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肌电生物反馈疗法联合神经肌肉电刺激对脑卒中吞咽障碍
患者吞咽功能的治疗效果 *

蔡琛 王卫丽 杨宁 张智芳
（河南省郑州人民医院康复医学科 郑州 450003）

摘要：目的：探究肌电生物反馈疗法联合神经肌肉电刺激对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的治疗效果 。 方法：纳入我院 2015
年 6 月 ~2016 年 7 月脑卒中伴吞咽障碍患者 108 例为研究对象，随机分为常规组和联合训练组各 54 例。 常规组进行常规吞咽训

练，联合训练组在常规组基础上给予肌电生物反馈疗法联合神经肌肉电刺激 。 比较两组患者脑卒中吞咽障碍改善情况，治疗前后

饮水试验评分、营养状况评分、生存质量及情绪状态差异。 结果：联合训练组患者吞咽障碍改善情况明显优于常规组（P＜0.05）；两
组患者治疗前饮水试验评分、营养状况评分、生存质量及情绪状态比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，联合训练组饮水试验评

分、营养状况评分、生存质量及情绪状态明显优于对照组（P＜0.05）。结论：肌电生物反馈疗法联合神经肌肉电刺激可有效改善脑卒

中患者吞咽功能和营养状况，减少患者负性情绪的产生，提升生存质量，值得临床推广。
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吞咽功能障碍在脑卒中患者中较为常见，20%
~65%脑卒中患者在发病后可出现不同程度的吞咽
障碍，继而引发营养不良、代谢紊乱等，增加吸入性
肺炎发生的风险，严重影响患者的健康。 本研究将
肌电生物反馈疗法联合神经肌肉电刺激应用于脑卒
中伴吞咽障碍患者中，取得良好的临床效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2015年 6月 ~2016年 7
月脑卒中伴吞咽障碍患者 108例为研究对象，随机
分为常规组和联合训练组各 54 例。 所有患者经
MRI或 CT诊断确诊脑卒中， 且均符合吞咽障碍诊
断标准[1]。 常规组男 30例，女 24例；年龄 53~78岁，
平均年龄（62.63±2.13）岁；脑梗死 24例，脑出血 30
例。 联合训练组男 31例，女 23例；年龄 53~79岁，
平均年龄（62.91±2.57）岁；脑梗死 26例，脑出血 28
例。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%训练方法 常规组进行常规吞咽训练，包括颈
部运动、冰刺激、面颊肌运动、舌肌运动、呼吸训练
等。 联合训练组在常规组基础上给予肌电生物反馈
疗法联合神经肌肉电刺激。（1）肌电生物反馈疗法：
采用多功能神经康复诊疗系统仪， 选择 PDF模式，
脉冲宽度 200%ms，电流刺激频率 35%Hz，电流强度 8%
mA，刺激时间 5%s，休息 15%s，20%min/次，1次 /d，每
周治疗 5次。（2）神经肌肉电刺激：采用吞咽治疗仪，
给予喉部肌肉电刺激，频率 30~80%Hz，选择三角波，
波宽为 700%ms， 刺激强度 2.5~10%mA，20%min/次，1
次 /d，每周治疗 5次。

1.3%%%%观察指标 比较两组患者脑卒中吞咽障碍改
善情况，治疗前后饮水试验评分、营养状况评分、生
存质量及情绪状态差异。 饮水试验评分为 1~5分，
分数越高，说明患者吞咽障碍越严重[2]；营养状况评
分有整体评估，饮食评估，人体测量，主观评估 4项，
分数越高，营养状况越好[3]；生存质量评估采用 QOL
评分量表，满分 100分；情绪状态评估采用 SAS和
SDS评分量表。 吞咽功能改善情况评估[4]：显效：吞
咽功能恢复正常，进食和饮水无呛咳；有效：吞咽功
能改善，饮食基本顺利，而进食仍存在一定难度；无
效：未满足上述条件。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 软件统计数据，
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以%表
示，采用字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者吞咽障碍改善情况比较 联合训练
组患者吞咽障碍改善情况明显优于常规组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者吞咽障碍改善情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者饮水试验、营养状况评分比较 治疗
前， 两组患者饮水试验、 营养状况评分无显著性差
异，P＞0.05；治疗后，联合训练组饮水试验、营养状
况评分明显优于常规组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 2。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

