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  [摘 要] 目的 探讨运动想象疗法联合渐进式分级康复训练在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果。方

法 选取2023年9月至2024年9月该院脑血管病科收治的脑卒中吞咽功能障碍患者76例作为研究对象,按

随机数字表法将其分为对照组和研究组,每组38例。对照组患者给予常规护理,研究组患者实施运动想象疗

法联合渐进式分级康复训练。比较2组患者干预前后吞咽功能恢复情况、生活质量及护理满意度。结果 干

预前2组患者标准吞咽功能评估量表(SSA)评分、进食评估调查问卷(EAT-10)评分及安德森吞咽困难量表

(MDADI)评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后研究组患者SSA评分及EAT-10评分均低于对

照组,MDADI评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者护理满意度[89.47%(34/38)]高

于对照组[76.32%(29/38)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 运动想象疗法联合渐进式分级康复训练可

改善脑卒中患者吞咽功能,有效提升其生活质量及护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

motor
 

imagery
 

therapy
 

(MIT)
 

combined
 

with
 

progres-
sive

 

graded
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia.Methods A
 

total
 

of
 

76
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=38)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=38).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

MIT
 

combined
 

with
 

progressive
 

gra-
ded

 

rehabilitation
 

training.The
 

recovery
 

of
 

swallowing
 

function,the
 

satisfaction
 

of
 

nursing
 

service
 

and
 

life
 

quality
 

of
 

swallowing
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Standardized
 

Swallowing
 

Assessment(SSA),the
 

Eating
 

Assessment
 

Tool-10
 

(EAT-10)
 

or
 

the
 

M.D.Anderson
 

Dysphagia
 

Inventory
 

(MDADI)
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).
After

 

the
 

intervention,SSA
 

score
 

and
 

EAT-10
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

MDADI
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Nursing
 

satisfaction
 

in
 

obser-
vation

 

group
 

[89.47%
 

(34/38)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

[76.32%(29/38)]
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

intervention
 

of
 

MIT
 

combined
 

with
 

progressive
 

graded
 

rehabilitation
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

dys-
phagia

 

can
 

improve
 

their
 

swallowing
 

function,life
 

quality
 

and
 

their
 

satisfaction
 

of
 

nursing
 

service.
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  脑卒中是因脑组织部分供血障碍导致的神经系 统疾病,具有发病急、进展快、致残率高等特点[1]。吞
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咽功能障碍主要表现为饮水呛咳、吞咽不畅等症状,
对患者病情恢复、日常营养摄入及生活质量带来诸多

