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摘要 ：目的 观察K点刺激、多点负压刺激联合吞咽训练治疗重症颅脑损伤吞咽功能障碍的临床疗效。

方法 选取2019年10月—2021年9月武汉市第一医院收治的92例重症颅脑损伤吞咽功能障碍患者为研究对象，

随机分为研究组、对照组，每组46例。对照组采取吞咽训练治疗，研究组在对照组基础上予以K点刺激和多点负

压刺激，两组均持续治疗4周后评价效果。对比两组患者治疗前后吞咽功能［洼田饮水试验（WST）、X射线透视

功能检查（VFSS）］、临床疗效、表面肌电图（sEMG）变化、吞咽障碍生活质量量表（ED-QOL）评分及营养状况

［白蛋白（Alb）、血清总蛋白（TP）］。结果 研究组治疗后WST评分的下降程度大于对照组（P <0.05），VFSS评分

的差值高于对照组（P <0.05）。研究组临床疗效、总有效率优于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后sEMG最大波

幅值的差值高于对照组（P <0.05），吞咽时间的下降程度大于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后ED-QOL评分

的下降程度大于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后血清Alb、TP的差值高于对照组（P <0.05）。结论 K点刺

激、多点负压刺激联合吞咽训练治疗重症颅脑损伤吞咽功能障碍可改善患者吞咽功能、临床疗效，提高sEMG波

幅、生活质量，缩短吞咽时间，并有利于改善患者的营养状况。
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Clinical observation of K-point stimulation, negative-pressure
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of K-point stimulation, negative-pressure multi-point

stimulation combined with swallowing training in the treatment of dysphagia in patients with severe craniocerebral

injury. Methods A total of 92 patients with severe craniocerebral injury and dysphagia who were admitted to our

hospital from October 2019 to September 2021 were selected and randomly divided into a study group and a control

group, with 46 cases in each group. The control group was treated with swallowing training, and the study group was

additionally given K-point stimulation and negative-pressure multi-point stimulation on the basis of the swallowing

training. The effects of both groups were evaluated after continuous treatment for 4 weeks. The changes in

swallowing function evaluated via Water Swallow Test (WST) and Videofluoroscopic Swallow Study (VFSS),
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clinical efficacy, surface electromyography (sEMG), eating disorders quality of life scale (ED-QOL) score and

nutritional status [ albumin (Alb) and serum total protein (TP) ] before and after the treatment were compared

between the two groups. Results The decrease in the WST score after treatment of the study group was lower than

that of the control group (P < 0.05), and the difference in VFSS score before and after the treatment was higher than

that of the control group (P < 0.05). The clinical efficacy and total effective rate of the study group were higher than

those of the control group (P < 0.05). The difference in the maximum amplitude of sEMG before and after the

treatment in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05), and the decrease in the swallowing

time after treatment was higher than that in the control group (P < 0.05). The decrease in the ED-QOL score after

treatment of the study group was lower than that of the control group (P < 0.05). The difference in the serum Alb and

TP levels before and after the treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05).

Conclusions K-point stimulation, negative-pressure multi-point stimulation combined with swallowing training can

improve swallowing function, clinical efficacy, sEMG amplitude, and quality of life, shorten the swallowing time,

and enhance the nutritional status of patients with severe craniocerebral injury and dysphagia.

Keywords: severe craniocerebral injury; K-point stimulation; negative-pressure multi-point stimulation;

swallowing training; dysphagia

重症颅脑损伤患者多伴吞咽功能障碍，该类患

者由于不能及时获得人体所需的水分、营养，可能

导致营养不良、吸入性肺炎，严重时甚至发生窒息，

严重影响了患者的预后生存[1-2]。目前临床上主要

通过常规吞咽训练对吞咽功能障碍患者进行治疗，

虽然可在一定程度上提高患者的吞咽功能，但是治

疗效果有待进一步提高[3-4]。K点刺激、多点负压刺

激通过重点给予咽喉壁、软腭、舌部、颊部、唇部等

部位感觉传导输入，可刺激运动通路的各级神经

元，有利于促进神经功能的重塑，从而诱导舌的活

动[5]。目前有关 K 点刺激、多点负压刺激在临床应

用的报道较少，且其多用于脑卒中吞咽障碍患者[6]。

K点刺激、多点负压刺激联合吞咽训练治疗重症颅

脑损伤吞咽功能障碍能否提高临床治疗效果尚不

可知。本研究以武汉市第一医院收治的92例重症

颅脑损伤吞咽功能障碍患者为研究对象，针对以上

问题进行探讨。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 10 月—2021 年 9 月武汉市第一医

