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摘  要 

目的：研究神经肌肉电刺激(NMES)联合吞咽训练在儿童吞咽障碍治疗中的作用。方法：选择符合纳入标

准的吞咽障碍儿童60例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组30例，对照组仅接受

吞咽功能训练，观察组则在吞咽功能训练的基础上，再给予神经肌肉电刺激治疗。在治疗前和治疗12周
后，评价两组患儿吞咽功能和洼田饮水试验分级，比较治疗后两组疗效。结果：治疗后观察组患儿吞咽

功能(SSA)得分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组临床疗效明显高于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。结论：NMES联合吞咽训练可有效改善患儿吞咽功能，有较好的康复治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of neuromuscular electrical stimulation (NMES) combined with 
swallowing training in the treatment of dysphagia in children. Methods: A total of 60 children with 
dysphagia who met the inclusion criteria were selected as the research subjects. They were divided 
into an observation group and a control group by random number table method, with 30 cases in 
each group. The control group only received swallowing function training, while the observation 
group was given neuromuscular electrical stimulation on the basis of swallowing function training. 
Before treatment and 12 weeks after treatment, the swallowing function and Kubota water swal-
lowing test grades of the two groups were evaluated, and the curative effects of the two groups after 
treatment were compared. Results: After treatment, the swallowing function score (SSA) of the ob-
servation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically sig-
nificant (P < 0.05). The clinical efficacy of the observation group was significantly higher than that 
of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: NMES 
combined with swallowing training can effectively improve the swallowing function of children and 
has a good rehabilitation effect. 
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1. 引言 

吞咽障碍(dysphagia)是指下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食道等脏器结构和/或功能因多种疾病而遭到

损害，不能将食物安全有效地送进胃里的过程[1]。吞咽障碍是儿童常见的症状之一，其发生主要与智力

障碍、发育迟缓、自闭症谱系障碍及脑性瘫痪等神经系统疾病有关[2]。吞咽障碍的危害是多方面的，一

方面会造成孩子的营养缺乏，造成生长发育的迟滞；另一方面，也会使其窒息的危险增大，对孩子的生

命造成危险[3]。然而，由于儿童吞咽障碍患者的脑神经仍在发育中，神经异常处于早期阶段，运动障碍

尚未变得固定，因此他们的可塑性较高，代偿能力和恢复能力也相对较强。及时提供早期干预和康复治

疗，有助于改善儿童的进食状况[4]。 
吞咽训练是一种临床基础治疗方案，用于提高患儿的吞咽功能。该方案通过口腔刺激、增强口部肌

肉力量和灵活性等手段改善吞咽能力，但单纯依靠口部肌肉训练的治疗效果是有限的[5] [6]。神经肌肉电

刺激(NMES)通过电流对神经肌肉进行刺激，能够促使肌肉收缩，从而有效改善吞咽功能[7]。《中国吞咽

障碍康复管理指南(2023 版)》[8]中提到的体表神经患者吞咽功能可通过肌肉电刺激联合常规吞咽训练得

到改善，使中风后吞咽障碍患者在脑卒中后吞咽障碍中的生活质量得到改善，并发症的发生率降低，比

单纯的吞咽训练效果更好。但目前多用于成人康复，应用效果在吞咽障碍患儿中较少报道。基于此，本

研究针对儿童吞咽障碍患者采用 NMES 结合口腔训练，旨在观察其对患者康复效果的影响，以期为临床

治疗方案的优化提供参考依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 11 月至 2024 年 11 月在我院住院并行康复训练的吞咽障碍儿童 60 例为研究对象，纳入

标准：① 根据洼田饮水测试[9]符合吞咽障碍相关诊断，评级 ≥ 3 级；② 年龄 1~6 岁；③ 具有挑食、偏

食、咀嚼困难等进食障碍行为；④ 患儿家属知情并签署同意书。排除标准：① 咽喉部有器质性病变或

畸形；② 合并严重心、肝、肾等功能障碍；③ 严重智力低下，无法配合治疗；④ 合并严重感染性疾病；

⑤ 合并严重营养不良。根据随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组中，男 18 例，女 12
例；年龄 1~6 岁，平均(4.42 ± 2.47)岁；吞咽障碍病因：脑瘫 16 例，发育迟缓 9 例，孤独症 5 例。对照组

中，男 16 例，女 14 例；年龄 1~6 岁，平均(4.09 ± 1.94)岁；吞咽障碍病因：脑瘫 17 例，发育迟缓 10 例，

孤独症 3 例。2 组患儿一般情况比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of two groups of general data 
表 1. 两组一般资料的比较 