影响[2-3]。脑卒中后吞咽障碍主要因舌咽神经、迷走

神经等真性延髓麻痹或皮质脑干束等假性延髓性麻

痹所导致[4],现阶段针对脑卒中后吞咽障碍患者的治

疗还没有有效的药物,临床常给予吞咽功能训练与肌

肉电刺激联合干预,但实际的症状改善效果较为有

限[5]。运动想象疗法主要是通过对患者部分认知进

行干预,使患者在进行运动想象时,能够产生与实际

运动相似的神经肌肉冲动信号,进而促使肌肉产生收

缩反应[6]。渐进式分级康复是在康复训练过程中,根
据患者身体恢复的实际状况,动态地调整训练的内

容、强度及频率,以此循序渐进地增强患者生理和心

理的适应能力的一种新型康复干预模式[7]。已有研

究结果显示,对于脑卒中后吞咽障碍患者而言,采用

以运动想象疗法为引导的康复训练,能取得较为显著

的治疗效果。在早期及时、有效地引入渐进式分级康

复训练,二者可发挥协同作用,进一步提升治疗效果,
逐步改善患者吞咽功能[8]。基于此,本研究旨在探讨

运动想象疗法联合渐进式分级康复训练对脑卒中吞

咽功能障碍患者的干预效果,以期为临床更有效地开

展脑卒中吞咽功能障碍患者的康复治疗提供有益的

参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年9月至2024年9月

在本院脑血管病科就诊的76例脑卒中后吞咽功能障

碍患者作为研究对象。根据入院的顺序,采用随机数

字表法将患者分为研究组和对照组,每组38例。本

研究已获本院医学伦理委员会批准[批件号:〔2024〕
伦审【研】第(105)号]。

1.1.2 纳入标准 (1)满足《中国急性缺血性卒中诊

治指南2018》的诊断要求,并通过颅脑CT或磁共振

成像确诊为脑卒中患者[9];(2)根据Gugging吞咽功

能评估表(GUSS)得分低于20分,入院时主诉为吞咽

困难和饮水呛咳者[10];(3)患者意识清楚,可配合进行

运动想象疗法及渐进式分级康复训练,年龄18~
80岁;(4)临床资料完整,依从性好且中途未退出者;
(5)知晓且签署知情同意书者。

1.1.3 排除标准 (1)存在严重的认知功能障碍或

简易精神状态检查量表(MMSE)得分小于10分,不
能配合相关检查及训练者;(2)有严重肝肾功能不全、
心力衰竭及恶性肿瘤者;(3)除脑血管疾病外其他原

因所导致的吞咽障碍者。

1.2 方法

1.2.1 样本计算方法 本研究为随机对照试验,研
究对象的吞咽功能干预效果为主要结局指标,根据许

邵萍[11]的研究结果,对照组的吞咽功能评分均数为

(27.37±4.54)分,预计研究组给予运动想象疗法标

准吞咽功能评价量表(SSA)评分可下降3.68分,设双

侧α=0.05,把握度为90%,根据完全随机设计两总

体均数假设检验进行样本量计算,计算公式:n=(Zα

+Zβ)
2*2σ2/δ2,计算得到研究组和对照组各需研究

对象32例,考虑失访率为20%,最终研究组和对照组

至少各需研究对象38例。

1.2.2 研究方法 研究期间,2组患者均接受病情监

控与药物治疗,保障基础医疗一致。

1.2.2.1 对照组 给予常规的吞咽康复训练。(1)
基础护理。营造安静、整洁的病房环境,落实基础护

理工作,做好各类管道的管理,保障患者住院期间的

基础生活质量。(2)常规吞咽功能训练。对存在吞咽

障碍的患者进行口腔运动、咽部感觉、吞咽及呼吸咳

嗽训练等基础训练[12]。(3)根据 GUSS评估与分级

结果(若得分为20分,说明吞咽功能正常,归为Ⅰ级;
得分在15~19分,属于轻度吞咽困难,归为Ⅱ级;得
分在10~14分,说明存在中度吞咽困难,归为Ⅲ级;
若得分在9分及以下,说明存在重度吞咽困难,归为

Ⅳ级[13])指导患者进食。轻度吞咽障碍患者选择质地

较软、易咀嚼和吞咽的固体食物,液体食物需要注意

避免快速饮水或饮用含有大量气泡的饮料。中度吞

咽障碍患者,选择吞咽一些捣碎或糊状的食物,液体

食物建议选择浓稠度较高的。重度吞咽障碍患者仅

能吞咽少量糊状食物或特殊调配的匀浆膳,液体食物

需要添加增稠剂使其变为凝胶状或浓稠的半流质状

态。对完全不能经口进食的患者,需要通过鼻饲或胃

肠造瘘等方式提供营养支持。

1.2.2.2 研究组 在对照组的基础上增加运动想象

疗法联合渐进式分级康复训练。(1)运动想象疗法。

①指导患者平躺在病床上,调整呼吸使其均匀平稳,
保持全身放松3

 

min;②采用专业的指导语向患者详

细阐释训练的关键要点,包括训练的目的、操作方法

及可能带来的效果等,让患者对训练有清晰的认识,
从而更好地配合训练。③帮助患者将注意力集中在

自身,引导患者进行一系列与吞咽相关的想象活动。
如指导患者想象自己在饭后舌头伸到口腔周围内进

行转动,轻轻舔舐上下嘴唇;想象使用吸管喝水时,嘴
唇包裹吸管、口腔产生吸力及液体吞咽的过程;模拟

假装吹蜡烛时呼气的动作,以及伸出舌头舔冰激凌时

舌头的动作和口腔的感觉等。这些想象动作可刺激

吞咽功能相关神经区域,引发类似实际运动的神经肌
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肉冲动,促进吞咽功能恢复。④训练结束后指导患者

