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［摘要］ 　 目的　 探讨经颅直流电刺激联合吞咽康复训练对脑卒中合并吞咽困难患者疗效和

生活质量的影响。 方法　 将存在吞咽困难的脑卒中患者 １１２ 例随机分为对照组（常规治疗联合吞

咽康复训练）和研究组［经颅直流电刺激（ ｔＤＣＳ）联合吞咽康复训练］，每组 ５６ 例。 比较两组患者

一般临床资料、治疗疗效、吞咽功能和生活质量。 结果 　 研究组患者治疗总有效率高于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与同组治疗前比较，两组患者治疗后 ３ 个月功能性经口摄食量表（ＦＯＩＳ）、安德森吞

咽困难量表（ＭＤＡＤＩ）及吞咽障碍特异性生活质量量表（ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ）评分均升高；与同期对照组比

较，研究组患者治疗后 ３ 个月 ＦＯＩＳ、ＭＤＡＤＩ 及 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 评分均更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ｔＤＣＳ 结

合吞咽康复训练可提高脑卒中后吞咽困难患者治疗疗效，改善吞咽功能。
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　 　 脑卒中是一种常见的神经系统疾病［１］ 。 传统的治疗方法

往往效果有限，一是治疗效果不稳定，难以保证每位患者都能

获得显著的改善；二是治疗过程可能较为漫长，需要患者长期

配合和坚持；而经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）和吞咽康复训练作为一

种新兴的治疗手段，在近年受到了广泛关注［２］ ，具有无创、安
全、易操作等优点。 吞咽康复训练作为一种针对吞咽障碍的功

能性治疗方法，通过一系列训练活动，帮助患者重新建立吞咽

肌肉和神经的协调运动，提高吞咽功能［３］ 。 ｔＤＣＳ 在脑卒中后吞

咽困难的康复治疗中展现出巨大的潜力。 本研究旨在探讨

ｔＤＣＳ 联合吞咽康复训练对脑卒中合并吞咽困难患者的治疗效

果和生活质量的影响。
　 　 对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２１ 年 ７ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月武汉市中医医院

存在吞咽困难的脑卒中患者 １１２ 例，其中男 ７８ 例、女 ３４ 例，年
龄 ３５ ～ ８２ 岁，平均年龄（５７． ８６ ± １１． ２４）岁。 纳入标准：（１）均
符合《中国脑血管病防治指南》 ［４］ 中脑卒中的相关诊断标准；
（２）洼田饮水试验评级为 ３ ～ ５ 级；（３）均为首次发生脑卒中，且
均处于脑卒中恢复期。 排除标准：（１）存在认知障碍或精神疾

病；（２）合并肺部严重感染；（３）口腔及咽喉部发生占位性病变；
（４）合并恶性肿瘤。 按照随机数表法，将所有患者分为对照组

（常规治疗联合吞咽康复训练）和研究组（ｔＤＣＳ 联合吞咽康复训

练），每组各 ５６ 例。 两组患者基线资料比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究已获武汉市中医医

院医学伦理委员会审核批准（ＹＬ２１⁃０３２），所有患者均签署知情

同意书。

表 １　 两组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

脑卒中类型
（脑梗死 ／ 脑出血）

研究组 ５６ ３８ ／ １８ ５９． ０５ ± １１． ８５ ２４． ７６ ± ２． ３８ ４６ ／ １０
对照组 ５６ ４０ ／ １６ ５６． ６６ ± １０． ５８ ２４． ２８ ± ２． １７ ４８ ／ ８　
χ２ ／ ｔ 值 ０． １６９ １． １２８ １． １１５ ０． ２６５
Ｐ 值 ０． ６８１ ０． ２６２ ０． ２６７ ０． ６０７

