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咽部冰刺激联合低频脉冲电刺激在脑卒中后吞咽障碍	

患者中的应用效果

雷铖，孙子科技木，王延芬，明文文，李黄艳

(德阳市人民医院神经内科，四川 德阳 618000)

[摘　要]	 目的：观 察 咽 部 冰 刺 激 联 合 低 频 脉 冲 电 刺 激 在 脑 卒 中 后 吞 咽 障 碍 患 者 康 复 治 疗 中 的 效 果 。 

方法：选择2017年4月至2018年4月在德阳市人民医院神经内科住院治疗的脑卒中后吞咽障碍的患

者168例为研究对象，采用随机数字表法分为3组，每组各56例。对照组给予常规吞咽训练，电刺

激组在对照组的基础上施加低频脉冲电刺激，联合刺激组在电刺激组基础上给予咽部冰刺激，干

预时间为2周。对比分析3组患者治疗效果，包括洼田饮水试验、标准吞咽功能评分、吞咽障碍特

异性生活质量评分和肺炎的发生率。结果：3组的治疗总有效率分别为76.4%(对照组)、96.4%(电

刺激组)和98.1%(联合刺激组)，差异有统计学意义(P<0.01)；肺炎发生率分别为34.5%(对照组)、

17.9%(电刺激组)和14.8%(联合刺激组)，差异有统计学意义(P<0.01)；干预后联合刺激组吞咽功能

和生活质量评分均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)。结论：咽部冰刺激联合低频脉冲电

刺激能有效提高脑卒中后吞咽障碍患者的康复有效率，改善吞咽功能，并能够显著降低相关性肺

炎发生率，从而提高患者的生活质量。

[关键词]	 脑卒中；吞咽障碍；电刺激；冰刺激

Effect of ice stimulation combined with electrical muscle 
stimulation in the treatment of dysphagia after stroke

LEI Cheng, SUNZI Kejimu, WANG Yanfen, MING Wenwen, LI Huangyan

(Department of Neurology, People’s Hospital of Deyang City, Deyang Sichuan 618000, China)

Abstract Objective: To observe the effect of pharyngeal ice stimulation combined with low-frequency pulse electrical 

stimulation in the rehabilitation of patients with dysphagia after stroke. Methods: A total of 168 cases of patients 

with dysphagia after acute stroke were selected as subjects. According to the order of admission, the subjects 

were divided into 3 groups (n=56 for each) by random number table. The control group was given conventional 

swallowing training, while the electrical stimulation group was given muscle electrical stimulation on the basis 
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据 2 0 1 7 年 全 国 脑 血 管 病 防 治 研 究 办 统 计 结 
果 [1]统计，每年因脑卒中死亡的人数超过100万，

