
论著·临床研究

吞咽镜像视频联合吞咽功能训练对脑卒中后
真性延髓麻痹吞咽障碍患者的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨吞咽镜像视频联合吞咽功能训练对脑卒中后真性延髓麻痹吞咽障碍患者的治疗效

果。方法 选取2019年12月至2021年12月入住该院且符合入选标准的脑卒中后真性延髓麻痹合并吞咽障

碍患者60例,采用随机数字表法分为对照组与观察组,各30例。对照组患者接受吞咽功能训练,观察组接受

吞咽镜像视频结合吞咽功能训练。分别于入院24
 

h内(治疗前)和治疗1个月后,采用功能性经口摄食量表

(FOIS)评定 吞 咽 功 能,采 用 颏 下 肌 群 表 面 肌 电 信 号 评 定 进 食 不 同 性 状 食 物 时 的 吞 咽 时 程 及 平 均 振 幅。
结果 干预1个月后,2组患者FOIS评分较治疗前均改善,且观察组改善幅度高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);2组患者进食不同性状食物时的吞咽时程及平均振幅较治疗前均改善,且观察组改善幅度高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组总有效率(93.33%)高于对照组总有效率(70.00%),差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 吞咽镜像视频联合吞咽功能训练可有效改善脑卒中后真性延髓麻痹所致吞咽

障碍患者的吞咽功能,促进患者康复。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

swallowing
 

mirror
 

video
 

combined
 

with
 

swallowing
 

function
 

training
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

swallowing
 

disorder
 

with
 

true
 

bulbar
 

palsy
 

after
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

with
 

post-stroke
 

true
 

bulbar
 

palsy
 

complicated
 

with
 

dysphagia
 

and
 

meeting
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

selected,
 

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

swallowing
 

function
 

training,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

swallowing
 

mirror
 

video
 

combined
 

with
 

swallowing
 

function
 

training.The
 

swallowing
 

function
 

was
 

assessed
 

by
 

the
 

functional
 

transoral
 

ingestion
 

Scale(FOIS)
 

within
 

24
 

h
 

of
 

admission(before
 

treatment)
 

and
 

1
 

month
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

swallowing
 

duration
 

and
 

average
 

amplitude
 

were
 

assessed
 

by
 

submental
 

muscle
 

group
 

surface
 

EMG
 

signal.Re-
sults Compared

 

with
 

before
 

treatment,FOIS
 

scores
 

after
 

1
 

month
 

of
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

im-
proved,

 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

swallowing
 

duration
 

and
 

average
 

am-
plitude

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

improved,
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

(93.33%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(70.00%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
(P<0.05).Conclusion Swallowing

 

mirror
 

video
 

combined
 

with
 

swallowing
 

function
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

swallowing
 

disorder
 

caused
 

by
 

bulbar
 

palsy
 

after
 

stroke
 

and
 

pro-
mote

 

their
 

rehabilitation.
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  吞咽障碍是脑卒中发生后常见的并发症,根据脑

部病灶的不同,可将脑卒中吞咽障碍分为真、假性球

麻痹,其中假性延髓麻痹所致吞咽障碍较为常见,预
后也较好;而真性延髓麻痹所致吞咽障碍较为少见,
由于病变部位位于延髓,其吞咽困难程度通常较重,
恢复所需时间也较长;吞咽功能障碍长期不愈易引起

营养不良、误吸、肺部感染,直接影响患者预后[1-2]。
因此,寻找有效的吞咽康复治疗方法来改善患者吞咽

功能具有重要意义。近年来,研究认为吞咽功能综合

训练可有效改善患者的吞咽功能[3],部分研究将镜像

疗法应用于吞咽障碍,也取得较好的效果[4],但尚无

镜像疗法对真性延髓麻痹吞咽障碍影响的相关报道。
本研究主要探讨吞咽镜像视频联合吞咽功能训练对

脑卒中后真性延髓麻痹吞咽障碍患者的影响,具体报

道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年12月至2021年12
月入住本院北区内科及康复医学科且符合纳入标准

的60例脑卒中真性延髓麻痹合并吞咽障碍患者,其
中脑梗死47例,脑出血13例。采用随机数字表法分

为对照组和观察组,各30例。2组患者性别、年龄、病
程、病因、吞咽障碍程度等比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。本研究经过医院医学伦理委员

会批准。
表1  2组患者一般临床资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

平均年龄

(x±s,岁)
平均病程

(x±s,d)

病因(n)

脑梗死 脑出血

观察组 30 20 10 56.20±10.03 22.39±13.46 23 7

对照组 30 19 11 55.76±12.85 21.24±12.50 24
 

6

t/χ2 — 0.073 0.148 0.343 0.098

P — 0.787 0.883 0.733 0.754

  注:—表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)经脑部 CT或磁共振成像

(MRI)明确诊断为脑卒中患者,且病变部位在延髓,
经临床评估或吞咽造影检查(VFSS)确定为真性延髓

麻痹性吞咽障碍[5];(2)患者神志清楚,生命体征稳

定,简易精神状态评分大于24分,能够配合诊治;(3)
均为首次脑卒中患者;(4)所有患者均知情同意。排

除标准:(1)合并其他影响吞咽功能的疾病,如运动神

经元病、帕金森病等;(2)合并口咽食管胃肠道疾病不

能肠内营养支持;(3)既往喉颈部手术史或有内固定

金属物;(4)合并严重内外科疾病;(5)假性延髓麻痹。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者接受常规治疗,包括

