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口肌训练器对脑出血患者吞咽障碍的疗效
任维补  俞佳祁

阿克苏职业技术学院

[摘　要]探讨口肌训练器对脑出血吞咽障碍患者进行治疗与进行常规康复治疗患者的疗效差异。方法：在广东三九脑科医院

选取2020年12月到2021年5月脑出血患者并具有吞咽功能障碍的患者共40例，故将40例脑出血吞咽障碍患者分为两组，其中实验组

20例，对照组20例，对照组进行一般康复治疗训练：如甲状软骨低频电刺激，门德尔松训练法，冰刺激，酸刺激等治疗手法。实

验组除使用以上所诉一般治疗外，用口肌训练器进行口肌训练，30min/次，每周五次。30天为一个疗程。结果：实验组治疗结果

相较于对照组疗效更为明显，所以实验组与对照组比较差异具有一定的统计学意义（P<0.05）。结论：根据观察患者疗效，并发

症发生状况，Guss量表评分，吞咽困难程度对比得知口肌训练器对脑出血吞咽困难患者进行口肌训练疗效显著，值得推广。
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前言

脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血，常

见原因是因为高血压并小动脉硬化，微动脉瘤或者微血管破裂

等有关，而脑出血患者常见的临床特征就是偏瘫、言语功能障

碍、吞咽功能障碍、精神和认知功能障碍，以及运动功能障碍

等，严重者可出现死亡。

吞咽障碍是脑出血的发生率较高的并发症之一，所谓吞咽

障碍指的是患者口面部肌肉出现瘫痪，它的主要表现为进食吞

咽困难、饮水呛咳、食物咽下后滞留于梨状窝，甚至出现误咽

误吸，症状较轻者导致营养不良、低蛋白血症，严重者可能会

出现吸入性肺炎甚至死亡。因此，对存在吞咽功能障碍的脑出

血患者应在早期进行治疗和护理干预，主要目的是为了降低患

者的致残的可能性，提高其生活质量。所以吞咽治疗成为脑出

血患者康复训练的重点。

本次研究课题中所使用的口肌训练器主要分为专业感知按

摩刷，吸舌器，牙胶咀嚼棒，唇肌训练器，呼吸发声哨五种工

具组成。它们通过刺激患者口腔内颊粘膜，牙床，舌，软腭，

双唇等吞咽系统来提高患者口腔触觉灵敏性和舌肌肌群的综合

力量，以及发声和唇闭合能力从而改善患者的吞咽系统功能。

一、资料与方法

（一）一般资料

收集2020年12月至2021年5月在广东三九脑科医院中脑出

血并具有吞咽功能障碍的患者40例分别作为实验组和对照组，

其中对照组男性患者11例，女性患者9例；年龄36-64岁，平均

(48.95±7.91)岁。实验组男性患者13例，女性患者7例；年

龄范围23—74岁，平均（50.45±9.37）岁。病例纳入标准如

下：1.选取的40例均为首次脑出血患者。2.选取符合脑出血吞

咽功能障碍诊断标准的患者。3.在MRI或CT影像证实实属脑出

血患者。4.排除在未发病前本身因其他疾病具有吞咽障碍的患

者。5.对照组与实验组患者都采用相同的一般康复手法进行吞

咽障碍训练，如一般康复治疗训练：如甲状软骨低频电刺激，

门德尔松训练法，冰刺激，酸刺激等治疗手法。6.两组患者都

对本次试验具有知情权。7.排除具有严重心、肝、肾等重要器

官疾病的患者。8.排除存在精神方面疾病，无法与治疗师沟通