项目 对照组(n = 30) 观察组(n = 30) t/χ2 值 P 值 

年龄(岁， x s± ) 4.09 ± 1.94 4.42 ± 2.47 3.617 0.062 

性别(例)   0.271 0.602 

男 16 18   

女 14 12   

吞咽障碍病因   0.583 0.747 

脑瘫 17 16   

发育迟缓 10 9   

儿童孤独症 3 5   

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
行吞咽功能训练(口腔感觉训练+ 口颜面运动功能训练)，主要内容如下： 
1) 口腔感觉训练 
a) 感觉促进训练：在患儿开始吞咽之前给予早期感觉刺激，使其能够及时吞咽：① 注意食团大小，

保持小口进食，确保可以一次咽下；② 在患儿可以接受的情况下，在味觉刺激和咀嚼运动的帮助下，尽

可能地给予有强烈的味觉刺激或有触觉的、需要咀嚼的食物以初步的口腔刺激；③ 对孩子口腔进行冷刺

激的清洁后再进食，或利用温度触觉，在进食过程中采取冷、热食物交替摄食对口腔进行刺激；④ 鼓励

孩子自己吃东西，能让孩子在吃东西的过程中获得更多的感官刺激。 
b) 感觉训练：在口腔内、外用手指和棉签做触觉刺激运动；用棉棒蘸冰水敷于腭、舌根及咽后壁行

咽部冷刺激；用蘸有不同味道的棉棒刺激舌，行味觉刺激。 
2) 口颜面运动功能训练通过渐进式地训练唇、舌、颏肌肉及训练屏气–发声运动。包括口周按摩、

口腔内肌肉按摩、口肌运动训练。 

2.2.2. 观察组 
在对照组的基础上联合神经肌肉电刺激治疗。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.154135


易慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.154135 318 护理学 
 

采用美国 CENST5951 治疗仪进行神经肌肉电刺激治疗。常规对颈部皮肤进行消毒，第 1 个电极放在

舌骨上方，第 2 个电极为紧挨第 1 个电极，置于甲状上切迹上方，第 3 个和第 4 个电极其紧，按前 2 个

电极间的等距放置于第 3、第 4 个上电极。固定脉冲频率 80 Hz，脉宽 300 ms，强度 2~15 mA，每天刺激

时间 30 min/次，每次治疗 5 次/周，连续治疗 12 周。当观察到孩子有被触发出吞咽动作，或想伸手拉扯

电极，或诉喉部有被捏起、挤压感时为有效治疗刺激。 

2.3. 观察指标 

在治疗前及治疗 12 周后分别进行吞咽功能评估和洼田氏饮水试验。 

2.3.1. 吞咽功能 
根据标准吞咽功能评定量表(standardized swallowing assessment, SSA) [10]，评估分为 3 个部分，① 

临床检查，对患儿意识、呼吸、头与躯干控制、自主咳嗽、咽反射、唇闭合、喉功能、软腭运动进行评

分，总分 8~23 分；② 分 3 次吞咽 5 ml 的温水，观察有无重复吞咽、喉运动、吞咽喘鸣等情况，总分 5~11
分；③ 若未出现异常则吞咽 60 ml 温水，观察患儿有无呛咳反应，总分 5~12 分。该量表的最低分为 18
分，最高分为 46 分，分数越高，吞咽功能越差。目前，SSA 量表已广泛应用于吞咽功能的评估，经检验

具有良好的信效度，重测信度为 0.85~0.88。 

2.3.2. 临床疗效判定 
根据洼田饮水试验[9]结果制定疗效标准，① 痊愈：吞咽困难消失，饮水试验评定 I 级；② 显效：

吞咽困难明显改善，饮水试验评定提高 2 个级别；③ 好转：吞咽困难改善，饮水试验提高 1 个级别；④ 
无效：吞咽困难改善不显著，饮水试验评定无变化。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料用 x s± 表示，组间比采用独立样本 t 检验，组内采用配对样本 t
检验；计数资料采用 χ2 检验，P < 0. 05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗前后两组吞咽功能得分比较 

对照组和观察组治疗前后自身比较差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of swallowing function scores between the two groups before and after treatment (score, x s± ) 
表 2. 治疗前后两组吞咽功能得分比较(分， x s± ) 

组别 治疗前得分 治疗后得分 t 值 P 值 

对照组 31.06 ± 5.02 25.41 ± 4.23 7.290 0.000 

观察组 29.88 ± 5.98 21.66 ± 2.66 9.844 0.000 

3.2. 两组治疗前后吞咽功能得分比较  

治疗前两组吞咽功能差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性；治疗后两组吞咽功能差异有统计学

意义(P < 0.05)，见表 3。 

3.3. 治疗前后两组洼田饮水试验结果比较 

使用非参数检验分析治疗有效率，治疗前两组洼田饮水实验结果差异无统计学意义(P > 0.05)，具有
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可比性；治疗后观察组洼田饮水实验结果明显优于对照组(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 4。 
 

