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经颅直流电结合耳穴磁疗在脑卒中吞咽障碍患者中的应用

卞丽丽　易摧龙 ( 通讯作者 )

无锡市中心康复医院康复科　江 苏　无 锡　214515

摘　要 ：目的：探讨经颅直流电结合耳穴磁疗治疗脑卒中吞咽障碍患者的疗效。方法：42 例脑卒中吞咽障碍患者随机分为两组，

分别为对照组（耳穴磁疗）和联合治疗组（经颅直流电结合耳穴磁疗）。在实施干预之前以及 4 周之后，我们对两组病人使用

了标准吞咽功能评估（SSA）和吞咽障碍特异性生活质量（SWAL-QOL）来进行评价。结果：在接受了 4 周的治疗之后，两组病

人的 SSA 得分相比于治疗开始时有所下滑（P<0.05），而 SWAL-QOL 得分则相比于治疗开始时有所增加（P<0.05）。而治疗 4 周

后组间比较，联合治疗组的吞咽功能均较对照组改善更明显（P<0.05）。结论：经颅直流电结合耳穴磁疗方法能够有效改善脑

卒中患者的吞咽功能，较单纯的耳穴磁疗方法疗效更佳，两种干预方式结合能起到协同作用，值得临床推广应用。
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研究显示约有 50% ～ 75% 的中风患者会出现吞咽

