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摘  要 

目的：探讨吞咽障碍理疗仪在阿尔茨海默病所致吞咽障碍的应用疗效。方法：选取2020年10月至2022
年3月在青岛市精神卫生中心老年科就诊的存在吞咽障碍的阿尔茨海默病患者共60例，随机数字表法分

为对照组和实验组，对照组采取常规护理，实验组应用吞咽障碍理疗仪治疗，干预4周后比较两组吞咽

功能改善情况。结果：干预前，两组的洼田饮水试验分级比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预4周
后，两组的洼田饮水试验评分均高于干预前，组内差异有统计学意义(P < 0.05)，且实验组改善程度优于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：吞咽障碍理疗仪能改善阿尔茨海默病的吞咽障碍，减少并

发症的发生。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of dysphagia physiotherapy apparatus on dysphagia caused by 
Alzheimer’s disease (AD). Method: A total of 60 patients with Alzheimer’s disease with dysphagia 
who were treated in the geriatric department of Qingdao mental health center from October 2020 
to March 2022 were randomly divided into control group and experimental group. The control 
group was treated with routine nursing, and the experimental group was treated with dysphagia 
physiotherapy apparatus. After 4 weeks of intervention, the improvement of swallowing function 
of the two groups was compared. Result: Before the intervention, there was no significant differ-
ence in the grading of water swallow test (WST) between the two groups (P > 0.05); After 4 weeks 
of intervention, the scores of WST in the two groups were higher than those before the interven-
tion, and the difference was statistically significant (P < 0.05), and the improvement degree of the 
experimental group was better than that of the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: Dysphagia physiotherapy apparatus can improve the dysphagia 
caused by Alzheimer’s disease and reduce the occurrence of complications. 
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1. 前言 

吞咽障碍是阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)的一个重要症状。国外文献显示，多达 45%的 AD
患者有一定程度的吞咽困难[1] [2]。李超[3]等人在 2017 年对我国 14 省市脑卒中、神经退行性疾病、头

颈部肿瘤患者的吞咽障碍的调查结果显示，阿尔茨海默病所致吞咽障碍的患病率高达 40.8%。吞咽障碍

常会导致噎呛、误吸和吸入性肺炎、营养不良、体重下降、脱水等并发症，甚至引起窒息导致死亡[2]。
吞咽障碍的康复治疗主要以吞咽功能训练为主，但对于伴有认知障碍的 AD 患者却难以实施，因此研究

一种新的治疗方法显得极为迫切。低频电刺激治疗作为治疗吞咽障碍的新方法，其疗效也逐渐显现出来。

Vitalstim 5900 型便携式吞咽障碍治疗仪经美国 FDA 和中国 NMPA 认证，用于治疗由各种原因所致的神

经性吞咽障碍及面颈部肌肉障碍等疾病，具有体积小、重量轻、操作简单、便于携带等优势，便于在临

床使用。有研究发现，吞咽障碍治疗仪可显著改善吞咽障碍患者的吞咽功能和营养状况，减少并发症的

发生[4] [5]。本研究旨在探讨吞咽障碍理疗仪对 AD 所致吞咽障碍的疗效。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 10 月至 2022 年 3 月本院收治的 60 例阿尔茨海默病吞咽功能障碍患者，入组标准：符

合中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版(CCMD-3)阿尔茨海默病诊断标准；简易精神状态评估量表

(mini-mental state examination, MMSE)评分为文盲 < 17 分，小学文化程度 < 20 分，中学及以上文化程度 
< 24 分；病程 ≥ 1 年；能理解和配合医生的简单指令；经洼田饮水实验评定 < 4 分。排除标准：脑血管
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病、帕金森病、脑外伤等所致的痴呆；口咽部、食管等疾病，重症肌无力、代谢性肌病等神经系统疾病

所致吞咽障碍；中途退出本研究的。随机分为对照组和实验组。对照组男 16 例，女 14 例；平均(79.37 ± 
2.189)岁；平均病程(3.6 ± 0.675)年。试验组男 17 例，女 13 例；平均(80.00 ± 2.546)岁；平均病程(3.7 ± 0.651)
年。两组性别构成、年龄分布、病程等方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

所有受试者均被告知研究目的并签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 评估方法 
采用洼田饮水实验在治疗前和治疗后 4 周进行评估。洼田饮水测试是一种临床常用的吞咽功能评估

