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不同频次神经肌肉电刺激对脑卒中后咽期吞咽障碍的治疗作用 
Therapeutic effect of different frequency neuromuscular electrical stimulation on dysphagia in 

pharyngeal phase after stroke 
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【摘  要】目的：探究采用不同频次神经肌肉电刺激对脑卒中后咽期吞咽障碍的干预效果。方法：纳入本次实验样本数量共计 110

例，样本收入时间在 2018年 2月至 2022年 3月之间，同时采用奇偶分组法将实验样本划分为高频组及低频组，其中高
频组频率为 80Hz，每日两次，低频组频率为 20Hz，每日两次，应满足本次实验统计学研究需求将吞咽功能评分、治疗
满意度、症状好转时间及住院时间、治疗总有效率设为统计学计算类目。结果：高频组患者治疗后吞咽功能评分低于低
频组，P<0.05；治疗后低频组患者总治疗满意度差于高频组，P<0.05；低频组患者治疗后症状好转时间及住院时间长于
高频组，P<0.05；高频组与低频组患者治疗总有效率对比差异显著，P<0.05。结论：采用不同频次神经肌肉电刺激对脑
卒中吞咽障碍患者干预后，不仅有效改善患者吞咽功能，还显著提高临床治疗满意度，对患者的康复具有积极的推动意
义。 

[Abstract] Objective: To explore the intervention effect of different frequency neuromuscular electrical stimulation on dysphagia in 

pharyngeal phase after stroke. Methods: A total of 110 samples were included in this experiment. The collection time of the 

samples was from February 2018 to March 2022. At the same time, the odd even grouping method was used to divide the 

experimental samples into high frequency group and low frequency group. The frequency of the high frequency group was 80Hz, 

twice a day, and the frequency of the low frequency group was 20Hz, twice a day. The swallowing function score, treatment 

satisfaction, symptom improvement time and hospital stay should meet the statistical research needs of this experiment The total 

effective rate of treatment was set as the category of statistical calculation. Results: The scores of swallowing function in high 

frequency group were lower than those in low frequency group (P<0.05); After treatment, the total satisfaction of patients in low 

frequency group was lower than that in high frequency group (P<0.05); The symptom improvement time and hospitalization time 

of patients in low frequency group were longer than those in high frequency group (P<0.05); The total effective rate of patients in 

the high frequency group was significantly different from that in the low frequency group (P<0.05). Conclusion: After the 

intervention of different frequency neuromuscular electrical stimulation for patients with dysphagia after stroke, not only the 

swallowing function of patients is effectively improved, but also the satisfaction of clinical treatment is significantly improved, 

which has a positive significance for the rehabilitation of patients. 

【关键词】不同频次神经肌肉电刺激；脑卒中后咽期吞咽障碍；治疗作用 
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脑卒中患者出现吞咽障碍，主要因脑血管疾病因素，促

使患者吞咽中枢、运动感觉通路出现异常，进而形成吞咽困

难、饮水呛咳、吞咽粘滞感等症状，针对上述症状临床常以

康复治疗方式进行积极干预，从而改善患者吞咽功能[1]。针

对脑卒中后咽期吞咽障碍采用不同频次神经肌肉电刺激疗

法干预效果进行探究，并作出如下报告内容。 

1 材料与方法 

1.1 一般材料 

本次实验选取的 110 例实验对象分别在 2018 年 2 月至

2022 年 3 月之间抽取，根据统计学计算需求，将 110 例实验

对象以均数形式划分为低频组及高频组；其中低频组男性患

者 26 例，女性 29 例，最小年龄与最大年龄分别为 56-83 岁，

平均年龄（68.21±1.62）岁；高频组患者男性 30 例，女性

25 例，年龄分布 58-81 岁，平均年龄（67.38±1.47）岁；针

对上述数据信息进行统计学分析后，显示出的统计学对比差

异不大，P>0.05。 

纳入标准：（1）患者仅进行饮水实验及吞咽生理评估，

确诊其存在吞咽障碍。（2）患者并未合并食管及咽喉部恶性

疾病。 

排除标准：（1）患者心理状态异常。（2）患者临床信息

齐全。 

1.2 方法 

低频组与高频组患者使用的治疗过程及方法相同，具有

内容如下：（1）康复训练。康复治疗人员需对患者进行间接

吞咽康复训练，例如改善咽反射情况，康复治疗人员借助冰

棉棒对患者咽后壁、软腭进行反复刺激，同时指导患者舌分

别向前、左、右方向反复伸展，这样既可以锻炼患者咽部肌

肉，还可以锻炼患者颜面部肌肉组织；此外，康复治疗人员

还需指导患者学习门德尔松法以及练习生门闭锁以此不断

改善患者吞咽功能障碍情况。（2）神经肌肉电刺激疗法。采
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用不同频次神经肌肉电刺激时，需根据实验频率设定进行选