缓慢起身,起身之后,进行几次空吞咽动作以帮助患

者巩固训练效果,强化吞咽反射和相关肌肉的运动记

忆,进一步提升吞咽功能。每次训练的时间控制在

15
 

min左右。(2)早期吞咽功能训练。吞咽功能障碍

患者住院后开始进行早期康复训练。①下颌、面、颊
部放松训练:指导患者张口至最大限度并保持5

 

s;通
过下颌向左右移动感受颈部肌肉的延伸;指导伸出舌

头向左右延伸,随后口唇紧闭,鼓腮5
 

s;指导患者模

拟夸张咀嚼食物;微微张开嘴巴向外吹气并保持3
 

s。

②唇部训练:指导患者进行多组唇部动作练习,指导

患者交替快速发出“i”“wu”的声音,重复5次;交替快

速发出“p”“bo”的声音,重复5次;双唇咬压舌板抗阻

力训练5次,向左右两侧拉伸。③软腭训练:先让患

者伸舌、回缩,各保持5
 

s,然后快速交替进行5次;接
着让患者张口,将舌尖顶住门牙背后,维持5

 

s;然后

舌尖依次转到左右唇角,各保持5
 

s,再伸舌绕唇

1周;最后指导患者伸舌头交替顶左右颊,同时双手放

在两颊,给舌头提供阻力。④刺激训练:首先用棉签

蘸取少量食醋,轻轻刺激患者的舌根、咽后壁及软腭,
然后指导患者进行空吞咽动作;用蘸取冰水的棉签擦

拭患者舌腭、咽后壁等部位,然后协助患者将小冰块

含在口中,让患者缓慢咽下融化的冰水。上述所有训

练按顺序依次进行,重复10次算作1组,每次训练时

间尽量控制在30
 

min内完成,以保证训练的有效性

和患者的耐受性。(3)渐进式分级康复训练。根据

GUSS量表吞咽功能分级结果,为患者制定吞咽功能

渐进式分级康复训练计划,每月电话随访时对患者吞

咽功能重新进行评定。同时,在出院和随访时对患者

及家属进行培训与指导,将运动想象疗法及吞咽功能

训练步骤和内容制作成视频,帮助患者和家属更好地

理解训练要点,确保在出院后患者能继续坚持运动想

象疗法和吞咽功能训练,更好地配合康复训练。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 吞咽功能 采用SSA评估干预前后患者

的吞咽功能。该量表由临床检查、饮水测试和正常进

食3个重要部分构成。临床检查主要针对患者的意

识状态、头与躯干的控制能力、呼吸情况、咽反射、喉
功能及自主咳嗽能力等方面进行评估;饮水测试时,
会让患者吞咽3次5

 

mL的水,在此过程中,仔细观察

患者是否出现口角流水、反复吞咽及吞咽时气促咳嗽

等现象;正常进食评估则是在临床检查和饮水测试均

无异常的基础上,让患者吞咽60
 

mL的水,观察其能

否顺利完成吞咽,以及吞咽期间有无咳嗽、喘息等。
量表分数越高,表明患者的吞咽功能越不理想[14]。

1.2.3.2 生活质量 采用安德森吞咽困难量表

(MDADI)评估吞咽障碍患者的生活质量。该量表在

2013年经邹敏等[15]汉化后,适用于国内相关研究。
量表从总体状况、情感、功能及生理这4个维度出发,
设置了20个条目,全面评估患者在吞咽障碍影响下

的生活质量。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.90,重
测信度为0.66~0.86,表明其信效度良好,能够较为

准确、稳定地测量吞咽障碍患者的生活质量。

1.2.3.3 进食评估情况 进食评估调查问卷(EAT-
10)是在2008年由BELAFSKY等[16]设计研发,该问

卷主要用于吞咽障碍患者对自身吞咽障碍相关情况

进行主观评价,涵盖了吞咽障碍症状、临床特征、心理

感受及社交方面受到的影响等多个维度,共包含10
个条 目。该 问 卷 的 灵 敏 度 为 72.55%,特 异 度 为

89.36%,问卷具有较好的一致性,能够相对稳定地反

映患者的真实情况。

1.2.3.4 满意度 采用纽卡斯尔护理服务满意度量

表(NSNS)评估患者对护理服务的满意度。该量表涵

盖19个评估项目,分值范围为19~95分,得分越高,
表明患者对护理服务的满意度越高。满意度=(满意

例数+非常满意例数)/总例数×100%[17]。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验,同组干预前后比较采用

配对样本t检验;计数资料以频数、百分比(%)表示,
组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

身体质量指数

(x±s,kg/m2)

