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!!"摘要#!目的!观察认知功能训练对脑损伤后假性球麻痹吞咽障碍患者康复的影响& 方法!脑损伤假

性球麻痹患者 &' 例%分为认知正常组 (& 例%认知障碍组 (& 例%两组均采用综合性吞咽康复治疗%在此基础上

伴认知障碍组 (& 例同时采用认知功能训练& 采用洼田饮水试验'标准吞咽功能评价量表"BBC#以及吞咽 D

线荧光透视检查"EFBB#进行治疗前后吞咽障碍程度评定%评估认知功能训练对脑损伤后假性球麻痹吞咽障

碍患者康复的影响& 结果!康复治疗 $ 周后%认知障碍组患者经过综合的吞咽和认知功能训练%疗效仍然较

单纯球麻痹性吞咽障碍患者的康复疗效差%证明认知障碍影响假性球麻痹患者吞咽障碍康复治疗的疗效& 结

论!认知功能影响假性球麻痹患者吞咽障碍的康复治疗疗效%对于伴有认知障碍的假性球麻痹患者%认知功

能的提高对吞咽功能的改善具有重要意义&
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!!假性球麻痹%又称假性延髓麻痹%是脑损伤吞咽

障碍的主要原因之一(")

%是由于脑桥或脑桥以上部

位发生病变%双侧大脑皮质上运动神经元或皮质延

髓束损害%导致延髓支配吞咽的运动神经核团功能

调节障碍%引起吞咽中枢性瘫痪(()

& 主要表现为吞

咽困难'饮水呛咳'流涎'声音嘶哑以及吞咽时的哽

噎感和疼痛感等一系列临床表现%同时可伴有病理

性脑干反射或原始反射%如吸吮反射'下颌反射$也

可出现情感障碍%表现为表情淡漠%强哭强笑$部分

患者也可出现记忆力及智力下降等(,)

& 随着人类社

会老龄化进程的加快以及现代交通工具的常态化%

脑损伤%包括脑梗死'脑出血'脑外伤发病率日益上

*"*
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升%对患者的生活和生存质量产生了严重影响%也给

家庭和社会带来沉重的负担($)

& 脑损伤引起假性

球麻痹性吞咽障碍比较常见%吞咽康复综合训练是现

今常用的治疗方案之一%其疗效得到普遍认可(")

& 但

在临床上我们发现%假性球麻痹患者由于损伤脑区

病灶的不同%除了吞咽障碍%部分患者伴有认知障

碍%我们拟对假性球麻痹患者进行吞咽综合性康复

治疗%同时伴有认知功能障碍的患者进行认知功能

训练%以观察认知功能训练对假性球麻痹吞咽障碍

康复的影响&

>4资料与方法

>?>4临床资料4选择 ('"&/'" Y('"#/'# 在我院康

复科治疗的脑损伤后假性球麻痹患者 &' 例%入选标

准!""#成年人首次发生脑损伤"包含脑梗死'脑出

血'脑外伤#%经头颅 UK或 ZGV检查证实脑损伤存

在%并且损伤部位在脑干以上%诊断符合 "%%& 年全

国第四届脑血管病学术会议通过的各类脑血管病诊

断要点$"(#" 月
!

发病时间
!

" 年$发病后经洼田

饮水实验确定存在吞咽障碍$",#发病前无吞咽及

认知障碍%无影响吞咽和认知功能的其他疾病$"$#

患者本人签署或由其直系亲属代签知情同意书& 根

据 ZZB.认知评定将假性球麻痹患者分为认知障

碍组 (& 例和认知正常组 (& 例%两组患者一般资料

比较差异无统计学意义%具有可比性& 见表 "&

表 "!两组一般资料比较!("#

"

G[B$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"@#

ZZB.评分
"分#

病变性质

脑梗死 脑出血 脑外伤

认知正常组 (& "H + #(\#$ [""\(H "&$\#' ["$&\$$ (%\"' ['\+' ", "' (

认知障碍组 (& "# % &,\#+ [('\H# "+H\($ [+(\#+ "#\$, [,\(# + "' H

3H

!

(

- '\''' "\++H '\%H& $\(HH ,\%#+

I - "\''' '\'#$ '\,,$ '\''' '\",+

>?@4方法(&%#)

!两组患者均进行综合的吞咽康复

治疗和改善脑循环'营养神经的药物支持疗法%措施

包括!""#常规吞咽训练& 口颜面肌群运动体操训练$

咽喉部冰刺激及面部感觉刺激$摄食训练$配合屏气'

发声'呼吸训练%每天训练,' 026%每周训练& @%训练 $

周& "(#吞咽电刺激治疗& 使用美国 E27134720&%''

