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针刺联合电刺激及吞咽功能训练治疗肝豆状核变性患者

咽期吞咽障碍的疗效观察

毛玉强 郭铁 韩永升 李钦潘 周水莲 韩峰群
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．临床研究．

【摘要】 目的 观察针刺联合电刺激及吞咽功能训练治疗肝豆状核变性伴咽期吞咽障碍的疗效。方

法采用随机数字表法将60例肝豆状核变性合并咽期吞咽困难患者分为针刺组、电刺激组及综合治疗组，针

刺组患者给予吞咽功能训练及针刺治疗；电刺激组患者给予吞咽功能训练及吞咽神经肌肉电刺激；综合治疗

组患者则给予吞咽功能训练、针刺及吞咽神经肌肉电刺激联合治疗。于治疗前、治疗4周后分别采用洼田饮

水试验及标准化床边吞咽功能检查表(SSA)对各组患者吞咽功能改善情况进行评定。结果 治疗前3组患

者洼田饮水试验评分及SSA评分组间差异均无统计学意义(P>0．05)；分别经4周治疗后，发现3组患者洼

田饮水试验评分及SSA评分均较治疗前明显改善(P<0．05)；通过组间比较发现，综合治疗组洼田饮水试验

评分[(1．9±0．6)分]及SSA评分[(25．9±2．2)分]均显著优于针刺组及电刺激组(P<0．05)，针刺组与电刺

激组上述指标评分组间差异仍无统计学意义(P>0．05)。结论联合采用吞咽功能训练、针刺及电刺激治疗

肝豆状核变性伴咽期吞咽障碍患者具有协同疗效，能进一步改善患者咽期吞咽功能，减少误吸及感染发生，促

进患者生活质量提高。

【关键词】 肝豆状核变性； 咽期吞咽障碍；针刺； 吞咽神经肌肉电刺激； 吞咽功能训练

肝豆状核变性(hepatolenticular degeneration，HLD)又称

Wilson病，是由于ATP7B基因突变引起的一种常染色体隐性遗

传铜代谢障碍性疾病，也是少数可以治疗的神经遗传性疾病之

一11-2]。HLD患者以肝脏及神经系统症状较常见，其神经系统

症状主要有震颤、肌僵直、扭转痉挛、言语不清、吞咽困难、精神

障碍等。临床发现60％以上的脑型HLD患者常存在不同程度

吞咽功能障碍，主要表现包括流涎、饮水呛咳、进食速度减慢、

不能进食团块状食物等，严重者可致营养不良、吸人性肺炎甚

至发生窒息而危及生命’3⋯。本院采用中西医结合手段治疗

HLD伴咽期吞咽障碍患者，发现临床疗效显著。现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

共选取2012年5月至2013年4月期间在我院确诊为HLD

且同时存在咽期吞咽障碍的住院患者60例。患者纳入标准包

括：①均符合HLD诊断及分型标准¨。；②均经过临床吞咽功能

评估及吞咽造影检查，显示存在咽期吞咽障碍；③饮水试验均

在Ⅱ级以上”]，年龄10～26周岁；④患者生命体征平稳，均能

主动配合检查及治疗；⑤所有入选患者均告知研究内容及治疗

项目并签署知情同意书。患者剔除标准包括：①存在认知障碍

或精神障碍；②心脏装有金属支架或起搏器；③中途不愿继续

治疗者；④病情发生变化不适合继续治疗者。采用随机数字表

法将上述患者分为针刺组、电刺激组及综合治疗组，3组患者性

别、年龄、病程等情况详见表1，表中数据经统计学比较，发现组
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间差异均无统计学意义(均P>0．05)，具有可比性。

