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【摘要】 目的 探讨低频电刺激联合呼吸训练对成人原发性帕金森病（PD）吞咽障碍患者吞咽功能

和生活质量的影响。方法 按照随机抽签法将 2019-01—2021-12 广西壮族自治区江滨医院收治的 90 例

成人原发性 PD 伴吞咽障碍患者，随机分为对照组 45 例和观察组 45 例。其中对照组施以常规的吞咽功能

训练，观察组则采用低频电刺激联合呼吸训练，比较 2 组吞咽优良率、吞咽功能（VFSS 评分）以及生活质

量（SWAL-QOF 评分）水平，对 2 组舌骨喉复合体动度指标（舌骨向前、舌骨上移、喉向前以及喉上移最大

幅度）进行观察比较，评估 2 组肺功能（FVC、FEV1）水平。结果 观察组吞咽功能的优良率为 91.11%，明

显优于对照组的 66.66%（P＜0.05）；治疗后 2 组 VFSS、SWAL-QOF 评分均有所提高，且观察组 VFSS、
SWAL-QOF 评分［（8.55±1.28 分）、（184.37±27.65）］分均明显高于对照组［（6.47±0.97）分、（169.41±25.41）
分］（P＜0.05）；治疗后 2 组舌骨喉复合体动度指标较治疗前均有所提高，治疗后观察组舌骨向前、舌骨上

移、喉向前以及喉上移最大幅度依次为（11.18±1.67）mm、（16.87±2.53）mm、（18.72±2.80）mm、（28.44±4.26）
mm，均明显高于对照组的（8.63±1.29）mm、（14.86±2.22）mm、（16.23±2.43）mm、（25.75±3.86）mm（P＜0.05）；

治疗后观察组 FVC、FEV1 水平（2.96±0.44、2.82±0.42）与对照组（2.31±0.34、2.25±0.33）相比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论 低频电刺激联合呼吸训练治疗 PD 吞咽障碍患者不仅有利于提高患者的吞咽

功能，同时也能有效改善患者肺功能水平和生活质量。
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低频电刺激联合呼吸训练对成人原发性帕金森病吞咽障碍
患者吞咽功能及生活质量的影响

·论著 临床诊治·

Effects of low-frequency electrical stimulation combined with respiratory training on
swallowing function and quality of life in adult patients with Parkinson’s dysphagia
ZHOU Hong，HUANG Dongming，HUANG Cheng，CHEN Yingping，WANG Liwen，LIN Junliang，LI Ying
Jiangbin Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China
Corresponding author：HUANG Dongming

【Abstract】 Objective To investigate the effects of low frequency electrical stimulation combined with
respiratory training on swallowing function and quality of life in adult patients with primary Parkinson’s disease
（PD） dysphagia. Methods According to the random drawing method，90 adult patients with primary PD
complicated with dysphagia admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were divided into
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PD是临床上较为常见的神经系统变性疾病，以

静止性震颤、运动迟缓、肌强直以及姿势步态障碍为

典型临床症状［1］。根据流行病学的调查研究结果显

示［2］，PD 多发于老年人群，且发病率呈逐年增长趋

势。其中吞咽障碍作为 PD患者非运动障碍症状之

一，会限制食物种类的选择，延长进食时间并在一定

程度上对患者食欲造成不利影响，不仅会造成患者

体质量下降，营养不良，同时食物在喉咙和口腔的堆

积极其容易引发患者误吸和窒息，故提高PD患者的

吞咽功能则显得尤为重要［3-4］。目前临床上多采用吞

咽和呼吸功能的训练作为 PD吞咽障碍的主要康复

训练方式，但单一的训练方式并不能获得较为理想

的临床疗效［5］。近年来，低频电刺激被逐渐应用于吞

咽障碍的治疗中，在改善患者肌肉和运动神经等方

面具有积极意义，但目前临床上关于呼吸训练联合

低频电刺激对 PD患者吞咽功能效果等方面的研究

报道较少，本研究进一步探讨其对PD患者吞咽功能

及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机抽签法将 2019-01—
2021-12广西壮族自治区江滨医院收治的90例成人