且幸存患者致残率居高不下。研究[2]表明：脑卒中

后有46.3%~56.9%的患者会出现吞咽障碍，吞咽障

碍患者常会出现呛咳、胃内容物反流，如不及时

处理，可导致吸入性肺炎、营养不良、窒息等严

重后果，不同程度加剧了患者的生理、心理及经

济负担，不利于疾病的恢复[3]，严重影响患者的生

活质量甚至增加病死率[4]。但目前针对脑卒中后吞

咽障碍缺乏有效的治疗药物，吞咽功能康复训练

是促进患者功能恢复的主要方式，尽早实施功能

训练对于患者中枢神经系统的改善、肺部感染的

预防具有重要意义 [5]。国内外研究 [6-9]表明：肌肉

电刺激、冰刺激等一系列物理疗法对脑卒中后吞

咽障碍有一定的疗效。但多种刺激疗法联合治疗

脑卒中后吞咽障碍的研究鲜有报道，因此，德阳

市人民医院针对脑卒中后吞咽障碍患者开展了咽

部冰刺激联合低频脉冲电刺激的研究，并已取得

不错的效果，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

1.1.1  样本量 
本研究采用多样本率比较的例数公式估算样本

量[10]。计算公式为： )]P(2sin-)P(/[2sin2n 0.5
min

-10.5
max

-1λ=n 。 
根据预试验有效率结果，得 P m a x为 0 . 9 2 5 ， P m i n为

0 . 6 2 3 ， 双 侧 α 取 值 0 . 0 5 ， 1 - β 取 值 0 . 9 0 ， 查 表 得 

λ=12.65，考虑到20%的失访率，计算出共需样本
量168例。

1.1.2  对象的选择

便利抽样法选择2017年4月至2018年4月在德

阳市人民医院神经内科住院治疗的脑卒中后吞咽

障碍患者168例，采用随机数字表法分为3组，各

56例。纳入标准：1)符合2016版《中国脑血管病

诊 治 指 南 与 共 识 》 脑 卒 中 诊 断 标 准 ， 并 经 过 C T
或 M R I 确诊； 2 ) 患者年龄 1 8 ~ 8 5 岁； 3 ) 洼田饮水

试 验 诊 断 吞 咽 障 碍 分 级 为 I I I 级 及 以 上 的 患 者 ；  
4 )脑卒中后4 8  h，生命体征平稳且神志清楚者。

排除标准：1 )合并颈部肿瘤、食管癌等其他疾病

引起的吞咽障碍者；2 )植入心脏起搏器、电极片

与 寒 冷 性 过 敏 等 不 能 进 行 电 刺 激 与 冰 刺 激 者 ；  
3 ) 颈 部 感 染 、 局 部 溃 疡 等 禁 忌 治 疗 者 ； 4 ) 认 知

功能受限及有严重精神疾病患者。脱落( 剔除)标

准：1 )主动要求退出研究者；2 )因急性并发症或

其 他 突 发 疾 病 导 致 病 情 加 重 不 适 宜 继 续 干 预 或

意外死亡者。患者均签署知情同意书，本研究通

过 德 阳 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 准 编 号 ：

2016-04-020)。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组

接 受 常 规 吞 咽 训 练 ： 由 康 复 护 士 一 对 一 指

导，包括闭锁声门练习、声门上吞咽练习、发音

练习和吸吮训练。训练时间为 2 次 / d ，每次持续 
15 min，连续干预2周。

1.2.2  电刺激组

在对照组基础上接受低频脉冲电刺激治疗：使

用德国PHYSIOMED公司制造的Vocastim-Trainer吞

咽理疗仪。仪器的输出电流刺激强度为0~30 mA，

of the control group, the combined stimulation group was given ice stimulation on the basis of the electrical 

group. The intervention time was 2 weeks. The efficacy of treatment, Standardized Swallowing Assessment 

(SSA), Swallowing Quality-of-Life Questionnaire (SWAL-QOF), and incidence of pneumonia were compared 

between the 3 groups. Results: The total effective rates of the 3 groups were 76.4% (the control group), 96.4% 

(the electrical stimulation group) and 98.1% (the combined stimulation group), respectively., with statistically 

significant difference (P<0.01). The incidence of pneumonia was 34.5% (the control group), 17.9% (the electrical 

stimulation group) and 14.8% (the combined stimulation group), respectively (P<0.01). After the intervention, 

the scores of swallowing function and quality of life in the combined stimulation group were better than those in 

the control group, and the difference was statistically significant (P<0.01). Conclusion: Pharyngeal ice stimulation 

combined with low-frequency pulse electrical stimulation can effectively improve the rehabilitation efficiency, 

swallowing function, and significantly reduce the incidence of pneumonia, improve the quality of life of patients 

with dysphagia after stroke.