或者不配合的患者。两组患者在性别，年龄等方面的对比差异

无统计学意义（p＞0.05），治疗方法具有可比性。

（二）方法

对照组与实验组均采用一般吞咽功能障碍训练，但实验组

在其基础上加用口肌训练器进行康复，30min/次，1次/天，5

次/周，30天/疗程，两组对比疗程相同。

1.对照组对照组进行一般康复治疗训练：如甲状软骨低频

电刺激，门德尔松训练法，冰刺激，酸刺激等治疗手法。

2.实验组实验组在使用对照组的治疗手法的基础上加用

口肌训练器其具体方法如下：（1）感知按摩刷：治疗师用门

德尔松训练手法放松患者颊肌之后，用感知按摩刷刺激患者口

腔内颊肌以帮助患者面部放松训练患者面部肌肉，并用按摩刷

刮蹭患者舌根与上颚，分别引出患者的咳嗽反射与上颚收缩反

射，有助于患者咳痰避免患者痰液堆积，其次刺激诱发唇，

舌，口腔内颊粘膜部及口腔感知，提高口腔触觉灵敏性和唇肌

群的综合运动能力。（2）吸舌器：医护人员用吸舌器吸住患

者舌尖，针对舌肌无力的患者做辅助拉伸运动。如上下运动，

左右运动，斜下运动，根据患者自身情况适用于不同类型的舌

部牵拉，这种方法也适用于面瘫患者的吞咽治疗。针对吞咽障

碍稍轻的患者来说，患者本身具有一定的舌肌力量。医护人员

可对其增加阻力运动，如用吸舌器将患者的舌牵拉出来，嘱咐

患者自行将舌收回。若患者左侧肌群力量稍弱，治疗师可将患

者的舌牵拉出并放置右侧，嘱咐患者移动舌至左侧，期间给予

阻力。以此方法有效的增加舌头活动范围，强化舌肌肌群力量

和舌头灵活性，增加舌与口腔肌群运动的协调性，增强舌对食

团的控制与传送能力。在此过程中医护人员需耐心指导患者，

通过鼓励等言语帮助患者恢复信心加快患者康复速度。（3）

牙胶咀嚼棒：针对无意识牙齿咬合紧的患者先使用勺子刺激

患者“k”点（位于磨牙后三角的高度，腭舌弓和翼突下颌帆

的中央位置，位于两牙线交点的后方，此处实际上是一个凹

陷。）帮助患者张开牙齿，再将牙胶咀嚼棒放入患者后槽牙，

以此放松患者咀嚼肌。若针对有意识的患者，可将咀嚼棒放置

患者口中嘱咐患者在口中左右来回咀嚼，其目的是训练患者两

侧咀嚼肌以及舌肌的灵活性,咀嚼牙胶增强下颚的感知，增强

下颚运动的幅度及其灵活性，提高下颚的稳定性，提高撕咬食

物和咀嚼力量。（4）唇肌训练器：医护人员将训练器放置患

者双唇之间，让患者有节奏的唇肌用力使训练器开合，10个/

组。加强患者的唇肌功能，改善患者进食时唇部闭合不全的问

题，有效增加颊肌力量和肌张力，增加口轮匝肌，颊肌运动的

协调性（5）呼吸发声哨：医护人员手持呼吸发声哨让患者鼻

部吸气，唇部出气吹响发声哨，让患者保持长时间的吹气。锻

炼患者呼吸避免呛咳，以及患者唇部力量改善其唇部漏风现

象，增强吸气肌群及腹肌肌群收缩力量，增大肺部的换气量，

延长呼气时间。

（三）指标观察

观察实验组患者的治疗前后的语言，吞咽，临床体征等情

况以及对照组的评定结果，评价对比两组的疗效。

（四）康复疗效评定标准

临床疗效：有效：患者的临床症状和体征有改善，出现简

单言语，可以在半辅助过程中进行食用流质食物等；无效：病

情无变化或加重。

临床并发症情况：发生并发症：治疗过程中治疗师没有发
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现患者频繁的误吸，这种反复发作急慢性误吸就会导致患者临

