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双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩张术对脑卒中后
环咽肌失弛缓患者进食能力
及渗漏-误吸情况的影响*

余超， 韩冰， 张敏， 方晨晨

（六安市中医院 康复二科，安徽 六安 237000）

摘要 ： 目的　探讨双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩张术对脑卒中后环咽肌失弛缓患者进食能力及渗漏-误

吸情况的影响。方法　选取2021年2月—2024年2月六安市中医院96例脑卒中后环咽肌失弛缓患者作为研究

对象。按照随机数字表法分为对照组与联合组，每组 48 例。对照组接受球囊扩张术治疗，联合组在对照组基

础上给予双侧重复经颅磁刺激治疗。对比两组患者治疗前后的进食功能、Rosenbek渗透误吸量表（PAS）、营养

指标、生活质量及不良反应发生率。结果　进食功能方面，联合组治疗前后功能性经口摄食分级评分差值大于

对照组（P <0.05）；吞咽功能方面，联合组治疗前后 PAS、吞咽软管喉镜检查评分差值大于对照组（P <0.05）；营

养指标方面，联合组治疗前后白蛋白水平差值大于对照组（P <0.05）；生活质量方面，联合组治疗前后生命质

量-吞咽评分差值大于对照组（P <0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　

双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩张术可显著改善脑卒中后环咽肌失弛缓患者的临床症状，降低渗漏-误吸风

险，治疗安全，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of bilateral repetitive transcranial magnetic stimulation 

combined with balloon dilation technique on the swallowing ability and penetration-aspiration in patients with post-

stroke cricopharyngeal achalasia.  Methods From February 2021 to February 2024, 96 patients with post-stroke 

cricopharyngeal achalasia treated in Lu'an Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected. According to the 

random number table method, the patients were divided into a control group (n = 48) and a combined group (n = 48). 

The control group received balloon dilation treatment, and the combined group was given bilateral repetitive 

transcranial magnetic stimulation on the basis of the control group. Comparisons were made between the two groups 
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before and after treatment in terms of eating function, Rosenbek Penetration-Aspiration Scale (PAS), nutritional 

indicators, quality of life, and the incidence of adverse reactions.  Results Significant between-group differences 

were observed in the changes from baseline to post-treatment. Eating function: The difference in Functional Oral 

Intake Scale (FOIS) scores before and after treatment in the combined group was higher than that in the control 

group (P < 0.05). Swallowing function: The differences in PAS scores and Flexible Endoscopic Evaluation of 

Swallowing (FEES) scores before and after treatment in the combined group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). Nutritional indicators: The difference in albumin levels before and after treatment in the combined 

group was higher than that in the control group (P < 0.05). Quality of life: The difference in Swallowing Quality of 

Life (SWAL-QOL) scores before and after treatment in the combined group was higher than that in the control group 

(P < 0.05). No statistically significant difference in adverse event rates was found between groups (P > 0.05).  

Conclusion Bilateral repetitive transcranial magnetic stimulation combined with balloon dilation technique can 

significantly improve the clinical symptoms of patients with post-stroke cricopharyngeal achalasia and reduce the 

risk of penetration-aspiration.

Keywords:  stroke; cricopharyngeal achalasia; bilateral repetitive transcranial magnetic stimulation; balloon 