院收治的92例重症颅脑损伤吞咽功能障碍患者为

研究对象，随机分为研究组、对照组，每组46例。

对照组男性26例，女性20例；年龄28～72岁，平

均（54.28±7.92）岁；研究组男性26例，女性20例；

年龄 28～75 岁，平均（56.04±8.35）岁。两组患者

性别、年龄比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患

者及其家属对本研究知情同意。

1.2 纳入、排除及剔除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合重症颅脑损伤诊断标

准[7]，且伴有吞咽功能障碍[8]；②年龄 18～65 岁；

③符合洼田饮水试验（water swallow test, WST）[9]分

级；④生命体征平稳。

1.2.2 排除标准 ①重要脏器衰竭或病情危重；

②口腔、咽部或消化道疾病；③昏迷或存在意识功能

障碍；④精神异常；⑤合并恶性肿瘤；⑥由于咽反射

肝功能亢进、肺部感染等不宜进行本研究的治疗。

1.2.3 剔除标准 ①依从性差；②中途放弃治疗或

改变治疗方案；③自然失访。

1.3 治疗方法

两组患者均给予降脑压、改善脑循环、营养

神经、保护脑细胞等基础治疗。

对照组采取吞咽训练治疗：①认知期刺激，采

取冷热交替法刺激舌面部，并采用冰冻过的棉签刺

激唇、颊、上颚、舌根、咽喉壁，诱发吞咽反射，以患

者出现咳嗽为宜；②口唇运动训练，采用按摩手法

对患者面部肌肉进行放松，指尖叩击唇周，促进口

唇肌肉运动，并于两唇之间放置压舌板，手指按压

压舌板两端（于口唇闭合状态下）；③下颌运动训

练，按摩手法对患者下颌进行放松，并上下按摩下

颌、甲状软骨；④舌体运动训练，采用压舌板轻轻按

压舌背，并嘱患者主动活动舌体；⑤进食训练，取半

坐卧位，摇高床头45°左右，早期选择浓汤等软质食

物，用小勺（约3 mL）进行试食，后期可依据患者吞

咽情况逐渐增加食用量、同时还可选取湿润光滑食
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物。35 min/次，1次/d，6次/周，连续治疗4周。