双通道吞咽障碍治疗仪%电极水平置于舌骨上方肌

肉表面%电流强度 , YH 0C%以患者能够耐受的阈上

刺激为准%每天刺激 ,' 026%每周治疗 & @%治疗共 $

周& ",#吞咽针刺治疗& 项针'头针'舌针相结合%

治疗穴位为风池'廉泉'百会'翳风'天突'外金津'玉

液等%每天留针 ,' 026%每周治疗 & @%治疗共 $ 周&

"$#心理支持治疗%所有患者均进行情绪疏导等心

理干预疗法& "&#认知障碍组患者在上述治疗的基

础上进行认知功能训练%包括定向力'注意力'记忆

力'日常生活活动能力以及读'写'计算'逻辑推理训

练等& 每天训练 ,' 026%每周训练 & @%共训练 $ 周&

>?A4评定标准

"\,\"!简易智能量表"0262/0A67134717AAR1026172;6%

ZZB.#

(H)

!评定定向力'注意力'计算力'记忆力'逻

辑推断力等%分值范围 ' Y,' 分%"H 分作为界限值&

评分越高%患者认知状态越好&

"\,\(!洼田饮水试验(+)

!让患者坐位饮温水 ,' 03%

观察患者有无呛咳及分次饮水情况%分为
!

Y

"

级%

!

级表示饮水优良%

"

级表示饮水功能最差&

"\,\,!标准吞咽功能评价量表"BBC#

(%)

!患者分别

吞咽 & 03水及 #' 03水%观察患者意识'呼吸'吞咽

肌肉运动'咳嗽'咽反射等& 评估患者的吞咽及误吸

情况%最低分 "+ 分%最高分 $# 分%分数越低吞咽功

能越好&

"\,\$!吞咽 D线荧光透视检查"N2@A;?3=;P;4:;O2:

4<133;<26M47=@>%EFBB#

("')

!患者吞咽硫酸钡调制的

稀流质'浓流质'糊状等不同黏稠程度的食物%通过

D线观察%按照口腔期'咽期障碍程度以及有无呛咳

情况%评估患者吞咽情况& 分别为口腔期 ' Y, 分%

咽期 ' Y, 分%误咽 ' Y$ 分%满分 "' 分%吞咽功能越

好%分数越高&

>?B4统计学方法4应用 BKCKC"'\" 统计软件处理

数据%计量资料以均数[标准差"

"

G[B#表示%采用成

组3检验%计数资料采用
!

( 检验%等级资料采用秩和

检验%I]'\'& 为差异有统计学意义&

@4结果

@?>4两组患者治疗前后吞咽功能洼田饮水试验评

定结果比较4治疗前两组患者的吞咽功能均在
#

级

及
#

级以下水平%吞咽障碍明显& 治疗 " 个月后%两

组患者吞咽功能评估与治疗前自身相比差异明显%

认知正常组以
#

级为主%而认知障碍组以
$

级为主%

认知正常组改善程度较认知障碍组明显& 见表 (&

*(*
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表 (!两组患者治疗前后吞咽功能洼田饮水试验

! !评定结果比较#($

组!别 例数
治疗前 治疗后

! % # $ " ! % # $ "

认知正常组 (& ' ' + "" # $ # "' & '

认知障碍组 (& ' " # ( "# " + , "' ,

!注!洼田饮水试验只作为吞咽功能的筛查使用%该评定方法很粗%仅

仅分为 &级%主观性也强%所以仅以此作为吞咽功能的粗略筛查'统计

@?@4两组患者治疗前后吞咽功能 BBC评定比较!

在用洼田饮水试验简要评估患者吞咽功能一般情况

之后%我们采用 BBC进行统计学分析%BBC包含了

洼田饮水试验的内容%同时更增加了很多评估的项

目和种类%更为详尽%是临床最常用的量表之一%评

分越低%吞咽障碍程度越轻& 采用 BBC法评估治疗

前后改善程度"见图 "#& 在治疗前%认知正常组评分

为"(H\#$ [,\$&#高于认知障碍组为"($\"( [,\+&#&

而治疗$周后%认知正常组 BBC评分为"("\($ [,\,&#%

与认知障碍组"("\$$ [,\&$#评分差异无统计学意

义"I '̀\$"%"#& 可以看出认知正常组吞咽障碍改

善进步大& 同时%对比组间治疗前后改善程度%认知

正常组治疗前后改善程度为"",\%" [,\&&#a%认

知障碍组治疗前后改善程度为"&\+, [#\&"#a%两

组对比I '̀\''''%差异有明显的统计学意义"I]