原发性PD患者分为观察组45例和对照组45例。观

察组男 28例，女 17例；年龄 41～76（58.51±8.77）岁，

病程2～8（5.03±0.75）a。对照组男26例，女19例；年

龄42～77（59.14±8.87）岁，病程1～9（5.31±0.79）a。2
组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

1.2 纳入标准 （1）患者均符合《中国帕金森病的诊

断标准（2016版）》［6］中PD的诊断标准；（2）心、肝、肾

等重要器官无严重的功能障碍；（3）洼田饮水试验评

定≥3 级吞咽障碍的病人；（4）生命体征平稳；（5）患

者家属签署知情同意书。

1.3 排除标准 （1）患者意识障碍或有精神类疾病，

无法进行简单的沟通交流，配合完成实验；（2）近期

服用过影响吞咽功能的药物；（3）有癫痫史；（4）体内

有安装心脏起搏器等金属物；（5）合并恶性肿瘤。

1.4 方法 对照组依据《中国帕金森病治疗指南（第

4版）》［7］给予常规的运动和吞咽功能训练：（1）如对

于有运动或姿势平衡障碍的患者由护理人员指导其

开展步态和平衡训练。（2）对于合并吞咽障碍的 PD
患者则由护理人员采用浸湿的纱布对患者舌尖前部

进行牵伸，并指导患者做空吞咽的动作，1～2次/d，5
min/次，进行喉部抬高训练；（3）在护理人员的指导下

开展吸管训练：准备一根提前进行消毒的吸管，并将

吸管的一头封住，随后指导患者将其含住开展吮吸

动作，1～2 次/d，5 min/次；（4）护理人员提前明确患

者一口进食量后，指导其进行摄食训练，其中摄食食

物由流质、糊状、半固体以及固体食物依次过渡，同

时需要减少误吸的风险。

观察组则采用低频电刺激联合呼吸训练：（1）呼

吸训练：①锁唇呼吸训练：患者行坐卧位并双手扶

膝，康复医师示范并指导患者将舌尖部位置于下颌

牙齿底部，随后用鼻子进行深吸气，屏气 1～2 s后，

control group （n=45） and observation group （n=45）. The control group received routine swallowing function
training，and the observation group received low frequency electrical stimulation combined with breathing training.
The excellent and good swallowing rate，swallowing function（VFSS score）and quality of life（SWAL-QOF score）
of the two groups were compared. The activity indexes of hyoid bone and larynx complex（hyoid bone forward，
hyoid bone upward，larynx forward and larynx upward maximum）were observed and compared between the two
groups，and the lung function（FVC，FEV1）levels of the two groups were evaluated. Results The excellent and
good rate of swallowing function in the observation group was 91.11%，which was significantly better than 66.66%
in the control group（P<0.05）. After treatment，the VFSS and SWAL-QOF scores of the two groups were improved，
and the VFSS and SWAL-QOF scores of the observation group（8.55 ± 1.28，184.37 ± 27.65）were significantly
higher than those of the control group （6.47 ± 0.97，169.41 ± 25.41）（P<0.05）. After treatment，the
hyoid-laryngolaryngopharyngeal complex motion indexes in both groups were improved compared with those before
treatment，and after treatment，the maximum magnitudes of hyoid bone forward，hyoid bone upward movement，
laryngeal forward movement and laryngeal upward movement in the observation group were（11.18 ± 1.67）mm，
（16.87±2.53）mm，（18.72±2.80）mm，（28.44±4.26）mm，which were significantly higher than those of the control
group（8.63±1.29）mm，（14.86±2.22）mm. Compared with the control group（2.31±0.34，2.25±0.33），the levels of
FVC and FEV1 in the observation group after treatment（2.96 ± 0.44，2.82 ± 0.42）（P<0.05）. Conclusion The
application of low-frequency electrical stimulation combined with respiratory training in the treatment of PD
patients with dysphagia is not only beneficial to improve the patients’swallowing function，but also can effectively
improve the patients’pulmonary function level and quality of life.

