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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）联合三维可视化言语康复训练治疗脑卒中后吞咽合并构音障碍

的临床疗效。 方法　 选取 ２０２３ 年 １—１２ 月南京鼓楼医院集团宿迁医院康复医学中心收治的脑卒中后吞咽合并构音

障碍患者 １００ 例为研究对象，按随机数字表法分为常规组 ５０ 例和观察组 ５０ 例，常规组接受常规康复训练，观察组在

常规组治疗基础上加用 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练。 比较 ２ 组患者临床疗效、不良反应及治疗前后吞咽功

能、构音功能、生活质量的差异。 结果　 治疗 ４ 周后，观察组吞咽功能、构音功能的临床疗效总有效率分别为 ９４．００％、
９６．００％，高于常规组的 ７８．００％、８０．００％（χ２ ／ Ｐ＝ ５．３１６ ／ ０．０２１、６．０６１ ／ ０．０１４）；治疗 ４ 周后，２ 组患者改良曼恩吞咽能力评

估量表（ＭＭＡＳＡ）评分、Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评估量表（ＦＤＡ）评分、吞咽生活质量量表（ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ）项目评分均上升，且
观察组高于常规组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．３３５ ／ ＜０．００１、５．０９４ ／ ＜０．００１、３．６９９ ／ ＜０．００１、８．７９３ ／ ＜ ０．００１、１２．２３５ ／ ＜ ０．００１、３．９３２ ／ ＜ ０．００１、
５．３１０ ／ ＜０．００１、４．６５３ ／ ＜０．００１、３．６６６ ／ ＜０．００１、４．９５７ ／ ＜０．００１、４．４８５ ／ ＜０．００１、５．６８８ ／ ＜０．００１、４．７１３ ／ ＜０．００１）；常规组、观察组

不良反应总发生率分别为 ２０．００％、８．００％，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ２．９９０ ／ ０．０８４）。 结论　 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言

语康复训练治疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患者具有较好的临床疗效，能够显著提高患者吞咽功能及言语功能，增
加言语清晰度，提高患者生活质量，安全性较高。

【关键词】 　 脑卒中；吞咽合并构音障碍；重复经颅磁刺激；三维可视化言语康复训练；常规康复
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To evaluate rTMS plus 3D speech therapy for stroke⁃related swallowing/speech disorders.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Totally 100 stroke patients with swallowing and articulation disorders who received treatment in our hospital were

regarded as research subjects. They were assigned into regular group (50 cases) and research group (50 cases) via random

number table. The regular group received conventional rehabilitation training, while the research group received rTMS com⁃
bined with three⁃dimensional visualization speech rehabilitation training on the basis of regular group. The clinical efficacy,

swallowing function, articulation function, quality of life and untoward reactions were compared between the two groups

before and after treatment. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the total effective rates of swallowing and articulation in research group

were 94.00% and 96.00% , respectively, which were conspicuously higher than those in regular group (78.00% and 80.00% ,

χ2 /P =5.316/0.021). The scores of the Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA) and Swallowing Quality

� of Life Scale (SWAL⁃QOL) in both groups raised, with research group being conspicuously higher than regular group (t/P =

� 7.335/＜0.001, P<0.001). Frenchay Dysarthria Assessment (FDA) scores increased in both groups, and the observation group

� was higher than the conventional group (t/P =5.094/<0.001). The total incidence of untoward reactions in regular group and re⁃
� search group was 20.00% and 8.00% , respectively, with no conspicuous difference (P>0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 rTMS⁃enhanced

� speech rehabilitation significantly improves post⁃stroke dysphagia/dysarthria.
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cerebral stroke; Dysphagia complicated with dysarthria; Repetitive transcranial magnetic stimulation; 3D

speech rehabilitation; Regular rehabilitation

　 　 脑卒中是导致残疾的主要原因，也是导致死亡的

主要原因之一［１］。 构音障碍和吞咽困难是约 ４０％的

脑卒中患者常见后遗症，其中约 ２８％的患者同时发

生，这可能是由于吞咽和言语共享许多咽部、口腔和喉

结构，这类后遗症严重降低了患者生活质量和社会参

与度，显著延长了住院时间［２⁃３］。 目前，研究表明神经

调控技术，如经颅直流电刺激以及重复经颅磁刺激

（ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ｒＴＭＳ）等，
可能会促进感觉运动吞咽网络内的神经可塑性［４］。
而对于脑卒中后构音障碍患者，与单独进行言语治疗