　 　 ２． 方法

（１）基线资料收集：包括性别、年龄、ＢＭＩ 和脑卒中类型（脑
梗死、脑出血）。
　 　 （２）治疗方案：对照组患者采用常规药物治疗联合吞咽功

能训练（包括基础训练和摄食训练）。 其中基础训练包括咽部

冰刺激、空吞和声门关闭，每日 １ 次、每次 ２０ ｍｉｎ；摄食训练在基

础训练后进行，患者 ３０°仰卧，从易食物开始，逐渐增加难度，注
意吞咽技巧。 研究组在常规治疗基础上增加 ｔＤＣＳ 治疗，使用

ＩＳ３００ 型经颅直流电刺激器（阳极置于责任病灶侧额极，参考电

极置于对侧肩部，电流强度０． ５ ｍＡ）治疗，每日１ 次、每次２０ ｍｉｎ；
所有患者以连续治疗 ５ 天、休息 ２ 天为 １ 个疗程，共治疗 ３ 个疗

程（共计 ２１ 天）。
（３）观察指标：①疗效：参照《吞咽障碍评估与治疗》 ［５］ 标

准，治疗效果评估如下：痊愈：洼田饮水试验评级 １ 级，藤岛一

郎吞咽功能评分标准（ＦＤＳ）≥９ 分，吞咽呛咳消失。 显效：洼田

饮水试验评级 ２ 级，ＦＤＳ 提高≥３ 分，吞咽功能改善、偶尔呛咳。
有效：洼田饮水试验评级 ＞ ２ 级或提高≥１ 级，ＦＤＳ 提高 ＜ ３ 分，
吞咽功能改善。 无效：洼田饮水试验评级 ＞３ 级，ＦＤＳ 提高 ＜２ 分，
吞咽功能改善不明显。 总有效率（％ ） ＝ （痊愈例数 ＋ 显效例数

＋有效例数） ／总例数 × １００％ 。 ②吞咽功能和生活质量：治疗

前和治疗后 ３ 个月，评估功能性经口摄食量表（ＦＯＩＳ） ［６］ 得分情
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况（１ 分表示不能经口进食，７ 分表示完全无限制经口进食）、吞
咽障碍特异性生活质量量表（ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ） ［７⁃８］ 得分情况（包括

１１ 个维度和 ４４ 个条目，每个条目有 ５ 个等级，从差到好分别计

为 １ ～ ５ 分，分数越高表示吞咽状况越好，生活质量越好）以及

安德森吞咽困难量表（ＭＤＡＤＩ） ［９］得分情况（分为总体、情感、功
能、生理四个维度包含 ２０ 个条目，采用 ５ 级评分：１ 分表示“完
全没有问题”或“非常好”；２ 分表示“轻微问题”或“较好”；３ 分

表示“中等程度问题”或“一般”；４ 分表示“较严重问题”或“较
差”；５ 分表示“非常严重问题”或“非常差”；得分 ＞ ６９ 分表示吞

咽功能较好，患者的生活质量受到吞咽功能障碍的影响较小。
得分越低表示吞咽功能越差，对患者的生活质量影响越大）。
③不良反应：治疗后 ３ 个月不良反应发生情况，包括皮肤发红、
局部皮肤不适、误吸、咳呛等。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计学分析。 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验，等级资料

比较采用秩和检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异具有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者疗效比较：研究组患者痊愈 １８ 例、显效 ２０ 例、
有效 １６ 例、无效 ２ 例；对照组患者痊愈 ４ 例、显效 １０ 例、有效

３２ 例、无效 １０ 例。 研究组患者治疗总有效率显著高于对照组

［９６． ４３％ （５４ ／ ５６）比 ８２． １４％ （４６ ／ ５６），χ２ ＝ ５． ９７３，Ｐ ＝ ０． ０１５］。
　 　 ２． 两组患者治疗前后吞咽功能及生活质量比较：两组患者

治疗前 ＦＯＩＳ、ＭＤＡＤＩ 及 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 评分比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 与同组治疗前比较，两组患者治疗后 ３ 个月

ＦＯＩＳ、ＭＤＡＤＩ 及 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 评分均升高；与同期对照组比较，
研究组患者治疗后 ３ 个月 ＦＯＩＳ、ＭＤＡＤＩ 及 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 评分均