研究组在常规治疗的基础上予以K点刺激、多

点负压刺激联合吞咽训练：①K点刺激：操作者佩戴

手套，手指从牙与颊黏膜间隙进入，刺激 K 点 10 s

（10 s 内刺激 5 次），休息 10 s，刺激、休息循环反复

10 min，1次/d；②多点负压刺激：将冲洗式口腔护理

吸痰管牙刷的负压开口处（刮苔器上）置于患者的

软腭、咽喉壁、颊部、舌部、唇侧，每个部位进行 1 s

的快速负压刺激，2次/d；③吞咽训练治疗方法同对

照组。6次/周，连续治疗4周。

1.4 观察指标

1.4.1 吞咽功能 ①依据WST对吞咽功能进行评

定：5 s 内一次饮尽，无停顿、呛咳为 1 分；5 s 内分

2次饮尽，无停顿、呛咳为2分；5 s内一次饮尽，有呛

咳为3分；5～10 s内分 2次饮尽，有呛咳为4分；无

法饮尽，有呛咳为5分；②依据X射线透视功能检查

（videofluoroscopic swallow study, VFSS）[10]对吞咽功能

严重程度进行评定，X射线透视辅助下，患者分别吞

咽含有造影剂的流质、半流质及固体食物，观察其

在口腔向咽部、食管的移动情况，采用 0～3 分 4 级

评分制，分数越高表示吞咽功能越好。

1.4.2 临床疗效 依据《咽期吞咽障碍的诊断和治

疗》[11]对临床疗效进行评定：吞咽困难、饮水呛咳等

症状基本消失，WST 评分为 1 分，VFSS > 3 分为显

效；进食偶有吞咽时间延长、吞咽困难，WST评分为

2 分，VFSS > 3 分为有效；临床症状无明显改善，甚

至加重，WST > 2分，VFSS < 3分为无效。总有效率=

（总例数-无效例数）/总例数×100%。

1.4.3 表面肌电图（surface electromyography, sEMG）

治疗前后采用KEYPOINT型全功能肌电诱发电位仪

（丹麦 Alpine Biomed 公司）进行 sEMG 检查。4 个同

步电极分别置于舌骨上下 2 cm 处，让患者吞咽水

3 mL，用Flex comp系统采集吞咽过程图像并进行分

析，记录sEMG最大波幅值、吞咽时间。

1.4.4 生活质量 采用吞咽障碍生活质量量表

（eating disorders quality of life scale, ED-QOL）[12]评价

治疗前后患者生活质量。该量表主要包括生理和

心理、经济状况、认知或生理、工作和学习4个维度，

包含25个条目，评分25～125分，评分越高表示对患

者生活质量影响越大。

1.4.5 营养状况 分别于治疗前后抽取患者空腹

静脉血5 mL，3 200 r/min 离心 8 min分离血清，检测

血清白蛋白（Albumin, Alb）、总蛋白（total protein, TP）

水平。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；等级资料

以等级表示，比较用秩和检验。P <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后吞咽功能的变化

两组治疗前后 WST、VFSS 评分的差值比较，

经t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组治

疗后WST评分的下降程度大于对照组，VFSS评分

的升高程度大于对照组。见表1。

2.2 两组临床疗效比较

两组临床疗效比较，经秩和检验，差异有统计

学意义（P <0.05），研究组优于对照组；两组总有效

率比较，经 χ2检验，差异有统计学意义（P <0.05），研

究组高于对照组。见表2。

2.3 两组治疗前后sEMG的变化

两组治疗前后 sEMG 最大波幅值、吞咽时间的

差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

研究组治疗前后sEMG最大波幅值的差值高于对照

表1 两组治疗前后WST、VFSS评分的差值比较

（n =46，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

WST

-1.29±0.23

-2.08±0.34

13.053

0.000

VFSS

2.78±0.64

3.23±0.83

2.912

0.005

表2 两组临床疗效比较 [n =46，例（%）]

组别

对照组

研究组

Z / χ2 值

P 值

显效

25（54.35）

29（63.04）

6.735

0.012

有效

12（26.09）

15（32.61）

无效

9（19.57）

2（4.35）

总有效率

37（80.43）

44（95.65）

5.509

0.024
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组，吞咽时间的下降程度大于对照组。见表3。

2.4 两组治疗前后生活质量的变化

对照组、研究组治疗前后ED-QOL评分的差值

分别为-（25.48±6.03）分、-（41.56±9.75）分，经 t 检

验，差异有统计学意义（t =9.513，P =0.000），研究组

治疗前后ED-QOL评分的下降程度大于对照组。

2.5 两组治疗前后营养状况的变化

两组治疗前后血清 Alb、TP 的差值比较，经 t

检验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组治疗

前后血清Alb、TP的差值高于对照组。见表4。

3 讨论

重症颅脑损伤是神经外科常见急症，吞咽功

能障碍是重症颅脑损伤患者的常见并发症，严重影

响治疗效果和预后[13]。重症颅脑损伤吞咽功能障碍

不仅可导致患者营养缺乏、抵抗力低下，而且易引

起误吸、窒息等[14]。近年来，随着医疗水平的不断进

步，该类患者的治疗效果虽有一定的提升，但致残、

致死率仍高居不下，急需寻求一种更为有效的治疗

方法[15]。K点刺激、多点负压刺激及吞咽训练均可

用于治疗吞咽功能障碍，但三者联合用于治疗重症

颅脑损伤吞咽功能障碍患者鲜见报道，对此本研究

进行观察探讨，可为临床治疗提供一定的理论

参考。

吞咽功能障碍患者的康复是一个系统化、综合

化、多学科参与的过程。有研究报道，吞咽功能障

碍可能是由于患者中枢或周围神经受损，而康复训

练可通过提高神经系统的兴奋性，促进神经功能的

活跃[16-18]。本研究结果显示，研究组治疗后WST评

分的下降程度大于对照组，VFSS评分的升高程度

大于对照组，提示K点刺激、多点负压刺激联合吞咽

训练治疗重症颅脑损伤吞咽功能障碍可改善患者

吞咽功能。分析其原因可能为K点位于磨牙后三角

的高度，在舌腭弓和翼突下颌缝的凹陷处，触及K点

可引发反射性张口[19]。多点负压刺激通过刺激患者

咽喉壁、软腭等多个部位，促进吞咽反射的建立和

恢复，同时还可收缩口腔局部肌群，加强吞咽肌群，

从而提高口、咽部肌肉的灵活性和协调性[20]。本研

究结果表明，研究组总有效率高于对照组。分析其

原因可能为对吞咽反射减弱、张口困难患者，刺激K

点后会主动张口，继而可见吞咽动作[21]；多点负压刺

激可提高口、咽部肌肉的灵活性和协调性[22]。sEMG

可记录患者的吞咽过程、舌骨上下肌群的活动情

况，可用于判断治疗效果和预后。本研究中，研究

组治疗前后 sEMG 最大波幅值的差值高于对照组，

吞咽时间的下降程度大于对照组。本研究发现，研

究组治疗前后 ED-QOL 评分的下降程度大于对照

组，提示其可提高患者的生活质量。本研究结果表

明，研究组治疗前后血清Alb、TP的差值高于对照

组，提示其有利于改善患者的营养状况。分析其原

因可能为K点刺激、多点负压刺激联合吞咽训练治

疗重症颅脑损伤吞咽功能障碍可改善患者的吞咽

功能，提高治疗效果，有助于营养物质、食物的

摄入，从而提高患者的生活质量、有效改善患者

的营养状况。

综上所述，K点刺激、多点负压刺激联合吞咽

训练治疗重症颅脑损伤吞咽功能障碍可提高患者

吞咽功能、临床疗效、sEMG波幅、生活质量，并

有利于改善患者的营养状况，临床效果确切，值

得临床推广应用。
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