障碍 [1]。吞咽障碍指因为口腔、咽喉、食管等部位的

器官结构和功能上受到损害，不能安全有效的进食。一

般来说，患者的症状主要体现在饮食不便、口腔难以消

化、口中有唾液、用餐或饮水过程中感到喉咙堵塞、以

及吞下东西后容易发生咳嗽、咽下有梗阻感、失声、发

音费力等症状，同时还易引起吸入性肺炎、窒息等风险，

严重影响了患者的生活质量 [2-3]。因此，如何提高患者

吞咽功能，改善生活质量显得尤为重要，寻找一种高效、

安全、可靠的治疗方法是目前神经康复中的重要课题。

tdcs，也称为经颅直流电刺激，是一种无需进一

步接触或使用的、安全的、通过低强度直流电调控大脑

皮层兴奋程度的技术。由两个电极以及一个控制软件组

成 [4]。通过电流可影响神经元胞体和轴突自发放电量

的变化，从而调节大脑兴奋性，改善脑的局部血流量，

对脑卒中患者的功能恢复有积极作用。耳穴磁疗是一种

应用磁场作用于耳部穴位治疗疾病的方法，其操作简单、

安全，有效，患者接受度高 [5]。相关研究表明，耳穴

磁疗可极大程度提高穴位的刺激强度及刺激的持续性，

使疗效更明显 [6]。

近年来，中西医结合的治疗方法在脑卒中疾病中

具有广泛临床应用。本研究以脑卒中后吞咽障碍患者为

研究对象，选用 tDCS 联合耳穴磁疗对脑卒中后吞咽障

碍患者进行干预，旨在探讨此种中西医结合方式在脑卒

中患者吞咽障碍的疗效，为脑卒中吞咽障碍的临床提供

一种安全、可行的治疗方案。

1 临床资料

选取无锡市中心康复医院神经康复科在 2021 年 7

月至 2023 年 4 月期间门诊或住院的脑卒中吞咽障碍患

者 42 例。

纳入标准：①首次确诊为脑卒中；②经吞咽 X 检

查存在吞咽障碍； ③年龄在30-75岁之间；④病情稳定，

病程在 6 个月以内；⑤意识清楚，能顺利完成治疗及评

估；⑥了解研究流程，签署知情同意书。

排除标准：①具有电刺激相关禁忌症的患者，如

皮肤破损，出血倾向，电刺激过敏等；②高热、恶性肿

瘤、心力衰竭、肝肾功能不全的患者；③存在食管憩室、

返流性食管炎等胃肠疾病；④配合度低，不能顺利完成

试验。

2 方法

2.1 治疗方法

两组都接受了相同的标准恢复疗法，而联合治疗

组则是在耳穴磁疗的基础上实施了经颅直流电。具体操

作方法如下：

在进行耳穴磁疗治疗时，我们会选择皮质下、脑干、

咽喉、口、舌、食道等特定的穴位。在开始治疗之前，

研究人员会使用75%的酒精对这些穴位进行消毒。然后，

他们会把王不留行籽贴放在这些特定的耳穴上。他们会

建议病人每次按压这些穴位至少 30 秒，并且每天要按

压 3 到 5 次，直到感觉到酸胀或者灼热。三天后，他们

会把王不留行籽贴再次贴到另一只耳朵上，这样的治疗

方式会持续四周。

经颅直流电刺激治疗：采用 IS200 智能刺激器（四

川省智能电子实业公司），采取的海绵电极规格大小为

6cm×4.2cm，阳性电极放在患者健侧吞咽有关初始感觉

运动皮质区，参考电极放置于患者对侧肩部肩峰处 [7]。

具体定位方法：采用 10-20 的系统规范来确定帽子的位

置，其中包括左边的 C3 和 T3 的交汇处，也可能是右

边的 C3 和 T4 的交汇处。使用 1.5 mA 的电流，每次进

行 20 分钟的治疗，一天一次，持续 5 天，总共进行 4

周的治疗。

2.2 观察指标

2.2.1 标准吞咽功能评估（SSA）

该量表在 1996 年由 Ellul 首次报道，作为评估吞

咽障碍的有效工具，具有良好的信度和效度 [9-10]。在评

估阶段，我们建议病人连续三次各吞下 5ml 的水，以检

查他们是否有咳嗽的症状；若他们的吞咽状态正常，我

们会再次向他们灌输 60ml 的水，并观察他们在喝水的

过程中是否存在重复的吞咽和咳嗽等不适症状。将两组

患者在接受治疗之前和之后的病情严重性分数进行统
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计，并将其计算为 46 分。分数较低的一组，意味着他