Keywords stroke; dysphagia; electrical stimulation; ice stimulation
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输出脉冲频率为8 0  Hz，电阻为1  0 0 0  Q，双相方

波，波宽为700 ms。标配2个输出通道，分别对应

第1电极(正极)和第2电极(负极)，匹配专用的体

表电极片。将电极片1贴于患者第7颈椎处，电极

片2贴于患者环状软骨与颌下之间正中部位，根据

患者感受来调节振幅强弱，以咽部肌肉有轻微刺

激感为适宜的强度。操作过程中密切注意患者感

受与神情变化，如患者有不适(如有强度刺痛感、

灼烧感等)应立即调小刺激强度或关闭电源。每次

治疗时间为20 min，2次/d，连续干预2周。

1.2.3  联合刺激组

在电刺激组基础上接受咽部冰刺激：用灭菌

注射用水将医用棉棒完全浸湿后，放入冰箱冰冻

室(温度为− 2 0  ℃)，待棉棒冰冻成形后取出。将

冰棉棒紧贴于患者舌根、软腭、腭弓及咽后壁处

进行刺激，每处每次刺激3~5 s，以上部位刺激一

轮结束时，指导患者进行空吞咽、舌部伸缩、鼓

腮等动作，强化其吞咽反射功能。此操作尽量选

在患者空腹状态下进行，操作手法轻柔，以免引

起患者恶心、呃逆等不适情况，操作过程中密切

注意患者感受与神情变化，如果患者出现任何强

烈不适，应休息片刻后继续或停止操作。每次冰

刺激过程持续5 min，2次/d，连续干预2周。

1.3  结局指标

1.3.1  洼田饮水试验

患者取端坐位，按照日常习惯饮入温水30 mL，

根据饮水情况进行分级：能顺利地一次性将水咽

下为正常(I级)；分2次以上，能不呛咳地咽下为可

疑(II级)；能1次咽下，但有呛咳为异常(III级)；

分2次以上咽下，但有呛咳为异常(IV级)；频繁呛

咳，不能全部咽下为异常(V级)，用于评价患者的

转归情况。无效：治疗前后等级无变化或加重。

有效：吞咽障碍明显改善，吞咽分级提高1级及以

上。治愈：吞咽障碍恢复正常。总有效率=(治愈+
有效)/病例数×100%。

1.3.2  标准吞咽功能评估量表

标 准 吞 咽 功 能 评 估 量 表 ( S t a n d a r d i z e d 
Sw a l l o w i n g  A s s e s s m e n t，S S A )包括3个方面的评

估 ： 1 ) 临 床 检 查 包 括 意 识 状 态 、 头 与 躯 干 的 控

制、呼吸情况、唇的闭合、软腭运动、喉功能、

咽反射和自主咳嗽，得分范围为8~23；2)嘱患者

进行3次吞咽测试，每次饮入5 mL温水，期间观察

有无喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣及吞咽后喉

功能等情况，得分范围为5~11；3)如上两项无异

常，嘱患者进行60 mL温水吞咽测试，记录吞咽所

需的时间，观察有无呛咳等，得分范围为5~12。

该量表的总得分范围为8~46，分数越低，提示吞

咽功能越好，研究证实其信效度较高[11]。

1.3.3 吞咽障碍特异性生活质量量表

吞 咽 障 碍 特 异 性 生 活 质 量 量 表 ( S w a l l o w i n g 
Qual it y-of-Li fe  Quest ionnaire，S WAL - Q OF)共有

