
重复经颅磁刺激联合针刺治疗脑梗死后吞咽障碍对吞咽功能及皮
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【摘要】目的：探讨重复经颅磁刺激（rTMS）联合针刺治疗脑梗死后吞咽障碍对吞咽功能及皮质兴奋性的影响。方法：选取

64例脑梗死后吞咽障碍患者，随机分为对照组和治疗组，各32例。对照组予以假 rTMS联合针刺治疗，治疗组予以 rTMS

联合针刺治疗。比较治疗后两组患者洼田试验等级、功能性经口摄食量表（FOIS）和渗漏-误吸量表（PAS）评分、表面肌电

图信号（sEMG）（最大振幅和吞咽时限）、神经功能缺损评分（NIHSS）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平以及治疗期间的

不良反应情况。结果：治疗后，两组洼田饮水试验等级均有改善，且治疗组洼田饮水试验等级优于对照组（P<0.05）。两组

FOIS评分高于治疗前，且PAS评分低于治疗前（P<0.05）；治疗组FOIS评分高于对照组，且PAS评分低于对照组（P<0.05）。

两组 sEMG最大振幅高于治疗前，且吞咽时限低于治疗前（P<0.05）；治疗组 sEMG最大振幅高于对照组，且吞咽时限低于

对照组（P<0.05）。两组NIHSS评分和NSE水平低于治疗前，治疗组NIHSS评分和NSE水平低于对照组（P<0.05）。治疗

期间，两组无明显不良反应。结论：rTMS联合针刺治疗脑梗死后吞咽障碍可以改善吞咽功能，提高皮质兴奋性，促进神经

功能恢复，安全性好，值得临床应用。
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Effects of rTMS combined with acupuncture on swallowing function and cortical excitability in

patients with dysphagia after cerebral infarction
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Abstract: Objective To explore the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with

acupuncture for dysphagia after cerebral infarction on swallowing function and cortical excitability. Methods A total of 64

patients with dysphagia after cerebral infarction were enrolled and then randomly divided into control group and treatment

group, with 32 cases in each group. Control group was treated with sham rTMS and acupuncture, while treatment group was

treated with rTMS and acupuncture. After treatment, the grading of water swallow test, scores of functional oral intake scale

(FOIS) and penetration-aspiration scale (PAS), surface electromyography (sEMG) (maximum amplitude and time limit for

swallowing), score of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and level of neuron-specific enolase (NSE) were

compared between two groups, and moreover, the incidences of adverse reactions during treatment were also analyzed.

Results The treatment improved the grading of water swallow test in both groups, and the grading in treatment group was

better than that in control group (P<0.05). After treatment, FOIS score was increased, and PAS score was decreased in both

groups (P<0.05). Compared with those in control group, FOIS score in treatment group was higher, while PAS score was

lower (P<0.05). The treatment also increased the maximum amplitude of sEMG, while reduced the time limit for swallowing

in both groups (P<0.05). The maximum amplitude of sEMG in treatment group was larger than that in control group, and

time limit for swallowing was shorter in treatment group (P<0.05). Moreover, NIHSS score and NSE level in both groups

were decreased after treatment, and they were lower in treatment group than control group (P<0.05). During treatment, there

were no obvious adverse reactions in either group. Conclusion The rTMS combined with acupuncture is safe for the

treatment of dysphagia after cerebral infarction, and it can improve swallowing function, enhance cortical excitability and
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前 言

吞咽功能障碍是由于吞咽运动相关的神经受到

损伤，致使神经调节无法将食物和水正常运输到胃

部，或是认知功能障碍降低进食欲望，是脑梗死多发

的并发症之一［1］。吞咽功能障碍患者常会出现进食

缓慢费力、饮水时呛咳、口鼻食物反流等现象，会引

起营养不良、脱水、窒息和吸入性肺炎等后果，严重

影响患者正常生活［2］。针刺相关神经功能区和舌咽

区可以修复神经元功能，调节吞咽反射，改善吞咽功

能［3］。重复经颅磁刺激（rTMS）可以改善大脑生理过

程，促使吞咽功能恢复，具有无痛、无创、操作简便等

优点［4］。关于 rTMS与针刺联合应用治疗脑梗死后吞

咽障碍的报道较少。本研究探讨 rTMS 联合针刺治

疗脑梗死后吞咽障碍的效果，旨在为临床治疗脑梗

死后吞咽障碍提供更多研究依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月~2020年12月在河北中石油中心

医院就诊的脑梗死后吞咽障碍患者64例，随机分为治

疗组（32例）和对照组（32例）。纳入标准：（1）符合吞咽

障碍诊断标准［5］；（2）符合脑梗死诊断标准［6］；（3）年龄

大于18周岁。排除标准：（1）合并心肝肾肺功能障碍患

者；（2）合并恶性肿瘤和既往颅内疾病患者；（3）精神类

疾病和呼吸道疾病患者；（4）经颅磁刺激禁忌患者。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》要求，所有患

者或者家属知情并签署知情同意书。两组患者的基础

资料差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

promote the recovery of nerve functions, worthy of clinical application.