择，低频次神经肌肉电刺激频率为 20Hz，高频次神经肌肉

电刺激为 80Hz，频率调整完成后，需将设备连接于指定位

置，并对咽部进行刺激，电极放置位一处电极在舌骨上方，

另一处电极需沿着人体正中线垂直与甲状软骨切迹相交处；

每日治疗频率为两次，每次四十分钟，其中治疗模式为二十

分钟，训练模式二十分钟；对患者行电刺激疗法时需要要求

患者进行吞咽动作配合，保证治疗工作可顺利进行。该治疗

过程以十二天为一疗程，需坚持连续治疗两个疗程，但两个

疗程之间需要间隔两天后，在行治疗操作。 

1.3 观察指标 

观察两组患者治疗后吞咽功能评分、治疗满意度、症状

好转时间及住院时间、治疗有效率差异变化。（1）吞咽功能

评分借助 SSA 评分量表进行评定，其中最高分数为 46 分，

而评估分数越高表示患者吞咽功能越差。（2）治疗满意度采

用问卷调查形式进行评估打分，满分 100 分，并以评分划分

满意程度，其中 90 分以上表示治疗非常满意，89 分至 70

分表示一般满意，69 分表示不满意，通过分数统计患者各个

分段人数，并按照（治疗非常满意人数+治疗一般满意人数）

/总人数*100%进行统计学计算分析。（3）患者吞咽功能改善

时间及住院时间分别依靠患者临床病历信息获取。（4）治疗

有效分别以治愈、好转及无效为评定标准，具体评定情况如

下：治愈标准表示患者吞咽障碍消失，且经过饮水试验评估

为一级；好转标准表示患者出现饮水呛咳、吞咽粘滞感等情

况显著减少，同时饮水试验评估后为二级以上；无效标准表

示患者经过治疗吞咽困难等障碍情况并未出现改善与减少，

且在饮水试验评估中指标并未出现变化。 

1.4 统计学方法 

本次以治疗后吞咽功能评分、治疗满意度、症状好转时

间及住院时间、治疗总有效率指标进行统计学计算分析，并

借助 SPSS22.0 统计学软件进行数据计算，其中利用χ2 对计

算资料进行检验，采用（`x±s）表示并借用 t 进行数据定性

分析，P<0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗后吞咽功能评分 

治疗前两组患者吞咽功能评分统计学对比差异不大，

P>0.05；低频组患者治疗后吞咽功能评分高于高频组，

P<0.05，具体数据指标变化情况见表 1。 

表 1 对比两组患者治疗后吞咽功能评分（`x±s，分） 

组别 例数（n） 治疗前吞咽功能评分治疗后吞咽功能评分

低频组 55 37.22±2.45 29.78±2.28 

高频组 55 37.45±2.31 24.65±2.36 

t  0.5065 11.5939 

P  0.6135 0.0000 

2.2 比较两组患者治疗后治疗满意度 

低频组患者治疗非常满意 26 例，治疗一般满意 21 例，

不满意 8 例，总治疗满意率 47（85.45%）；高频组患者治疗

非常满意 32 例，治疗一般满意 22 例，不满意 1 例，总治疗

满意率 54（98.18%）；统计学数据信息对比后显示，高频组

指标优于低频组指标，P<0.05，详细数据计算情况见表 2。 

表 2 比较两组患者治疗后治疗满意度（n%） 

组别 例数（n） 非常满意 一般满意 不满意 总治疗满意率 

低频组 55 26（47.27%） 21（38.18%） 8（14.55%） 47（85.45%） 

高频组 55 32（58.18%） 22（40.00%） 1（1.82%） 54（98.18%） 

χ2     5.9296 

P     0.0148 

2.3 对比两组患者治疗后症状好转时间及住院时间 

高频组患者治疗后症状好转时间及住院时间分别短于

低频组，P<0.05，具体数据信息见下表 3。 

表 3 对比两组患者治疗后症状好转时间及住院时间（`x±s，

天） 