1 1 个 维 度 ， 4 4 个 条 目 ， 通 过 患 者 生 活 质 量 和 吞

咽症状两方面来进行评估。生活质量包括心理负

担 、 进 食 时 间 、 食 欲 、 食 物 选 择 、 语 言 交 流 、

进 食 恐 惧 、 心 理 健 康 和 社 会 交 往 、 疲 劳 和 睡 眠

1 0 个维度， 3 0 个条目；吞咽症状包括 1 个维度 1 4
个条目。量表采用 L i k e r t  5 级评分方法计分，每

个条目计分 1 ~ 5 分，得分越高则生活质量越好，

Cronbach’s α系数范围在0.708~0.933，内容效度为

0.723~0.982[12]。

1.3.4  相关性肺炎

以患者住院期间出现的相关症状来判定：1)出

现咳嗽、咳痰等呼吸道症状；2)体温达到37.5 ℃及

以上；3)白细胞计数≥10×109/L；4)听诊闻及双肺

啰音；5)胸部X射线影像检查结果提示肺实质性病

变；4)痰培养检验出病原菌。

1.4  质量控制

本 研 究 对 患 者 采 取 单 盲 设 置 ， 患 者 对 自 己

被分配至哪一组并不知情，且在分组时考虑了组

间沾染的可能，因此尽量将不同患者分配至不同

护理区组。由于条件限制并没有对干预实施者设

盲，但本研究邀请了第三方非研究人员(护理部质

控小组)对患者干预效果进行测评，测评人员并不

知晓患者分组情况，尽量减少了主观偏倚。

1.5  统计学处理

采用Excel 2016录入数据，SPSS 25.0进行数据

分析。正态分布或近似正态分析的计量资料使用

均数±标准差( x ± s )描述，采用单因素方差分析进

行统计；计数资料用频数 ( % ) 表示，使用卡方检

验；等级资料采用Kr usk al-Wal l i s秩和检验进行统

计推断。检验水准α = 0 . 0 5，P < 0 . 0 5为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

在研究过程中，对照组退出1例(因病情变化

转入 I C U 治疗) ，联合刺激组退出2 例( 1例转院， 
1例家属要求退出)。最终对照组5 5例、电刺激组 
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56例、试验组54例完成整个研究，完成率98.21%。 
3组研究对象的一般资料(如性别、年龄、学历、卒

中类型等)差异无统计学意义，具有可比性(表1)。

2.2  干预后 3 组患者吞咽障碍转归情况的比较

Kruskal-Wallis检验结果提示3组患者经过不同

干预措施后吞咽障碍转归情况各异，差异具有统

计学意义(P<0.05)；3组总有效率比较差异有统计

学意义(P<0.001)，两两比较显示，联合刺激与电

刺激组总有效率均显著优于对照组(P<0.05)，联合

刺激组总有效率最高(表2)。

2.3  干预前后 3 组患者 SSA 评分比较

干预前3组患者存在不同程度吞咽功能障碍，

差异无统计学意义(P=0.251)；干预2周后，3组患

者SSA评分均显著改善，且联合刺激组改善效果优

于其余两组，差异有统计学意义(P<0.001，表3)。

2.4  干预前后 3 组患者 SWAL-QOL 评分比较

干预前 3 组患者 S WA L - Q O L 评分较低，差异

无统计学意义(P=0.249)；干预2周后，3组S WAL -
Q OL评分均不同程度提高，且联合刺激组得分高

于其余两组，差异有统计学意义(P<0.001，表4)。

表1 研究对象的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of research subjects

项目 对照组 电刺激组 联合刺激组 χ2/F P

性别/[例(%)] 3.506* 0.173

男 21 (38.2) 30 (53.6) 29 (53.7)

女 34 (61.8) 26 (46.4) 25 (46.3)

年龄/岁 56.15±9.71 54.30±11.34 58.02±10.26 1.733# 0.180

学历/[例(%)] 2.654* 0.617

初中以及下 35 (63.6) 36 (64.3) 39 (72.2)

高中/中专 14 (25.5) 12 (21.4) 12 (22.2)

大专以及上 6 (10.9) 8 (14.3) 3 (5.6)

是否吸烟/[例(%)] 2.327* 0.312

是 38 (69.1) 43 (76.8) 44 (81.5)

否 17 (30.9) 13 (23.2) 10 (18.5)

卒中类型/[例(%)] 1.685* 0.431

脑出血 16 (29.1) 14 (25.0) 10 (18.5)

脑梗死 39 (70.9) 42 (75.0) 44 (81.5)

糖尿病/[例(%)] 1.964* 0.375

有 40 (72.7) 38 (67.9) 43 (79.6)

无 15 (27.3) 18 (32.1) 11 (20.4)

洼田饮水试验/[例(%)] 2.669* 0.615

III级 12 (21.8) 14 (25.0) 10 (18.5)