控制基础疾病药物治疗,干预可控危险因素,并在医

护人员指导下进行常规吞咽功能综合训练[6-7],具体

如下。(1)普通针刺:选择翳风、风池、廉泉、合谷、内
关、人迎等穴位,治疗每天1次,每次30

 

min;(2)低频

脉冲治疗:刺激部位包括喉部肌群(通道1电极通道

分别于舌骨上方、甲状腺上切迹;通道2电极置于舌

骨两旁肌群,治疗每天2次,每次20
 

min;(3)吞咽功

能训练:口唇及颊肌运动、舌体运动训练、口腔感知觉

综合训练、软腭及喉部运动训练、构音训练等,治疗每

天2次,每次20
 

min;(4)摄食训练:根据患者吞咽情

况进行不同黏稠度食物的摄食训练。以上治疗每周

6
 

d,休息1
 

d,共治疗4周。治疗1个月后评估。
观察组患者在对照组基础上采用吞咽镜像视频,

提前录制好健康人的进食吞咽视频:(1)各色荤素搭

配的食物、牛奶、饮料、盛着水的水杯摆放于桌子上,
进餐者坐于椅子上,表现出饥饿和迫不及待的表情,
咽口水的同时获取食物,张口,把一大口食物放进口

中,闭合嘴唇,咀嚼肌反复收缩舒张咀嚼食物,发出

“吧唧吧唧”的声音,将食物咽下,并将吞咽时咽喉部

上抬前移、吞咽后咽喉部下降的动作进行放大并特

写,然后进食者展示出满足和享受美食的愉悦笑容,
并伸舌绕着口唇舔舐一遍;接下来拿起水杯大口喝30

 

mL水,一口咽下无呛咳发生,发出响亮的“咕咚”声,
同样记录下吞咽时和吞咽后咽喉部和颈部肌肉协同

合作的特写镜头,正面和侧面各录1遍。(2)剪辑成3
 

min视频,加上指导语(解释视频中正在进行的动作,
如准备进餐、拿起水杯等指导语),整合成一段15

 

min
 

的视频(常速播放1遍+慢速3倍播放1遍+常速播

放1遍)。(3)餐前先解释镜像疗法的原理,使患者理

解视听觉的刺激和吞咽动作的模仿,鼓励患者边看视

频边模仿做咀嚼和空吞咽动作,口水多时暂停视频去

除口水后继续,直到播放完毕,休息1~5
 

min后再播

放此视频1遍,每次30~35
 

min,每天2次,连续治疗

1个月。
1.2.2 观察指标 治疗前后对患者进行疗效评定:
(1)采用功能性经口摄食量表(FOIS)[7]评定吞咽功能

情况,治愈为FOIS评分、吞咽功能均恢复正常;有效

为FOIS评分提高大于或等于1级,吞咽功能有所改

善;无效为FOIS评分无提高,吞咽功能无改善甚至加

重。总有效率=(治愈人数+有效人数)/总人数×
100%,总有效率越高表示患者吞咽功能越好。(2)采
用颏下肌群表面肌电信号测定2组患者在进食不同

性状的食物时,其吞咽时程及平均振幅的大小[8],嘱
患者取端坐位,将电极放置于颏下肌群处,2个记录电

极相距2
 

cm,参考电极置于记录电极旁2
 

cm,观察并

记录患者完成空吞唾液、吞咽10
 

mL流质食物与10
 

mL糊状食物时的吞咽时程及平均振幅,吞咽时程越

短、振幅越高表示吞咽功能越好。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料采用χ2 检验,以频数或百分率表
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示;计量资料组内比较采用配对t检验,组间比较采

用独立样本t检验,以x±s表示。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后FOIS评分比较 治疗前2
组患者 FOIS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组患者FOIS评分均较治疗前改善,
且观察组改善程度优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2 2组 患 者 治 疗 前 后 吞 咽 时 程 及 平 均 振 幅 比

较 治疗前,2组患者吞咽时程及平均振幅比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者进食不同

性状食物时,吞咽时程较治疗前缩短,平均振幅较治

疗前增加,且观察组改善程度优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者治疗前后FOIS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t
 

P

观察组 30 1.84±0.61 4.47±1.29 10.095 <0.001

对照组 30 1.90±0.57 3.51±1.23 6.505 <0.001

t — 0.394 2.950

P — 0.695 0.005

  注:—表示无此项。

表3  2组患者治疗前后吞咽时程及平均振幅比较(x±s,n=30)

组别
空吞唾液

吞咽时程(s) 平均振幅(μV)

吞咽流质食物

吞咽时程(s) 平均振幅(μV)

