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国内电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的研究状况分析*★

杨永红，杨 霖

Analysis of domestic electrical stimulation for swallowing disorders after stroke

Yang Yong-hong, Yang Lin

Abstract
BACKGROUND: Dysphagia after stroke is a common clinical problem. Electrical stimulation treatment is a new method for
swallowing disorders after stroke.
OBJECTIVE: To understand the domestic electrical stimulation on swallowing impairment of post-stroke condition by comparison
with overseas research.
METHODS: A computer-based online search of CKNI, Wanfang database and VIP database was performed for related articles
published between January 1989 and April 2010 with the key words “stroke/cerebrovascular accident, dysphgia, electrical
stimulation/electrical therapy ”, and the retrieval strategy was connected with “and”.
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 47 articles were collected, and the earliest published paper occurred in March 2003.
Analysis shows that the research level about treating dysphgia with electrical stimulation was less in China compared with
international studying level, which mainly involved clinical application. Therefore, researches with high quality and extended area
are required to explore electrical stimulation treatment for swallowing disorders after stroke.
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摘要

背景：脑卒中后吞咽障碍在临床较为常见，电刺激是治疗脑卒中后吞咽障碍的新方法。

目的：通过与国外研究相比较，了解国内关于电刺激治疗脑卒中后吞咽障的研究状况。

方法：运用计算机在中国期刊全文数据库、万方数字化期刊全文库和维普数据库进行文献检索，采用关键词检索或主题词

检索，检索词为“脑卒中/脑血管意外、吞咽障碍、电刺激”，以 AND 连接。检索时间段 1989-01/2010-04。
结果与结论：通过对上述 3 个数据库的文献检索，共搜索到符合标准的文献 47 篇，最早的文献发表于 2003-03。通过对文

献的分析，发现国内在电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的文献比重少，研究的质量不高，涉及面也很小，主要围绕临床运用

疗效进行，与国际上的研究差距较大。因此在未来需要更多具有高质量、多角度的研究来探讨电刺激治疗脑卒中后吞咽障

碍存在的问题。
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0 引言

吞咽障碍是食物从口腔运送到胃的过程

中出现障碍的一种表现，是脑卒中后常见并发

症。有统计显示，大脑脑卒中后吞咽障碍发生

率为 44.7%，脑干、延髓卒中后吞咽障碍的发

生率为 55% [1]，脑卒中后吞咽障碍是导致营养

不良、误吸、肺炎等问题的重要原因[2-4]。由于

脑卒中后吞咽障碍发病率高，对生活影响大，

因此脑卒中后吞咽障碍一直是康复领域关注的

热点问题。

电刺激是治疗脑卒中后运动功能障碍的

常用方法，但是在吞咽障碍方面的运用一直未

能得到认可和推广。近年来随着电子技术的发

展及不断的科学探索，过去视为相对禁忌的颈

部电刺激技术目前已取得到突破，电刺激逐渐

成为治疗吞咽障碍的重要手段 [5-6]。由 Freed
等 [7] 研制的神经肌肉电刺激吞咽治疗仪

VitalStimTM 于 2001 年获得美国食品和药物管

理局认证，成为神经肌肉电刺激治疗脑卒中后

吞咽障碍的里程碑。关于神经肌肉电刺激治疗

吞咽障碍的研究也日益活跃，成为脑卒中后吞

咽障碍研究的一个重要领域。国内对于脑卒中

后吞咽障碍的电刺激治疗也逐渐产生了兴趣。

文章旨在考察国内近几年脑卒中后吞咽障碍的

研究状况，并对比国外的研究发展，从而为将

来的研究提供线索。

1 资料和方法

1.1 资料来源 以“脑卒中/脑血管意外、吞咽
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障碍/吞咽困难、电刺激”为检索词，检索中国期刊全文

