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  [摘 要] 目的 探讨配对联合刺激(PAS)治疗脑卒中后吞咽障碍(PSD)的临床疗效。方法 选取2021
年1-12月该院首次发生脑卒中的PSD患者60例,根据损伤部位及治疗方式分为PAS皮质组、皮质对照组、

PAS脑干组、脑干对照组,各15例,PAS皮质组、PAS脑干组在常规吞咽治疗基础上行PAS治疗,皮质对照

组、脑干对照组在常规吞咽治疗基础上联合低频电刺激+rTMS治疗。比较各组表面肌电图(sEMG)最大波幅

及标准吞咽功能评定量表(SSA)评分。结果 4组治疗前SSA评分及sEMG最大波幅比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。各组治疗后SSA评分及sEMG最大波幅较治疗前提高,差异有统计学意义(P<0.05)。4组治

疗后SSA评分及sEMG最大波幅比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中,PAS皮质组与其余各组比较,差

异有统计学意义(P<0.05),而其余各组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 PAS治疗PSD效果显

著,可更好地改善患者吞咽功能障碍。
[关键词] 配对联合刺激; 脑卒中后吞咽障碍; 经颅磁刺激

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.06.009 中图法分类号:R493
文章编号:1009-5519(2023)06-0939-04 文献标识码:A

Clinical
 

study
 

of
 

paired
 

associative
 

stimulation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

post-stroke
 

dysphagia*

CUI
 

Xiaobing,HAO
 

Huirui△

(Department
 

of
 

Rehabilitation,the
 

Fifth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

University/

Key
 

Laboratory
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine
 

of
 

Henan,Zhengzhou,Henan
 

450052,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

paired
 

associative
 

stimulation(PAS)
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

post-stroke
 

dysphagia(PSD).Methods 60
 

PSD
 

patients
 

with
 

the
 

first
 

stroke
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

PAS
 

cortex
 

group,the
 

cortex
 

control
 

group,the
 

PAS
 

brainstem
 

group
 

and
 

the
 

brainstem
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

injury
 

site
 

and
 

treatment
 

method,with
 

15
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

PAS
 

cortex
 

group
 

and
 

the
 

PAS
 

brainstem
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

PAS
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

conventional
 

swallowing
 

treatment,while
 

the
 

cortex
 

control
 

group
 

and
 

the
 

brainstem
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation+repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation(rTMS)
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

swallowing
 

treatment.The
 

maximum
 

amplitude
 

of
 

surface
 

electromyography(sEMG)
 

and
 

the
 

score
 

of
 

standardized
 

swallowing
 

assessment(SSA)
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

SSA
 

score
 

and
 

sEMG
 

maximum
 

amplitude
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

be-
fore

 

treatment(P>0.05).After
 

treatment,SSA
 

score
 

and
 

sEMG
 

maximum
 

amplitude
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

SSA
 

score
 

and
 

sEMG
 

maximum
 

amplitude
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

after
 

treatment(P<0.05),among
 

which,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

PAS
 

cortex
 

group
 

and
 

the
 

other
 

groups(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

other
 

groups(P>0.05).Conclusion PAS
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

PSD
 

and
 

can
 

better
 

im-
prove

 

swallowing
 

dysfunction
 

in
 

patients.
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  脑卒中是导致死亡和残疾的首要病因,其相关并