方法。具体操作步骤：① 协助患者取端坐位，解释此操作配合要点；② 先让患者单次喝下 3~5 ml，如

无问题再让患者像平常一样喝水 30 ml；③ 观察和记录饮水时问、有无呛咳、饮水状况等；④ 观察有无

啜饮、含饮、水从嘴角溢出、边饮边呛，小心翼翼地喝水等表现；⑤ 观察饮水后声音的变化、患者反应、

听诊情况等。评分标准为：1 分，呛噎，难以全部喝完；2 分，≥2 次喝完，且有噎呛；3 分，1 次饮完，

但有噎呛；4 分，≥2 次喝完，无噎呛；5 分，1 次喝完，无噎呛，评分越低、吞咽功能障碍越重。本研究

参照藤岛一郎[6]等制定的疗效评价标准，洼田饮水试验评分 ≥ 4 分者为有效。 

2.2.2. 治疗方法 
应用 Vitalstim 5900 型便携式吞咽障碍治疗仪对患者进行干预，将双通道电极在正中线的双侧垂直排

列，将最下方的电极放置在患者甲状上切迹的上方(避开颈动脉窦)；固定好电极片，启动治疗仪，根据患

者吞咽肌群的受损程度调节电刺激强度，以患者可耐受、产生吞咽动作为宜；电刺激调节范围为 0~10 mA，

每次增量 0.5 mA，30 min/次，2 次/日，治疗 4 周。 

2.3. 统计学处理 

将所有资料量化后输入 SPSS26.0 统计软件进行分析，计量资料的统计描述用均数±标准差( X s± )表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验。计数资料采用例数和百分比表示，组

间比较用 χ2检验。P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

对照组平均年龄为(79.37 ± 2.189)岁，男性比例为 53.3%，病程；实验组平均年龄为(80.00 ± 2.546)岁，

男性比例为 56.7%。对照组平均病程为(3.6 ± 0.675)年，实验组平均病程为(3.7 ± 0.651)年。两组在性别、

年龄、病程方面差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information 
表 1. 一般资料的比较 

项目 对照组 
(n = 30) 

实验组 
(n = 30) t/χ2值 P 值 

年龄(岁， X s± ) 79.37 ± 2.189 80.00 ± 2.546 1.033 0.306 
病程(年， X s± ) 3.6 ± 0.675 3.7 ± 0.651 0.584 0.561 

性别     
男(例，%) 16 (53.3%) 17 (56.7%) 0.067a 0.795 
女(例，%) 14 (46.7%) 13 (43.3%)   

a. 0 个单元格(0.0%)的期望计数小于 5。最小期望计数为 13.50。 
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3.2. 两组间饮水实验评分比较 

干预前，两组的饮水实验评分无明显统计学差异(P > 0.05)，干预 4 周后，两组患者干预后饮水实验

评分均明显高于干预前(P < 0.05)，实验组改善程度优于对照组，差异具有统计学意义。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of scores of Water swallow test using different intervention methods ( X s± ) 
表 2. 不同干预方案饮水实验评分比较( X s± ) 

饮水实验评分 对照组 实验组 t 值 P 值 

干预前 2.13 ± 0.73 1.93 ± 0.74 −1.054 0.296 

干预后(4 周) 2.87 ± 1.01* 3.27 ± 0.69* 1.792 0.078 

差值 0.73 ± 0.69 1.33 ± 0.71 3.313 0.002 

干预前后 t 值 −5.809 −10.269   

P 值 <0.0001 <0.0001   
*与组内干预前比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

吞咽困难通常出现在 AD 的中度和晚期[1] [7] [8]，但有学者在 AD 早期通过一些吞咽功能检测方法

也可观察到亚临床吞咽困难[9]，患者因“隐性”误吸而患上肺炎。另外轻度至中度 AD，饮食不当，对

食物和饮食漠不关心，以及病情进展带来的进食和吞咽功能失用，可出现窒息和误吸症状[8]。但长期以

来临床上对吞咽障碍的重视程度远不及跌倒、压疮等，缺乏规范的防治程序。当阿尔茨海默病患者出现

明显的呛咳、进食障碍、误吸等并发症时，才开始进行安置胃管或者静脉营养支持治疗，进行咽部冷刺

激、吞咽康复训练等[10] [11] [12]，但往往效果差强人意，因此对 AD 患者吞咽障碍早期发现及处置十分

必要，目前临床上主要通过饮食安全管理，吞咽康复训练来改善吞咽功能，但对 AD 患者来说，由于沟

通和认知问题，应用起来并不容易。吞咽功能治疗仪作为一种神经肌肉电刺激，可借助低频脉冲对肌肉

群进行刺激，使其收缩，通过咽缩肌群收缩和扩张可促使食物进入到食管，重建大脑皮质对吞咽反射的

控制作用，促进局部血液循环改善，预防咽部肌肉萎缩，提高咽部肌肉协调和灵活度，改善吞咽功能[13]。 
本研究结果显示，干预前，两组洼田饮水试验评分比较，差异无统计学意义(P < 0.05)；干预 4 周后，

两组洼田饮水试验评分均高于干预前，且实验组改善程度优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。可

见，应用便携式吞咽障碍治疗仪 AD 吞咽障碍患者进行干预的效果良好、安全性较高，可改善患者的吞

咽功能。 

5. 结论 

综上所述，吞咽障碍理疗仪用于阿尔茨海默病吞咽功能障碍患者治疗中能显著改善患者吞咽功能，

提高患者生命质量，该方法操作简单、方便，值得临床推广应用。 
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