床上出现不明原因的发热。并且患者在治疗过程中如果出现不

断呛咳，也会发生营养不良和脱水等情况，严重者会吸入性肺

炎甚至是死亡；未发生并发症:患者未发生呛咳和误吸，或者

是治疗过程中治疗师及时发现患者异样，并进行处理。使患者

并未发生任何不良体征。

（五）统计学运用

采用SPSS19.0统计软件对所得数据进行分析处理，计量资

料的对比方法采用t检验，计数资料的对比方法采用c2检验。

检验水准α＝0.05。

二、结果

（一）对照组与实验组疗效对比（表1）

表1  对照组与实验组疗效对比

组别 有效 无效 合计 有效率

对照组 9 11 20 45％

实验组 18 2 20 90％

确定p值（P＜0.05），做出推断结论。在α＝0.05的水准

上，差异有统计学意义。

（二）对照组与实验组并发症发生情况对比（表2）

表2  对照组与实验组并发症发生情况对比

组别 发生并发症 未发生并发症 合计 并发症发生率

对照组 3 17 20 15%

实验组 1 19 20 5%

确定p值（P＞0.05），做出推断结论，差异无统计学意

义。

（三）对照组与实验组的Guss量表评分对比（表3）

表3  对照组与实验组Guss量表评分对比（`c±S）

治疗前 治疗后 T值 P值

实验组 3±2.61 8.7±4.57 4.87 P＜0.05

对照组 3.8±2.93 5.25±3.19 1.49 P＞0.05

T值 0.91 2.78

p值 P＞0.05 P＜0.05

确定p值，可知实验组治疗前后对比p＜0.05，差异有统计

学意义。

确定p值，可知对照组与实验组治疗后对比p＜0.05，差异

有统计学意义。

（四）对照组与实验组的吞咽困难程度评价对比（表4）

表4  对照组与实验组吞咽困难程度评价对比（`c±S）

治疗前 治疗后 T值 P值

实验组 1.65±0.85 4.75±1.67 5.25 P＜0.05

对照组 1.7±0.84 2.45±1.32 1.53 P＞0.05

T值 0.14 3.43

p值 P＞0.05 P＜0.05

确定p值，可知实验组治疗前后对比p＜0.05，差异有统计

学意义。

确定p值，可知对照组与实验组治疗后对比p＜0.05，差异

有统计学意义。

三、讨论意义

脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血，常

见原因是因为高血压并小动脉硬化，微动脉瘤或者微血管破裂

等有关，而脑出血患者常见的临床特征就是偏瘫、言语功能障

碍、吞咽功能障碍、精神和认知功能障碍，以及运动功能障碍

等，严重者可出现死亡。吞咽障碍作为脑出血的发生率较高的

并发症之一，所谓吞咽障碍指的是患者口面部肌肉出现瘫痪，

它的主要表现为进食吞咽困难、饮水呛咳、食物咽下后滞留于

梨状窝，甚至出现误咽误吸，症状较轻者导致营养不良、低蛋

白血症，严重者可能会出现吸入性肺炎甚至死亡。临床康复可

以尽早的帮助脑出血患者康复，减少吞咽障碍所引起的并发症

为了帮助患者尽快拔出胃管，实现基本的饮食功能。所以吞咽

治疗成为脑出血患者康复训练的重点。

正常人的吞咽运动可分为五个阶段：口腔前期、口腔准备

期、口腔期、咽期、和食管期。脑出血患者绝大多数的吞咽障碍

主要是口腔期与咽期的较多。在口腔期中常常无法将预备好的

食物经过口腔向咽推动。而在咽期阶段需要患者软腭上抬、关闭

声门、关闭气道防止误吸、喉穿透。会厌襞在咽部开口之上，也

防止食物滞留在梨状窝。但脑出血引发的患者饮水呛咳、吞咽困

难、脱水、营养不良都是因为患者面肌、咀嚼肌、腭肌、舌肌等

肌群废用性肌萎缩造成的。所以本研究中，口肌训练器作为一套

完整的康复治疗器具，治疗师可根据患者不同程度的障碍运用

不同的工具训练患者，达到意义上的专项训练。根据表1可以看

出在对照组的疗效有效率为45%，而实验组的有限率高达90%，从

GUSS评分量表以及吞咽困难程度也有明显的提升。也证实了口肌

训练器对脑出血患者的疗效，并且口肌训练器在治疗过程中并未

出现大量不良反应，证实了其器具的安全性。

四、结论

综上所述，口肌训练器对脑出血患者的吞咽障碍康复治疗

具有重大的意义。对吞咽功能困难患者及时进行早期康复，重

建吞咽功能十分必要。因此该研究课题值得临床。
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