发症可导致住院时间延长和医疗负担加重。脑卒中

后吞咽障碍(PSD)是脑卒中的一种常见并发症。脑

卒中患者有不同程度的吞咽困难,其发生率约为

40%,且PSD与脑卒中后营养不良、吸入性肺炎导致

的死亡有一定关系。我国是世界上脑卒中发病率最

高的国家,而且近年来呈增高趋势。在脑卒中患者

中,PSD患者占较大比例,患者吞咽困难的程度与脑

卒中的严重程度相关,且PSD患者更易并发肺炎及营

养不良,其与脑卒中患者死亡率密切相关[2]。
治疗PSD患者的首要目的是增加患者经口摄入

食物的量和种类,同时最大限度降低患者发生呼吸相

关并发症的概率。目前,针对PSD患者的治疗手段有

吞咽体位训练、食物处理、吞咽训练、药物治疗、面肌

刺激、肉 毒 素 注 射、咽 部 电 刺 激、神 经 肌 肉 电 刺 激

(NMES)及非侵入性脑刺激(NIBS)[3]。作为一种强

大的调节脑功能的手段,NIBS通常包括:经颅磁刺激

(rTMS)、经颅直流电刺激(tDCS)及配对关联刺激

(PAS)。将对周围靶肌肉的刺激和使用rTMS或

tDCS刺激皮质运动区中靶肌肉相对应脑区的技术相

结合便逐渐发展成PAS技术[4-5]。NIBS可以应用于

治疗PSD患者的原因:(1)PSD的产生被认为与脑皮

质及皮质下结构的损伤有关,皮质下结构包括且不限

于下运动神经元及脑干吞咽中枢;(2)皮质重组又称

为神经可塑性[6],可被NIBS调节,从而促使吞咽功能

恢复。KHEDR等[7]于2009年首次发布了rTMS在

PSD患者中的临床应用研究。KIM 等[8]发现使用低

频rTMS抑制健侧大脑皮质,可促进PSD患者吞咽

功能恢复。另一项研究表明,使用高频rTMS(10
 

Hz)刺激小脑可显著增强投射至咽部皮质延髓束的兴

奋性[9]。

PAS是一种物理治疗方法,其将目标肌肉的外周

刺激和与其相对应的中枢皮质刺激相联合,而中枢刺

激可使用rTMS或tDCS。PAS可促进运动皮质和本

体感觉中枢神经突触的可塑性改变[5]。通过将外周

刺激和中枢刺激联合起来的形式,在特定时间间隔先

后进行刺激可极大限度地兴奋皮质吞咽中枢。本研

究探讨了PAS治疗PSD的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-12月本院首次发

生脑卒中的PSD患者60例,根据损伤部位及治疗方

式分为PAS皮质组、皮质对照组、PAS脑干组、脑干

对照组,各15例,纳入标准:(1)符合脑卒中诊断标

准,且经影像学如颅脑磁共振成像确诊;(2)年龄50~
75岁;(3)发病时间为15

 

d至2个月;(4)入院时意识

清醒,且生命体征平稳,具有饮食、饮水呛咳及吞咽功

能障碍的临床表现。排除标准:(1)患有脑创伤或其

他中枢神经系统疾病;(2)由于认知障碍或严重的失

语导致无法积极配合研究;(3)合并有不稳定的心律

失常、发热、感染、癫痫或应用镇静剂;(4)有rTMS禁

忌证。病例剔除标准:(1)治疗过程中突发意外情况

导致不能继续治疗;(2)治疗依从性差,要求自动退

出;(3)发生严重不良事件,终止治疗。本研究通过医

院伦理委员会批准,患者均签署知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 PAS皮质组、PAS脑干组在常规

吞咽治疗基础上行PAS治疗:使用依瑞德CYY-Ⅱ型

磁刺激仪(每周刺激6
 

d,从周一至周六),rTMS刺激

强度为20%静息阈值的单次刺激,低频电脉冲为单波

(0.2
 

ms波宽,刺激强度7~10
 

mA),二者通过软件

进行匹配刺激,单个匹配刺激为1个rTMS+1个电

刺激,rTMS和电刺激间隔5
 

ms,2个匹配刺激间隔

100
 

ms,每次治疗持续15
 

min[10]。对照组(皮质对照

组、脑干对照组)在常规吞咽治疗基础上联合低频电

刺激+rTMS治疗(rTMS、低频电刺激分开进行):使
用依瑞德CYY-I型磁刺激仪(每周刺激6

 

d,从周一至

周六)及低频脉冲电刺激仪,rTMS刺激强度为20%
静息阈值的单次刺激,低频电脉冲为矩形波(0.2

 

ms
波宽,频率10

 

Hz,刺激强度7~10
 

mA)。治疗疗程为

2周。为了确定下颌舌骨肌的代表区域,线圈放在患

侧大脑皮层的下颌舌骨肌皮质运动代表区,诱发出运

动诱发电位最大值的位置即是下颌舌骨肌的最佳对

应位点,在此热点区域进行rTMS治疗。

1.2.2 观察指标 吞咽功能障碍程度被划分为4
级:1级为吞咽、进食正常,无吞咽功能障碍的临床症

状和体征;2级为可无限制性进食,虽无明显的临床症

状,但可被临床检测出轻微的吞咽功能障碍;3级为吞

咽困难,并伴有其他一些支持性临床体征,需经鼻胃

管补充辅助营养,但不需要静脉营养支持;4级为有明

显吞咽功能障碍的临床症状和体征,包括误吸、误咽、
严重的吞咽困难甚至完全不能吞咽,且需要静脉营养

支持。采用下颌舌骨肌表面肌电图(sEMG)最大波

幅、标准吞咽功能评定量表(SSA)[11-12]评分评估患者

吞咽功能改善情况,其中,SSA 评分范围为18~46
分,分数越高表示患者吞咽功能越差。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验

或方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗完成情况 纳入的60例患者均完成2周

的治疗疗程,未出现病情加重或依从性差等问题。

2.2 各组SSA评分比较 4组治疗前SSA评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。各组治疗后SSA
评分较治疗前提高,差异有统计学意义(P<0.05)。4
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组治疗后SSA 评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中,PAS皮质组与其余各组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),而其余各组间比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
表1  各组SSA评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

