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摘要：目的 探讨缺血性脑卒中后吞咽障碍的发病情况及危险因素，以制定针对性措施预防疾病的发生。方法 回顾性分析 2018 年

8 月至 2021 年 8 月成都中医药大学附属医院收治的 191 例缺血性脑卒中患者的临床资料，依据其是否发生吞咽障碍分为发生吞咽障碍组

（86 例）和未发生吞咽障碍组（105 例）。统计缺血性脑卒中后吞咽障碍的发病情况；对影响缺血性脑卒中后吞咽障碍的危险因素进行单

因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛选缺血性脑卒中后发生吞咽障碍的独立危险因素。

结果 缺血性脑卒中发生吞咽障碍的发病率为 45.03%（86/191）；单因素分析结果显示，发生吞咽障碍组患者年龄显著高于未发生吞咽

障碍组，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分≥ 10 分、Barthel 指数（BI）评分 <40 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3 级

的患者占比均显著高于未发生吞咽障碍组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，缺血性脑卒中患者发生吞咽障碍的独立危

险因素为高龄、NIHSS 评分≥ 10 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3 级（OR=2.140、1.038、1.855、1.111、1.943，均P<0.05）。结

论 缺血性脑卒中后吞咽障碍发病率较高，高龄、NIHSS 评分≥ 10 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3 级为缺血性脑卒中患者发生

吞咽障碍的独立危险因素，临床中可通过加强对危险因素的筛查、干预，降低吞咽障碍发病风险，改善患者预后。

关键词：脑卒中 ; 吞咽障碍 ; 洼田饮水试验 ; 危险因素

中图分类号：R743.3    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.19.0027.04

作者简介：何洋，大学本科，主管技师，研究方向：脑卒中后康复。

通信作者：郭航，硕士研究生，主治医师，研究方向：脑卒中后康复。E-mail：971274159@qq.com

吞咽障碍是缺血性脑卒中的常见并发症，患者脑部

组织处于缺血、缺氧状态，可发展为局限性脑组织缺血性

坏死或软化，继而导致神经系统功能相应缺损，直接损伤

了患者的舌咽神经、舌下神经及迷走神经，导致不能正常

地支配舌部、咽部肌肉的运动功能，进而引发吞咽功能障

碍 [1]。随着吞咽功能障碍病情进展，将影响患者营养的摄

入，还会导致住院时间延长、医疗费用增加等问题。基于

此，本研究旨在探讨缺血性脑卒中后吞咽障碍的发病情况

及其发生的危险因素，为临床中改善脑卒中患者预后提供

参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 8 月至 2021 年 8 月

成都中医药大学附属医院收治的 191 例缺血性脑卒中患

者的临床资料，依据其是否发生吞咽障碍分为发生吞咽
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障碍组（86 例）和未发生吞咽障碍组（105 例）。纳入标

准：所有患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 
2014》 [2] 中的相关诊断标准；发生吞咽障碍组患者符合