更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者吞咽功能及生活质量比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＯＩＳ 评分

（分）
ＭＤＡＤＩ 评分

（分）
ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ
评分（分）

研究组

治疗前 ５６ ４． ３４ ± １． ３４ １１０． ４６ ± １４． ３６ １２３． ６１ ± ５１． ６３
治疗后
３ 个月

５６ ５． ７３ ± １． ３３ａｂ １３５． ３６ ± １３． ９８ａｂ １８２． ６６ ± ５． ７５ａｂ

对照组

治疗前 ５６ ４． １３ ± １． ０６ １０９． ８９ ± １２． ６２ １２５． ５５ ± １８． １３
治疗后
３ 个月

５６ ４． ９６ ± １． ４１ａ １２７． ０５ ± １４． ７７ａ １６８． １３ ± ６． ３７ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 两组患者不良反应发生情况比较：治疗后 ３ 个月，研究

组皮肤发红 ３ 例、局部皮肤不适 ２ 例；对照组误吸 １ 例、咳呛

２ 例、出血 ４ 例。 研究组与对照组患者不良反应发生率比较差

异无统计学意义（８． ９３％比 １２． ５０％ ，Ｐ ＞ ０． ０５）。
讨　 　 论

本研究结果显示，研究组患者疗效高于对照组，且研究组

患者吞咽功能评分均优于对照组，提示 ｔＤＣＳ 联合吞咽康复训

练应用于脑卒中合并吞咽困难患者，可改善其吞咽功能，杜宇

鹏等［１０］研究发现，ｔＤＣＳ 联合吞咽康复可促进脑卒中后吞咽功

能，增强舌骨肌力，提升生活质量，与本研究结论基本相符。 在

脑卒中患者中，由于神经损伤等原因，可能会出现吞咽困难的

症状。 吞咽康复训练可强化与吞咽动作相关的肌群，提高神经

系统的兴奋性。 通过不断的刺激和训练帮助患者更好地完成

吞咽动作。 ｔＤＣＳ 能够通过一定强度的电流刺激肌肉，引发肌肉

收缩，促进肌肉功能恢复［１１］ 。 在脑卒中后，神经功能受损，肌肉

活动受限，导致吞咽困难。 电刺激可帮助激活受累的肌肉，增
强其收缩能力，进而改善吞咽过程中的协调性和运动能力。 吞

咽康复训练针对性地对患者的口、咽、喉等吞咽相关肌群进行

训练，可提高相应肌群的收缩能力和协调性。 通过训练纠正错

误的吞咽模式，促进正确的吞咽动作形成，从而提高吞咽效率。
ｔＤＣＳ 和吞咽康复训练分别从不同的角度发挥作用。 电刺激主

要通过电流刺激直接激活受累的肌肉，而康复训练则是通过特

定的动作和练习来提高肌肉的功能。 两者相结合，更全面地改

善了吞咽过程中的肌肉活动和协调性。 电刺激可作为一种强

化手段，通过增加肌肉的收缩强度和活动度，进一步增强康复

训练的效果。
综上所述，ｔＤＣＳ 联合吞咽康复训练应用于脑卒中合并吞咽

困难患者，可提高疗效，改善吞咽功能。 本研究样本量相对较

少，加之所有患者均来自同一医院，可能存在一定偏差，尚需开

展大样本、多中心研究，以进一步论证结论的可靠性。
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究［Ｊ］ ． 中华护理杂志，２０１３，４８（１１）：１００３⁃１００７．

［１０］杜宇鹏，李晓东，刘文兵，等． 不同强度的经颅直流电刺激对脑梗死
后吞咽障碍患者的疗效比较［ Ｊ］ ． 中国康复理论与实践，２０２０，２６
（５）：５８３⁃５８７．
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ｕｌａｔｉｏｎ，２０２３，２６（４）：７６７⁃７７７．

（收稿日期：２０２４⁃０５⁃２４）

（本文编辑：高婷）

·８３３· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ４