数据库(1989-01/2010-04)、万方数字化期刊全文库

(1989-01/2010-04)、维普数据库(1989-01/ 2010-04)。
文献检索语种限制为英文和中文。

1.2 检索方法 由第一作者应用计算机进行检索，检索

采用关键词检索或主题词检索，以 AND 连接，对上述

数据库中 1989-01/2010-04 在国内杂志上发表的论文、

会议论文和硕士/博士论文进行搜索，必要时通过引文进

行逆向检索以获取更全的检索结果。

1.3 入选标准 ①文献内容与本文主题密切相关。②论

点论据可靠的原创性文章。③观点明确、分析全面的文

献。

1.4 数据的提取 通过上述 3 个数据库的文献检索，共

搜索到涉及“脑卒中后吞咽障碍”的文献为 868 篇(由
于量大，未对文献进行进一步筛查)，其中涉及到应用颈

部电刺激治疗吞咽障碍的文献 34 篇[5-6，8-37]，占脑卒中

后吞咽障碍研究的 3.92%。

2 结果

2.1 检索结果及分析 近几年的逐年检索结果见表 1。

从表 1 可见，虽然电刺激干预脑卒中后吞咽障碍的

研究也有所增加，但是速度远不及脑卒中后吞咽障碍的

研究数量增长快。这一结果表明临床科研对于脑卒中后

吞咽障碍的关注度不断攀升，成为临床研究的重要方

向。虽然脑卒中后吞咽障碍电刺激治疗的研究量有所增

加，2009 年是 2003 年的 4 倍，但是其绝对数还很低，

在脑卒中后吞咽障碍的研究中所占的比重也只是从

2005 年的 3%增加到接近 5%，增幅并不大。2007/2009
的量并没有太多变化，比例在 5%左右波动，这提示电

刺激治疗吞咽障碍在国内的关注程度较其他方面依然

低。这一情况可能是由于国内对于电刺激治疗脑卒中后

吞咽障碍这一方法的兴趣不够，或是缺少这方面的认

识。也可能是这一研究过程中存在较大的困难，难以进

行广泛研究。不过，从国外对于电刺激治疗脑卒中后吞

咽障碍的文献看，这应该是一个极富意义的研究领域。

2.2 文献质量评估与分析 对于 2003/2010 发表、运用

临床对照研究的文献，采用了以改良 Jadad 法[38]为蓝本

的临床研究质量分析标准进行质量评估，总分 12 分，

6 分以上视为高质量，见表 2。

具体的质量评分情况见表 3。

从表 3 可见，从 2003 年开始临床对照研究论文的

质量有升高趋势，但遗憾的是检索到的文献并没有达到

高质量的研究设计要求，均分在 6 分以内，最高分也没

有达到 6 分的。问题主要存在于对随机的方法描述不当

或不充分，未采用盲法、也未进行随机化隐藏，对于研

究中是否有撤出或退出的病例未作描述，这些方法学上

的不足降低了文献质量评分结果。因此在未来的研究

中，需要一些高质量的研究来弥补这一缺憾，为临床合

理使用低频电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍提供科学、可

靠的依据。

2.3 文献研究内容及分析

安全性研究：安全性是临床治疗中必须考虑的问题。

电刺激是引入有效电流到生物组织内，且比内源性电流

的强度高很多，因此对患者的安全可能有潜在危险。

1985 年美国食品药品管理局要求神经肌肉电刺激设备

必须贴的警告标签标明：当电极置于颈或口部时，可发

生严重的喉、咽肌肉的痉挛，严重的肌痉挛可能关闭气

道而导致呼吸困难[39]。但是这些早期警示并不是基于实

表 1 2003/2010 电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍文献数量统计

*因涉及文献较多，未对文献进行筛查；**采用电刺激穴位或电针刺激的文献，

无论是否进行局部取穴均未统计在内

检索内容 2003 年 2004 年 2005 年 2006 年

脑卒中后吞咽障碍* (篇) 46 68 88 130
脑卒中后吞咽障碍

电刺激* * (篇)
2 0 3 3

百分比(%) 4.76 0 3.41 2.31

检索内容 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年

脑卒中后吞咽障碍*(篇) 115 155 161 16
脑卒中后吞咽障碍

电刺激**(篇)
6 7 8 5

百分比(%) 5.22 4.52 4.97 31.25

表 2 临床研究质量分析标准 (分)