表1 3组患者一般资料及病情比较

二、治疗方法

针刺组患者给予针刺及吞咽功能训练，电刺激组患者给予

神经肌肉电刺激及吞咽功能训练，综合治疗组患者则联合给予

针刺、电刺激及吞咽功能训练。具体治疗方法如下。

1．针刺治疗：取穴下关、地仓、颧髂、供血、廉泉、外金津玉

液穴、吞咽穴(舌骨与喉结之间，正中线旁开0．5寸凹陷处)、发

音穴(喉结下0．5寸，正中线旁开0．2寸，甲状软骨与环状软骨

之间)、提咽穴(乳突前下缘，下颌骨后缘)、治返流穴(发音穴外

下0．3寸)。针法：下关、颧鼹直刺1寸；地仓向颊车、迎香透刺

1．5寸；针刺供血穴时直刺约1．5寸，刺向对侧口唇处；针刺廉

泉穴时向舌根方向斜刺1．2寸；针刺外金津玉液穴时向舌根方

向刺入1．2寸；针刺吞咽穴时向外推开颈总动脉，针刺向外侧

约3分；针刺发音穴时针尖向外侧稍斜，针刺约0．3～0．4寸；针

刺提咽穴时向舌根部刺约0．5寸；针刺治返流穴时向内斜刺0．5

寸。待进针得气后对吞咽穴及两侧颧磬穴给予电针刺激，采用

SDZ—II型电子诊疗仪(苏州产)，设置为断续波，频率为80～

100 Hz，电刺激强度以患者局部有明显跳动且能耐受为宜，留针

持续30 min，每日治疗1次，每周针刺5 d。

2．吞咽神经肌肉电刺激：采用YSl002C型吞咽神经肌肉

电刺激仪(常州产)，治疗模式下将刺激电极水平放置于舌骨及

甲状软骨旁，选择双向方波，刺激波宽700 ms，频率范围30～

80 Hz，电刺激强度以患者感觉有麻木感且能耐受为宜；iJiI练模

式下将刺激电极置于患者下颌下三角区，辅助电极置于颈后C，
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部位，选择三角波波形，刺激波宽700 ms，波幅0～25 mA，每刺

激2～3 S则间歇5～6 S，电刺激强度以患者能耐受并能见到吞

咽动作为宜，在电刺激同时嘱患者练习吞咽动作，上述2种治

疗模式每天各进行1次，每次治疗持续20 min。

3．吞咽功能训练：主要包括间接吞咽训练及直接摄食训

练。

间接吞咽训练包括：①发音训练，先利用单字单音进行训

练，通过张闭口动作、声门开闭训练口唇肌肉运动及声门闭锁

功能。②舌肌、咀嚼肌训练，嘱患者深吸气后使口腔充满气体

后轻轻呼出；舌前伸、后缩、左右转动及环转运动，闭口做上、下

齿相互叩击咀嚼10次。③吸吮训练，嘱患者清洁手指后并放

入口中，模仿吸吮动作反复练习。以上训练分别于早、中、晚饭

前进行，每次持续10～20 min。④咽部冷刺激，采用冰棉签蘸水

轻轻刺激软腭、舌根、咽后壁，同时嘱患者做空吞咽动作；用冰

汤匙刺激面颊部及舌面，嘱患者做空吞咽动作。⑤喉上抬训

练，嘱患者微低头并抬高舌后部，做吞咽动作或将喉头向上推

拉促进吞咽。⑥声门闭锁训练，指导患者将双手压住桌面或墙

面同时大声发“啊”音。以上④～⑥项训练每天进行3次，每次

持续10～20 min。

直接摄食训练：要求患者取坐位、颈部微向前屈，无法坐起

的患者取30。半卧位，食物种类应根据患者吞咽障碍程度、本着

先易后难的原则进行选择。先尝试进食少量(3～4 m1)食物，以

后酌情增加，一般为20 ml左右；对能够咀嚼而舌不能将食物送

入口腔深处者，可用汤匙将食物送至患者舌根处，待患者完全

吞咽、口腔内无残留物后再继续送入食物；患者吞咽过程中可

辅以空吞咽、点头吞咽、侧方吞咽、声门上吞咽等训练。上述训

练每天1次，每次持续30 min。

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗4周后分别采用洼田饮水试验(Water swal-

low test，WST)口1及标准化床边吞咽功能检查表(standardized

swallowing assessment，SSA)‘61对各组患者吞咽功能改善情况进

行评定。WST评定要点如下：患者取端坐位，嘱其喝下30面I温

开水，观察所需时间及呛咳情况，1级：能顺利1次性将水咽下，

计1分；2级：分2次以上咽下且不呛咳，计2分；3级：能1次咽

下，但有呛咳，计3分；4级：分2次以上咽下，但有呛咳，计4

分；5级：频繁呛咳，不能全部咽下，计5分。SSA评定内容包

括：①临床检查，包括观察患者意识、头与躯干控制、呼吸、唇闭

合、软腭运动、喉功能、咽反射及自主咳嗽情况，总分为8～23

分；②嘱患者吞咽5 ml水3次，记录有无喉运动、重复吞咽、吞

咽时喘鸣以及观察吞咽后喉功能情况，总分为5～11分；③如

上述无异常，让患者吞咽60 m1水，观察吞咽需要时间、有无咳

嗽等，总分为5～12分。该量表最低分为18分，最高分为46

分，得分越高表明患者吞咽功能越差¨o。

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(i±s)表示，采用SPSS 16．0版统

计学软件包进行数据分析，组间比较采用方差分析，组内比较

采用配对t检验，P<0．05表示差异具有统计学意义。

结 果

治疗前3组患者洼田饮水试验评分及SSA评分组问差异

均无统计学意义(P>0．05)；分别经治疗4周后，发现3组患者

洼田饮水试验评分及SSA评分均较治疗前明显改善(P<

0．05)；通过组间比较发现，综合治疗组患者洼田饮水试验评分

及SSA评分均显著优于针刺组及电刺激组(P<0．05)，而针刺

组与电刺激组上述指标评分组间差异仍无统计学意义(P>

0．05)。具体数据见表2。

表2治疗前、后3组患者吞咽功能改善情况比较

(分，i±s)