dilation technique; swallowing function; penetration-aspiration

脑卒中后环咽肌失弛缓是导致患者发生吞咽

障 碍 的 重 要 原 因 ，常 常 影 响 患 者 的 进 食 和 饮 水 能

力，可能会导致营养不良、脱水及误吸引起的肺部

感 染[1]。 随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 及 脑 卒 中 发 病 率

的上升，环咽肌失弛缓的患病率也有所增加，严重

影响患者的生活质量和康复进程。脑卒中后环咽

肌 失 弛 缓 的 发 病 机 制 复 杂 ，涉 及 神 经 肌 肉 功 能 障

碍、感觉协调失调及中枢神经系统损伤等因素[2-3]。

研 究 指 出 ，重 复 经 颅 磁 刺 激 作 为 非 侵 入 性 神 经 调

节技术，可通过改善大脑的神经可塑性，增强神经

网络的连接，从而提高吞咽功能，但其治疗效果受

限 于 患 者 个 体 反 应 的 差 异 性[4]。 球 囊 扩 张 术 则 主

要 适 用 于 机 械 性 的 环 咽 肌 失 弛 缓 ，其 通 过 物 理 刺

激 的 方 式 促 进 咽 喉 部 位 的 开 放[5]。 尽 管 单 独 应 用

双侧重复经颅磁刺激或球囊扩张术已显示出对脑

卒 中 后 环 咽 肌 失 弛 缓 的 潜 在 改 善 效 果 ，但 关 于 这

两种治疗方法联合应用的研究仍较少。本研究旨

在观察双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩张术对脑

卒 中 后 环 咽 肌 失 弛 缓 患 者 进 食 能 力 及 渗 漏 - 误 吸

情 况 的 影 响 ，从 而 评 估 该 联 合 疗 法 在 患 者 营 养 摄

入、康复治疗中的作用。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 2 月 —2024 年 2 月 六 安 市 中 医 院

96 例脑卒中后环咽肌失弛缓患者作为研究对象 。

采 用 随 机 对 照 试 验 设 计 ，按 照 计 算 机 生 成 的 随 机

数字表法将患者按 1∶1 分为联合组和对照组，每组

48 例 。 分 配 序 列 由 独 立 统 计 人 员 生 成 并 密 封 保

存 。 样 本 量 基 于 预 试 验 结 果（效 应 量 d =0.8，α =

0.05，β =0.2）。评估者对分组情况采用单盲设计。

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》[6]诊断标准，首次确诊为脑卒中，且处于恢

复期；②符合《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识

（2017 年 版）第 一 部 分 评 估 篇》[7] 吞 咽 障 碍 诊 疗 标

准 ，经 吞 咽 造 影 录 像 检 查（video fluoroscopic 

swallowing study, VFSS）证实为环咽肌开放不全或不

开放 ；③生命体征平稳 ；④完整的临床资料 ；⑤患

者 及 其 家 属 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：①已 接

受过本研究的治疗方法或存在本研究治疗的禁忌

证，如癫痫等；②合并其他中枢神经系统疾病或严

重的心脑血管疾病；③近 6 个月内使用过神经抑制

类药物；④既往有其他疾病引起的吞咽障碍；⑤无

法配合随访。联合组与对照组的性别构成、年龄、

病程、病变部位构成、进食途径、简易精神状态检

查量表（mini-mental state examination, MMSE）评分比

较 ，经 χ2/t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）

（见表 1），具有可比性。本研究获医院医学伦理委

员会审查和批准（No：LASZYY-LL-2025010）。

1.2　方法

患 者 均 接 受 统 一 的 基 础 吞 咽 训 练 ，包 括 冰 刺

激、舌压抵抗等口腔感觉运动训练，采用代偿性吞

咽策略并根据功能性经口摄食分级（functional oral 

intake scale, FOIS）进行饮食性状调整，以提供适宜

食 物 质 地 。 此 外 ，患 者 均 接 受 标 准 化 营 养 支 持 方

案，即热量摄入为 25～30 kcal/（kg·d），蛋白质摄入
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为 1.2～1.5 g/（kg·d），且由营养师定期监测营养指

