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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍因其发病率高#致残率

高#合并多种并发症#成为目前临床研究的热点问题'目前国

内外对此病的治疗的研究很多#本文综述了针刺治疗#电刺激

治疗#康复训练#中药治疗等数种当前临床上常用的治疗脑卒

中后假性球麻痹致吞咽障碍的疗法#并为之归类#以便临床医

生在治疗过程中根据患者病情更直观的选择一种或多种更为

有效地治疗方案#造福广大患者'
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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍的认知和研究

$&$
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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍的认知
!

作为最常见的

一种神经内科疾病#脑卒中目前已经严重威胁人类健康#病死

率较高)

$

*

'脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍易导致吸入性肺

炎(吞咽肌萎缩(营养不良(脱水等多种不良并发症#严重者可

使患者对待疾病转向消极低迷状态#因此导致患者住院周期更

长#病死率升高)
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*

'因此早诊断(早治疗#对降低吞咽障碍所

导致的病死率以及改善康复效果显得尤为重要)
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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍的神经机制
!

参考相关

资料可知#脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍的神经机制主要包

括两方面)

$)

*

!首先#皮质损伤引起吞咽功能启动障碍#咽喉肌

收缩动作延迟#同时食管括约肌失调#因此出现吞咽周期的延

长'其次#皮质下行投射受损'由于皮质下白质受损#以致皮

质吞咽区与对侧皮质及皮质下投射的联系中断#同时也使皮质

下行通路损害#最终出现吞咽功能失调'
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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍的临床特征及病理学因

素
!

人正常的生理吞咽活动可分
'

个步骤)

$$1$%

*

!口腔准备期(

口腔期(咽期和食管期'临床上脑卒中后在口腔期和咽期产生

吞咽障碍的概率最大'口腔期特征!舌骨周围及口周(面颊等

主要部位肌群运动失调#最常引起吞咽肌协调不良#舌触(味觉

异常#自主咀嚼费力#吞食易散落等'咽期的特征!咽喉部触(

味觉异常(吞咽启动及反射延迟#食团下咽困难#误入气管引起

呛咳(气哽(误吸等症状)

$*
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'脑血管疾病和感染(神经元疾病(

脱髓鞘疾病(创伤(退行性病变及其他颅内疾病均可为假性球

麻痹的原因'
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脑卒中后假性球麻痹致吞咽障碍临床治疗的研究进展
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针刺治疗
!

针刺治疗主要调控吞咽中枢#该中枢主要分

布在大脑皮质和脑干网状结构中#通过控制咽喉肌群的功能#

实现吞咽活动的协调#同时使受损的周围神经功能得以修

复)

$'

*

'卜影文等)

$,

*取头针治疗本病#认为其可改善脑部血液

循环'由黑龙江中医药大学高维滨教授等)

$+

*创立的项针疗

法#用于治疗假性球麻搏疗效显著'杨康柏等)

$(

*观察发现舌

针通过局部刺激后反馈性刺激中枢#对吞咽反射弧重建与恢复

有促进作用'上述疗法中的项针(头针和舌针等都是通过刺激

咽喉周围的肌肉穴位#通过中医针灸学上针刺的近治作用和远

治作用#促使解剖结构的完整#实现咽喉肌群的功能恢复#完成

完整的吞咽动作'远治作用通过功能修复使受损神经重新恢

复其原来的功能和功能重塑#实现大脑对吞咽的控制'同时通

过临床文献报道可知#针刺能够提高超氧化物歧化酶的活性#

使机体有效地清除自由基#改善大脑血管的循环功能#提高脑

组织的代偿能力'
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电刺激治疗
!

电刺激治疗与针灸治疗各有侧重#对于引

起吞咽障碍的治疗#因其病变部位不同#临床疗效各有千

秋)

$-1%%
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H;EE;8
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*研究发现经皮感觉电刺激能减少咽喉部

的误吸和残留#提高吞咽反应速度#改善吞咽的协调'

VECD751
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等)
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*研究发现患者接受经皮电刺激比传统的吞咽治疗效

果好#可以减少住院时间和住院治疗'

#49;E894D

型电刺激仪

操作简单方便#可使患者在家中随时接受治疗#更加人性合理

的帮助其实现吞咽功能的恢复#

I<7957

@

等)
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*的报道证实了这

种优势'电刺激治疗的原理和针刺疗法相近#都是通过刺激咽

喉周围#利用中医上的近治作用和远治作用'不同的是电刺激

根据患者的吞咽障碍的程度和患者的耐受能力#可以通过调制

不同的频率#选择最适合患者康复的频率进行治疗#既减轻了

患者的痛苦#最大程度上实现的疗效的最优化'更重要的是电

刺激疗法可以实现家庭化治疗#治疗师调整好适合患者康复训

练的程序#患者在家就可以通过家属的操作实现康复训练治疗

的目的'作为一种新兴的治疗方法#电刺激治疗在假性球麻痹

后吞咽障碍治疗中的重要地位已不可撼动'
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中药治疗
!