相比，对未受影响的初级运动皮质口部表征应用 ｒＴＭＳ
并结合言语治疗，可以显著改善发音功能［５］。 此外，
三维可视化言语康复训练作为一种新兴的康复方法，
通过直观展示言语运动过程，帮助患者更好地理解和

掌握言语运动技巧，从而提高康复效果［６］。 因此，本研

究主要探讨 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练治疗脑

卒中后吞咽合并构音障碍患者的临床疗效，以期为患者

脑卒中后的康复治疗提供更多选择方案，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １—１２ 月南京鼓楼医院

集团宿迁医院康复医学中心收治的脑卒中后吞咽合并

构音障碍患者 １００ 例 ，通过随机数字表法分为常规组

和观察组，每组 ５０ 例。 ２ 组患者临床资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究

经医院伦理委员会审核批准 ［（ ２０２２） 科研伦审第

（１３６）号］，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 常规组与观察组脑卒中患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
常规组
（ｎ＝ ５０）

观察组
（ｎ＝ ５０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．１６２ ０．６８７
　 男 ２９（５８．００） ２７（５４．００）
　 女 ２１（４２．００） ２３（４６．００）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６５．７３±７．４９ ６６．１８±７．１１ ０．３０８ ０．７５９
病程（�ｘ±ｓ，ｄ） １９．５６±２．７４ ２０．２１±２．５３ １．２３２ ０．２２１
吸烟史［例（％）］ ２２（４４．００） ２４（４８．００） ０．１６１ ０．６８８
饮酒史［例（％）］ ２６（５２．００） ２７（５４．００） ０．０４０ ０．８４１
脑卒中类型［例（％）］ ０．３７２ ０．５４２
　 脑出血 １９（３８．００） ２２（４４．００）
　 脑梗死 ３１（６２．００） ２８（５６．００）
脑卒中部位［例（％）］ ０．０４４ ０．８３４
　 幕上 ３２（６４．００） ３３（６６．００）
　 幕下 １８（３６．００） １７（３４．００）

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合脑卒中相

关诊断标准［７］，且经 ＣＴ 或 ＭＲ 确诊；②符合吞咽障碍

相关诊断标准［８］，且合并构音障碍；③生命体征平稳、
意识清醒者；④均为首次发病。 （２）排除标准：①心、
肝、肾功能异常者；②严重失语者；③存在 ｒＴＭＳ 禁忌

证者；④既往存在其他脑部疾病史者；⑤合并咽部感染

或溃疡者；⑥合并精神疾病患者；⑦存在癫痫病史者；
⑧存在视觉空间障碍者。
１．３　 治疗方法　 常规组：采用常规吞咽训练及言语训

练［９］。 其中吞咽训练先用糊状或胶状食物进行训练，
逐步过渡到普通食物，并采用咽部冷刺激和空咽运动，
每天训练 ３ 次，１５ ｍｉｎ ／次。 构音障碍训练具体包括发

“ａ”音、“ｙｉ”音、“ｗｕ”音等发音练习，以及缩唇发音，每
日训练 １ 次，治疗时间为 ４ 周。 观察组：在常规组治疗

基础上，采用 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练。
（１）使用经颅磁刺激治疗仪（武汉依瑞德公司，型号：
ＹＲＤ⁃ＣＣＹ⁃Ⅰ）治疗，将 ｒＴＭＳ 线圈置于颅骨表面，刺激

点为大脑中央前回、后回，左侧丘脑、顶枕沟区域。 频

率：３． ０ Ｈｚ，强度：８０％静息态运动阈值，刺激时间：
２ ｓ ／次，间歇 １０ ｓ。 治疗时间：左右交替，每侧 １０ ｍｉｎ，
１ 次 ／ ｄ，２０ ｍｉｎ ／次；（２）三维可视化言语康复训练：使
用特定的软件展示发音器官的运动，共设置 ４ 个训练

模块，由易到难，设置跟读系统，并使用语音录制系统

实时记录跟练情况，２ 次 ／ ｄ，１５ ｍｉｎ ／次。 治疗时间为

４ 周。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 吞咽功能评估：采用改良曼恩吞咽能力评估量

表（ＭＭＡＳＡ）于治疗前、后评估患者吞咽功能，共包括

１２ 项评估内容，满分为 １００ 分，分值与吞咽功能呈正

相关。
１．４．２　 构音功能评估：采用 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评估量

表（ＦＤＡ）于治疗前、后评估患者构音功能，共包括 ２８
项评估内容，每项分为 ａ ～ ｅ ５ 个等级，正常为 ａ 级，ｅ
级表示严重损伤。 正常情况下，ａ 级得 １ 分，其余等级