【Key words】Parkinson’s disease；Dysphagia；Breathing training；Low-frequency electrical stimulation
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用嘴部缓慢呼气，持续 3～5 s。②腹式呼吸训练：患

者行坐位或仰卧位，分别将右手和左手轻轻放在腹

部和胸部，用鼻子进行深吸气 3 s左右让腹部隆起，

屏气1~2 s后，用嘴部缓慢呼气让腹部下陷。③咳嗽

训练：在患者排痰前，先让其轻轻咳嗽，让痰液得到

一定的松动，随后指导患者进行深吸气至最大容量，

屏气2 s左右后，用力咳嗽1~2次，排出痰液。其中每

个呼吸单项训练时长为5～10 min/次，2次/d，呼吸训

练总时长约30 min。（2）低频电刺激：参考《中国帕金

森脑部电刺激疗法专家共识》［8］，采用吞咽功能障碍

治疗仪（型号：YS1002T，厂家：常州思雅医疗器械有

限公司），仪器参数设置为：频率 45～80 Hz，刺激强

度 0～30 mA，波宽 700 s。将通道 1的两个电极片贴

于患者舌骨上方，并将通道2的两个电极片置于患者

甲状腺切迹的上方和下方，随后打开电源，让电流对

患者的咽喉部肌肉予以刺激，并依据患者自身耐受情

况对频率进行调节，其中强度以患者咽喉部肌肉有震

动感为适宜。2次/d，20～25min/次，连续治疗1个月。

1.5 观察指标 （1）通过洼田饮水试验对 2组患者

治疗后的吞咽功能进行评估：患者行坐位，一次性喝

下温开水30 mL，记录患者吞咽所需要的时间以及呛

咳情况。其中患者能一次性顺利咽下饮水且无呛咳

为1级；≥2次咽下饮水且无呛咳为2级；一次性顺利

咽下但有呛咳为 3级；≥2次咽下饮水且有呛咳为 4

级；无法全部咽下且呛咳为 5 级。吞咽总优良率=
（1+2+3级）/总例数×100%。（2）分别采用吞咽造影检

查（VFSS）和 吞 咽 功 能 特 异 性 生 活 质 量 量 表

（SWAL-QOF）对 2组患者的吞咽状况和生活质量进

行评估。其中VFSS检查：采用X线观察患者吞咽时

口腔、咽喉期和误吸情况，总分0～10分，得分越高提

示患者吞咽功能越好；SWAL-QOF量表：由生活质量

和吞咽症状2个维度组成，共44项条目，总分0～220
分，分数越高表示生活质量越好。（3）分别于2组患者

治疗前后进行吞咽钡剂造影检查，记录其舌骨喉复

合体动度指标，主要包括舌骨向前、舌骨上移、喉向

前以及喉上移最大幅度。（4）在 2组患者治疗前后对

其进行肺试验，评估2组患者的肺功能水平，主要包括

用力肺活量（forced vital capacity，FVC）和 1 s用力呼

气量（forced expiratory volume in one second，FEV1）。
1.6 统计学分析 应用 SPSS 21.0软件进行数据处

理，计数的资料通过百分比表示，使用 χ2进行检查，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，通过 t检验，P＜
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者洼田饮水试验结果比较 观察组吞咽

功能的优良率为91.11%，明显优于对照组的66.66%，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 2组患者洼田饮水试验结果比较 ［例（%）］

