
前 言

脑卒中包括缺血性脑卒中（IS）和出血性脑卒中

（HS），是全球第二大死亡原因［1］。IS 即急性脑梗死

（ACI）是发病率最高的脑卒中类型，约占脑卒中发病

率的 60%~80%［2］。吞咽困难是脑卒中后常见并发

虚拟现实生物反馈训练联合重复经颅磁刺激在急性脑梗死后吞咽
困难患者康复治疗中的应用
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【摘要】目的：探讨虚拟现实（VR）生物反馈训练联合重复经颅磁刺激（rTMS）治疗在急性脑梗死（ACI）后吞咽困难患者康

复治疗中的应用研究。方法：选取102例ACI后吞咽困难患者的资料进行回顾性研究，分为对照组（n=51）和观察组（n=

51）。对照组接受 rTMS治疗，观察组在对照组基础上接受VR生物反馈训练。洼田饮水试验评估疗效，中文版吞咽功能

评估量表（GUSS）、功能性经口摄食量表（FOIS）、标准吞咽功能评定量表（SSA）、吞咽造影检查（VFSS）评估吞咽功能障

碍；应用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、日常生活活动能力量表（ADL）评估预后情况。结果：两组疗效比较，观

察组总有效率显著高于对照组（P<0.05）；治疗后 GUSS 评分、FOIS 评分、VFSS 评分、ADL 评分显著高于治疗前（P<

0.05），且观察组GUSS评分、FOIS评分、VFSS评分、ADL评分显著高于对照组（P<0.05）；治疗后SSA评分、NIHSS评分显

著低于治疗前（P<0.05），且观察组SSA评分、NIHSS评分显著低于对照组（P<0.05）。结论：VR生物反馈训练联合 rTMS

在ACI后吞咽困难患者康复治疗中取得很好的疗效，有效改善吞咽功能障碍。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of biofeedback training based on virtual reality (VR) combined with

repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) for dysphagia after acute cerebral infarction (ACI). Methods A

retrospective study was carried out on 102 patients with dysphagia after acute cerebral infarction. The patients in control

group (n=51) were treated with rTMS, while those in observation group (n=51) received VR-based biofeedback training

combined with rTMS. The curative effect was evaluated with water swallow test; the swallowing dysfunction was assessed

with the Chinese version of Gugging Swallowing Screen (GUSS), Functional Oral Intake Scale (FOIS), Standard Swallowing

Assessment Scale (SSA) and Video Fluoroscopic Swallow Study (VFSS); and the prognosis was evaluated using National

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and Activity of Daily Living Scale (ADL). Results The treatment response rate in

observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). The treatment resulted in higher GUSS, FOIS,

VFSS and ADL scores (P<0.05), and the scores were higher in observation group than in control group (P<0.05). The SSA,

NIHSS scores after treatment decreased (P<0.05), and observation group had lower SSA, NIHSS score than control group

(P<0.05). Conclusion Biofeedback training based on VR combined with rTMS can improve the efficacy of rehabilitation

therapy for patients with dysphagia after acute cerebral infarction, and effectively relieve dysphagia.
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症，可造成脱水、营养不良、误吸、气道阻塞，严重者

甚至可导致窒息、死亡，严重影响患者预后及生命安

全［3-4］。ACI 后颅内神经受损，血管神经的反射性功

能明显退化，吞咽肌群协调功能紊乱或丧失，研究显

示临床实施刺激训练治疗，能增强吞咽肌群的协调

性，进而改善患者的吞咽功能［5］。重复经颅磁刺激

（rTMS）是一种无痛神经系统检查及治疗技术，被广

泛应用于脑卒中康复领域［6］，最近研究报道 rTMS在

减轻 ACI后吞咽功能障碍及吞咽肌群功能障碍上有

一定的疗效［7］。虚拟现实（VR）是指通过计算机技术

可模拟多种现实场景，能为患者提供交互环境，增加

趣味性和互动性，提高患者训练积极性，因而 VR 被

广泛运用于临床康复治疗［8-9］。目前少见 VR 生物反

馈训练联合 rTMS 在治疗 ACI 后吞咽困难的临床报

道，因此，本研究将VR生物反馈训练与 rTMS联合应

用于ACI后吞咽困难患者，探究其应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月~2022年 1月在湘南学院附属医