对照组 38 20(52.6) 18(47.4) 69.68±8.23 22.88±4.83

研究组 38 25(65.8) 13(34.2) 68.92±8.21 23.46±2.73

χ2/t - -1.162 -0.405 0.640

P - 0.249 0.687 0.524

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者吞咽功能、生活质量及进食评估情况比

较 干预前,2组患者SSA 评分、EAT-10评分及

MDADI评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
研究组患者干预后SSA评分及EAT-10评分均低于

对照组,MDADI评分高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
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2.3 2组患者护理满意度比较 研究组患者护理满

意度[89.47%(34/38)]高于对照组[76.32%(29/
38)],差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者吞咽功能、生活质量及进食评估情况比较(x±s,分)

组别 n
SSA评分

干预前 干预后

MDADI评分

干预前 干预后

EAT-10评分

干预前 干预后

对照组 38 31.3±4.8 26.1±4.3a 81.0±6.0 87.5±5.6a 14.5±8.0 9.9±6.6a

研究组 38 30.6±4.1 23.9±3.4a 80.2±5.0 90.7±4.9a 14.6±8.5 6.9±5.3a

t - 0.745 2.470 0.644 -2.660 -0.042 2.220

P - 0.459 0.016 0.522 0.010 0.967 0.030

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  2组患者护理满意度比较

组别 n 非常满意(n) 满意(n) 一般满意(n) 不满意(n) 非常不满意(n) 护理满意度[n(%)]

对照组 38 3 26 9 0 0 29(76.32)

研究组 38 8 26 4 0 0 34(89.47)a

  注:与对照组比较,χ2=10.209,aP=0.001。

3 讨  论

  吞咽功能障碍主要表现为咽喉感觉异常及舌部

运动协调性下降,对患者的正常饮食和营养吸收造成

严重影响,还易增加误吸、感染及吸入性肺炎的发生

风险[18]。吞咽功能障碍具有一定可逆性,康复训练是

改善神经性吞咽障碍的关键。在既往研究中,脑卒中

吞咽障碍患者多依赖常规吞咽训练,如冰水刺激、呼
吸咳嗽训练等。这些训练虽能缓解舌运动及吞咽障

碍,但因缺乏精准、有针对性的干预,导致部分患者吞

咽功能恢复缓慢[19]。运动想象疗法由心理学理论发

展而来,是一种新型认知疗法,通过干预患者部分认

知,改善其中枢神经系统,促使被破坏的机体重建运

动反射弧,达到功能恢复、提高运动能力的目的[20-21]。
渐进式分级康复护理是指医护人员依据患者吞咽恢

复状况动态调整吞咽训练强度、次数和内容,其目的

是循序渐进地提升患者的吞咽功能,同时增强患者在

生理和心理层面的适应能力[22]。本研究结果显示,脑
卒中吞咽功能障碍患者在运动想象疗法联合渐进式

分级康复训练3个月后,SSA评分及EAT-10评分均

显著高于仅接受基础吞 咽 功 能 训 练 的 患 者(P<
0.05),提示运动想象疗法能够修复并重建人体受损

的传导通路,对促进脑卒中后吞咽障碍患者的机体功

能恢复效果显著。同时,渐进式分级康复训练依据细

化吞咽障碍分级,逐步开展吞咽功能康复训练,从脑

卒中早期便为患者提供多种形式且具有针对性的训

练,最大限度地刺激口腔、舌肌及咽喉,提升其灵活

性,还能反向激发神经末梢组织的兴奋性,促进假性

损伤修复,改善吞咽功能,由此可见,运动想象疗法与

渐进式分级康复训练联合应用,可进一步缓解脑卒中

患者的吞咽障碍[23]。
本研究结果还显示,研究组患者生活质量各维度

评分及护理满意度均明显高于对照组(P<0.05),提
示运动想象疗法和渐进式分级康复训练联合运用,有
助于提升患者的生活质量,提高护理服务满意度。相

对于常规护理,渐进式分级康复训练在及时性与连续

性方面优势明显,能有效增强患者的自我管理能力,
加快康复进程。从早期就开始实施分级、细化的干预

措施,能让患者及其家属切实感受到护理人员的专业

能力和强烈责任心,进而提升对医护人员的信任度与

认可度[24]。
综上所述,脑卒中后吞咽障碍患者实施运动想象

疗法联合渐进式分级康复训练的效果显著,能有效改

善患者吞咽功能,提升其生活质量与护理满意度,在
临床上具有一定的应用价值,值得推广。
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