《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识（2017 年版）》 [3] 中的

相关诊断标准，且经影像学检查确诊者；病程在半年以内

者等。排除标准：其他疾病所致吞咽障碍者；出血性脑血

管病及短暂性脑缺血发作者；聋哑或感觉性失语者；发病

前已存在吞咽困难、饮水呛等症等状者等。本研究经院内

医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 在患者入院 48 h 内，由主治医师、言语

治疗师和康复专科护士对其吞咽功能进行评估：首先指导

患者开展反复唾液吞咽试验，并据此对其口腔器官（唇、

颊、颌、舌、软腭及喉）功能进行评估，确认患者是否可

以安全进行下一步的评估。完成上述评估者，采用洼田饮

水试验 [4] 进一步对患者吞咽困难进行评估，指导患者喝

下 30 mL 温开水，观察饮用所需时间以及呛咳情况，其

中Ⅰ级：1 次吞咽动作将水咽下，无呛咳情况；Ⅱ级：分

2 次及以上吞咽动作将水咽下，无呛咳情况；Ⅲ级：1 次

吞咽动作将水咽下，有呛咳情况；Ⅳ级：分 2 次及以上吞

咽动作将水咽下，有呛咳情况；Ⅴ级：频繁呛咳，无法将

水全部咽下。其中Ⅰ级为吞咽功能正常，Ⅱ级为吞咽障碍

可疑，Ⅲ级及以上表示吞咽障碍。针对洼田饮水试验结果

为可疑者，再次采用容积 - 黏度吞咽测试（V-VST） [5]：分

别使用 5、10、20 mL 的水、糖浆及布丁状的食团对患者进

行吞咽功能评估，以明确患者吞咽功能的安全性及有效

性。吞咽安全性受损：血氧饱和度降低≥ 3%、咳嗽以及

音质改变（湿嗓音）为吞咽功能受损的征兆；吞咽功能有

效性受损：无法一次完成吞咽动作；吞咽准备阶段有食团

自口腔中流出；吞咽后口腔内有残留物。洼田饮水试验Ⅲ

级以上，洼田饮水试验为吞咽障碍可疑，且经 V-VST 评

估出现吞咽功能的有效性或安全性受损者均判定为吞咽功

能障碍。

1.3 观察指标 ①统计缺血性脑卒中后吞咽障碍的发病

情况。②依据患者是否发生吞咽障碍分为发生吞咽障碍

组和未发生吞咽障碍组，对两组患者的临床资料进行单因

素分析，包括年龄、性别、美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS） [6]、Barthel 指数（BI） [7]、是否合并糖尿病、是否

合并高血压、吸烟史、饮酒史、病灶部位、Lovett 肌力分

级 [8]。其中 NIHSS 评分总分 42 分，分值与神经功能损伤

严重程度呈正比；BI 评分总分 100 分，分值越高表明患者

生活能力越好；Lovett 肌力分级 1~5 级，等级越高说明肌

力越好。②采用多因素 Logistic 回归分析对单因素分析结

果中差异有统计学意义的变量进行分析，并筛选影响缺血

性脑卒中后发生吞咽障碍的独立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间二分类资料和无序分类

资料比较均采用 χ 2 检验；使用 S-W 法检验证实本研究计

量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较

采用独立 t 检验；危险因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 缺血性脑卒中后吞咽障碍的发病情况 本研究共纳

入 191 例缺血性脑卒中患者，经洼田饮水试验评估后，

96 例正常，20 例可疑，75 例吞咽障碍。对 20 例可疑患者

进一步进行 V-VST 评估，9 例吞咽正常，11 例吞咽障碍

（其中 4 例有效性受损，7 例安全性受损）。经洼田饮水

试验及 V-VST 评估，吞咽障碍 86 例，发病率为 45.03%
（86/191）。

2.2  影响缺血性脑卒中后发生吞咽障碍的单因素分

析 单因素分析结果显示，发生吞咽障碍组年龄显著高

于未发生吞咽障碍组，NIHSS 评分≥ 10 分、BI 评分 <40
分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3 级的患者占比均

显著高于未发生吞咽障碍组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.3 影响缺血性脑卒中后发生吞咽障碍的多因素 Logistic
回归分析 多因素 Logistic 回归分析结果显示，缺血性脑

卒中患者发生吞咽障碍的独立危险因素为高龄、NIHSS 评

分≥ 10 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3 级，差

异均有统计学意义（OR=2.140、1.038、1.855、1.111、1.943，
均P<0.05），见表 2。
3 讨论

脑卒中发生之后大脑皮质、大脑半球及延髓后咽中枢

等组织结构受到损伤，可导致吞咽障碍，但因发病部位不

同，吞咽障碍涉及的神经结构复杂，因此缺血性脑卒中患

者发生吞咽障碍的机制尚不完全明确 [9]。本研究结果显示，

191 例缺血性脑卒中患者发生吞咽障碍的概率为 45.03%，

可见发病率较高，临床中需提高对缺血性脑卒中后吞咽障

碍发生的影响因素的重视，以降低其发生率。

本研究中多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、

NIHSS 评分≥ 10 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3
级均为缺血性脑卒中患者发生吞咽障碍的独立危险因素。