标并据此调整方案。

1.2.1 　 对照组 　患者实施球囊扩张术[8]。采用 14 号

双腔超滑球囊导尿管进行操作，插管之前注入适量

水至导尿管以测试球囊的完整性，通过鼻孔或口腔

将导管插入并推进至咽部，确保其穿透环咽肌并达

到食管上段。操作者在环咽肌下缘处对导管位置进

行标记固定。根据患者环咽肌的张力，将 3～10 mL

纯净水注入球囊，使其充分扩张，在保持球囊充盈

状态的同时，操作者缓慢向外拉动导管，直至感受

到阻力，表示达到环咽肌的下缘。在这一过程中，

指导患者进行有力的反复吞咽动作，当操作者感觉

到滑过感时，迅速抽出球囊中的水。扩张过程每次

8～10 个回合，1 次/d，5 次/周，疗程共持续 3 周。

1.2.2 　 联合组 　患者在对照组的基础上给予双侧

重复经颅磁刺激治疗[9]。使用 RAP-IDⅡ型磁刺激

仪（美 国 MagVenture 公 司）和“8”字 型 线 圈 进 行 操

作。治疗前测定患者的皮质静息运动阈值（resting 

motor threshold, RMT）。 刺 激 部 位 定 位 于 双 侧 下 颌

舌骨肌皮质代表区（M1 区），初步定位方法依据国

际脑电图 10-20 系统。在大脑患侧 M1 区实施高频

刺激（HF-双侧重复经颅磁刺激），频率为 10 Hz，强

度为 100% RMT，每个刺激周期为 1.5 s，间歇 10 s，

持续 10 min，总计 1 560 脉冲；而在健侧 M1 区进行

低频刺激（LF-双侧重复经颅磁刺激），频率为 1 Hz，

强度同样为 100% RMT，每个刺激周期为 12 s，间歇

2 s ，同 样 持 续 10 min ，总 计 1 560 脉 冲 。 1 次 /d ，

5 次/周，疗程共持续 3 周。

1.3　观察指标

1.3.1 　 进食功能 　治疗前后采用 FOIS 量表进行评

估，FOIS 是评估患者日常生活中口腔摄食独立性

的量表[10]，包含 7 个级别，从完全依赖于非口腔喂

养到完全自主口服不同类型食物。评分 1～7 分，

得分越高，表示患者的经口摄食能力越好。

1.3.2 　 吞咽功能 　①进行 VFSS，采用 Rosenbek 渗

透误吸量表（penetration-aspiration scale, PAS）[11]评估

吞咽功能。PAS 量表分为 8 级，评分 1～8 分。1 分：

食物未进入喉部，没有发生渗透或误吸；2 分：食物

进入喉部但未通过声门 ，患者将其咳出 ，无残留 ；

3 分：食物通过声门进入气管，被患者咳出，咳嗽结

束时物质清除 ；4 分：食物通过声门进入气管并停

留 ，经过咳嗽被部分排出 ，咳嗽结束时仍有残留 ；

5 分：食物通过声门进入气管并停留，患者尝试咳

嗽，但未能将其完全咳出；6 分：食物通过声门进入

气管，患者尝试咳嗽，但未能咳出任何物质；7 分：食

物通过声门进入气管，患者未尝试咳嗽；8 分：食物

通过声门进入气管，患者没有咳嗽反应。②采用吞

咽 软 管 喉 镜 检 查（flexible endoscopic evaluation of 

swallowing, FEES）观察患者进食不同性状食物时的

渗透、误吸情况及气道保护反射能力，并依据吞咽

功能进行评分[12]，评分 1～6 分，其中，1 分代表患者

进食较软固体食物时无渗漏或误吸，仅会厌谷或梨

状窦存在少量或中量残留；6 分则表明患者存在唾

液淤积、明显渗漏或误吸等情况。评分越高，提示

患者吞咽功能障碍越严重。

1.3.3 　 营养指标 　治疗前后采集患者 5 mL 静脉血

液样本，3 000 r/min 离心 10 min，分离后的血清置于

-80 ℃低温保存，使用全自动化生化分析仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：BS-800M）检

测白蛋白（Albumin, Alb）。

1.3.4 　 生活质量 　治疗前后进行生命质量- 吞咽

（swallowing quality of life, SWAL-QOL） 评 估[13]。

SWAL-QOL 量表是评估吞咽障碍对患者生活质量

影响的工具，包含吞咽疼痛、吞咽困难的心理影响、

社会活动限制等 44 个项目，每项评分为 1～5 分，总

分 44～220 分 。 得 分 越 高 表 示 患 者 在 吞 咽 相 关 的

表1　两组患者一般资料比较　 （n =48）

组别

联合组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

27/21

24/24

0.376

0.539

年龄/

（岁， x±s）

60.18±5.16

60.83±4.97

0.629

0.531

病程/

（月， x±s）

4.36±1.27

4.49±1.31

0.056

0.955

病变部位/例

大脑皮质

28

29

0.728

0.695

基底节区

16

13

脑干

4

6

进食途径/例

鼻胃管

32

34

0.194

0.660

经口

16

14

MMSE 评分  （x±s）

24.62±3.27

25.12±2.96

0.785

0.434
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生 活 质 量 方 面 越 好 ，吞 咽 功 能 障 碍 带 来 的 负 面 影