组别 例数（n） 症状好转时间 住院时间 

低频组 55 7.45±2.36 29.32±1.45 

高频组 55 3.78±2.16 24.45±1.32 

t  8.5074 18.4190 

P  0.0000 0.0000 

2.4 对比两组患者治疗总有效率 

低频组患者治愈人数 24 例，治愈率 43.64%（24/55），

好转人数 22 例，好转率 40.00%（22/55），治疗无效人数 9

例，无效率 16.36%（9/55），总治疗有效率 83.64%（46/55）；

高频组患者治愈人数 31 例，治愈率 56.36%（31/55），好转

人数 23 例，好转率 41.82%（23/55），治疗无效人数 1 例，

无效率 1.82%（1/55），总治疗有效率 98.18%（54/55）；经对

比，高频组患者治疗总有效率高于低频组，P<0.05。 

3 结论 

脑卒中属于脑缺血或脑出血性疾病，该病发展迅速，受

出血及缺血因素影响，可损伤脑部组织，并对患者的神经功

能形成一定损伤，其中吞咽障碍较为常见。脑卒中诱发的吞
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咽障碍主要发生于咽部部位，并患者可出现不同程度的吞咽

障碍问题，又因患者吞咽障碍问题患者无法及时补充机体所

需营养物质，并易造成影响不良的情况发生；此外，诱发患

者出现吞咽障碍后，临床中最常见的情况为食物误吸至肺

部，并诱发患者出现肺部感染，进而加重患者病情，严重时

可危及患者生命安全，就此，对患者积极开展对应治疗存在

一定的必要性[2-3]。本文以治疗脑卒中后吞咽障碍患者为研究

对象，同时借助不同频率神经肌肉电刺激干预治疗；神经肌

肉电刺激疗法可借助低频脉冲电流刺激局部神经肌肉组织，

促使肌肉组织逐渐恢复正常功能，借助电流刺激主要因被动

刺激肌肉收缩，可增加局部组织的有氧代谢酶含量指标，同

时还可增加细胞组织内线粒体数量，因此也会改善患者毛细

血管壁密度，提高血管壁弹性与肌力，并进一步改善局部刺

激组织的功能。除此之外，电刺激还可以刺激受损的神经组

织，并相对增加神经组织的活性，帮助患者重新建立正常的

反射弧[ 4-5]。当对患者采用不同频次地对患者局部组织进行电

刺激时，高频次可大范围影响周围组织，低频次影响范围小，

同时刺激不到位，无法起到治疗目的[6-7]。在对患者进行电刺

激前与电刺激过程中，需要对患者开展对应的康复训练，例

如康复治疗前，治疗人员可利用冰棉棒对患者咽后壁、软腭

进行反复刺激，指导患者舌分别向前、左、右方向反复伸展，

从而锻炼患者局部肌肉组织；同时借助学习门德尔松法及练

习生门闭锁改善患者吞咽困难等情况。电刺激过程中要求患

者需行吞咽动作，以便了解患者最佳的吞咽动作[8-9]。 

本次实验研究显示，高频组患者治疗总有效率、治疗总

满意度均高于低频组，P<0.05；低频组患者吞咽功能评分、

症状好转时间及住院时间均大于高频组，P<0.05；结合上述

数据信息也可充分证明下述几点内容：第一，经过治疗高频

次电流刺激更易激发局部肌肉组织兴奋，同时对患者肌肉组

织功能的恢复也具有重要干预效果。第二，高频次电流刺激

后经过相关试验测试，可充分了解患者吞咽功能改善情况，

同时借助患者病例信息，也可了解患者病情变化情况，为高

频次电流刺激治疗效果进一步证明与证实。第三，基于高频

次治疗效果，临床治疗信息反馈满意程度得到显著提升。 

综上所述，采用不同频次神经肌肉电刺激对脑卒中后咽

期吞咽障碍患者干预后，不仅有效改善患者吞咽功能，还加

快患者不良症状消失时间，也减少临床病痛折磨，帮助患者

尽快康复。 
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