评分标准

得分

是，数据充分
是，但未详述

或不恰当
否或未述

是否采用随机 2 1 0
随机分配是否隐藏 2 1 0
是否采用盲法 2 1 0
明确的纳入和排除标准 2 1 0
基线是否齐 2 1 0
是否有失访、退出的描述 2 1 0

表 3 2003/2010 临床研究质量分析结果

*仅纳入对脑卒中后吞咽障碍电刺激疗法进行的临床对照研究

检索内容 2003 年 2004 年 2005 年 2006 年

纳入分析数* (篇) 1 0 0 3
质量评分(

_

x) 2 - - 3.0
中文核心期刊数(篇) 1 0 0 1
核心期刊发表比例(%) 100 - - 33.3

检索内容 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年

纳入分析数*(篇) 3 7 5 3
质量评分(

_

x) 4.0 3.4 3.4 4.0
中文核心期刊数(篇) 3 3 1 2
核心期刊发表比例(%) 100 28.5 40.0 66.7
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验研究，而是基于近端大动脉供应脑和颅神经，影响呼

吸功能，出于对患者安全的逻辑考虑。2001-06-06 美

国食品药品管理局批准使用 Vital Stim 用于吞咽康复，

同样也指出其远期效应是未知的。

关于颈部电刺激治疗吞咽障碍的安全性问题，在很

早就成为研究的重要内容。早在 1985 年 Boswell 等[40]

就开始观察电刺激对放疗患者吞咽功能干预中是否存

在不良反应的问题，结果提示电刺激可以改善吞咽功能

而没有出现不良反应。根据 Vital Stam 向美国食品药品

管理局提供的审批材料的研究数据显示[41]，该仪器在临

床研究过程中未出现喉痉挛、心动过缓或影响心脏起搏

器的报道。Christiaanse 等[42]在对经皮的电刺激治疗脑

卒中后吞咽障碍的疗效观察研究中也未发现不良反应。

检索到的中文文献没有针对电刺激干预吞咽障碍

的安全性的研究。那么电刺激是否对脑卒中患者都是安

全的？比如对伴有癫痫、心率失常、心动过缓或其他病

症的患者是否也可以适用？这些问题需要进一步的研

究来回答。

有效性研究：从国内期刊 1998-01/2010-04 检索到

的文献看，大部分临床研究都是在探讨低频电刺激吞咽

治疗设备对于脑卒中后吞咽障碍的治疗效果，并认为

Vital Stim 吞咽治疗仪等低频刺激可以有效提高吞咽功

能[8，10，16]，这与国外的文献研究结果一致[41-43]。

检索到的中文文献认为电刺激结合针灸、运动训练

等方法后，可提高疗效[10，12，14，23]。也有研究将电刺激

与针灸疗法进行疗效对照，认为在吞咽训练的基础上进

行针灸和电刺激治疗吞咽障碍有相近的疗效 (P >
0.05)[14]，但在某些方面电刺激的疗效可能优于电针[10]