吞咽糊状食物

吞咽时程(s) 平均振幅(μV)

观察组

 治疗前 1.80±0.17 14.87±1.50 1.84±0.15 15.10±1.62 1.92±0.16 17.46±1.75

 治疗后 1.32±0.12a 20.42±2.01a 1.43±0.16a 21.57±2.03a 1.48±0.15a 22.05±2.13a

对照组

 治疗前 1.75±0.18 14.81±1.54 1.80±0.17 14.93±1.64 1.95±0.16 17.33±1.73

 治疗后 1.53±0.14ab 17.24±1.83ab 1.65±0.15ab 17.52±1.58ab 1.69±0.18ab 20.17±2.10ab

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与观察组治疗后比较,bP<0.05。

2.3 2组患者临床疗效比较 治疗后,观察组总有效

率为93.33%,高于对照组的70.00%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效
 

总有效

观察组 30 10(33.33) 18(60.00) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 6(20.00) 15(50.00) 9(30.00) 21(70.00)

χ2
 

— 1.364 0.606 5.455 5.455

P — 0.243 0.436 0.020 0.020

  注:—表示无此项。

3 讨  论

脑卒中后真性延髓麻痹所致吞咽障碍主要是舌

咽、迷走和舌下神经的核性和核下性损害产生的吞咽

功能障碍,病变部位于生命中枢的脑干,易出现呼吸

心搏骤停等情况。吞咽障碍主要表现为舌肌瘫痪、萎
缩、咽部感觉、咽反射缺损或消失,吞咽异常及构音不

清等[9-10]。真性延髓麻痹性吞咽障碍主要发生在咽

期,以吞咽启动延长,吞咽反射微弱或缺失,咽缩肌和

环咽肌功能不全,喉上抬不良,吞咽后食物滞留在咽

部等为临床表现,容易诱发误吸、吸入性肺炎等不良

并发症,早期吞咽康复治疗方法的介入有助于患者实

现早日康复[11-12]。目前研究认为普通针刺、低频脉冲

治疗、吞咽功能训练等均能有效促进患者吞咽功能恢

复;普通针刺通过针刺翳风、风池、廉泉等穴位,可活

血通络,促进神经功能恢复,从而最终促进吞咽功能

恢复[13];低频脉冲电流通过放置于患者喉颈部的电

极,对吞咽功能相关神经进行电刺激,引起吞咽的收

缩运动功能,实现吞咽反射弧的重建,进而提高吞咽

活动能力[14];吞咽功能训练通过口唇及颊肌、舌体运

动、口腔感知觉、软腭及喉部运动、构音训练及摄食训

练等直接或间接促进吞咽功能恢复[15]。
镜像疗法是以镜像神经元为神经生理学基础的

一种新兴的康复治疗技术。镜像神经元是能像镜子

一样映射出其他个体动作的一类特殊的神经元,分布

于前运动皮层、额叶顶叶皮质、颞叶上脑回和脑岛等

大脑区域[16]。有研究发现,当猴子观察到人在做嘴部

运动时,大约1/3的嘴部运动神经元会被激活,这部

分镜像神经元在观察与执行口面动作时被激活,称为

口部镜像神经元,参与调控语言和吞咽功能[17];有研

究发现人类大脑的不同区域同样存在具有这些功能

的镜像神经元。USHIODA等[18]研究发现,只要有足

够的视听觉信息使观察者明白动作的意义,如喉部上

抬的特写图像和吞咽时的“咕噜”声,即使不让其看见

动作的全过程,与吞咽相关的某些镜像神经元也会放

电。基于此,本研究提前制作好吞咽相关的餐前训练

特写视频,并鼓励患者主动学习和模仿吞咽,以实现

神经损伤的再激活过程。
本研究中,在积极治疗基础疾病的同时,给予2

组患者吞咽康复治疗,主要采用了外周刺激策略和中

心无创刺激策略来改善患者的吞咽功能,外周刺激策

略直接作用于吞咽相关的肌肉,通过动作的再学习和
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再教育来提高相关肌肉的协调性[10]。观察组患者吞

咽功能恢复和进食不同性状食物时其颏下肌群吞咽

时程及平均振幅的改善优于对照组,且观察组吞咽功

能改善总有效率高于对照组,可能机制为观察组患者

通过反复观察并模仿视频中正常的吞咽动作,间接或

直接地激活了大脑相应区域的镜像系统,促进了脑组

织结构与功能的不断重塑,激活外周神经所支配的功

能,进而改善其吞咽相关神经和肌肉的协调性,实现

自上而下地改善吞咽功能目的。此外,作为一种较为

强烈的视觉和听觉刺激,该疗法同时会促进患者的血

液循环,加速侧支功能的形成及组织的修复与再

生[19],最终改善患者的吞咽功能。
综上所述,吞咽镜像视频结合吞咽功能综合训练

有助于改善脑卒中后真性球麻痹所致吞咽障碍患者

的吞咽功能,无创且操作简单,易于开展。此外,须纳

入更多的样本进行更为精准的研究分析。
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