院神经内科住院的 102 例 ACI 后吞咽困难患者作为

研究对象，所有患者按随机数字表法分为对照组

（n=51）和观察组（n=51）。对照组：年龄 50~75岁，平

均年龄（62.35±6.01）岁；男性 29 例，女性 22 例；病程

2~7 周，平均病程（4.51±1.15）周；偏瘫肢体：单侧 41

例，双侧 10 例。观察组：年龄 49~76 岁，平均年龄

（62.55±6.51）岁；男性 28 例，女性 23 例；病程 2~7 周，

平均病程（4.45±1.21）周；偏瘫肢体：单侧 42例，双侧 9

例。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。研

究通过医院伦理委员会审核。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊断

指南 2018》中 ACI 诊断标准［10］，且伴有吞咽困难者；

②年龄>45岁，男女不限；③临床资料完整者；④知情

并签署知情同意书。排除标准：①生命体征不平稳

者；②伴有传染性疾病者；③伴有恶性肿瘤者；④依

从性差，不配合者。

1.3 方法

两组均进行常规治疗。对照组予以 rTMS治疗，

方法：使用经颅磁刺激治疗仪（厂家：武汉依瑞德 ，型

号：CCY—I）治疗，患者取卧位，将 8字线圈中央位置

对准患者中央前沟运动区，频率：1.0 Hz，刺激强度：

80% 运动阈值，刺激时间：20 min/次，1 次/d，5 次/周。

观察组在对照组的基础上接受VR生物反馈训练，找

到患者舌骨和下颌骨连线中点，将设备主电极黏贴

于中点的两侧，距离主电极 2 cm处黏贴参考电极，患

者进行吞咽游戏训练，20 min/次，1次/d，5次/周。两

组均治疗4周。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗后吞咽功能障碍评估：采用中

文版吞咽功能评估量表（GUSS）［11］，总分 20分，分数

越低代表患者吞咽障碍越严重；功能性经口摄食量

表（FOIS）采用 7级评分法，分数为 1~7分，分值越低，

代表情况越糟糕；标准吞咽功能评定量表（SSA），该

量表包括３个部分，分别是临床检查患者吞咽 5 mL

水和 60 mL 水，分值为 18~46 分，分数越高说明吞咽

障碍越严重。（2）治疗前、治疗后吞咽造影检查

（VFSS）：口腔期 VFSS 和咽喉期 VFSS 均采用 4 级评

分法，分数为 0~3分，分数越低说明吞咽功能障碍越

严重；误吸VFSS：采用 5级评分法，分数为 0~4分，分

数越低说明误吸程度越严重。（3）治疗前、治疗后情

况评估：使用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评估患者神经损伤情况，总分 0~42分，分数越高情况

越严重；日常生活活动能力量表（ADL）评分评价患

者预后日常生活能力，量表包括进食、洗澡、行走、修

饰以及穿衣等十项内容，评分范围 0~100 分，分数越

高代表患者生活能力越好。

1.5 疗效评定

治疗前、治疗后依据洼田饮水试验结果［12］、临床

症状及营养不良状况评定疗效，患者自行饮用 30 mL

温水，根据分饮次数和有无呛咳分为 5级；疗效评定

根据患者治疗后洼田饮水试验提升的级数、临床症

状、营养状态进行评价。显效：治疗后患者洼田饮水

试验提升 1~2 级，临床症状消失，营养状态良好；有

效：提升 1级，症状明显改善，营养状态较好；无效：无

提升甚至下降，症状基本无改善。

1.6 统计学方法

统计分析软件为 SPSS26.0，对于满足正态分布

及方差齐性的数据，计量数据以均数±标准差表示，

行 t检验；计数资料以例（%）表示，行 χ 2检验或 Fisher

精确概率法检验；设定 α=0.05为检验标准，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效比较

两组疗效比较，总有效率差异具有统计学意义，

观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 两组GUSS评分、SSA评分、FOIS评分比较

治疗后两组GUSS评分、FOIS评分较治疗前显著

上升，SSA评分较治疗前显著下降（P<0.05）；观察组GUSS
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评分、FOIS评分显著高于对照组，SSA评分显著低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.3 两组吞咽造影检查结果比较

治疗后两组口腔期 VFSS 评分、咽喉期 VFSS 评

分、误吸 VFSS 评分显著高于治疗前，差异有统计学

意义（P<0.05），观察组口腔期 VFSS 评分、咽喉期

VFSS评分、误吸VFSS评分显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表3。

组别

观察组

对照组

χ 2值

P值

n

51

51

显效

13（25.49）

9（17.65）

有效

33（64.71）

29（56.86）

无效

5（9.80）

13（25.49）

总有效率

46（90.20）

38（74.51）

4.317

0.038

表1 两组疗效比较［例（%）］

Table 1 Comparison of treatment response between two groups
［cases (%)］

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

51

51

GUSS评分

治疗前

8.27±1.01

8.26±1.06

0.049

0.961

治疗后

14.21±1.54*

12.84±1.31*

4.839

0.000

FOIS评分

治疗前

2.01±0.68

2.03±0.63

0.154

0.878

治疗后

6.02±0.45*

5.14±0.87*

6.416

0.000

SSA评分

治疗前

30.28±3.15

30.24±3.05

0.065

0.948

治疗后

21.36±3.64*

24.02±3.51*

3.757

0.000

表2 两组GUSS评分、SSA评分、FOIS评分比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of GUSS, SSA and FOIS scores between two groups (Mean±SD)

与治疗前比较，*P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

51

51

口腔期VFSS评分

治疗前

1.01±0.35

0.99±0.33

0.297

0.767

治疗后

2.28±0.38*

1.76±0.53*

5.694

0.000

咽喉期VFSS评分

治疗前

1.02±0.44

1.01±0.43

0.116

0.908

治疗后

2.23±0.32*

1.89±0.59*

3.618

0.000

误吸VFSS评分

治疗前

1.74±0.56

1.79±0.51

0.471

0.638

治疗后

3.27±0.32*

2.89±0.59*

4.043

0.000

表3 两组吞咽造影检查结果比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of VFSS scores between two groups (Mean±SD)