'\'"#%也证明认知正常组吞咽障碍改善程度大%认知

障碍影响假性球麻痹患者的吞咽障碍康复治疗疗效&

!左图为两组患者治疗前后的 BBC评分的均值比较%右图为两组患

者治疗前后的差值比较"治疗后-治疗前#%即患者的改善程度

图 "!两组患者治疗前后吞咽功能 BBC评定比较图

@?A4两组患者治疗前后吞咽功能EFBB评定比较

相对于洼田饮水试验和 BBC%EFBB是D线下实时观

察食物通过口腔进入食管的过程%是较为精准的标

准%评分越低%吞咽功能越差& 评估结果见图 (& 两

组患者入组前评分不存在差异"Ib'\'&#%其中认知

正常组平均评分为"#\,( [(\"H#%认知障碍组平均

评分为"#\"( [(\((#& 治疗 $ 周后%两组组间差异

明显"I]'\'&#%其中认知正常组平均评分为"+\+$ [

"\H'#%认知障碍组平均评分为"H\H# [(\'&#%单纯

吞咽障碍的假性球麻痹患者组康复疗效好于并发认

知障碍的假性球麻痹吞咽障碍患者& 同时%对比组

间治疗前后改善程度%认知正常组治疗前后改善程

度为"(&\(' ["'\$##a%认知障碍组治疗前后改善

程度为""#\$' [$\%'#a%两组对比 I '̀\''',%认

知正常组比认知障碍组EFBB评分改善幅度大"I]

'\'"#%也证明认知正常组吞咽功能恢复程度大&

!左图为两组患者治疗前后的 EFBB 评分的均值比较%右图为两组

患者治疗前后的差值比较"治疗后-治疗前#%即患者的改善程度

图 (!两组患者治疗前后吞咽功能EFBB评定比较图

A4讨论

本研究对脑损伤后假性球麻痹性吞咽障碍患者

进行吞咽康复训练%合并认知障碍的患者进行认知'

吞咽功能训练%观察认知对假性球麻痹吞咽功能的

影响& 结果显示%假性球麻痹患者若同时合并认知

功能障碍%低于单纯吞咽障碍患者的疗效%但随着患

者认知功能的改善%球麻痹对于治疗前也有较明显

的提高%认知功能影响吞咽功能的康复治疗效果&

A?>4康复治疗对于假性球麻痹患者的治疗效果在

本课题中再次得以体现%脑损伤后吞咽障碍的患者

进行康复训练是必要的%这可能与假性球麻痹的病

理特点有关& 假性球麻痹是相对于真性球麻痹而言

的吞咽障碍类型("")

& 延髓是吞咽运动的下运动神

经元中枢%延髓内的运动神经核团或来自延髓的颅

神经"包括舌咽神经'迷走神经'副神经和舌下神经#

受损%而出现的吞咽功能障碍称之为真性球麻痹&

延髓受桥脑或桥脑以上脑区的调控%因此相对于真

性球麻痹%病变在脑桥或脑桥以上部位%造成延髓内

运动神经核失去上部之神经支配%而出现的吞咽功

能障碍称为假性球麻痹%又称假性延髓麻痹'上运动

神经元性延髓麻痹或核上性延髓麻痹%临床表现为

延髓吞咽中枢失调控%出现软腭'咽喉'舌肌甚至口

面部肌肉运动失用或不协调%造成吞咽'构音困难或

*,*
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不能& 同时可伴有病理性脑干反射及情感障碍等

症%可能有锥体束征阳性或强哭强笑("()

%其中吞咽

障碍危害性最大%患者可继发吸入性肺炎'营养不

良'窒息而危及生命(",)

& 因此%假性球麻痹虽然同

真性球麻痹一样引起吞咽障碍%但患者的吞咽中枢

是没有受损的%受损的主要是吞咽中枢的调控脑区%

也因此%假性球麻痹主要表现为吞咽失用%可以伴有

某种程度的口颜面失用%其特点为口腔期通过时间

延迟'轻度咽期吞咽延迟或者肌肉不协调性吞咽过

程紊乱%吞咽的动作基本存在%相对于真性球麻痹%

表现为不完全性吞咽障碍("$)

& 相关文献报道也认

为%假性球麻痹导致吞咽障碍的神经机制主要是因

为脑皮质损伤或皮质下行投射受损%以致皮质吞咽

高级调控区与延髓吞咽控制中枢联系中断%最终出

现吞咽启动障碍或吞咽调控肌群运动失调或不协调

为主的功能障碍("&)

& 总体上来说%较真性球麻痹预

后和治疗疗效都会相对较好("#)

&

A?@4脑梗死'脑外伤'脑出血等颅脑损伤%是假性球

麻痹常见的病因& 多数学者认为%假性球麻痹中枢

主要集中在初级感觉运动区皮质'运动前区'扣带前

回'岛叶%其他如前额叶'顶叶'颞叶甚至边缘系统'

小脑等也可能影响吞咽活动("H)