（ｂ ～ ｅ） 均不记分，总分 ２８ 分，分值越高，构音功能

越好［１０］。
１． ４． ３ 　 生活质量评估： 采用吞咽生活质量量表

（ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ）于治疗前、后评估患者生活质量，包括

１１ 个维度，总分为 ２２０ 分，分值与生活质量呈正相关。
１．４．４　 不良反应：观察并记录患者治疗中噎食、窒息、
呛咳等发生情况。
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１．５　 临床疗效判定标准　 采用洼田饮水试验评估患

者吞咽疗效，通过言语功能评定法评估患者构音情况。
（１）痊愈：吞咽困难相关症状基本消失，功能达到Ⅴ
级；构音障碍相关症状基本消失，功能达到Ⅳ级；（２）
显效：相关症状明显改善，功能提高 ２ 级及以上；（３）
有效：相关症状有所改善，功能提高 １ 级；（４）无效：相
关症状及功能均无改善［１１］。 总有效率＝（痊愈＋显效＋
有效） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行数据分

析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较；
符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采

用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ４ 周后，观察组吞咽功

能、构音功能的临床疗效总有效率分别为 ９４． ００％、
９６．００％，高于常规组的 ７８．００％、８０．００％（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。
２．２　 ２ 组治疗前后吞咽功能比较 　 治疗前，常规组

ＭＭＡＳＡ 评分为（７２． ７４ ± ６． ５２）分，观察组为（７３． １６ ±
６．１８）分，差异无统计学意义（ ｔ ／ Ｐ＝ ０．３３１ ／ ０．７４２）；治疗

４ 周后，２ 组 ＭＭＡＳＡ 评分均上升，观察组 ＭＭＡＳＡ 评

分为（９１．３９±６．７６）分，高于常规组的（８１．８４±６．２５）分
（ ｔ ／ Ｐ＝ ７．３３５ ／ ＜０．００１）。
２．３　 ２ 组治疗前后构音功能比较 　 治疗前，常规组

ＦＤＡ 评分为（１１．４６±１．７３）分，观察组为（１１．２９±１．８９）
分，差异无统计学意义（ ｔ ／ Ｐ ＝ ０．４６９ ／ ０．６４０）；治疗 ４ 周

后，２ 组 ＦＤＡ 评分均上升，观察组 ＦＤＡ 评分为（１７．５６±
２．４２）分，高于常规组的（１５．１５±２．３１）分，差异有统计

学意义（ ｔ ／ Ｐ＝ ５．０９４ ／ ＜０．００１）。
２．４　 ２ 组治疗前后生活质量比较 　 治疗前， ２ 组

ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 项目评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５）；治疗 ４ 周后，２ 组 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 项目评分均上升，
且观察组高于常规组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ２　 常规组与观察组脑卒中患者吞咽、构音功能的临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 组　 别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
吞咽　 　 常规组 ５０ ４（８．００） １５（３０．００） ２０（４０．００） １１（２２．００） ７８．００
　 　 　 　 观察组 ５０ １０（２０．００） ２０（４０．００） １７（３４．００） ３（６．００） ９４．００
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．７１３ χ２ ＝ ５．３１６
Ｐ 值 ０．００７ ０．０２１
构音　 　 常规组 ５０ ６（１２．００） １４（２８．００） ２０（４０．００） １０（２０．００） ８０．００
　 　 　 　 观察组 ５０ １１（２２．００） ２１（４２．００） １６（３２．００） ２（４．００） ９６．００
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．７１２ χ２ ＝ ６．０６１
Ｐ 值 ０．００７ ０．０１４

表 ３　 常规组与观察组脑卒中患者治疗前后 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 项目评分比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 心理健康 心理负担 食物选择 进食恐惧 食欲

