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摘要院目的 观察重型颅脑损伤后吞咽障碍患者音乐穴位电刺激联合吞咽功能训练的效果遥 方法 选取 2020年 1月-2022年 2

月在我院诊治的 62例重型颅脑损伤后吞咽障碍患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 31例遥 对照组采

用吞咽功能训练袁观察组在对照组基础上联合穴位电刺激干预袁比较两组吞咽功能恢复效果尧洼田饮水试验评分尧反复唾液吞咽

测试渊RSST冤评分尧摄食-吞咽功能障碍评分尧吞咽功能分级情况及生活质量遥结果 观察组吞咽功能恢复总有效率为 93.55%袁高

于对照组的 80.65%渊 约0.05冤曰干预后袁两组洼田饮水试验评分尧RSST评分尧摄食-吞咽功能障碍评分均低于干预前袁且观察组低

于对照组渊 约0.05冤曰干预后袁观察组吞咽功能 1级尧2级占比均高于对照组袁3级尧4级尧5级占比小于对照组渊 约0.05冤曰干预后袁两

组生活质量评分均高于干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 穴位电刺激联合吞咽功能训练可促进重型颅脑损伤后吞

咽障碍患者吞咽功能恢复袁降低吞咽障碍功能分级和洼田饮水试验尧RSST以及摄食-吞咽功能障碍评分袁促进吞咽功能恢复袁

提高患者生活质量水平袁具有重要的临床应用价值遥
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Abstract：Objective To study the effect of acupoint electrical stimulation combined with swallowing function training on swallowing function in

patients with dysphagia after severe craniocerebral injury.Methods A total of 62 patients with dysphagia after severe craniocerebral injury who were

treated in our hospital from January 2020 to February 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group and

observation group by random number table method, with 31 patients in each group. The control group was treated with swallowing function training,

and the observation group was treated with acupoint electrical stimulation on the basis of the control group. The swallowing function recovery effect,

Watian drinking water test score, repeated saliva swallowing test (RSST) score, feeding-swallowing dysfunction score, swallowing function classification

and quality of life were compared between the two groups.Results The total effective rate of swallowing function recovery in the observation group was

93.55%, which was higher than 80.65% in the control group ( <0.05). After intervention, the scores of water swallow test, RSST and feeding-

swallowing dysfunction in the two groups were lower than those before intervention, and those in the observation group were lower than those in the

control group ( <0.05). The proportion of grade 1 and grade 2 of swallowing function in the observation group was higher than that in the control

group, and the proportion of grade 3, grade 4 and grade 5 was lower than that in the control group ( <0.05). The quality of life score of the two groups

after intervention were higher than those before intervention, and that in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05).

Conclusion Acupoint electrical stimulation combined with swallowing function training can promote the recovery of swallowing function in patients

with dysphagia after severe craniocerebral injury, reduce the classification of swallowing dysfunction and the scores of water swallow test, RSST and

feeding-swallowing dysfunction, improve the effective rate of swallowing function recovery and improve the quality of life of patients, which is worthy

of clinical application.
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重型颅脑损伤（swallowing function training）多

是因暴力作用于头部导致的颅脑组织损伤，会一定

程度影响患者机体功能。尤其是随着经济的发展，

交通事故发生率增加，颅内损伤发生率也呈上升趋

势[1]。重型颅脑损伤患者多合并不同程度功能障碍，

其中吞咽障碍最为常见，长期以往容易造成患者营

养不良、增加再次中风风险。吞咽功能障碍重型颅

脑损伤常见的并发症，会严重影响患者生活质量[2]。

临床对于重型颅脑损伤后吞咽障碍患者多采用吞咽

功能训练，但是部分患者存在意识障碍，依从性差，

临床训练效果有限[3]。在中医学中，吞咽障碍属于

“喉痹”范畴，标为咽喉，本在脑[4]。穴位电刺激干预

是应用一定的低频脉冲电流刺激神经肌肉，使肌泵

收缩，从而改善局部血液循环，促进受损组织恢复[5]。

穴位电刺激联合吞咽功能训练对重型颅脑损伤后吞

咽障碍具有积极的影响，但是具体的临床应用效果

如何，还需要临床进一步探究证实。本文选择 2020

年 1月-2022年 2月在我院诊治的 62例患者临床

资料，观察穴位电刺激联合吞咽功能训练的应用效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2022年 2月在吉

安市第一人民医院诊治的 62例重型颅脑损伤后吞

咽障碍患者为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组和观察组，各 31例。对照组，男 17例，女 14例；

年龄 35~72岁，平均（56.10依2.34）岁。观察组，男 19

例，女 12 例；年龄 36~71 岁，平均（56.56依3.11）岁。

两组年龄、性别比较（ 跃0.05），具有可比性。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合脑卒中及吞