PAS皮质组 15 32.13±5.18 23.20±3.49 6.101 <0.001

皮质对照组 15 33.13±5.41 29.07±5.01a 2.137 0.041
 

PAS脑干组 15 32.67±5.53 28.67±5.08a 2.064 0.048
 

脑干对照组 15 33.00±5.66 28.47±6.01a 2.127 0.042
 

F - 0.100
 

4.669
 

- -

P - 0.959
 

0.006 - -

  注:-表示无此;与PAS皮质组治疗后比较,aP<0.05。

2.3 各组sEMG最大波幅比较 4组治疗前sEMG
最大波幅比较,差异无统计学意义(P>0.05)。各组

治疗后sEMG最大波幅较治疗前提高,差异有统计学

意义(P<0.05)。4组治疗后sEMG最大波幅比较,
差异有统计学意义(P<0.05),其中,PAS皮质组与

其余各组比较,差异有统计学意义(P<0.05),而其余

各组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  各组sEMG最大波幅比较(x±s,μV)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

PAS皮质组 15 323.40±51.47628.30±31.30 19.60 <0.001

皮质对照组 15 337.90±59.04552.20±26.15a 12.86 <0.001

PAS脑干组 15 327.60±52.02550.80±32.24a 14.12 <0.001

脑干对照组 15 329.40±55.15557.50±35.79a 13.44 <0.001

F - 0.185 21.220 - -

P - 0.906 <0.001 - -

  注:-表示无此;与PAS皮质组治疗后比较,aP<0.05。

3 讨  论

  根据吞咽功能障碍的不同阶段可以分为口腔期

吞咽功能障碍和咽期吞咽功能障碍[13],脑卒中是造成

吞咽功能障碍的一个代表性原因。研究显示,PSD发

病率高达37%~78%[14]。PSD是急性脑卒中后常见

的并发症之一,其可增加患者肺炎、营养不良发生率,
从而导致患者死亡率和致残率的升高[15]。

PAS技术由 HAMDY等[10]于2009年首次提出

并率先应用于PSD患者的康复治疗,该团队进行了一

系列的研究来确定PAS技术所需要的最佳参数[4]。
国外发达国家PAS研究的起步较早且较为深入,目
前广泛应用于脑卒中、脊髓损伤等患者运动功能康复

治疗方面,而关于PSD患者康复治疗的研究较少见。
一项PAS研究发现,使用PAS技术刺激PSD患者健

侧大脑吞咽中枢皮质,可显著提高患侧大脑吞咽中枢

皮质的兴奋性,并且可即刻观察到患者在行为学和神

经电生理学方面的改善情况[4]。有研究表明,当使用

单次刺激的PAS治疗PSD患者时,如果患者神经电

生理结果没有改变,可以使用双重PAS刺激逆转这

种变化[16]。国内关于PAS技术的研究虽然起步较

晚,但具有一定特点,如将针灸和rTMS、低频电治疗

结合的PAS技术具有祖国医学特色。宋昌鹏等[17]研

究发现,使用高频rTMS联合NMES治疗PSD,可有

效改善患者吞咽功能,提高患者生活质量。杨玉霞

等[18]研究发现,rTMS定位头电针配合低频电治疗可

改善延髓背外侧综合征患者吞咽困难症状,避免误

吸,从而改善患者生活质量。邵锋锋等[19]研究发现,
采用针刺加rTMS联合吞咽康复训练疗法治疗PSD
的效果显著,能有效地改善患者吞咽功能。陈凤侠[20]

研究表明,靶向针刺治疗、高频rTMS联合靶向针刺

治疗均可有效改善PSD,且联合治疗效果更佳。张成

亮[21]研究发现,与单独NMES相比,单侧的rTMS刺

激联合NMES治疗PSD的疗效更好。双侧大脑应用

rTMS刺激联合NMES相对于单侧大脑治疗可诱发

患侧更高的皮质兴奋性,同时有更好的吞咽功能恢

复,并且这种恢复程度在刺激结束后仍能持续至少1
个月。

目前,PAS技术在脑卒中、脊髓损伤等疾病临床

研究中成为热点,如脑卒中后上下肢功能障碍、吞咽

功能障碍、手功能障碍、感觉功能障碍、语言功能障

碍、认知功能障碍的临床研究较多见,但关于吞咽功

能障碍的康复治疗研究较少见,并且由于PSD形成的

机理复杂且分类繁多,导致目前绝大多数有关PSD的

PAS研究停留在行为学层面。而且,大部分研究样本

量偏小,不可避免地导致研究结果随机误差偏大。本

研究将PSD患者按照损伤部位分为皮质组、脑干组分

别进行了对比研究,结果显示,PAS皮质组SSA评

分、sEMG最大波幅与其余各组有显著差异。提示

PAS对皮质损伤后吞咽功能障碍患者效果更佳。
综上所述,PAS治疗PSD效果显著,可更好地改

善患者吞咽功能障碍。PAS作为一种无创治疗技术,
在脑卒中患者中的临床应用和研究正方兴未艾,特别

是在PSD患者治疗方面。PAS作为一种前景广阔的

无创治疗技术容易被患者接受,其较咽部电刺激等有

创治疗方法具有更高的安全性和耐受性,能提高PSD
患者治愈率,值得临床推广应用。
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