%因此这些病人出现

吞咽障碍的同时%伴随其他障碍%例如认知障碍的比

例也很高& 在本课题中%我们进一步发现%认知程度

严重影响患者的吞咽康复进程%我们查阅相关文献%

认为最大的可能是跟吞咽功能本身就需要认知的介

入有关& 吞咽障碍是指机体无法有效地将食物摄入

胃内%该过程既包括器质性病变和功能性异常%又包

含认知'心理层面的障碍("+)

& 正常的吞咽过程通常

分为认知期'口腔准备期'口腔期'咽期和食管期%假

性球麻痹与前 $ 个阶段密切相关(")

& 认知期主要涉

及患者体会自我的饥饿感%感受食物色香味%并对食

物产生基本的辨别和选择& 该阶段异常可导致患者

没有食欲或饥饿的意识%无法辨别食物的可食性&

口腔准备期和口腔期主要是指患者对食物产生食

欲%口腔唾液分泌增加%咀嚼形成可吞咽的食团%该

阶段异常可导致病人对食物的色泽'香味等无感%没

有饮食欲望%口周'面颊'舌肌等主要肌群运动失调%

自主咀嚼费力%舌肌运动障碍%食物堆积于口腔内%

流涎及咳嗽等$咽期是食物通过咽部的过程%此期异

常可导致咽期吞咽延迟%舌喉复合体上提力弱'呛

咳'反流'误吸等%尤其沉默性误吸会继发肺部感染%

危害重大("%)

& 由此可见%吞咽功能的完成其多数阶

段需要完整认知作为前提和诱导%伴随认知障碍的

假性球麻痹患者%丧失了认知的辅助作用%即使吞咽

功能是保留的%但缺少了激活的潜力& 在本研究中%

伴有认知障碍的假性球麻痹患者%治疗效果落后于

认知正常组%同时随着认知障碍治疗的改善%吞咽功

能也会随之提高%也验证了这一点&

本课题选取的吞咽合并认知障碍的假性球麻痹

患者均为轻中度认知障碍%患者 ZZB.平均评分从

""#\$, [,\(##到"($\H" [(\++#%并没有纳入重度

认知功能障碍的患者%或治疗配合度较低的患者%甚

至昏迷等难以进行认知功能训练的患者%对于这类

患者%是否吞咽功能的疗效也受认知的影响尚需进

一步研究&
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牙周干预对
%

型糖尿病伴牙周病患者病情影响的

临床观察
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!!"摘要#!目的!探讨牙周干预对
%

型糖尿病伴牙周病患者口腔健康状况和血糖控制的影响& 方法!将

"$# 例糖尿病伴牙周病患者随机分为实验组"H& 例#和对照组"H" 例#& 对照组进行口腔卫生宣教'正确刷牙

方法指导及发放口腔保健用品& 实验组在对照组的基础上还进行龈上洁治术和"或#龈下刮治术等牙周干预

治疗& 比较两组干预前后牙周指数'龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌含量'空腹血糖"F*c#和糖化血红蛋白

"fQC":#水平变化情况& 结果!""#两组不同阶段牙周指数的比较!, 个月及 # 个月时实验组牙周指数均较

前一阶段下降%对照组均较前一阶段上升%两组差异有统计学意义"I]'\'&#$"( 个月时两组牙周指数均较 #

个月时上升%差异有统计学意义"I]'\'&#& "(#两组不同阶段龈下菌斑 WM检出量比较!, 个月时实验组龈

下菌斑中WM检出量较基线值下降%对照组较基线值上升%两组差异有统计学意义"I]'\'&#$# 个月及 "( 个

月时两组龈下菌斑WM检出量均较前一阶段上升%但差异无统计学意义"Ib'\'&#& ",#两组不同阶段 F*c

比较!, 个月时实验组F*c较基线值下降%对照组较基线值上升%差异无统计学意义"Ib'\'&#$# 个月时两组

F*c均较 , 个月时上升%差异无统计学意义"Ib'\'&#$"( 个月时实验组 F*c较 # 个月时下降%对照组较 #

个月时上升%但两组差异无统计学意义"Ib'\'&#& "$#两组不同阶段 fQC":比较!, 个月时两组 fQC":均

较基线值下降%差异无统计学意义"Ib'\'&#$# 个月时实验组fQC":较 , 个月时下降%对照组较 , 个月时上

升%两组差异有统计学意义"I]'\'&#$"( 个月时实验组fQC":较 # 个月时上升%对照组无明显变化%两组差

异无统计学意义"Ib'\'&#& 结论!牙周干预不仅可改善
%

型糖尿病伴牙周病患者的牙周状况%在糖尿病病

情控制方面也起积极的作用$

%

型糖尿病伴牙周病患者牙周基础治疗需长期坚持%建议每半年定期进行一次

口腔健康检查%应积极配合医师进行牙周综合干预&

!!"关键词#!糖尿病$!牙周病$!牙周指数$!牙龈卟啉单胞菌$!糖化血红蛋白
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