咽障碍诊断标准[6，7]；于均为首次发病，无意识障碍；

盂洼田饮水试验评分为 3~5分[8]。排除标准：淤气道

保护反射消失者；于合并消化道占位病变者；盂病情

危重，生命体征不稳定者；榆依从性差者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用吞咽功能训练干预：淤面部肌肉

训练：护理人员指导患者进行张闭口、伸缩舌、憋气

咽下等动作训练，每个动作 10次为 1组，每天训练

5组；于舌上抬抗阻训练：护理人员利用压舌板将患

者舌头下压，患者则向上抬舌抗阻运动，每 5次为 1

组，每天训练 5组；盂冰刺激训练：将沾有冰水的棉

签置于患者舌后跟和软腭处，并进行轻轻涂抹，促进

相关肌肉收缩，与此同时指导患者做吞咽动作，每次

5 min，每天训练 5次；榆吞咽反射训练：沿患者甲状

腺软骨至下颌用手指对皮肤进行反复摩擦，刺激吞

咽肌群，诱发吞咽反射，并做下颌上下运动动作、舌

体前后运动动作，每次训练 5 min，每天训练 5次。

1.3.2观察组 采用穴位电刺激联合吞咽功能训练干

预：淤电针刺激：采用电针仪干预，针具 0.35 mm伊

40 mm，皮肤局部消毒后，取风池穴（内斜刺）、颊车

穴（地仓方向斜刺）、地仓穴（颊车方向斜刺）、下关穴

（垂直向下刺）、承浆穴（斜刺）、廉泉、外金津、外玉液

穴（直刺）、人迎穴（向上平刺）、扶突穴（向上平刺）、

治呛及吞咽穴（向上平刺），针刺深度均为 0.5寸，分

为地仓、颊车穴通道，外津穴通道及外玉液穴通道。

1次/d，每次留针 30 min，共治疗 30 d；于吞咽功能

训练：方法同对照组。

1.4观察指标 比较两组吞咽功能恢复效果、洼田饮

水试验评分、反复唾液吞咽测试（RSST）评分、摄食-

吞咽功能障碍评分、吞咽功能分级情况及生活质量。

1.4.1吞咽功能恢复效果 [9] 参照吞咽困难评分标准

制评定恢复效果，显效：吞咽困难评价标准 8分以

上；好转：吞咽困难评价标准 4~7分；无效：吞咽困

难评价标准 3分以下。总有效率=（显效+好转）/总例

数伊100%。

1.4.2洼田饮水试验[10] 1分：一次性喝完 30 ml温开

水，无呛咳；2 分：分 2 次喝完 30 ml 温开水，无呛

咳；3分：1次喝完 30 ml温开水，有呛咳；4分：分 2次

或 2次以上喝完，有呛咳；5分：分 3次级以上喝完，

有呛咳。

1.4.3 RSST评分 [11] 观察患者 30 s 内完成吞咽次

数、动作速度、喉上抬力度及吞咽动作自主启动情

况，按障碍等级赋分 1~4分，评分越高则唾液吞咽

障碍越严重。

1.4.4摄食-吞咽功能障碍评分 [12] 依据患者辅助进

食、经口腔进食、代偿及适应方法评估摄食吞咽障

碍，评分 1~4分，评分越高摄食吞咽障碍越严重。

1.4.5吞咽功能分级[13] 1分：不适合任何吞咽训练，

仍不能经口进食；2分：仅适合基础吞咽训练，仍不

能经口进食；3分：可进行摄食训练，但仍不能经口

进食；4分：在安慰中可能少量进食，但需静脉营养；

5分：1~2 种食物经口进食，需部分静脉营养；6分：

3 种食物可经口进食，需部分静脉营养；7分：3种食

物可经口进食，不需静脉营养；8分：除特别难咽的食

物外，均可经口进食；9分：可经口进食，但需临床观
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察指导；10分：正常摄食吞咽能力。1级：1~2分；2级：

3~4分；3级：5~6分；4级：7~8分；5级：9~10分。

1.4.6生活质量[14] 采用生活质量量表（MENQOL）评

定，包括生理症状、性生活、心理、临床症状 4 个维

度，总共 29个条目，每个条目采用 Likert 4级评分，

总分 116分，评分越高生活质量越高。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 20.0 对本

研究的数据进行处理，符合正态分布的计量资料

采用（ 依 ）表示，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05表示

差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组吞咽功能恢复效果比较 观察组吞咽功能

恢复总有效率高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组洼田饮水试验评分、RSST评分、摄食-吞咽

