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重复经颅磁刺激联合体外膈肌起搏治疗脑卒中后
吞咽障碍患者的疗效观察

童宝兵 许巧云 朱铁峰 应燕增 陈晓肖 洪旭波

脑卒中是以局灶性神经功能缺损、发病急为临

床特征的脑血管意外，常见并发症以吞咽障碍为

主[1]。体外膈肌起搏是具有改善通气功能，辅助排

痰、增加气体吸入量等作用的呼吸机训练方式对患

者肢体运动、平衡、吞咽、呼吸功能恢复均有积极作

用[2]。重复经颅磁刺激的工作原理为采用电流对患

者咽部肌肉进行刺激，推动吞咽功能恢复，为新型

大脑皮层调控手段[3]。基于此，本次研究对脑卒中

后吞咽障碍患者联合应用重复经颅磁刺激与体外

膈肌起搏治疗，以期发挥协同增效作用，进一步提

高治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2024年 1 月至 2024年 12 月

金华市婺城区人民医院收治的脑卒中后吞咽障碍

患者60 例，纳入标准包括：①符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2018》[4]诊断标准；②洼田饮水试验

≥3级。排除标准包括：①合并认知功能障碍；②装

戴起搏器、颅内含有金属；③合并发热、感染；④脑

卒中前已有吞咽障碍表现者；⑤重要器官功能衰

竭；⑥病情危重。本次研究经本院伦理委员会批

准，所有患者均已知情同意。按照随机数字表法分

为研究组和对照组，各30 例。对照组中男性14 例、

女性16 例；年龄45～70 岁，平均年龄（57.96±11.31）岁；

病程 34～45 d，平均病程（38.04±3.52）d。研究组中

男性 17 例、女性 13 例；年龄 43～71 岁，平均年龄

（58.03±11.26）岁；病程 33～46 d，平均病程（37.99±

3.65）d。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均接受吞咽常规训练，对照组在吞

咽常规训练基础上进行体外膈肌起搏治疗。使用

低频体外膈肌起搏器（由广州雪利昂生物科技有限

公司生产），清洁皮肤后，将体外膈肌起搏器的电极

片妥善放置于患者胸部特定位置，确保电极片与皮

肤紧密、均匀接触，然后将电极片与导线连接，脉冲

频率 40 Hz，刺激次数 9 次，每次 30 min，每天 1 次，

每周治疗 5 d，期间若出现头晕、疼痛等情况应降低

强度。研究组在吞咽常规训练基础上进行重复经

颅磁刺激联合体外膈肌起搏治疗。重复经颅磁刺

激：取患者平卧位，使用经颅磁刺激仪（由武汉奥赛

福医疗科技有限公司生产），在距患者头皮 0.5 cm
切面处治疗，选择 1 Hz刺激线圈治疗，强度运动阈

值设置为90%，脉冲序列为50 个，每30 个序列30 min，
间隔 5 s，对准后对患者左前额叶背外侧区进行刺

激，每日 1 次，每周治疗 5 d。体外膈肌起搏治疗同

对照组。两组患者均治疗2 周。

1.3 监测指标 ①血清指标：比较两组患者入院当

天、治疗 2 周后的白蛋白（albumin，ALB）、C反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）水平。②肺部感染发生

率、肺功能：患者出现不同程度肺实质病变，伴有咳

痰、咳嗽、白细胞计数＞10.0×109/L、体温＞37.5 ℃等

体征，CT检查显示肺部浸润影为发生肺部感染。通

过简易肺功能仪检测两组患者入院当天、治疗 2 周

后的用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、第一秒

用力呼气容积（forced expiratory volume in the first
second，FEV1）。③吞咽功能、生活质量评估：采用

吞咽功能评价量表（standardized swallowing assess⁃
ment，SSA）对两组患者于入院当天、治疗 2 周后的

吞咽功能功能进行评估，量表分值总分为 18～
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46 分，得分与吞咽功能呈反比[5]。采用生活满意度

量表（satisfaction with life scale，SWLS）对两组患者

于入院当天、治疗2 周后的生活满意度进行评估，量

表包括 5 个项目，单个项目分值为 1～7 分，总分为

5～35 分，得分与生活满意度呈正比[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血清学水平和肺功能指标比较