Table 1 Comparison of the results of the water-drinking test in the two groups of patients ［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

n

45
45

1级

16（35.55）
10（22.22）

2级

14（31.11）
11（24.44）

3级

11（24.44）
9（20.00）

4级

4（8.88）
9（20.00）

5级

0
6（13.33）

总优良率/%
91.11
66.66
8.072
0.004

2.2 2组患者治疗前后VFSS和SWAL-QOF评分比

较 治疗前 2 组 VFSS、SWAL-QOF 评分差异无统计

学 意 义（P＞0.05），但 治 疗 后 2 组 患 者 VFSS、
SWAL-QOF 评分均较治疗前有所提高，且与对照组

相比较，观察组VFSS、SWAL-QOF评分均明显较高，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3 2组患者治疗前后舌骨喉复合体动度情况比

较 治疗前 2组患者舌骨喉复合体动度指标差异无

统计学意义（P ＞0.05），但治疗后2组患者舌骨喉复

合体动度指标均有所提高，且观察组舌骨向前、舌骨

上移、喉向前以及喉上移最大幅度明显大于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表2 2组患者治疗前后VFSS和SWAL-QOF评分比较

（分，x±s）
Table 2 Comparison of VFSS and SWAL-QOF scores

between the two groups before and after treatment
（scores，x±s）

注：与治疗前相比较，aP＜0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

45
45

VFSS评分

治疗前

4.14±0.62
4.09±0.61

0.385
0.701

治疗后

8.55±1.28a

6.47±0.97a

8.687
0.000

SWAL-QOF评分

治疗前

125.48±18.82
126.06±18.90

0.145
0.884

治疗后

184.37±27.65a

169.41±25.41a

2.672
0.009
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表3 2组患者治疗前后舌骨喉复合体动度比较 （mm，x±s）
Table 3 Comparison of hyoid-laryngolaryngopharyngeal complex motion between two groups of

patients before and after treatment （mm，x±s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