们的吞咽功能更佳。

2.2.2 生活质量评估

SWAL-QOL，一种针对吞咽障碍病人的生活品质评

价的特殊测试方法，已在我国通过了严格的测试，证明

其可靠性与实用性 [11-12]。该量表共有 44 个条目，11 个

维度。每个条目总分 5 分，最差为 1 分，最好为 5 分，

评估时研究员仔细与患者说明填写要求与注意事项，病

人需要依照自己的状态进行评分，得分越低，意味着他

们的吞咽能力越弱，生活品质也就越差。

2.3 统计分析

我们使用 SPSS 25.0 软件来进行数据分析。我们

使用卡方检验来处理计数信息，并将计量信息以数值

±标准偏差（ x ±s）的形式呈现。如果数据遵循正态

分布，我们会使用配对t检验来比较组内的数据，同时，

我们也会使用独立样本 t 检验来处理组间的数据。如果

数据并未遵循正态分布，我们会使用秩和检验。将显著

性水平α设为 0.05。

3 结果

3.1 基本资料比较

经过对参与实验的人员的普通信息的梳理和数据

分析，我们发现两组的普通信息之间的差别在统计上没

有任何重要的意义（P>0.05），因此，他们的基准值是

相互可以比较的。详细见表 1。

3.2 治疗前后 SSA 评分比较

SSA 的得分显示，两组病人在接受治疗之前的得分

并没有显著的统计差异（P>0.05），因此两组是相互可

以进行对照的。经过 4 周的治疗，两组病人的 SSA 得分

都相对于之前提高了（P<0.05）。而且，通过对两组之

间的对比，我们发现，联合治疗组的 ssa 得分都超过了

耳穴磁疗组（P<0.05）。详见表 2。

3.3 治疗前后生活质量评分比较

SWAL-QOL 的评估结果显示，两组病人在接受治疗

之前的得分并没有显著的统计差异（P>0.05），因此两

组是相互可以进行对照的。然而，经过 4 周的治疗，两

组病人的SWAL-QOL得分都相对于之前提高了（P<0.05）。

对于接受治疗的两组病人进行对比，发现联合治疗组的

得分都超过了采用耳穴磁疗的组别（P<0.05）。详见表3。

4 讨论

随着经颅直流电及耳穴磁疗应用的推广，经颅直

表 1：两组患者一般资料比较

组别
例数（n） 性别（n）

年龄（岁，（x±s））
偏瘫（n） 病性（n）

病程（d，（x±s））
42 男 女 左 右 梗死 出血

耳穴磁疗组 21 14 7 56.56±8.65 8 13 14 7 64.78±13.25

联合治疗组 21 15 6 58.01±10.12 9 12 13 8 67.04±16.54

t/x2 值 0.434 1.032 0.611 3.361 4.355

P 值 0.921 0.886 0.914 0.895 0.699

表 2：各组患者治疗前后 SSA 评分比较 ( sx ± ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t p

耳穴磁疗组 21 32.14±6.85 26.01±2.81 ① 10.628 0.018

联合治疗组 21 33.89±6.36 21.92±3.64 ①② 14.314 0.000

t 值 0.907 3.066

P 值 0.878 0.001

注：①与治疗前比较，P<0.05；②与耳穴磁疗组比较，P<0.05。

表 3：各组患者治疗前后 SWAL-QOL 评分比较 ( sx ± ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t p

耳穴磁疗组 21 114.98±16.36 133.59±21.63 ① -14.511 0.002

联合治疗组 21 116.02±19.05 155.67±22.25 ①② -15.098 0.000

t 值 0.021 7.984

P 值 0.943 0.012

注：①与治疗前比较，P<0.05；②与耳穴磁疗组比较，P<0.05。

经颅直流电结合耳穴磁疗在脑卒中吞咽障碍患者中的应用



8 | 第 2卷 / 第 2期

流电以及耳穴磁疗应用在吞咽障碍中的研究越来越多，

但尚缺乏两者联合应用于脑卒中后吞咽障碍的报道。本

研究采用两者结合的中西医结合方式作用于脑卒中吞咽

障碍患者中，并与单一的耳穴磁疗组进行对比，结果显

示，两组的两项吞咽指标均较治疗前改善，但组间比较

联合组的改善幅度优于耳穴磁疗组，这说明了经颅直流

电联合耳穴磁疗的中西医结合治疗优势更明显，更有利

于改善脑卒中患者的吞咽功能，提高生活质量。

联合治疗效果优于单一治疗，分析其原因可能是

联合治疗时产生了协同作用。耳穴磁疗一方面能够调节

脏腑阴阳，疏经通络，最终增加患者喉部肌群力量，改

善吞咽肌的协调性 [13]，另一方面通过外周磁刺激改善

局部血液循环，促进神经修复，增强相应区域脑的兴奋

性。而经颅直流电为中枢干预方法，通过对大脑吞咽皮

层进行直流电刺激，促进神经元放电，达到调节皮质兴

奋性及吞咽肌的功能的目的 [14]，与耳穴磁疗这种外周

干预方法结合，通过双向调节（治疗）模式在 SSA 评分

和 SWAL-QOL 评分中得以体现，发挥了中西医结合的优

势，更能高效地促进脑功能的重塑和吞咽功能。另外，

经颅直流电结合耳穴磁疗也是一种中西结合干预方法的

探索，传统中医博大精深，现代医学讲究循证，中西结

合，相辅相成。

综上所述，经颅直流电结合耳穴磁疗结合能有效

改善脑卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，提高生活质量，

这一双向调节且中西医结合的治疗模式为脑患者吞咽提

供了一种安全有效的干预方式。
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