或不如电针[14]。

但是由于国内文献研究设计方面的缺陷，使得研究

结果的证据推荐力度不足，不能够充分的证明电刺激对

吞咽障碍治疗效果。国外 2007 年的一个关于电刺激对

吞咽障碍治疗效果的 Meta 分析，结果支持经皮神经功

能电刺激电刺激在临床的运用[44]。但是依然还有很多疗

效方面的问题需要探讨和研究，比如电刺激对吞咽各期

的影响，对神经反射或者神经重塑等方面的研究。

治疗参数及部位研究：本次检索获得的 34 篇文献对所

采用的仪器及治疗参数及电极放置位置大多进行了描

述。文献中采用最多的是美国生产的 Vital Stim 吞咽治疗

仪(检索到 16 篇，占总数 47.1%)，所用参数为双向方波，

波宽 700 ms，0~25 mA，固定波动频率 30~80 Hz，部

位颈部中线双侧垂直排列通道，最下方电极恰位于或放

置于甲状切迹上方[10-12]。也有采用其他吞咽治疗仪或者

神经肌肉电刺激治疗仪，如德国 vocastim 吞咽治疗仪

或功能性电刺激[8,13]，采用的波形为双向指数波、方波

或三角波，频率为 50 Hz 或 20~100 Hz[8，13-14]，还有采

用 0.5 Hz，刺激舌下肌群的神经肌肉电刺激文献报道[15]，

研究结果均认为对脑卒中后吞咽障碍有效。

从中文文献来看，尽管研究对运用的频率和刺激部

位大多进行了描述，但是关于哪个频率、强度和刺激部

位对吞咽功能恢复更为有益的研究却没有。国外有研究

对 5/20/40 和 80 Hz 的频率进行比较，认为最佳的刺激

频率为 80 Hz，低于 80 Hz 的低频电刺激(5，20，40 Hz)
可导致抑制效应[45]。而 Power 等[46]对咽部肌肉刺激的

研究则认为 0.2 Hz 的电刺激咽腭弓可引起皮质兴奋，

而 5 Hz 的电刺激则导致抑制效应。

而目前通过认证的 Vital Stim 吞咽治疗仪所采用的

频率主要为 30~80 Hz 的变频，国内研究还有采用

20~100 Hz 或 0.5 Hz 的电刺激，结果均认为有效[8-9，16]。

可见对于频率的研究尚有疑问，因此还需要进一步的研

究来探讨哪些刺激频率的疗效最佳，哪些频率的刺激可

能无效、甚至有害。

而对于利用经皮方式进行刺激的部位选择，一直是

非常重要的研究问题。由于吞咽是一个极其复杂的过

程，而经皮的刺激常常难以精确的对某个肌肉群进行刺

激。Humber 等[47]对下颌和喉部附近 10 个不同部位表

面进行刺激研究，结果提示喉部附近的表面电刺激造成

正常人休息时舌骨和喉上提峰值的下降。只有下颌位置

的电刺激没有造成舌骨下降，但这些电极位置没有提供

预期的舌骨喉上提或向前运动。尽管此研究采用了最大

刺激激强度，但是依然让电刺激部位的选择变得复杂和

不清楚，需要进行更多的研究来探索表面电刺激作用于

吞咽障碍患者的规律。

此外对于强度、时间的研究也是非常重要的部分，

国内文献也未对强度的有效性和安全性进行研究。上述

有研究虽是直接作用于咽部黏膜而不是经皮刺激，但结

果提示 75%耐受量、5 Hz 的低频电刺激优于其他频率

和强度的组合(1，10，20，40 Hz，与 25%，50%，75%
耐受量)，提示强度、频率是对刺激效应有重大影响的参

数。

3 讨论

近年来国外关于电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的

研究日益增多，市场上也出现了多种有效的吞咽障碍电

刺激治疗仪。从国内外的研究看，目前关于吞咽障碍电

刺激治疗仪的有效性、安全性和参数的研究方面还存在

很多问题，在临床运用中参数的设置还缺乏科学的依

据。

从国内关于电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的研究

的文献分析来看，不论是数量还是质量都还显得薄弱，

对此技术缺乏有力的推荐证据，研究的内容也还很局

限。此外，国内对于低频电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍

的研究缺乏系统性和延续性。大部分的研究单位并没有
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就前期的研究进行进一步的拓展和延伸，对于前期研究

中提出的问题没有进一步解决。因此，国内在此领域需

要高质量的研究为电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍提供

有力证据，也需要进一步的研究对临床运用的安全性、

治疗参数的规律和特异性进行探讨。
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此问题的已知信息：目前关于电刺激治疗脑卒中后吞

咽障碍的研究在临床和基础方面均取得较大进展，认为低

频电刺激可有效治疗脑卒中后吞咽障碍，但关于治疗的频

率、强度、刺激部位等参数的研究还存在争议和疑问。

本综述增加的新信息：从检索到的国内关于电刺激治

疗脑卒中后吞咽障碍的文献来看，不论是数量还是质量都

还显得薄弱，研究内容也还很局限，缺乏系统性和延续性，

与国际上在该领域的研究存在较大差距，所研究内容不能

反应目前国际研究的核心问题和热点问题。

临床应用的意义：此综述分析了目前国内关于电刺激

治疗脑卒中后吞咽障碍的研究状况，并与目前国际的研究

进行对比，这对于未来国内在该领域的研究具有参考意义，

为未来电刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的研究计划等提供线

索。


