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体外膈肌起搏器治疗结合吞咽功能训练

对原发性帕金森病吞咽功能的疗效
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摘要 目的：观察体外膈肌起搏器（EDP）治疗结合吞咽功能常规训练对原发性帕金森病（PD）吞咽功能的疗

效。方法：PD合并吞咽障碍患者42例随机分为对照组和观察组。在PD常规治疗的基础上，对照组接受吞

咽功能常规训练，观察组在此基础上再配合 EDP 治疗。分别在治疗前、治疗 4 周后进行吞咽造影检查

（VFSS），并采用洼田饮水试验、Rosenbek渗透-误吸等级量表（PAS）、改良钡剂吞咽障碍造影（MBSS）、柠檬

酸诱导咳嗽反射测验（CRT）、Borg呼吸困难指数评分、运动自觉用力程度量表（RPE）对2组患者进行评定，

观察吞咽功能、咳嗽反射、呼吸疲劳程度改善情况。结果：治疗前，2组的饮水试验、PAS、MBSS、Borg、RPE

评分及CRT通过率差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 4周后，2组的饮水试验、PAS、MBSS、Borg、RPE评

分均较同组治疗前降低（均P＜0.05），且观察组低于对照组（均P＜0.05）；2组的CRT通过率较同组治疗前

升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：EDP治疗结合常规吞咽训练对合并吞咽障碍的原

发性PD患者吞咽功能的疗效优于单一吞咽训练。
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Abstract Objective: To observe the effect of external diaphragm pacemaker (EDP) therapy combined with

routine swallowing training on swallowing function in patients with primary Parkinson’s disease (PD). Meth⁃
ods: A total of 42 PD patients with dysphagia were randomly divided into the observation group and control

group. Both groups received conventional treatment for PD and standard swallowing training, and the observa-

tion group was additionally treated with an EDP. The videofluoroscopic swallow study (VFSS), Watian water

drinking test, Rosenbek penetration-aspiration scale (PAS), modified barium swallow study (MBSS), citric acid

cough reflex test (CRT), Borg breathlessness scale, and rating of perceived exertion (RPE) scale were performed

before and 4-week after treatment to evaluate the improvement in swallowing function, cough reflex, and respira-

tory fatigue of two groups. Results: Before treatment, there was no statistically significant difference in the wa-

ter drinking test, PAS, MBSS, Borg, and RPE scores and in the CRT pass rate between the two groups (P>0.05).

Compared with before treatment within the same group, the water drinking test, PAS, MBSS, Borg, and RPE

scores after 4 weeks of treatment were all decreased (all P<0.05), with the observation group showing a greater

decrease than the control group (all P<0.05). Within the same group, the CRT pass rate after treatment was in-

creased compared to before treatment (P<0.05), and the observation group showed a greater increase (P<0.05).

Conclusion: In primary PD patients, EDP therapy combined with standard swallowing training yields better re-

sults than swallowing training alone.

Key words Parkinson’s disease; dysphagia; external diaphragm pacemaker; cough reflex

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是

常见的神经系统退行性病变[1]。药物治疗可

在一定程度上延缓控制病情，但对其进行性

加重的吞咽问题及呼吸障碍的疗效并不明

显[2]。吞咽障碍在PD患者中的发病率高达

32%～70%[3]，由此伴发的误吸性肺炎等并

发症是其常见的死亡原因[4]。体外膈肌起搏

器（external diaphragm pacemaker，EDP）治疗

是通过功能性电刺激膈神经引起被动呼吸肌

训练，通过调控呼吸通路，实现增强膈肌功
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能、改善呼吸-吞咽协调性等[6]，常用于改善患者肺通气

功能。本研究旨在观察EDP治疗结合吞咽常规训练对

PD患者吞咽功能的改善作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年5月至2019年10月我院收住的PD患

