
!

分#

gX'

LL

评分
!7

分)显效%洼田饮水试验评分
;

分#

gXLL

评分
#

#

"

分)好转%洼田饮水试验评分
3

分#

gXLL

评

分
:

#

2

分)无效%洼田饮水试验评分
3

分以上#

gXLL

评分
3

分以下$

H4J

!

统计学处理
!

采用
L@LL!"47

软件进行数据分

析#计数资料以率或构成比表示#比较采用
!

; 检验)

计量资料以
/f?

表示#比较采用
:

检验)以
!

#

747N

为差异有统计学意义$

I

!

结
!!

果

I4H

!

洼田饮水试验评分
!

两组患儿治疗前洼田饮水

试验评分比较差异无统计学意义!

!

%

747N

"#两组患

儿治疗后洼田饮水试验评分比较差异有统计学意义

!

!

#

747N

"#见表
!

$

I4I

!

gXLL

评分
!

两组患儿治疗前
gXLL

评分比较

差异无统计学意义!

!

%

747N

"#两组患儿治疗后
gX'

LL

评分比较差异有统计学意义!

!

#

747N

"#见表
;

$

表
!

!!

治疗前(后洼田氏饮水试验评分&

/f?

)分'

组别
-

治疗前 治疗后

对照组
37 :47:f74;; ;42#f74!;

治疗组
37 :4!3f74;: !4$!f747#

: %!4N!: 334"72

! 74!3N

#

747!

表
;

!!

治疗前后
gXLL

评分&

/f?

)分'

组别
-

治疗前 治疗后

对照组
37 !4$$f7433 :4$"f74:;

治疗组
37 !4"3f743" $4$7f!47;

: %74N32 %!"4:!N

! 74N":

#

747!

I4J

!

两组疗效比较
!

对照组治疗有效率为
#242#[

#

治疗组为
"242#[

#两组比较差异有统计学意义!

!b

747;:

"#见表
3

$

表
3

!!

两组疗效对比

组别
-

痊愈!

-

" 显效!

-

" 好转!

-

" 无效!

-

" 有效率!

[

"

治疗组
37 !$ $ 3 ! "242#

对照组
37 " N # # #242#

I4J

!

不良反应
!

在整个疗程的治疗过程中#两组患

儿均未出现喉痉挛*心动过缓及呼吸困难等不良

反应$

J

!

讨
!!

论

!!

根据吞咽动作发生的先后顺序#正常的吞咽行为

包含以下几个时期%口腔前期*口腔准备期*口腔期*

咽期*食管期#这几个时期中的任何
!

个或多个环节

发生病变或异常#都会引发吞咽不协调#甚至吞咽困

难的表现#导致吞咽障碍$由于中枢神经系统的受损

和功能障碍#脑瘫患儿的摄食协调性被破坏#并由此

引发口腔发育的异常#引起流涎*咬合障碍*口腔及颜

面变形等#甚至影响发声及语言功能的发育$

多项研究表明#相较于单一的传统吞咽功能训练

而言#神经肌肉电刺激治疗手段对于改善吞咽障碍具

有更为明显的优势'

"'!7

(

$根据闫豫萍'

!!

(的研究#康复

训练配合
g*I)+9I*(

吞咽治疗仪与单纯康复治疗相比

较#具有不可比拟的疗效$现有的多项关于神经肌肉

电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效研究#均揭示治

疗效果确切可靠'

!;'!3

(

#但在儿童方面的研究尤其是对

于脑瘫患儿吞咽障碍的报道尤为少见$本研究针对

脑瘫患儿吞咽障碍的问题#在传统吞咽功能训练的基

础上#加用
g*I)+9I*(

吞咽治疗仪治疗#明显改善和提

高了脑瘫患儿的吞咽功能$

众所周知#康复训练是吞咽障碍患儿必需的
!

种

治疗手段'

!:

(

#而康复训练包括除人工训练外#仪器的

治疗也是很必要的$本研究中的
g*I)+9I*(

吞咽治疗

仪的工作原理就是通过电流刺激#使神经肌肉达到去

:N23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期
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极化后!不断增加对脑干吞咽中枢及皮质高级中枢的

刺激!使其产生兴奋!相应受损神经的生物活性得到

大大提升!逐渐恢复受损的吞咽反射弧!最终改善和

提高吞咽运动的协调性"研究认为!这一作用机制有

多方面的因素影响!主要包括增加海马区毛细血管的

血流量#减少谷氨酸释放和调控神经生长相关基因的

表达$

!"

%

"另外!肌肉要表现出正向训练系统!需要增

加肌肉蛋白及酶的水平!增大毛细血管密度!这些条

件神经肌肉电刺激可以达到$

!#

%

"

总之!

$%&'()&%*

吞咽治疗仪通过适当的电流刺

激!配合传统吞咽功能训练!在调节吞咽肌群力量的

基础上!进一步改善了呼吸#构音#语言甚至心理等一

系列与其密切相关的功能!对于脑瘫患儿的康复具有

积极的意义!有利于患儿生活质量的提高"
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