与治疗前比较，*P<0.05

2.4 两组患者预后情况比较

治疗后两组患者 NIHSS 评分显著低于治疗前，

ADL 评分显著高于治疗前（P<0.05）；观察组 NIHSS

评分低于对照组、ADL评分高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表4。
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与治疗前比较，*P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

51

51

NIHSS评分

治疗前

16.84±1.34

16.76±1.29

0.307

0.759

治疗后

12.58±0.89*

13.25±1.04*

3.500

0.000

ADL评分

治疗前

43.85±6.35

44.01±6.29

0.128

0.899

治疗后

63.26±7.02*

57.24±6.87*

4.377

0.000

表4 两组患者预后情况比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of prognosis between two groups (Mean±SD)
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3 讨 论

脑卒中是全球第二大致死以及第三大致残原

因，具有高发病率、高病死率、高复发率和高致残率

等特点［13-14］。ACI是发病率最高的脑卒中类型，吞咽

困难是ACI后常见的并发症［15］，由于吞咽功能障碍，

患者摄食困难，无法从食物获取营养物质，易导致患

者营养不良；吞咽困难患者进食容易呛咳，容易把食

物、水、气体吸入肺部，导致吸入性肺炎、气道阻塞，

严重者甚至窒息死亡［16］。及时发现ACI后患者吞咽

困难，并在早期进行干预治疗，能够有效降低患者误

吸、窒息发生风险，因此，寻找有效的方法治疗ACI后

吞咽困难刻不容缓。rTMS 通过磁信号兴奋或抑制

局部大脑皮质功能，能加强与行为相关的突触效率，

调节神经可塑性促进神经修复。rTMS在治疗ACI后

运动功能障碍、认知功能障碍、卒中后抑郁、吞咽功

能障碍等方面的康复治疗上取得较好的疗效［17-18］。

VR 是利用计算机技术构建视听觉一体化且可供交

互的虚拟环境，具有交互性、沉浸感、构想性的特点，

能提高患者的主动性与积极性。目前 VR 广泛应用

于平衡能力［19］、认知功能［20］、语言障碍［21］、心理障

碍［22］等方面的康复治疗。本研究将 VR 生物反馈训

练与 rTMS联合治疗ACI后吞咽困难患者，探究其应

用价值。

本研究采用洼田饮水试验及营养状况评价患者

的疗效，结果显示 VR 生物反馈训练联合 rTMS 治疗

效果更显著。郁满华等［23］系统评价不同频率 rTMS

刺激脑卒中后吞咽困难患者不同部位结果显示，无

论是高频还是低频 rTMS 治疗均能改善患者吞咽功

能。本研究VR生物反馈训练联合 rTMS治疗效果更

显著可能是通过 rTMS刺激，调控大脑皮质兴奋性从

而促进吞咽功能的恢复，以及VR的趣味性和互动性

提高了患者的主动性和专注度，有利于患者的恢复。

本研究应用 GUSS评分、FOIS评分、SSA评分评

估患者吞咽功能，结果显示治疗后两组 GUSS 评分、

FOIS 评分较治疗前显著上升，SSA 评分较治疗前显

著下降；观察组GUSS评分、FOIS评分显著高于对照

组，SSA评分显著低于对照组。VFSS是吞咽困难检

查的“金标准”，通过VFSS能清楚的观察到患者口咽

部结构、吞咽肌群协作情况、食团通过的路径、吞咽

后食物残留部位，能直观的确定吞咽困难部位及严

重程度，且在诊断隐匿性误吸上具有决定性意

义［24-25］。为了进一步评估患者吞咽功能障碍，本研究

对两组患者进行VFSS评分，结果显示治疗后两组口

腔期 VFSS 评分、咽喉期 VFSS 评分、误吸 VFSS 评分

显著高于治疗前，且观察组口腔期 VFSS 评分、咽喉

期 VFSS 评分、误吸 VFSS 评分显著高于对照组。本

研究结果进一步印证了VR生物反馈训练联合 rTMS

能有效改善患者吞咽困难，促进吞咽肌群协调作用

的恢复，减少误吸的发生。rTMS直接刺激大脑皮质

吞咽调控中枢区，诱导神经纤维再生，恢复舌肌运动

调控功能，VR生物反馈训练能通过设备将肌电信号

转化为视听觉信息，给患者反馈正确的吞咽感觉和

肌肉收缩感觉，并且VR的互动性和趣味性提高了患

者的主动性和积极性，患者通过不断的训练有利于

建立正确的吞咽模式，促进吞咽功能的恢复，同时

NIHSS 评分、ADL 评分结果也提示观察组预后恢复

效果更明显。

综上所述，较 rTMS单纯治疗，VR生物反馈训练

联合 rTMS，通过刺激吞咽调控中枢和反馈训练相结

合，治疗 ACI后吞咽困难效果更确切，但本研究还存

在一定的局限性，未采用影像学手段对病灶部分以

及大脑功能进行具体分析，后续研究将进一步改善。
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