见表1
表1 两组治疗前后血清学水平和肺功能指标比较

组别

研究组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

ALB/g/L

32.96±4.10
55.72±6.14*

32.60±4.01
46.90±5.03

CRP/mg/L

8.11±1.30
3.30±0.42*

8.14±1.27
4.22±0.69

FVC/L

1.63±0.22
3.03±0.59*

1.59±0.30
2.61±0.42

FEV1/L

1.14±0.15
2.30±0.35*

1.09±0.13
1.97±0.23

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，治疗前，两组 ALB、CRP 水平、

FVC、FEV1 比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.49、0.03、0.59、0.55，P均＞0.05），治疗后，研究组

ALB水平、FVC、FEV1高于对照组，CRP水平低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=10.73、3.18、
4.32、-13.34，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后吞咽功能、生活质量评分比较见

表2
表2 两组治疗前后吞咽功能、生活质量评分比较/分

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SSA评分

34.02±5.60
15.35±1.72*
33.62±5.71
20.12±2.14

SWLS评分

12.03±3.58
30.88±4.01*
11.95±3.61
26.01±4.23

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前，两组SSA评分、SWLS评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.27、0.09，P均

＞0.05），治疗后，研究组 SSA 评分低于对照组，

SWLS评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别

=-9.52、4.58，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗后肺部感染发生率比较 研究组未

发生肺部感染，对照组发生5 例（16.67％）肺部感染，

两组比较，差异有统计学意义（χ2=5.46，P＜0.05）。
3 讨论

脑卒中后吞咽障碍发生后可阻碍患者病情恢

复，严重情况下可诱发死亡，急需寻找有效的治疗

手段[7]。为此本次研究分析了重复经颅磁刺激联合

体外膈肌起搏的治疗效果，为脑卒中后吞咽障碍治

疗提供新方向，加速患者康复，降低死亡率。

ALB是可参与机体代谢物质运输、血液胶体渗

透压维持的蛋白质成分，水平降低提示机体存在严

重出血、慢性消耗性疾病、营养不良等[8]。研究发

现，炎症反应在脑卒中及并发症发生、发展中具有

关键作用[9]。正常情况下，CRP水平较低，而在经受

病原菌入侵、创伤等外界刺激后可快速升高，可反

映炎症感染、血管性疾病严重程度。本次研究结果

显示，研究组ALB水平高于对照组，CRP水平低于

对照组（P均＜0.05），提示重复经颅磁刺激联合体外

膈肌起搏可减轻脑卒中后吞咽障碍患者炎症反应，

改善营养状况。体外膈肌起搏可通过改善呼吸肌

力差、呼吸节律不规则而避免误吸，增加营养物摄

入，重复经颅磁刺激可增强局部肌肉、外周神经功

能，促进吞咽肌群肌力恢复，利于患者纤维素、蛋白

质、脂肪、碳水化合物的摄取，最终改善营养状态，

提升免疫力，减轻炎症反应。

吞咽障碍患者因吞咽异常，易将食物吸入气管

内，加之患者免疫功能降低、杀菌能力减弱，为细菌

生长提供了有利条件，进而造成肺部感染，对患者

生活质量造成了不利影响[10]。脑卒中后吞咽障碍病

情严重程度与肺功能关系密切，良好的肺功能可使

患者呼吸平衡，为吞咽活动进行提供时间。本次研

究结果显示，研究组FVC、FEV1高于对照组，SSA评

分较低，SWLS评分较高，肺部感染率更低（P均＜

0.05），表明重复经颅磁刺激联合体外膈肌起搏可提

升脑卒中后吞咽障碍患者肺功能、吞咽功能，避免

肺部感染发生，改善生活质量。分析其原因为：体

外膈肌起搏通过提升膈肌耐力、移动度、收缩率，建

立正常呼吸模式，最终增强呼吸、吞咽协调性，利于

肺功能、吞咽功能改善，且可避免肺部感染的发生，

重复经颅磁刺激可强化吞咽肌群运动控制能力及

促进患侧脑半球皮质功能恢复而改善吞咽能力。

综上所述，脑卒中后吞咽障碍患者经重复经颅

磁刺激联合体外膈肌起搏治疗后营养状况、肺功能

改善，生活质量提升，肺部感染降低，炎症反应缓

解，疗效理想。本次研究仍具有一定的局限性，例
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如纳入样本量有限，且观察指标较少，后续可扩大

样本量，增加观察指标进一步证实重复经颅磁刺激

联合体外膈肌起搏的治疗效果。
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