Keywords: cerebral infarction; repetitive transcranial magnetic stimulation; acupuncture; dysphagia; swallowing function;

cortical excitability

组别

对照组

治疗组

χ 2/t值

P值

n

32

32

性别（男/女）

19/13

17/15

0.254

0.614

平均年龄/岁

56.49±9.16

56.18±10.17

0.128

0.899

平均病程/d

9.38±3.74

9.73±3.36

0.394

0.695

合并症/例

糖尿病

11

13

0.267

0.606

高血压

18

17

0.063

0.802

冠心病

7

9

0.333

0.564

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

1.2 治疗方法

两组患者入院后予以吞咽训练和常规药物进行

基础治疗。对照组予以假 rTMS联合针刺治疗，治疗

组予以 rTMS联合针刺治疗。两组均治疗5周。

针刺治疗：取通里穴、风池穴、玉液穴、水沟穴、

内关穴、上廉泉穴、金津穴及咽后壁，患者仰卧位，对

皮肤表面普通消毒处理后，针刺上述穴位，并行补泻

法留针20 min，1次/d，治疗6 d后休息1 d。

rTMS 治疗：患者取坐位，医师手握磁刺激器

（MAGSTIM有限公司）的 8字形线圈，对准患者中央

前沟运动前区，设置频率为 1.0 Hz，刺激强度为 80%

运动阈值，左右侧交替治疗各10 min，共20 min，1次/d，

治疗6 d后休息1 d。

假 rTMS治疗：操作方法同 rTMS治疗，只是线圈

平面与患者中央前沟运动前区呈90°。

1.3 观察指标

（1）治疗后使用洼田饮水试验［7］评估患者的吞咽

功能，记录患者饮用 30 mL温开水的饮水时间、呛咳

次数、喝完次数，将吞咽功能分为 5 级：一级，5 s内 1

次喝完，中间无呛咳和停顿；二级，5 s以上，1次或分

2 次喝完，中间无呛咳和停顿；三级，5 s 以上，1 次喝

完，中间有呛咳；四级，5 s 以上，分 2 次或多次喝完，

中间有呛咳；五级，难以全部喝完，呛咳频繁。（2）治

疗后使用功能性经口摄食量表（Functional Oral

Intake Scale, FOIS）［8］评估患者经口摄食功能变化，评

分范围 1~7分，分数越高，摄食功能越好。（3）治疗后

使用行渗漏 -误吸量表（Penetration-Aspiration Scale,

PAS）［9］评估患者渗漏和误吸风险，评分范围 1~8分，

分数越高，风险越大。（4）治疗后使用表面肌电测试

仪（加拿大 Thought Technology 公司）测定患者吞咽

时 颏 下 肌 群 的 表 面 肌 电 图 信 号（Surface

Electromyography, sEMG）（最大振幅和吞咽时限）。

（5）治 疗 后 使 用 神 经 功 能 缺 损 评 分（National

Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS）［10］评估患者
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神经损伤状况，评分范围 0~42分，分数越高，受损情