韩淑凯等)

%+

*对
-%

例将脑卒中后假性延髓麻

痹病人均分成两组#治疗组采用加味止痉散治疗#对照组采取

脑复康注射液治疗加
,.

葡萄糖注射液'治疗疗程为
$)?

#

*

个疗程后进行疗效评定结果显示治疗组优于对照组'谭旭

宏)

%(

*采用加减升降散合候氏黑散治疗脑卒中后假性球麻痹患

者'结果痊愈
+

例#显效
%)

例#有效
$*

例#无效
$

例#总有效

率
/(&,.

'中药治疗作为中医学的重要组成部分#在假性球

麻痹后吞咽障碍治疗方面也具有一定的优势'主要是通过改

善脑组织的血液循环#使血流更加通畅#对脑组织的供氧更加

充足#清除氧自由基等对脑组织有损伤的物质#促使病损神经

的恢复#进而使患者的吞咽能力显著提高'
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康复训练
!

目前比较统一的治疗卒中后吞咽障碍的康复

训练方法为患者带来了希望#主要为间接训练与直接训练相结

合'间接训练主要是进行空摄食与吞咽重复交替练习的功能

训练'直接训练主要是改变体位及食物形态#使能完成一次完

整的食团被顺利吞没并下咽的训练'间接训练作为前期基础

训练是必不可少的#吞咽基本功能初步改善后#可逐步过渡到

+
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检验医学与临床
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月第
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卷第
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直接训练阶段'常用的间接训练方法如下!吞咽代偿性治疗%

温度刺激%吞咽姿势调整)

%-

*

'常用的直接训练方法!在训练

中#选择易于进入口内的进食器具#在相对安静整洁的环境中#

选择安全并具有代偿作用的体位'所选择的食物应符合柔软(

易于成团(不易在口腔内残留#容易消化等特点'对患者进行

摄食训练时#控制患者的进食速度#缓慢进食#逐渐递加'康复

训练尤其是直接训练在假性球麻痹后吞咽障碍的治疗方面具

有不可或缺的作用'这种方法是直接用食物通过颜色#气味#

味道等不同的感觉刺激全方位的使患者对食物有一个全面的

认知#实现吞咽的动作#完成吞咽活动的完成'这种方法在患

者神经功能的恢复期是其他任何疗法所无法比拟的#它最终促

进实现了患者对食物的吞咽#为其他功能的恢复提供了最基本

的生命基础'
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!

综合治疗
!

为改善假性球麻痹患者的吞咽能力#祖菲

娅+吐尔迪等)

%/

*采用逐痰祛瘀汤与针刺法治疗相结合疗法#

通过治疗组与对照组疗效对比结果证实联合治疗疗效相较吞

咽障碍治疗仪或康复训练中任意一种治疗的单独疗效明显'

许丰)

*)

*采取治疗组采用针刺(吞咽言语诊治仪以及配合吞咽

训练'对照组采用常规单纯的吞咽训练'结果显示治疗组明

显优于对照组'马俊勇)

*$

*采取中药(针刺与康复训练的综合

疗法治疗
'%

例球麻痹病人#结果显示#显效
%-

例#有效
$'

例#

总有效率为
$)).

'两种及两种以上治疗方法相互配合治疗

脑卒中后假性球麻痹#取长补短#相互促进#从不同的途径对疾

病进行治疗'从自然辩证法上来讲#每一种治疗方案都有其独

特的疗效#但同时也有不可避免的缺陷'在临床上要综合各种

治疗方法#发挥各方法的优势#尽最大可能实现优势互补#制定

出对患者最优的治疗方案#造福广大患者'综合治疗为我们的

美好愿望的实现提供了可能'

'

!

小结与展望

!!

综上所述#临床上治疗脑卒中后假性球麻痹吞咽障碍的疗

法有数十种#因病损特点不同而各有侧重'在治疗过程中根据

具体病情选择最适合患者的治疗方案#因病治宜#尽最大努力

为患者的康复保驾护航'但目前治疗假性球麻痹仍存在许多

问题'一方面缺乏规范化的临床治疗标准#各单独治疗方案之

间缺少临床疗效对比研究'目前多数医院治疗脑卒中后假性

球麻痹都没有统一的方案#缺乏行业标准的全面性和权威性'