者42例。纳入标准：符合2016年中华医学会神经病学

分会帕金森病及运动障碍学组制定的原发性PD诊断

标准[2]，经CT或MRI排除继发性帕金森综合征；病情

稳定，血压平稳；经吞咽造影检查（video fluoroscopic

swallowing study，VFSS）确定存在口咽期吞咽障碍[7,8]；

神志清醒，简易智力状态检查量表（mini-mental state

examination，MMSE）评分≥23分。排除标准：严重精

神疾患、认知障碍、癫痫病史；严重心、肺、肾器质性病

变；体内有金属内固定、支架、心脏起搏器、植入金属电

极；头颈部肿瘤放化疗术后；严重的头颈部皮肤破溃等

外源性伤口。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，

各 21例。对照组 21例，其中男 16 例，女 5 例；平均年

龄（54.29±2.43）岁，平均病程（6.33±3.55）年。观察组

21例，其中男15例，女6例；平均年龄（58.48±2.33）岁，

平均病程（6.62±3.97）年。2组的性别、年龄、病程等差

异无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性。

本研究经我院伦理委员会审批通过（审批号：

CKLL-2017009），所有患者均签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式 2组均接受一般药物治疗、运动治疗

和吞咽功能训练[9]。对照组吞咽治疗30 min/次，1 次/d，

5 次/周，连续治疗4周[10]。观察组在此基础上给予EDP

配合治疗（EDP-II 型，广州雪利昂生物科技有限公

司）。刺激脉冲频率为40 Hz，强度以患者可耐受为宜，

刺激部位在患者膈神经的体表投射点[5,6]（主电极放置

在胸锁乳突肌下端外缘 1/3 处，辅助电极位于锁骨中

线第 2 肋间）；20 min/次，2 次/d，10 次/周，连续治疗 4

周。

1.2.2 疗效评价 治疗前、治疗4周后，由同一位经过

吞咽障碍规范化培训的康复治疗师在不清楚分组情况

下对 2 组患者进行吞咽及呼吸功能方面评定。具体评

估方法如下：①洼田饮水试验：先单次喝下 2～3茶匙

水，若连续2次均出现呛咳，记为V级；若无或仅1次呛

咳，再一次性喝下30 mL温开水。分级标准：I级为1次

喝完，无呛咳；V级为出现频频呛咳，难以喝完。诊断

标准：I 级 5 s 以内喝完为正常，记为 1 分；V 级记为 5

分。分数越高，呛咳程度越重[1]。②VFSS：在X线透视

下，观察记录患者进食浓度为60%w/v硫酸钡调配的稀

流质、浓流质、糊状、固体 4种不同性状食物时的吞咽

全 过 程 [11,12]。 ③ Rosenbek 渗 透 - 误 吸 等 级 量 表

（penetration aspiration scale，PAS）：通过 VFSS 下观察

患者进食稀流质食物进入喉、气道的不同深度及咳嗽

情况后评分。1级表示未进入气道，8级表示食物到达

气道并通过声带以下且无力清除[12]，提示严重的隐性

误吸。④改良钡剂吞咽检查（modified barium swallow-

ing study，MBSS）：涵盖了口咽期吞咽中所涉及的各种

解剖结构运动及功能，共计55分，其中口腔期18分、咽

期 37分；本观察组仅选取咽期评分，评分越高表示吞

咽障碍程度越严重[12,13]。⑤柠檬酸诱导咳嗽反射测验

（cough reflex test，CRT）：检测并量化反射性咳嗽的评

估方法[14,15]。平静放松卧位，面罩紧贴患者口鼻先吸入

生理盐水5 mL，再过渡到吸入0.4 mol/L的柠檬酸15 s，

15 s内出现咳嗽 2次及以上，为“通过”，反之为“不通

过”[14-16]。⑥ Borg呼吸困难指数评分：分值反映患者的

最大程度呼吸困难。零级为无呼吸困难，10级为极其

强烈的劳累[17]。⑦RPE运动自觉用力程度量表：患者

根据自身疲劳程度来评估用力等级及相应分值。6分

为丝毫不感到疲倦，20分为体会到极度的筋疲力尽[17]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前，2组的饮水试验、PAS、MBSS、Borg、RPE评