常规组 治疗前 １２．７６±２．４２ ９．１８±１．３３ ８．２４±１．２７ １０．０５±２．６５ ８．０２±１．２５
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １５．６２±３．１７ １３．４７±１．３８ １２．７２±１．５２ １３．１４±２．７９ １４．８４±２．３１
观察组 治疗前 １３．１５±２．１８ ９．２４±１．３０ ８．３６±１．３６ １０．１３±２．７７ ８．１３±１．２７
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １７．９８±３．２１ １６．３４±１．８５ １６．６４±１．６８ １５．３５±２．８３ １７．４８±２．６５
ｔ ／ Ｐ 常规组内值 ５．０７１ ／ ＜０．００１ １５．８２８ ／ ＜０．００１ １５．９９３ ／ ＜０．００１ ５．６７８ ／ ＜０．００１ １８．３６１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ８．８０２ ／ ＜０．００１ ２２．２０４ ／ ＜０．００１ ２７．０８７ ／ ＜０．００１ ９．３２１ ／ ＜０．００１ ２２．４９９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．６９９ ／ ＜０．００１ ８．７９３ ／ ＜０．００１ １２．２３５ ／ ＜０．００１ ３．９３２ ／ ＜０．００１ ５．３１０ ／ ＜０．００１

组　 别 时间 进食时间 社会交往 吞咽症状 睡眠 语言交流 疲劳

常规组 治疗前 ９．４２±１．４５ ８．４６±１．３６ ９．４５±１．３６ ８．８２±１．４７ ７．２２±１．５５ ８．４６±１．３８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １５．９３±１．５４ １４．９４±１．６９ １４．３５±２．２７ １３．２４±２．３１ １１．６３±２．３４ １０．９２±２．３７
观察组 治疗前 ９．５５±１．６３ ８．５１±１．７７ ９．２１±１．５５ ９．２１±１．２６ ７．３５±１．３９ ８．５１±１．５４
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １７．４２±１．６６ １６．３７±２．１８ １６．７８±２．６２ １５．４７±２．６５ １４．４２±２．５６ １３．３６±２．７９
ｔ ／ Ｐ 常规组内值 ２１．７６３ ／ ＜０．００１ ２１．１２３ ／ ＜０．００１ １３．０９３ ／ ＜０．００１ １１．４１５ ／ ＜０．００１ １１．１１０ ／ ＜０．００１ ６．３４３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２３．９２０ ／ ＜０．００１ １９．７９２ ／ ＜０．００１ １７．５８４ ／ ＜０．００１ １５．０８５ ／ ＜０．００１ １７．１６２ ／ ＜０．００１ １０．７６１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．６５３ ／ ＜０．００１ ３．６６６ ／ ＜０．００１ ４．９５７ ／ ＜０．００１ ４．４８５ ／ ＜０．００１ ５．６８８ ／ ＜０．００１ ４．７１３ ／ ＜０．００１
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２．５　 ２ 组不良反应比较　 常规组、观察组不良反应总

发生率分别为 ２０．００％、８．００％，２ 组比较差异无统计学

意义（χ２ ／ Ｐ＝ ２．９９０ ／ ０．０８４），见表 ４。

表 ４　 常规组与观察组脑卒中患者不良反应比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 噎食 窒息 呛咳 总发生率（％）
常规组 ５０ ３（６．００） ２（４．００） ５（１０．００） ２０．００
观察组 ５０ １（２．００） ０ ３（６．００） ８．００

３　 讨　 论

　 　 脑卒中是指由缺血性梗死或出血引起的急性神经

功能损害，导致脑局部损伤。 尽管目前脑卒中管理取

得了进展，但许多脑卒中幸存者仍遭受长期后遗症的

困扰［１２］。 如吞咽困难、构音障碍和失语症是急性脑卒

中后的常见症状［１３］。 其中，吞咽困难是指口腔、咽部

及食管功能受损，若不及时治疗，将导致营养不良及肺

部并发症的发生，构音障碍特征是因面部麻痹、无力或

言语肌肉不协调导致肌肉控制机制发生变化而引起言

语障碍［１４⁃１５］。 这些障碍不仅影响患者的营养状态和

生活质量，还可能导致严重的心理和社会问题。 因此，
寻找有效的治疗方法对于改善患者的生活质量至关重

要。 经颅磁刺激作为一种无痛、非侵入性技术，可以刺

激人脑并帮助脑卒中患者康复，ｒＴＭＳ 已成为其康复治

疗常用的技术。 研究表明，ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后吞咽困

难和构音障碍患者具有确切的疗效，且安全性较

高［１６⁃１７］。 此外，研究表明，三维可视化言语康复训练

能够直观展示构音器官的运动，患者通过跟读和模仿，
可以改善患者构音障碍，提高语言清晰度，加快康复速

度［１８］。 因此，推测 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训

练治疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患者具有确切的

疗效。
　 　 本研究结果显示，观察组吞咽、构音治疗总有效率

分别为 ９４．００％、９６．００％，显著高于常规组的 ７８．００％、
８０．００％。提示 ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练治

疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患者能够发挥较好的疗

效。 ＭＭＡＳＡ 是一种用于评估脑卒中后吞咽障碍患者

的工具，尤其适用于伴有构音障碍的患者，其从多维度

对患者进行综合评价，ＦＤＡ 是一种广泛应用于评估脑

卒中后患者构音障碍的标准化工具［１９⁃２０］。 研究结果

显示，治疗后 ２ 组 ＭＭＡＳＡ 评分、ＦＤＡ 评分均上升，且
观察组显著高于常规组。 提示 ｒＴＭＳ 联合三维可视化

言语康复训练治疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患者，

能够显著提高患者吞咽功能及构音功能。 该研究结果

与韦慧敏等［１８］采用三维可视化言语康复训练治疗脑

卒中后构音障碍患者可减轻构音障碍的结果一致；与
王萍等［２１］ 采用 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后构音障碍患者，可
改善构音功能结果一致。 分析原因，ｒＴＭＳ 通过高频刺

激大脑皮质，可以增加神经细胞的兴奋性，有助于恢复

受损的神经通路，特别是与吞咽功能相关的皮质区域，
从而改善吞咽功能，并能通过影响脑内代谢和神经电

活动，增强神经网络的连接性和神经可塑性，从而改善

患者的构音能力［２２］。 加之三维可视化言语康复训练

通过反复视觉和听觉刺激，患者可以直观地看到自己

的口腔和咽喉部位的运动，可帮助患者更好地理解和

模仿正常的言语和吞咽动作，患者的舌肌、软腭等关键

肌肉群的协调性和力量得到增强，从而提高患者的言

语清晰度和吞咽功能，改善构音功能。 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 是

专用于评估吞咽障碍患者生活质量的工具，其涵盖了

多个维度［２３］。 治疗后，２ 组 ＳＷＡＬ⁃ＱＯＬ 评分均上升，
且观察组显著高于常规组。 提示 ｒＴＭＳ 联合三维可视

化言语康复训练治疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患

者，能够提高其生活质量。 原因可能是，ｒＴＭＳ 不仅改

善了吞咽功能，还可改善患者的营养状态并减少误吸

情况，进而提升了患者的生活质量［２４⁃２７］。 且三维可视

化言语康复训练疗法可增强患者的肌肉力量和协调

性，提高吞咽效率，减少呛咳和吞咽困难，进而提高进

食意愿和减少进食恐惧，从而整体提升生活质量。 研

究结果显示，常规组、观察组的不良反应总发生率分别

为 ２０．００％、８．００％，２ 组比较差异无统计学意义，提示

ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练治疗脑卒中后吞

咽合并构音障碍患者，安全性较高。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ｒＴＭＳ 联合三维可视化言语康复训练治

疗脑卒中后吞咽合并构音障碍患者，具有较好的临床

疗效，能够显著提高患者吞咽功能及构音功能，增加言

语清晰度，提高患者生活质量，安全性较高。 但是本研

究缺乏对相关神经递质影响的探讨，后续应完善研究

方案，进行深层机制研究。
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［２］ 　 Ｓｃｈｉｎｄｅｌ Ｄ， Ｍａｎｄｌ Ｌ， Ｓｃｈｉｌｌｉｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ａｆｔｅｒｃａｒｅ． Ａ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ
ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２２， １７（２）：２６３⁃２７７． ＤＯＩ：
１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２６３３９７．

［３］ 　 Ｃｈｏｉ ＭＫ， Ｙｏｏ ＳＤ， Ｐａｒｋ ＥＪ． Ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｗｅｌ ｓｐａｃｅ ａｒｅａ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｎｖｉ⁃
ｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２， １９（２０）：１３３⁃１５１．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｅｒｐｈ１９２０１３３０１．

［４］ 　 Ｌａｂｅｉｔ Ｂ， Ｍｉｃｈｏｕ Ｅ， Ｔｒａｐｌ⁃Ｇｒｕｎｄｓｃｈｏｂｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ： Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０２４， ２３ （ ４ ）： ４１８⁃４２８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７４⁃４４２２
（２４）０００５３⁃Ｘ．