O．05

注：与组内治疗前比较，8P<0．05；与综合治疗组治疗后比较，“P<

讨 论

HLD患者因为铜沉积在脑部而出现缓慢进展的的各种脑

部(以锥体外系为主)症状，其吞咽困难表现主要包括下颌、双

唇、舌、软腭、咽喉等随意性运动障碍、吞咽启动延迟、咽反射消

失等。正常吞咽过程一般分为三期，第一期为口腔期(即食团

从口腔进入咽的过程)。当食物进入口腔后，首先通过咀嚼在

舌后部形成食团，然后舌尖上举、接触软腭，通过以下颌舌骨肌

为主的肌群收缩，将食团推向软腭后方而至咽部。该过程主要

由口轮匝肌、咬肌、舌肌参与。第二期为咽期，即食团从咽进入

食管入口的过程。吞咽时由于食团刺激了软腭感受器，引起一

系列肌肉反射性收缩，结果使软腭上抬，咽后壁向前突出，同时

声带内收，会厌软骨向后弯曲，喉头上抬升高并向前紧贴会厌

软骨、声门关闭，封闭了咽与气管的通道，并使呼吸暂停，可防

止食物进入气管内。此时由于喉头前移，食管上口环咽肌开

放，食团能顺利从咽部进入食管内。该过程主要由舌肌、咽喉

肌参与。第三期为食管期，主要由食管肌肉的顺序性收缩完

成o“。脑型HLD患者吞咽功能障碍主要出现在第二期，表现

为随意性运动障碍、吞咽启动延迟等，其病因可能与吞咽相关

肌肉运动协调性低下有关¨。。

中枢神经系统在结构及功能上具有一定的可塑性和重组

能力，通过反复吞咽训练可刺激中枢神经系统建立新的运动投

射区，使原来丧失的运动功能得以恢复。9 o。相关研究表明，吞

咽功能训练可提高机体神经系统兴奋性并促进新的神经传导

通路形成；通过进行吞咽功能训练，一方面能提高脑型HLD患

者肌肉灵活性及协调性，改善吞咽顺应性，并反射性刺激中枢

神经系统促使神经网络重组及侧支芽生、皮质感觉区扩大，另

一方面吞咽功能训练还可防止患者口、咽部肌群产生失用性萎

缩‘911⋯。针刺治疗能够刺激局部肌肉及神经组织，激活脑干上

行网状系统功能，促进受损神经细胞苏醒，恢复咽部神经支配，

从而完成各种不随意运动⋯。1“。人体下关、地仓、颧髂等穴位

于颜面部，针刺上述穴位可改善口唇部肌肉协调性，提高咀嚼

功能；廉泉、外金津玉液、吞咽穴、发音穴、提咽穴、治返流穴等

均位于颈项部，属于舌咽神经、舌下神经及迷走神经等支配区

域，针刺上述穴位可增强机体感觉输入，间接刺激神经中枢，能

促进吞咽反射弧恢复及重建”“。另外针刺治疗还可以提高脑

型HLD患者咽反射及喉上抬幅度，从而促使会厌闭合(喉闭
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合)更完全，有助于减少吞咽中及吞咽后由于喉结构关闭异常

而引发的误吸危险’1⋯。如本研究针刺组患者经吞咽功能训练

及针刺联合治疗后，发现其吞咽功能较治疗前明显改善，进一

步证明上述疗法对改善脑型HLD患者吞咽功能具有确切疗效。

大量研究表明，吞咽神经肌肉电刺激能改善局部组织微循

环，促进神经再生、增强神经功能，对提高患者咽部肌肉灵活性

及协调性、促进吞咽功能恢复具有重要作用’14。1“。本研究电刺

激组患者在常规吞咽训练基础上辅以神经肌肉电刺激，亦获得

显著疗效，其治疗机制包括：人选患者选用双向电流进行刺激，

一方面电流能通过舌下、迷走、舌咽、三叉神经等反射作用于脑

组织，加速中枢神经系统相应区域在结构及功能上发生重组；

另一方面刺激电流还能向周围传导，促使神经、肌肉去极化，刺

激咽部肌肉收缩，诱发肌肉运动或模拟正常自主运动，从而改

善被刺激肌肉功能。14‘1“。为进一步提高疗效，本研究综合治疗

组患者在吞咽训练基础上联合给予穴位针刺及神经肌肉电刺

激，经4周治疗后，发现该组患者洼田饮水试验评分及SSA评

分均显著优于针刺组及电刺激组，表明联合采用吞咽功能训

练、穴位针刺及神经肌肉电刺激治疗脑型HLD患者咽期吞咽障

碍具有协同疗效，能进一步改善患者吞咽功能，减少误吸及感

染发生，促进患者生活质量提高。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

·读者·作者·编者·

1．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)；实验设计

(应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)；临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)。主要做法应围绕4个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响。

2．资料的表达与描述：用(i±s)表达近似服从正态分布的定量资料，用肘(Q。)表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合

数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3．统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分析方法，

不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用x2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲

目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础

上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4．统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分析、

多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如t=3．45，)c2=4．68，F=6．79等)，应尽可能给出具体的P值(如P=

0．0238)；当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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