对其原因进行分析可能为，吞咽反射是一种复杂的反射活

动过程，随着患者年龄增加，机体各项功能出现进行性减

退，食管上段括约肌与咽部协调性受损，食管上段的括约肌

松弛度不完全，进而导致吞咽产生的感觉减退甚至丧失，

而咽部感觉受损后诱发吞咽反射减弱，因而出现吞咽障

碍 [10]。据此，临床中应密切关注高龄患者的吞咽功能，并

予以科学、规范的进食功能和吞咽功能康复指导，提高其
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括约肌及咽部功能。NIHSS 评分越高，提示缺血性脑卒中

患者神经功能受损程度越严重，因此吞咽相关的神经功能

也相对受损较多，使得患者发生吞咽障碍的风险增加 [11]。

因此针对 NIHSS 评分高的患者，除了通过药物治疗控制患

者病情，改善病情严重程度，缓解神经功能缺损情况，还

应在早期对其吞咽功能进行评估筛查，指导患者进行吞咽

功能康复训练，通过刺激和功能训练强化患者吞咽意识，

引起吞咽反射，促使吞咽肌群活动能力恢复，促进患者恢

复吞咽功能。

高血压、糖尿病均属于慢性病，高血压使脑血管处于

高负荷状态，进一步导致血管内皮损伤，加速血管硬化和

脑缺血，加重患者神经损伤；而血糖长期过高，可增加糖化

终末产物合成，促进内皮素、血小板生长因子产生，导致基

膜增生、小血管壁增厚，并促进凝血因子产生，进而引发

脑血管病变及神经损伤，增加吞咽障碍的发生风险 [12]。因

此，临床中针对合并基础疾病的患者，应积极治疗原发病，

通过药物治疗、膳食调节等方式控制血压、血糖水平，减

少吞咽障碍的发生。肢体肌力是肌肉或肌群收缩的最大力

量，缺血性脑卒中会损害患者上运动神经元和周围神经，

神经冲动及一次收缩所募集的运动神经元单位数目减少，

使原动肌的活化明显受损，进而导致患者肌肉力量和反应

速度明显下降，脑卒中后患者双侧皮质的上运动神经元损

伤还可导致共同控制吞咽运动的颅神经（舌咽神经、迷走

神经和舌下神经）瘫痪，其支配的吞咽肌、舌肌、咀嚼肌

肌力也相应减弱，肌张力降低，从而出现吞咽障碍，因此

患者肌力水平越低，表明上运动神经元受损越严重，吞咽

越困难 [13]。临床中针对肌力水平低的患者可给予其抗阻肌

力训练、神经肌肉电刺激等进行康复治疗，充分调动残余

细胞代偿能力，提高中枢神经系统的可塑性，加强吞咽肌

肉的活动，促进吞咽功能的恢复和重建。

综上，缺血性脑卒中后吞咽障碍发病率较高，高龄、

NIHSS 评分≥ 10 分、合并糖尿病、合并高血压、肌力≤ 3
级均为缺血性脑卒中患者发生吞咽障碍的独立危险因素，

临床中可通过加强对危险因素的筛查、干预，降低吞咽障

碍发病风险，改善患者预后。
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表 1 影响缺血性脑卒中后发生吞咽障碍的单因素分析

因素 发生吞咽障碍组
(86 例 )

未发生吞咽障
碍组 (105 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 (  x ±s , 岁 ) 78.26±8.23 65.07±8.44 10.866 <0.05

性别 [ 例 (%)]  0.185 >0.05

 男 44(51.16) 57(54.29)

 女 42(48.84) 48(45.71)

NIHSS 评分 [ 例 (%)] 18.576 <0.05

 <10 分 33(38.37) 73(69.52)

 ≥ 10 分 53(61.63) 32(30.48)

BI 评分 [ 例 (%)] 20.884 <0.05

 <40 分 52(60.47) 29(27.62)

 ≥ 40 分 34(39.53) 76(72.38)

合并糖尿病 [ 例 (%)]  9.486 <0.05

 是 46(53.49) 33(31.43)

 否 40(46.51) 72(68.57)

合并高血压 [ 例 (%)]  7.108 <0.05

 是 65(75.58) 60(57.14)