响越小。

1.3.5 　 不良反应发生率 　统计两组患者出现恶心

呕吐、皮肤刺激、头痛等不良反应的发生率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 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。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后进食功能的变化

联合组与对照组治疗前后 FOIS 评分的差值分

别为（2.73±0.85）和（1.61±0.67）分，经 t 检验，差异

有统计学意义（t =7.169，P =0.000）；联合组治疗前

后 FOIS 评分的差值大于对照组。

2.2　两组患者治疗前后吞咽功能的变化

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 PAS、FEES 评 分 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；联合组治疗前后 PAS、FEES 评分的差值均大

于对照组。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后营养指标的变化

联合组与对照组治疗前后 ALB 水平的差值分

别 为（9.92±2.61）和（5.10±1.72）g/L，经 t 检 验 ，差

异有统计学意义（t =10.683，P =0.000）；联合组治疗

前后 ALB 水平的差值大于对照组。

2.4　两组患者治疗前后生活质量的变化

联合组与对照组治疗前后 SWAL-QOL 评分的

差 值 分 别 为（27.15±9.88）和（16.85±5.01）分 ，经 t

检验，差异有统计学意义（t =6.442，P =0.000）；联合

组治疗前后 SWAL-QOL 评分的差值大于对照组。

2.5　两组患者不良反应发生情况

联 合 组 与 对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较 ，经

χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.545，P =0.460。

见表 3。

3 讨论

近年来脑卒中后环咽肌失弛缓症的患病率显

著 增 加 ，已 成 为 神 经 康 复 领 域 的 关 注 焦 点[14]。 这

种 障 碍 不 仅 影 响 了 患 者 的 进 食 能 力 ，也 影 响 了 患

者 的 生 活 质 量 。 随 着 科 学 研 究 的 不 断 进 展 ，脑 卒

中 后 环 咽 肌 失 弛 缓 的 多 种 成 因 被 揭 示 ，包 括 神 经

元损伤、神经肌肉控制失调、脑神经网络功能障碍

等 因 素 。 其 临 床 表 现 主 要 为 吞 咽 困 难 、食 物 渗 漏

及 误 吸 ，对 患 者 的 营 养 状 态 造 成 影 响[15]。 脑 卒 中

后 环 咽 肌 失 弛 缓 症 的 患 者 尤 以 中 老 年 人 群 为

主[16]。 近 年 来 ，双 侧 重 复 经 颅 磁 刺 激 联 合 球 囊 扩

张术在治疗脑卒中后环咽肌失弛缓中显示出潜在

的疗效，其作为神经调节技术，主要作用是通过电

磁 场 激 活 特 定 脑 区 ，促 进 神 经 元 的 活 动 和 神 经 网

络的重塑与连接[17]。球囊扩张术作为物理治疗方

法，通过机械扩张刺激咽喉区域，帮助患者恢复正

常 的 吞 咽 结 构 和 功 能[18]，该 方 法 在 减 少 食 物 渗 漏

和 误 吸 方 面 尤 为 有 效 ，因 为 其 可 以 直 接 作 用 于 吞

咽 的 关 键 部 位 ，改 善 食 物 的 传 输 和 处 理 。 上 述 两

种 方 法 的 联 合 使 用 ，既 可 以 激 活 和 优 化 神 经 肌 肉

功能，又可以物理改善吞咽结构，协同提高患者的

吞 咽 能 力 和 安 全 性 ，对 脑 卒 中 后 环 咽 肌 失 弛 缓 的

治疗有显著的疗效。

本 研 究 结 果 表 明 ，联 合 组 治 疗 前 后 FOIS 评 分

的 差 值 高 于 对 照 组 。 具 体 来 讲 ，球 囊 扩 张 术 采 取