Table 3. Comparison of swallowing function scores between the two groups before and after treatment (score, x s± ) 
表 3. 两组治疗前后吞咽功能得分比较(分， x s± ) 

时间 组别 例数 得分 t 值 P 值 

治疗前 
对照组 30 31.06 ± 5.02 

0.446 0.507 
观察组 30 29.88 ± 5.98 

治疗后 
对照组 30 25.41 ± 4.23 

4.428 0.039 
观察组 30 21.66 ± 2.66 

 
Table 4. Comparison of drinking water test results in Wadian between the two groups before and after treatment (case) 
表 4. 治疗前后两组洼田饮水试验结果比较(例) 

时间 组别 例数 I 级 II 级 III 级 IV 级 V 级 P 值 

治疗前 
对照组 30 0 4 10 11 5 

0.816 
观察组 30 0 5 9 12 4 

治疗后 
对照组 30 0 10 13 7 0 

0.033 
观察组 30 5 13 7 5 0 

3.4. 两组治疗有效率比较 

观察组治疗有效率优于对照组(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of effective rates between the two groups 
表 5. 两组治疗有效率比较 

组别 例数 
疗效(例) 

总有效率(%) χ2 值 P 值 
痊愈 显著 好转 无效 

对照组 30 0 5 20 5 25 (83.33) 
18.333 0.000 

观察组 30 5 15 10 0 30 (100) 

4. 讨论 

吞咽障碍的主要表现包括口腔运动不协调、流口水、咀嚼困难、吞咽反射减弱、呛咳和误吸等情况。

在脑瘫患儿中，发生率高达 50.4% [11] [12]。如果吞咽障碍得不到及时有效治疗，孩子就有可能发生并发

症，如脱水，营养不良，吸入性肺炎，窒息等，严重的还会危及生命。 
目前的临床上常见的治疗方案是：康复训练及外科治疗等，后者大多应用于不能改善临床症状的长

期非外科手术，多以康复训练为主治疗早期吞咽功能障碍[13]。目前吞咽障碍的主要康复手段是口腔感觉

运动训练，软腭、咽部的敏感性可以在有效干预后得到提高，神经肌肉活动在吞咽过程中的反应性得到

改善，最终使吞咽反射得到提高[14]。但临床研究表明，单纯的口腔感觉锻炼治疗效果有限，吞咽状况很

难得到有效的改善，临床研究表明[15]，口腔感觉运动训练治疗效果有限。这一研究结果与本研究一致，

该研究结果显示，患儿吞咽功能均有改善，但观察组吞咽功能的改善较明显，无论是传统的吞咽训练还

是神经肌肉电刺激联合吞咽训练，均有不同程度的提高。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.154135


易慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.154135 320 护理学 
 

在口腔感觉运动训练中，刺激信号通过上唇肌群、下唇肌群的按摩，将刺激讯号传至大脑皮层，使

大脑皮层的功能区间的协调代偿能力得到加强，从而有助于神经纤维的修复和生长，增强神经功能[16] 
[17]，通过按摩上唇肌群、下唇肌肉群。同时利用质硬食物来增强咀嚼和舌头的搅拌功能，在口腔感觉运

动训练中，用旋转的方式在两侧颊部的口腔内侧进行揉压，促进咀嚼动作；增加下颌的控制能力，通过

张口等待。另外，在唇颊部、舌部和腭咽部进行锻炼，可使吞咽反射加强，舌肌力量增强，然后使吞咽功

能得到改善[18] [19]。 
神经肌肉电刺激治疗主要通过激活完整的外周运动神经来增强无力的肌肉，从而帮助恢复运动控制，

提高吞咽肌肉的力量、耐力和协调性。用于治疗儿童吞咽障碍的疗法能够安全有效地实现治疗效果[20]。
有研究表明神经肌肉电刺激对脑卒中吞咽障碍有明显治疗作用[21]。近几年也有研究显示，脑瘫患儿由

VitalStimervical 吞咽治疗仪治疗吞咽障碍是安全有效的[22]。本研究与李梅的研究成果一致[23]。从这项

研究来看，与对照组相比，治疗后两组吞咽功能评分观察组较低，且观察组有效率较好，显示联合吞咽

训练神经肌肉电刺激能更好地改善孩子的吞咽功能。 
综上所述，NMES 结合吞咽训练在儿童吞咽障碍的治疗中展现出显著的康复效果，能够有效提升患

儿的吞咽能力。但本研究样本量较小，下一步将进行区域内多中心研究进一步确认联合治疗方案在儿童

吞咽障碍康复应用效果，以期为吞咽障碍儿童的康复策略提供更多参考。 
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