况越严重。（6）治疗后采集患者的空腹静脉血，分离

血清，使用酶联免疫法测定神经元特异性烯醇化酶

（NSE）水平。（7）不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计学软件，符合正态分布的计

量资料以均数±标准差表示，组间比较进行 t检验；计

数资料以率（%）表示，比较进行 χ 2检验；等级资料采

用秩和U检验。P<0.05表示差异存在统计学意义。

2 结 果

2.1 洼田饮水试验等级比较

两组洼田饮水试验等级均有改善，且相比对照

组，治疗组改善程度更高（P<0.05）。见表2。

组别

对照组

治疗组

U值

P值

治疗前

一级

0（0.00）

0（0.00）

0.020

0.901

二级

0（0.00）

0（0.00）

三级

11（34.38）

10（31.25）

四级

14（43.75）

17（53.13）

五级

7（21.88）

5（15.63）

治疗后

一级

7（21.88）

13（40.63）

5.440

0.020

二级

11（34.38）

14（43.75）

三级

9（28.13）

3（9.38）

四级

5（15.63）

2（6.25）

五级

0（0.00）

0（0.00）

表2 洼田饮水试验等级比较［n=32, 例（%）］

Table 2 Comparison of grading of water swallow test［n=32, cases(%)］

2.2 两组FOIS和PAS评分比较

两组 FOIS 评分高于治疗前，且 PAS 评分低于治

疗前（P<0.05）；治疗组FOIS评分高于对照组，且PAS

评分低于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组 sEMG信号比较

两组 sEMG最大振幅高于治疗前，且吞咽时限低

于治疗前（P<0.05）；治疗组 sEMG最大振幅高于对照

组，且吞咽时限低于对照组（P<0.05）。见表4。

2.4 两组NIHSS评分和NES水平比较

两组NIHSS评分和NES水平低于治疗前，治疗组

NIHSS评分和NES水平低于对照组（P<0.05）。见表5。

2.5 两组不良反应情况比较

治疗期间，两组无明显不良反应发生。

3 讨 论

由于饮食结构变化和人口老年化问题加剧，脑梗

死患病率不断升高［11］。脑梗死致残和死亡率均较高，

脑梗死后吞咽障碍会导致患者营养饮食摄入减少，而

且频繁呛咳会引发吸入性肺炎，进一步增加脑梗死的

死亡率［12-13］。因此，脑梗死后吞咽障碍的治疗意义重大。

针刺疗法以中医理论为基础，具有安全可靠、适应证广

泛、疗效显著的特点。临床治疗脑梗死中医上多采用

针刺治疗，已有研究表明针刺治疗吞咽障碍疗效显著［14］。

rTMS在治疗老年痴呆、抑郁症、脑卒中等有较好的应

用，对于治疗神经系统疾病效果令人满意［15］。本研究

将 rTMS和针刺治疗联合应用于脑梗死后吞咽障碍，探

讨其对吞咽功能和皮质兴奋性的影响。

组别

对照组

治疗组

t值

P值

治疗前

FOIS评分

1.54±0.71

1.62±0.84

0.411

0.682

PAS评分

7.44±0.35

7.38±0.31

0.726

0.471

治疗后

FOIS评分

2.14±1.45

3.56±1.28

4.153

0.000

PAS评分

5.32±0.73

4.27±0.45

6.926

0.000

表3 两组FOIS和PAS评分比较（n=32, x̄ ± s, 分）

Table 3 Comparison of FOIS and PAS scores between two
groups (n=32, Mean±SD, points)

组别

对照组

治疗组

t值

P值

治疗前

最大振幅/μV

323.19±28.16

320.58±28.25

0.370

0.712

吞咽时限/s

1.76±0.21

1.75±0.34

0.142

0.888

治疗后

最大振幅/μV

524.45±40.52

702.28±43.71

16.878

0.000

吞咽时限/s

1.32±0.18

1.04±0.11

7.508

0.000

表4 两组 sEMG信号比较（n=32, x̄ ± s）
Table 4 Comparison of sEMG signals between two groups

(n=32, Mean±SD)

表5 两组NIHSS评分和NES水平比较（n=32, x̄ ± s）
Table 5 Comparison of NIHSS score and NES level between two

groups (n=32, Mean±SD)

组别

对照组

治疗组

t值

P值

治疗前

NIHSS评分/分

16.84±3.83

16.25±3.92

0.609

0.545

NSE/μg∙mL-1

47.74±5.72

46.51±5.89

0.847

0.400

治疗后

NIHSS评分/分

14.15±1.34

11.43±1.67

7.186

0.000

NSE/μg∙mL-1

30.41±5.34

24.52±6.02

4.140

0.000
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洼田饮水试验是1996年首次报道的，因其操作简

单，等级明确，应用范围广泛，可以评估脑梗死后吞咽

障碍的临床疗效［16］。本研究中治疗组洼田饮水试验等

级、FOIS和PAS评分治疗组均优于对照组，提示 rTMS

联合针刺治疗可以改善吞咽功能，与张晓凌等［17］研究

结论一致。rTMS作用于大脑皮质，影响其兴奋性，提

高脑皮质的代偿功能，修复中枢神经的传导过程，促进

异常电位恢复，调节延迟的神经信号潜伏期，从而修复

皮质脑干束功能，提高吞咽功能。rTMS作用于大脑皮

质，影响其兴奋性，在对应的靶肌位置可以观察记录到

肌电信号。sEMG信号检测是将电极紧贴肌肉或肌群

表面，当肌肉运动时，可以观察到肌电信号，从而定量

和定性分析肌肉功能，是一种安全可靠、操作便捷、无

创方法［18］。本研究结果显示治疗后治疗组 sEMG最大

振幅高于对照组，且吞咽时限低于对照组，提示 rTMS

治疗可以提高皮质兴奋性。rTMS可以修复患者受损

的神经功能，引起健侧突触结构参数改变，突触后致密

物质厚度和界面曲率增大，促进突触传递功能因间隙

缩小而加强，提高健侧脑部的代偿作用，从而增加颏下

肌群的sEMG最大振幅，提高皮质兴奋性。NSE可以参

与糖酵解过程，当脑梗死患者神经元细胞受损后，NSE

就会穿过血脑屏障到达外周血中。有研究报道在神经

组织和细胞受到损伤时，可以测定NSE水平监测受损

程度［19］。本研究治疗组NIHSS评分和NES水平低于对

照组，提示rTMS联合针刺治疗可以促进神经功能恢复。

rTMS通过磁场产生感应电流，调节神经递质的异常放

电活动，从而修复神经元功能，促进神经功能恢复。治

疗期间，两组不良反应情况无明显差异，提示 rTMS联

合针刺治疗安全性好。

综上所述，rTMS联合针刺治疗脑梗死后吞咽障

碍可以改善吞咽功能，提高皮质兴奋性，促进神经功

能恢复，安全性好，值得在临床应用。
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