IV级 20 (36.4) 14 (25.0) 15 (27.8)

V级 23 (41.8) 28 (50.0) 29 (53.7)

开始干预时间/h 56.91±5.51 58.64±6.25 57.17±5.91 1.397# 0.250

*卡方检验，#单因素方差分析。

*Chi-square test, #One-Way ANOVA.
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表2 干预后3组患者吞咽障碍转归情况的比较

Table 2 Comparison of outcome in the 3 groups after the intervention

组别 n 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

对照组 55 9 33 13 76.4

电刺激组 56 15 39 2 96.4*

联合刺激组 54 22 31 1 98.1*

χ2 16.155 18.399

P <0.001 <0.001

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

表3 干预前后3组患者SSA评分比较(x±s)

Table 3 Comparison of SSA among the 3 groups before and after the intervention (x±s)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 55 38.53±6.24 31.16±4.72 7.532 <0.001

电刺激组 56 36.57±6.37 26.88±5.28*# 9.331 <0.001

联合刺激组 54 37.57±5.89 23.94±5.21*# 13.949 <0.001

F 1.394 27.918

P 0.251 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与电刺激组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the electrical stimulation group, #P<0.05.

表4 干预前后3组患者SWAL-QOL评分比较(x±s)

Table 4 Comparison of SWAL-QOL among the 3 groups before and after the intervention (x±s)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 55 108.71±11.86 179.35±12.89 29.555 <0.001

电刺激组 56 110.96±11.82 203.98±14.95* 39.329 <0.001

联合刺激组 54 107.19±12.11 211.44±17.51*# 41.796 <0.001

F 1.401 66.725

P 0.249 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与电刺激组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the electrical stimulation group, #P<0.05.
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2.5  治疗期间 3 组患者相关性肺炎发生率比较