功能障碍评分比较 两组干预后洼田饮水试验评

分、RSST评分、摄食-吞咽功能障碍评分均低于干预

前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组吞咽功能分级比较 观察组干预后吞咽功

能 1级、2级占比高于对照组，3级、4级、5级占比低

于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组生活质量水平比较 两组干预后生活质量

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），

见表 4。

组别

观察组

对照组

31

31

显效

19（61.29）

16（51.61）

好转

10（32.26）

9（29.03）

无效

2（6.45）

6（19.35）

总有效率

29（93.54）*

25（80.65）

表 1 两组吞咽功能恢复效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.031，=0.028

3讨论

从中医学角度分析，重型颅脑损伤后吞咽功能

障碍因气血逆乱、阴阳失衡、情志内伤、外感风寒湿

邪等因素所致，其病机为咽喉开合失司、痰瘀阻窍，

从而导致患者出现言语不利、饮水呛咳、吞咽障碍等

症状[15]。吞咽功能训练是结合神经发育特点和原理，

通过神经纤维兴奋刺激，从而提高神经敏感度，进一

步促进吞咽反射灵活性，预防咽下肌群的萎缩，最终

促进吞咽功能的恢复[16]。穴位电刺激具有疏通经络、

扶正祛邪、调和阳明的作用。同时穴位电刺激穴位，

可改善局部血液循环，实现疏通经络的功效[17]。因

此，穴位电刺激联合吞咽功能训练从重型颅脑损伤

后吞咽障碍患者病机入手，对吞咽障碍病机开展相

干预前

4.26依0.52

4.30依0.45

0.895

0.421

干预后

1.13依0.34*

2.74依0.67*

3.794

0.034

组别

观察组

对照组

31

31

干预前

3.44依0.30

3.48依0.31

0.943

0.486

干预后

1.23依0.40*

2.01依0.60*

2.985

0.042

干预前

3.60依0.25

3.67依0.22

0.880

0.0387

干预后

0.91依0.42*

1.43依0.55*

3.220

0.038

洼田饮水试验评分 RSST评分 摄食-吞咽功能障碍评分

表 2 两组洼田饮水试验评分尧RSST评分尧摄食-吞咽功能障碍评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组干预前比较，* 约0.05

1级

7（22.58）

4（12.90）

5.493

0.019

组别

观察组

对照组

2

31

31

2级

15（48.39）

6（19.35）

10.385

0.000

3级

4（12.90）

11（35.48）

9.114

0.000

4级

4（12.90）

7（22.58）

6.203

0.011

5级

1（3.23）

3（9.68）

3.965

0.031

表 3 两组吞咽功能分级比较[ 渊%冤]

干预前

61.23依10.21

61.19依9.78

0.813

0.405

组别

观察组

对照组

31

31

干预后

81.55依12.80*

72.33依11.79*

7.109

0.004

表 4 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

注：与同组干预前比较，* 约0.05
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应的护理干预，可减少护理盲目性，对重型颅脑损伤

后吞咽障碍患者吞咽功能具有积极的影响。

本研究显示，观察组吞咽功能恢复总有效率高

于对照组（ 约0.05），表明穴位电刺激联合吞咽功能

训练干预可促进患者吞咽功能恢复。分析认为，吞

咽功能训练可指导患者模拟科学的呼吸和吞咽，进

而提升患者腹部、胸廓、横膈肌等运动幅度，有效促

进吞咽功能恢复。与此同时，联合穴位电刺激通过

相应穴位电流刺激，可加快局部血流速度，缓解瘀血

状态，进而可提升神经、肌肉功能恢复，逐渐使患者

形成正常吞咽模式[18，19]。同时研究显示，干预后，观

察组洼田饮水试验评分、RSST评分、摄食-吞咽功

能障碍评分均低于对照组（ 约0.05），提示穴位电刺

激联合吞咽功能训练可降低以上指标评分，提高患

者喝水、摄食、吞咽功能，进一步改善吞咽障碍，为患

者的良好预后提供条件。干预后，观察组吞咽功能 1

级、2级占比均高于对照组，3级、4级、5级占比均低

于对照组（ 约0.05），表明以上联合干预可降低患者

吞咽功能分级，增强患者进食能力。主要因为吞咽

功能训练可使患者逐渐形成条件反射，自主进行吞

咽、摄食。同时联合应用穴位电刺激，可刺激支配吞

咽动作的感觉神经，从而促进反射弧重建，进一步改

善吞咽功能[20]。此外，干预后，2组生活质量评分均

高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明应

用穴位电刺激联合吞咽功能训练可促进机体营养、

水分的良好摄入，进一步改善患者预后。

综上所述，穴位电刺激联合吞咽功能训练对重

型颅脑损伤后吞咽障碍患者的吞咽功能具有积极影

响，可改善吞咽障碍，降低洼田饮水试验、RSST以及

摄食-吞咽功能障碍评分，提高患者生活质量，值得

临床应用。
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