物 理 手 段 直 接 对 咽 部 肌 肉 实 施 扩 张 训 练 ，显 著 提

升吞咽效率与安全性。双侧重复经颅磁刺激通过

非 侵 入 性 方 式 激 活 大 脑 皮 质 ，增 强 网 络 的 神 经 可

塑性，有效改善咽部肌肉的协调能力及吞咽功能，

上述结论与 TIAN 等[19]的研究一致。进一步分析揭

示 ，双 侧 重 复 经 颅 磁 刺 激 通 过 调 整 大 脑 中 与 运 动

表 2　两组治疗前后PAS、FEES评分的差值比较

（n =48， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

PAS 评分差值

2.24±0.67

1.17±0.42

9.375

0.000

FEES 评分差值

2.25±0.72

1.04±0.47

9.750

0.000

表 3　两组不良反应发生情况 [n =48，例（%）]

组别

联合组

对照组

恶心呕吐

1（2.08）

3（6.25）

皮肤刺激

1（2.08）

0（0.00）

头痛

1（2.08）

2（4.17）

总计

3（6.25）

5（10.42）
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控 制 及 感 觉 处 理 相 关 的 区 域 ，有 效 减 轻 吞 咽 障 碍

的临床症状。这种效应在联合组治疗前后 FOIS 评

分 差 值 较 对 照 组 高 这 一 结 果 中 得 到 体 现 ，同 时 联

合 组 治 疗 前 后 PAS 和 FEES 评 分 的 差 值 较 对 照 组

高 ，反 映 联 合 组 中 误 吸 与 食 物 渗 透 的 风 险 显 著 降

低 。 这一结果可能得益于球囊扩张术对咽部吞咽

结构的改善，以及双侧重复经颅磁刺激的神经调

节作用。这种组合治疗策略通过改善神经控制与

咽部肌肉功能的协同效应，增强患者与吞咽反射

相关的神经元活动，改善对食物和液体的安全吞

咽控制，从而减少误吸的发生。上述研究结果与

王伟等[20]的结论一致。

GUO 等[21]研究发现，C 反应蛋白与 ALB 比值与

吞咽困难患者的病死率呈正相关，而本研究结果

显示，联合组治疗前后 ALB 水平的差值较对照组

大，结果表明双侧重复经颅磁刺激与球囊扩张术

的协同作用由于提升了患者吞咽功能，进而优化

营养状态。同时有研究表明，双侧重复经颅磁刺

激治疗在短期内对认知功能有积极影响，可增强

与吞咽反射相关的神经元活动，改善患者对食物

和液体的安全吞咽控制，使患者能够更顺利地进

行 食 物 摄 取 与 吞 咽 ， 从 而 提 高 营 养 摄 入 量 与 效

率[22-23]。联合组治疗前后 SWAL-QOL 的差值较对照

组大，这一结论与陈刘璇子等[24]的研究一致，证明

双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩张术在显著改善

患者生活质量方面的效果。球囊扩张术主要通过

物理扩张缓解吞咽困难，优化患者的进食体验[25]。

同时，通过双侧重复经颅磁刺激的联合治疗可以

进一步降低吞咽障碍的临床症状，患者的整体生

活质量得到多方面的提高。在安全性方面，联合

组与对照组的不良反应总发生率未见差异，表明

结合双侧重复经颅磁刺激和球囊扩张术的治疗方

案在安全性上与单一治疗相当。这进一步证明双

侧重复经颅磁刺激作为一种安全且有效的辅助治

疗手段，能显著提高患者的吞咽功能和生活质量。

综上所述，双侧重复经颅磁刺激联合球囊扩

张术对脑卒中后环咽肌失弛缓患者的吞咽功能和

进食能力有显著改善，可以降低误吸和渗漏风险，

具 有 显 著 的 疗 效 及 治 疗 安 全 性 ， 临 床 值 得 推 广 。

研究局限性在于样本量相对较小且仅限于单一地

区的医疗机构，可能影响结果的普适性和外推性。

未来研究应考虑扩大样本量以验证这一治疗方法

的效果和安全性。研究还应进一步探讨不同程度

和不同类型的脑卒中后环咽肌失弛缓患者对治疗

的响应，以优化治疗方案并制订个体化治疗策略。
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