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摘要：目的 探究对脑卒中后神经源性吞咽功能障碍患者，采用神经肌肉电刺激配合康复治疗的效果。方法 本研究共 60 例研
究对象，均为我院收治的脑卒中后神经源性吞咽功能障碍患者，30 例采用康复治疗的患者为常规组，另 30 例联合使用神经肌
肉电刺激为研究组，所有研究对象均选自 2019 年 7 月到 2020 年 3 月。比较分析治疗前后吞咽 X 线电视透视检查（VFSS）
评分。结果 治疗后，在 VFSS 上，研究组明显高于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对脑卒中后神经源性吞咽
功能障碍患者，采用神经肌肉电刺激配合康复治疗的效果好，可以帮助提高患者的吞咽功能，值得推广。 
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脑卒中后患者的神经功能和肢体功能等都会有一定程度
的下降，其中吞咽功能障碍是常见的一种并发症

[1]
。患者进

食，食物在口腔运送到胃的过程中容易出现呛咳导致影响不
良、脱水以及吸入性肺炎等。临床上采用常规的吞咽康复训
练、针灸等进行治疗，效果有限。神经肌肉电刺激在脑卒中
后神经源性吞咽功能障碍中的应用比较广泛，治疗效果比较
好

[2]
。本研究主要探讨对脑卒中后神经源性吞咽功能障碍患

者，采用神经肌肉电刺激配合康复治疗的效果，详细分析如
下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本研究共 60 例研究对象，均为我院收治的脑卒中后神经

源性吞咽功能障碍患者，30例采用康复治疗的患者为常规组，
另 30 例联合使用神经肌肉电刺激为研究组，所有研究对象均
选自 2019年 7 月到 2020 年 3月。常规组患者男性 16 例，女
性 14 例；年龄 48-76 岁，平均年龄（58.28±5.42）岁。研
究组患者男性 17 例，女性 13 例；年龄 48-78 岁，平均年龄
（58.45±5.27）岁。比较年龄和性别，差异具有可比性（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
常规组：首先进行基础训练，主要是咽部冰刺激和空吞

咽训练，采用屏气-发声运动以及喉抬高训练进行声门关闭训
练，每天进行一次，每次进行 20min。完成以后嘱咐患者取
仰卧位，将头抬高 30°，将头部向前屈曲，开始吞咽糊状食
物，逐渐换为稀流质、半固体以及固体食物，进食的时候量
要合适，不宜过多，进行该摄食训练的时候要注意点头吞咽
或侧屈等吞咽技巧。每天进行一次，每次 20min，每周进行
5d。连续治疗 2 个月。 

研究组：在常规组基础上，采用美国生产的 Vitalstim
型电刺激仪进行神经肌肉电刺激治疗。波宽为 700ms，双向
方形波，频率为 80Hz，电刺激强度为 0-25mA。在患者颈部中
线双侧垂直排列，左侧和右侧各两个电极，2 组电极在舌骨
上区进行电刺激，1 组在两侧下颌骨舌骨肌运动点部位，1 组
在两侧神经肌肉电刺激颏舌骨肌运动点部位，根据患者的忍
受程度选择合适的电刺激强度，要能够刺激肌肉收缩，在电
刺激的过程中要注意用力吞咽。每次电刺激 30min，每周治
疗 5 次，连续治疗 2 个月。 

1.3 观察指标 
（1）吞咽功能

[3]
：在治疗前后采用吞咽 X 线电视透视检

查（video fluoroscopic swallowing study,VFSS）对吞咽
功能进行评价。根据患者是否可以将食物顺利送入咽喉、在
咽喉期有无停留、环咽肌是否正常开腹以及吞咽过程是否有
误咽、食物残留以及渗透，重度记为 0 分，分数越低表示患
者的吞咽功能障碍越严重。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS21.0 统计软件进行数据处理。计量资料以均数

±标准差（ x ±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料
以例数和百分率表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计
学意义。 

2 结果 

2.1 比较分析两组患者治疗前和治疗后的 VFSS 评分差
异 

从表 1 的结果可看出，治疗前，两组患者的 VFSS 评分差
异不明显；治疗后，在 VFSS 上，研究组明显高于常规组，差
异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 比较分析两组患者治疗前和治疗后的 VFSS评分差异（ x

±s，分） 

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 t P 

常规组 30 4.31±1.62 6.02±1.74 3.940 0.000 

研究组 30 4.32±1.59 8.12±1.83 8.585 0.000 

t  0.024 4.555   

P  0.981 0.000   

3 讨论 
脑卒中后患者的控制运动能力受损，容易出现吞咽障碍，

导致患者进食困难，影响患者的身心健康。相关研究表明，
脑卒中后死亡的患者有 35%和吞咽功能障碍有关系，吞咽功
能障碍会增加患者肺炎风险，增加治疗难度

[4]
。因此，采用

有效的方式，帮助改善吞咽功能，对提高患者的预后有重要
的意义。本研究主要探讨对脑卒中后神经源性吞咽功能障碍
患者，采用神经肌肉电刺激配合康复治疗的效果。分析显示，
治疗后，在 VFSS 上，研究组明显高于常规组，说明神经肌肉
电刺激配合康复治疗可以帮助改善患者的吞咽功能。进行康
复治疗可以帮助对局部感受器进行刺激，防止咽部肌肉萎缩，
改善相关肌肉群的灵活度和协调性，扩张感觉皮层，改善脑
部和咽喉部血流量，提高神经冲动，恢复受损的神，重建吞
咽反射。神经肌肉电刺激可以通过低频电流进行刺激，引起
吞咽肌肉收缩，增加患者吞咽肌群能力，增强感觉刺激，改
善患者的吞咽功能

[5]
。两种治疗方式联合使用，可以提高治

疗效果，显著恢复吞咽功能。 
综上所述，对脑卒中后神经源性吞咽功能障碍患者，采

用神经肌肉电刺激配合康复治疗的效果好，可以帮助提高患
者的吞咽功能，值得推广。 
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