分及CRT通过率差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗4

周后，2组的饮水试验、PAS、MBSS、Borg、RPE评分均较

同组治疗前降低（均P＜0.05），且观察组低于对照组（均

P＜0.05）；2 组的 CRT 通过率较同组治疗前升高（P＜

0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），见表1，表2。

3 讨论

本研究采用EDP结合吞咽常规训练治疗PD后吞

咽障碍，疗效优于单一的吞咽常规训练。正常生理过

程中，由脑干的行为控制组件保证吞咽、呼吸动作安全

协调进行。但PD发生后，由于神经调控通路受损，出

现不同程度口咽期吞咽障碍及呼吸功能障碍。现在治
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疗手段大多从吞咽行为治疗入手，将病理性呼吸-吞咽

模式作为治疗设计思路的病例国内并不多见。

PD后呼吸障碍病理机制可能包括以下几点：①由

于上气道阻塞，出现间歇性的气流中断；②因呼吸肌震

颤（特别是膈肌）问题降低呼吸运动的协调性且呼吸肌

易疲劳；③咳嗽反射敏感性下降：正常的咳嗽反射和吞

咽运动是有效气道保护的决定性因素[18]。PD患者该

反射减退，可造成渗漏误吸，甚至是吸入性肺炎[19-22]。

EDP治疗通过大脑皮质-脑干-膈神经-膈肌的调控

通路，联合延髓呼吸中枢的调节，将生理电信号传至为

吸气提供了60%～70%[5]动力源的膈肌，膈肌收缩使胸

腔负压增大，提高咳嗽反射的敏感性[23-25]。此外，EDP

通过募集 3种不同成分的膈肌纤维，改善膈肌肌力和

肌耐力[26,27]。

本研究综合上述机制，回顾以往试验设计参考指

标[5,6,12]，将吞咽及呼吸障碍两方面指标均纳入观察、分

析[22,28]。结果显示，治疗后 2组吞咽功能均有所改善，

其中观察组渗漏、误吸指标、呼吸肌疲劳程度、咳嗽反

射灵敏性指标均优于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。推测其是通过改善上述咳嗽反射机制，增

强了反射灵敏性；同时，通过对膈肌的有效募集，提高

了气体交换，减轻了呼吸肌疲劳程度，增强了吞咽-呼

吸的协调性，对吞咽-呼吸模式亦有一定程度地改善作

用[27-29]。

本研究也存在一些不足之处：①疗效指标多为主

观指标，客观指标仅有MBSS评分和咳嗽反射通过率；

②MBSS测评未纳入口腔期数据，可能致结果分析出

现一定偏差；③缺乏治疗前后呼吸功能的精准量化指

标[30,31]。在下一步的研究中，还应纳入更多样本量，且

进一步结合呼吸功能数据，更深入分析探讨治疗机制。
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组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

例数

21

21

21

21

饮水试验

3.67±1.35

2.57±1.03①

3.91±1.04

1.95±0.86①②

PAS

5.48±1.40

4.33±1.43①

6.05±1.07

3.48±1.12①②

MBSS

21.00±5.71

13.81±3.08①

23.38±4.44

11.81±3.34①②

表1 2组治疗前、后饮水试验、PAS、咽期MBSS评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

例

数

21

21

21

21

CRT/

[例(%)]

8(38.09)

11(52.38)①

7(33.33)

18(85.71)①②

Borg评分/

(分, x±s)

5.76±1.45

4.71±1.35①

6.09±1.26

2.76±1.26①②

RPE评分/

(分, x±s)

13.04±3.02

11.38±3.18①

13.00±3.41

9.61±2.71①②

表2 2组治疗前、后CRT通过率、Borg及RPE评分比较

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

（下转第322页）
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中后OSA患者提供了新的临床诊疗思路。
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