笔者认为解决该问题的关键在于加强规范化(科学化试验研

究#以试验结果为依据#结合不同的疾病类型制定切合实际的

治疗规范#为临床治疗提供可靠的理论指导'另一方面本世纪

初以来#临床上在脑卒中后假性球麻痹机理上的研究相对薄

弱'笔者认为#在今后的研究工作中应加强对其治疗作用的确

切机制进行深入探讨'因此#既要注重临床试验设计及疗效观

察#提高临床研究质量%又要加强基础理论研究#从不同角对其

治疗作用的确切机制进行深入探讨%确立标准化(规范化的诊

疗方案#以便更好的服务于临床#提高假性球麻痹的治疗水平#

优化配置利用医疗资源#提高患者的生活质量'
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隐匿性乙型肝炎病毒感染$

]VO

&是
!V#

感染的一种特殊

形式#指血清
!V80

:

阴性#肝脏组织
!V#ST0

阳性#伴或不

伴血清
!V#ST0

阳性的
!V#

感染'国内报道
]VO

在献血

者及健康人群中的发生率为
)&)$)+.

!

%&($)).

)

$

*

'

]VO

患者能够经输血(器官组织移植等传播
!V#

#合并
]VO

可能会

对丙肝患者的治疗效果造成影响或引发肝癌'研究显示#作为

]VO

血清学表现形式之一#单独抗
1!V>

阳性患者
!V#ST0

检出率达
-&$.

)

%

*

#提示临床工作中对抗
1!V>

阳性者的
!V#

ST0

检测不容忽视'目前临床上检测
]VO

的方法主要有免

疫学检测方法(分子生物学方法及肝组织穿刺免疫组化法'这

些方法均存在不同的优缺点#本文就
]VO

常见血清学检测方

法的优势及缺陷进行综述#以寻找
]VO

检测的最适宜方法或

方法组合#从而减少临床上
]VO

的误诊和漏诊'
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免疫学检测
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酶联免疫吸附实验$

ZFON0

&
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ZFON0

采用固相包被板

式法#根据抗原抗体结合的专一性进行定性分析'该方法由于

特异性强(操作简单快速(成本低廉等优点广泛应用于普通人

群乙肝病毒标志物的筛查'但其结果用阴性和阳性来表示#只

能反映患者当前感染乙肝病毒与否#不能定量反映出患者感染

的病毒具体数量'

]VO

患者由于各种原因导致血清中
!V80

:

低水平表达或表达异常#用
ZFON0

方法对其进行检测易出现

假阴性#从而造成临床漏诊'因此#若抗
1!V>

阳性#需要采用

更敏感的定量方法进一步检测
!V80

:

的具体数值#尽可能避

免
]VO

漏检)
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化学发光微粒子免疫$

IXO0

&

!

IXO0

综合了电化学发

光技术(磁性微珠包被技术(生物素
1

亲和素技术#以吖叮酯作

为标记发光剂#通过检测光强度从而对待测标本进行定量分

析'该方法检测
!V80

:

的灵敏度可达
)&),OY

"

DF

)
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*

#提高

了低浓度
!V80

:

的检出率%而且检测速度快(重复性好(线性

范围广#在一定程度上可用作抗病毒治疗和病情发展变化监测

的参考指标'但是由于部分
]VO

患者机体免疫功能低下或处

于免疫耐受状态时#会出现特殊的乙肝病毒标志物组合模式#

IXO0

法具有局限性'因此#若抗
1!V>

阳性时#采用灵敏度更

高的分子生物学方法检测
!V#1ST0

以避免
]VO

漏检)
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分子生物学方法
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实时荧光定量聚合酶链反应$

G21"IG

&

!

G21"IG

对

!V#ST0

的检测是利用
"IG

的高度特异性#根据特定的引

物能在复杂样品中得到特定序列的
ST0

且
ST0

的产量与初

始模板量相关来进行测定'

G21"IG

检测技术是进行
!V#

ST0

检测最为有效的方法之一#在技术上#

G21"IG

采用荧光

标记和闭管检测#克服了常规
"IG

扩增产物污染所致假阳性

的缺点#使结果具有极高的敏感度和特异性'但是由于
G21

"IG

的反应体系复杂#易受多种因素影响'有学者认为#

!V#

的整合及突变是
]VO

发生的机制之一)

+
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#当病毒整合到肝细

胞染色体上随肝细胞一起复制(表达或发生突变不能与荧光探

针结合时#

G21"IG

可呈阴性)

(

*

'因此#若抗
1!V>

阳性时#采

用灵敏度更高的超敏
"IG

检测
!V#1ST0

以避免
]VO

漏检'
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超敏
"IG

!

超敏
"IG

定量检测是在传统
"IG

的基础上

采用磁珠吸附法对血清标本中的
!V#ST0

进行提取纯化#

并采用内部标准品#在检测前加入每一个血清标本中#与标本

同时提取和扩增'该方法回收率高#重复性好#消除了由于

!V#ST0

提取(扩增效率不同而造成的管间差异#检测灵敏
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