n

45
45

舌骨向前最大幅度

治疗前

3.84±0.57
3.88±0.58

0.329
0.742

治疗后

11.18±1.67a

8.63±1.29a

8.106
0.000

舌骨上移最大幅度

治疗前

12.25±1.83
12.19±1.82

0.155
0.876

治疗后

16.87±2.53a

14.86±2.22a

4.005
0.000

喉向前最大幅度

治疗前

13.56±2.03
13.61±2.04

0.116
0.907

治疗后

18.72±2.80a

16.23±2.43a

4.505
0.000

喉上移最大幅度

治疗前

16.35±2.45
16.29±2.44

0.116
0.907

治疗后

28.44±4.26a

25.75±3.86a

3.138
0.002

注：与治疗前相比较，aP＜0.05
2.4 2组患者治疗前后肺功能指标变化情况比较 治

疗前 2 组患者肺功能指标差异无统计学意义（P＞
0.05），但治疗后 2组患者的肺功能水平较治疗前均

有所提高，且与对照组相比，观察组FVC、FEV1水平

均明显高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

吞咽障碍作为PD患者较为常见的并发症之一，

若不及时施以干预措施，不仅会导致患者营养不良，

同时也极易引发肺部感染、电解质紊乱等情况的发

生，是造成 PD 患者预后不良和死亡的重要因素［9］。

目前临床上有关 PD吞咽障碍发生机制尚未完全明

确，研究认为主要与吞咽相关肌肉的中枢性神经受到

损伤有关［10］。近年来，为了有效改善PD患者的吞咽

功能，临床上主要通过早期康复训练干预措施，但在

提高吞咽反射的肌群方面效果并不理想，因此需要采

用联合多种模式的方法对PD患者开展康复治疗［11］。

本研究观察了低频电刺激联合呼吸训练的治疗

方法对成人原发性PD患者吞咽功能的改善状况，结

果显示，治疗后观察组的吞咽功能优良率和VFSS评

分均明显高于对照组，提示患者的吞咽功能得到明

显改善。分析原因可能是因为呼吸训练是由专业康

复医师指导患者有效控制呼吸，让其掌握合理呼吸

模式的一种训练方式，通过缩唇、腹式呼吸有利于促

进患者的胸腔运动，提高呼吸肌群的耐受力，从而有

效增强喉部括约肌的收缩，同时进行咳嗽训练有助

于让患者气道内痰液聚集至喉部，并通过用力咳嗽

动作将痰液排除，使呼吸道内痰液和分泌物得以有

效清除［12-13］。同时低频电刺激中的低频率脉冲电流

可对患者的神经和肌肉起到一定的刺激作用，并让

脑部运动中枢保持兴奋状态，修复大脑对吞咽反射

的控制功能，并建立新的中枢至咽喉运动传导通路，

有利于改善 PD患者的吞咽功能［14］。此外采用低频

电刺激在提高PD患者血液循环方面具有积极意义，

使患者咽部肌肉的协调性和反射灵敏度得到明显提

高，可降低咽部肌肉萎缩的发生风险，缓解吞咽症

状，从而有效增加了患者摄入食物的能力，有助于生

活质量的提高［15-17］。

临床上通常采用吞咽反射检查来评估患者是否

有舌咽神经损伤或者脑神经方面的病变［18-22］。其中

吞咽反射主要由人体舌骨上下肌群协助完成，其中

舌骨喉复合体的向前和上移在保证人体顺利完成吞

咽动作方面具有十分重要的意义［23-28］。本次研究结

果显示，治疗后观察组舌骨向前、舌骨上移、喉向前

以及喉上移最大幅度明显大于对照组。这可能是因

为给予患者低频电刺激联合呼吸训练，一方面将通

道1和2的四个电极片分别贴于患者舌骨上方和甲状

腺切迹上下方，刺激舌骨喉周边肌群的收缩，使其肌

力得到有效提高，从而提高舌骨喉复合体动度［20，29-35］；

另一方面通过对患者进行呼吸训练，使患者的呼吸

控制能力得到改善，从而提高了吞咽活动与呼吸二

者之间的协调性，同时呼吸训练能对人体呼吸肌群

起到一定的刺激作用，加强气道对痰液等分泌物的

清除能力［21-22，36-40］。两种治疗方式的协同应用，在改

善患者吞咽功能，增加舌骨喉复合体的向前和上移

幅度方面具有积极意义［23，27，41-44］。本研究还显示，治

疗后观察组 FVC、FEV1 水平均明显高于对照组，提

注：与治疗前相比较，aP＜0.05

组别

观察组

对照组

t值
P值

n

45
45

FVC
治疗前

2.20±0.33
2.17±0.32

0.437
0.662

治疗后

2.96±0.44a

2.31±0.34a

7.841
0.000

FEV1
治疗前

1.36±0.20
1.41±0.21

1.156
0.250

治疗后

2.82±0.42a

2.25±0.33a

7.158
0.000

表4 2组患者治疗前后肺功能指标变化情况比较 （L，x±s）
Table 4 Comparison of changes in pulmonary function

indexes before and after treatment between the two
groups （L，x±s）
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示采用低频电刺激联合呼吸训练对 PD患者进行治

疗，有利于改善患者的肺功能。究其原因可能是因

为指导患者开展呼吸训练能有效清除呼吸道中痰液

等分泌物，使呼吸道保持通畅的同时加强咳嗽反射

敏感性，从而使肺容量得到有效提高，让其肺部的通

气和换气功能保持平衡状态，同时呼吸训练中的缩

唇呼吸训练在提高人体气道内压方面具有积极意

义，可避免小气道过早关闭的情况出现，促使肺部内

的残余气体排出，有利于肺部功能的提高［24-26，45-49］。

对成人原发性 PD吞咽障碍患者给予低频电刺

激联合呼吸训练，能有效改善患者的吞咽功能和肺

功能，同时在提高生活质量方面具有积极意义。
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