 否 21(24.42) 45(42.86)

吸烟史 [ 例 (%)]  0.419 >0.05

 是 41(47.67) 55(52.38)

 否 45(52.33) 50(47.62)

饮酒史 [ 例 (%)]  0.803 >0.05

 是 37(43.02) 52(49.52)

 否 49(56.98) 53(50.48)

病灶部位 [ 例 (%)]  1.926 >0.05

 左大脑半球 21(24.42) 23(21.90)

 右大脑半球 15(17.44) 19(18.10)

 前循环 11(12.79) 15(14.29)

 后循环 12(13.95)   9(8.57)

 多发 12(13.95) 17(16.19)

 脑干  8(9.30) 12(11.43)

 小脑  7(8.14)  10(9.52)

肌力 [ 例 (%)]  6.231 <0.05

 ≤ 3 级 50(58.14) 42(40.00)

 >3 级 36(41.86) 63(60.00)

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；BI：Barthel 指数。

表 2 影响缺血性脑卒中后发生吞咽障碍的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

高龄 0.761 0.347  4.810 <0.05 2.140(1.084~4.225)

NIHSS 评分 
≥ 10 分 0.037 0.013  8.101 <0.05 1.038(1.012~1.064)

合并糖尿病 0.618 0.314  3.874 <0.05 1.855(1.003~3.433)

BI 评分 <40 分 0.744 0.652  1.302 >0.05 2.104(0.586~7.553)

合并高血压 0.105 0.025 17.640 <0.05 1.111(1.058~1.166)

肌力≤ 3 级 0.664 0.301  4.866 <0.05 1.943(1.077~3.504)
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经皮神经电刺激配合抗阻训练对 
卒中后偏瘫患者的临床研究

曹莉娟 ，何  奕 *

（广安市人民医院全科医学科，四川 广安 638000）

摘要：目的 探讨经皮神经电刺激配合抗阻训练对卒中后偏瘫患者肢体功能与神经功能的影响。方法 根据随机数字表法将 2020 年

3 月至 2022 年 3 月广安市人民医院收治的 112 例卒中后偏瘫患者分为两组，均行基础药物（抗血管痉挛、神经保护等药物）治疗联合传

统康复训练常规治疗，对照组（56 例）患者在上述治疗的基础上联合抗阻训练治疗，试验组（56 例）患者在对照组的基础上联合经皮神

经电刺激治疗，两组患者均治疗 1 个月。比较两组患者治疗前后步行功能、肢体功能、日常生活能力、神经功能指标，以及血清甘氨酸

（Gly）、γ- 氨基丁酸（GABA）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平。结果 与治疗前比，治疗后两组功能性步行量表（FAC）分级为

1、2 级的患者占比均显著降低，试验组 FAC 分级为 1 级的患者占比较对照组显著降低；而两组 5 级患者占比显著升高，试验组较对照组

显著升高；与治疗前比，治疗后两组患者肢体功能评分、改良 Barthel 指数（BI）评分及血清 Gly、GABA、BDNF 水平均显著升高，且试

验组较对照组显著升高，而美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分显著降低，且试验组较对照组显著降低（均P<0.05）。结论 应

用经皮神经电刺激配合抗阻训练治疗卒中后偏瘫患者，有利于促进其步行、肢体功能恢复，提升日常生活能力，且可刺激神经递质的表

达，改善患者神经功能。

关键词：脑卒中 ; 偏瘫 ; 经皮神经电刺激 ; 抗阻训练 ; 肢体功能 ; 神经功能 ; 神经递质
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卒中是缺血性卒中与出血性卒中的统称，是临床常

见的一类危重脑血管疾病，好发于中老年人群。因卒中患

者伴有不同程度运动和神经功能障碍，大多数患者合并

有偏瘫症状。因此，重视卒中合并偏瘫患者肢体功能康复

为临床管理关键。目前，临床以常规治疗为主，包括基础

药物治疗联合传统康复训练，虽可有效对患者病情进行控

制，但传统康复训练为普适方案，无法为患者提供个体

化训练指导，导致肢体功能早期康复并不理想。抗阻运