常规组
联合训练组
字2

% P

54
54

24（44.44）
41（75.93）

20（37.04）
11（20.57）

10（18.52）
2（3.70）

44（81.48）
52（96.30）
6.000
＜0.05
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表 2%%%%两组患者饮水试验、营养状况评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与常规组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者生存质量、 情绪状态比较 治疗前，
两组患者生存质量、 情绪状态评分无显著性差异，
P＞0.05；治疗后，联合训练组生存质量、情绪状态明
显优于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
3。

表 3%%%%两组患者生存质量、情绪状态比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与常规组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肌电生物反馈疗法是通过测量，放大机体肌肉

收缩与松弛时的肌电传导信号，将这种信号转换为
视觉或听觉信号，患者通过视觉或听觉来了解自身
肌肉功能情况， 从而有利于患者对运动的再学习。
反复的肌电生物反馈训练可有效兴奋患者咽喉部肌
肉，促进患者口腔和咽喉压力的增大，延长环咽肌关
闭时间，促进食团进入食管[5~6]。 神经肌肉电刺激则
是借助低频脉冲对肌肉群进行刺激，使其收缩，通过
咽缩肌群收缩和扩张可促使食物进入到食管，重建

大脑皮质对吞咽反射的控制作用， 促进局部血液循
环改善，预防咽部肌肉萎缩，提高咽部肌肉协调和灵
活度，改善吞咽功能[7~8]。

本组研究中，常规组进行常规吞咽训练；联合训
练组在常规组基础上给予肌电生物反馈疗法联合神
经肌肉电刺激。结果显示，联合训练组患者吞咽障碍
改善情况明显优于常规组，且饮水试验评分、营养状
况评分、生存质量明显高于常规组，情绪状态评分明
显低于常规组（P＜0.05）。 综上所述，肌电生物反馈
疗法联合神经肌肉电刺激可有效改善脑卒中患者吞
咽功能和营养状况，减少患者负性情绪的产生，提升
生存质量，值得临床推广。
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组别 n 饮水试验评分 营养状况评分

联合训练组

常规组

54

54

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

3.55±1.24
%%1.55±0.12#*
%%3.52±1.43
%%3.15±0.22#

18.95±3.92
%23.22±3.59#*
%18.75±3.91
%20.11±3.94#

组别 n SAS评分 SDS评分 生存质量评分

联合训练组

常规组

54

54

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

54.24±1.81
33.12±6.94#*
54.91±1.41
42.56±9.33#

56.31±1.36
38.53±5.56#*
56.15±1.25
45.25±8.13#

65.97±2.72
%%17.28±1.12#*
%%65.85±2.16
%%25.51±3.26#

血脂异常与维持性血液透析患者脑卒中的相关性研究
陈妙娴1 吴国良 1 卢娟娟 2

（1广东省汕头市潮南民生医院 汕头 515000；2汕头大学第一附属医院 广东汕头 515000）

摘要：目的：探讨血脂异常与维持性血液透析患者脑卒中的相关性。 方法：选取 2012 年 6 月 ~2015 年 6 月我院收治的 75 例
维持性血液透析患者为观察组，并选同期 40 例健康体检者作为对照组。比较两组血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋
白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）等水平及 TC/HDL-C 比值。结果：观察组较对照组 TG、LDL-C、TC/HDL-C 均明显升高，HDL-C
明显降低（P＜0.05）；脑卒中组较非脑卒中组 HDL-C 水平明显降低，TC/HDL-C 比值明显增大（P＜0.05）；脑卒中组血透后较血透
前 HDL-C 水平明显降低，TC/HDL-C 比值明显增大（P＜0.05）；Logistic 回归分析，TC/HDL-C 值为维持性血液透析患者脑卒中发生
的独立预测因子。 结论：维持性血液透析患者并发脑卒中与血脂代谢异常密切相关，HDL-C 水平降低、TC/HDL-C 比值增大为脑卒
中发生的重要影响因素，且 TC/HDL-C 是脑卒中发生的独立预测因子。

关键词：脑卒中；血脂异常；维持性血液透析
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心脑血管并发症为引起维持性血液透析患者死
亡的重要原因，而心脑血管不良事件的发生与脂质
代谢紊乱密切相关[1]。有关研究表明[2]，血清 TC/HDL-C
可用于预测脑卒中发生，特别是可作为缺血脑卒中
的独立预测因子。 本研究探讨血脂异常与维持性血

液透析患者脑卒中发生的关联性， 为临床预防提供
方向。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2015年 6月我
院收治的 75例维持性血液透析患者为观察组。 其
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