治疗期间3组患者相关性肺炎发生率差异有统

计学意义(P<0.05)；联合刺激组与电刺激组发生率

均低于对照组(P<0.05)，且联合刺激组发生率最低

(表5)。

3  讨论

本研究结果显示：电刺激组和联合刺激组患

者的治疗总有效率分别达到96.4%和98.1%，而对

照组仅为76.4%，且干预后联合刺激组患者的SSA
评分显著低于对照组与电刺激组，提示联合冰刺

激对于急性脑卒中后吞咽障碍患者功能恢复有着

更明显的优势。本研究采用SSA量表对患者吞咽功

能进行评估。Xia等 [13]研究表明：SSA不仅可以直

接评估患者的吞咽功能，还可以对卒中后误吸进

行筛查，且具有较高的敏感度和特异度，操作便

捷，适合临床使用。脑卒中后吞咽障碍是由于舌

咽、迷走和舌下神经及核的下运动神经元病变，

以及双侧皮质延髓束损害，导致咽喉肌和舌肌麻

痹 综 合 征 [ 1 4 ]。 凌 彩 坚 等 [ 1 5 ]将 冰 刺 激 与 酸 刺 激 进

行有效结合，增强吞咽反射，改善了患者的吞咽

功能，与本研究结果一致。本研究通过对舌根、

软腭、腭弓及咽后壁等部位的黏膜肌肉，以及喉

返、舌下、舌咽等与吞咽相关的神经及末梢进行

刺激，加强了吞咽前感觉冲动的传入、缩短了吞

咽运动启动阈值，同时咽反射相关水感受器与压

力感受器也在冰刺激的诱导下提升了吞咽反射区

域敏感度，防止失用性萎缩 [16]。而对咽部血管的

刺激，能够改善其供血功能，缓解肌肉的紧张程

度，同时可加速口咽肌肉收缩，提升咽部肌肉协

调性 [17]，起到促进吞咽功能改善的作用，提高康

复的有效率。

本研究结果显示：联合刺激组和电刺激组患

者相关肺炎发生率分别为14.8%和17.9%，显著低

于对照组 3 4 . 5 % ，提示联合刺激对预防相关性肺

炎有更明显的优势。由于患者相关肌肉群发生周

围或中枢性的神经损伤，导致吞咽肌乏力或动作

不协调，以及口腔内和咽部不足以产生足够的压

力，食物不能以食团的形式从口腔向咽部及食管

运送，容易产生呛咳或误吸。有报道 [18]称脑卒中

后吞咽障碍患者的误吸发生率高达 3 3 % ；而口、

鼻腔内大量的带菌分泌物返流入气管、支气管以

及肺泡中，从而导致吸入性肺炎 [19]；并且因吞咽

障碍引发的恶性循环，使患者长时间无法正常进

食，极易引起营养失调、免疫功能低下等，极大

增加了相关性肺炎的发生的风险。李荣清等 [20]研

究证实：咽部冰刺激可起到降低吸入性肺炎、营

养不良发生率的作用。本研究在吞咽训练基础上

辅以低频电及冰棉签对患者咽部进行刺激，使大

脑高级运动中枢处于持续兴奋状态，有利于受损

神经反射弧恢复或重建，促进新的中枢至咽喉运

动传导通路形成 [21]。此外冰刺激还可以促进唾液

分泌，诱发吞咽反射，同时使阈值较高的C感觉神

经纤维达到兴奋状态，γ运动神经元敏感性升高，

加速咽喉部感觉的恢复，一定程度上预防了误吸

发生 [22]。随着吞咽功能的恢复，发生误吸的机会

显著降低，同时进食能力提升，营养水平改善，

免疫功能提高，肺部感染的概率也随之降低。

本研究结果显示：联合刺激组患者经过干预

后生活质量评分显著高于其余2组，提示联合刺激

对于改善脑卒中后吞咽障碍患者的生活质量效果

更胜一筹。脑卒中后吞咽障碍患者的生活质量受

到多种因素影响，如食物选择的无助感、进食时

间过长、食欲下降、疾病负担等都会导致生活质

量下降 [23]。张生玉等 [24]研究发现：利用穴位电针

刺激联合康复训练能降低吞咽障碍患者并发症发

生率，显著提高患者的生活质量，与本研究结果

一致。但不同的是，本研究采用S WA L - Q OL，通

过饮食评估、语言交流、心理健康和睡眠等维度

对患者进行全面的评估，能准确反应患者生活质

量的变化。研究 [25]表明：经口进食可能造成患者

对误吸的恐惧感，且极大限制了患者选择食物的

时间，但这种进食方式可能会让患者从心理上更

易接受。本研究在常规“一对一”的吞咽训练过

程中，与患者进行良性互动，通过声门、发音、

吮吸等练习的同时鼓励患者自主练习，调动其主

表5 治疗期间3组患者相关性肺炎发生率比较  

Table 5 Comparison of incidence of associated pneumonia 

among the 3 groups during the treatment

组别 n 肺炎/[例(%)]

对照组 55 19 (34.5)

电刺激组 56 10 (17.9)*

联合刺激组 54 8 (14.8)*

χ2 7.114

P 0.029

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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观能动性，增强自信，减轻焦虑。同时联合刺激

可加速患者吞咽器官的血液循环，提高吞咽动作

的 协 调 性 ， 增 强 吞 咽 反 射 的 灵 活 性 ， 促 进 吞 咽

中枢系统的恢复，患者的吞咽负担也因此得以缓 
解 [26]，在一定程度调整了失衡的营养状态，机体

免疫力得到增强，从而促进正常生理功能的恢复

以及生活质量的提高。

综上所述，对脑卒中后吞咽障碍的患者进行

联合刺激康复治疗，能促进患者神经肌肉的活动

度的恢复，使患者的吞咽功能逐步改善，降低相

关性肺炎的发生率，提高生活质量。本研究也存

在一定局限，没有随访研究对象出院后其吞咽功

能的变化情况，在以后的研究中需要制定更严谨

的研究方案，并增加随访步骤，以更进一步探索

脑卒中后吞咽障碍患者的有效康复方式。
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