［５］ 　 Ｔｏｍｅｈ Ａ， Ｙｕｓｏｆ Ｋｈａｎ ＡＨＫ， Ｗａｎ Ｓｕｌａｉｍａｎ ＷＡ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ⁃
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ⁃ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ： Ａ ｍｉｎｉ⁃ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ．
Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ Ｉｎ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２２， １（４）：８９７⁃９１７． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｎａｇｉ．２０２２．８９７８３７．

［６］ 　 Ｃｈｅｎ Ｆ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｐｅｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ３⁃
Ｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｐｒｏｎｕｎｃｉａｔｉｏｎ ｔｕｔｏｒ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１９， １４（１）：２１０⁃２１８． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０２１０８５８．

［７］ 　 中华神经科学会． 各类脑血管疾病诊断要点［ Ｊ］ ． 中华神经科杂

志， １９９６， ２９（６）：６０⁃６１．
［８］ 　 中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识组． 中国吞咽障碍康复

评估与治疗专家共识（２０１３ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华物理医学与康复杂

志， ２０１３， ３５（１２）：９１６⁃９２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４２４．
２０１３．１２．００２．

［９］ 　 彭莉群， 甘璐， 廖超华． 吞咽功能障碍训练配合构音障碍训练对

脑卒中后吞咽障碍康复效果的影响［ Ｊ］ ． 中国民间疗法， ２０２２，
３０（１２）：４６⁃４８． ＤＯＩ：１０．１９６２１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１１⁃３５５５ ／ ｒ．２０２２．１２１６．

［１０］ 　 丘卫红． 构音障碍的评价及语言治疗［Ｊ］ ． 中国临床康复， ２００４，
８（２８）：６１５５⁃６１５７． ＤＯＩ：１０．３３２１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：１６７３⁃８２２５．２００４．２８．１０７．

［１１］ 　 孙远征， 于天洋， 周琛， 等． 于氏项针联合康复训练对脑出血后

假性延髓麻痹患者吞咽困难及构音障碍的影响［ Ｊ］ ． 针灸临床

杂志， ２０２０， ３６（４）：２２⁃２６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０２０．
０４．００７．

［１２］ 　 Ｃｈｏｈａｎ ＳＡ， Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ ＰＫ， Ｈｏｗ ＣＨ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ： Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｈｙｓｉ⁃
ｃｉａｎｓ［ Ｊ］ ． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１９， ６０ （ １２）： ６１６⁃６２０．
ＤＯＩ：１０．１１６２２ ／ ｓｍｅｄｊ．２０１９１５８．

［１３］ 　 Ｄｅ Ｃｏｃｋ Ｅ， Ｂａｔｅｎｓ Ｋ， Ｈｅｍｅｌｓｏｅｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｐｈａｇｉａ， ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ
ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｆｉｒｓｔ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ： Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０２０， ２７
（１０）：２０１４⁃２０２１． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｅｎｅ．１４３８５．

［１４］ 　 Ｋａｒｏｌｉｎｅ ＬＡＤＫ，Ｆｅｒｎａｎｄａ ＳＣ，Ｉａｇｏ ＰＮ，ｅｔ ａｌ．Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄ⁃
ｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｉｎ⁃
ｔａｋｅ ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ａｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃｓ， ２０２３， ７（８）：１０２⁃

１１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｉｎｓｐ．２０２３．１００２７５．
［１５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｄ， Ｌｉ Ｙ， Ｌｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ２０２２， １ （ ８ ）： ９７⁃１０７． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／
ＮＤＴ．Ｓ３４１３５３．

［１６］ 　 Ｌｉ Ｌ， Ｈｕａｎｇ Ｈ， Ｊｉａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ， ２０２１， ３ （ １ ）： ３８３⁃３９７． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０２１ ／ ３８３１４７２．

［１７］ 　 邓兴东， 马己才， 林杰， 等． 不同频率重复经颅磁刺激治疗广州

社区前循环脑梗死后构音障碍的效果［ Ｊ］ ． 广东医学， ２０２２， ４３
（１０）：１２４７⁃１２５２． ＤＯＩ：１０．１３８２０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０２１１７９７．

［１８］ 　 韦慧敏， 李丽， 张玉梅． 三维可视化言语康复训练在脑卒中后构

音障碍患者中的应用效果分析［ Ｊ］ ． 中国医刊， ２０２４， ５９（８）：
８８７⁃８９０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０７０．２０２４．０８．０２０．

［１９］ 　 王中莉， 姚云海， 胡乐明， 等． ３Ｈｚ 重复经颅磁刺激治疗脑卒中

后吞咽障碍效果观察 ［ Ｊ］ ．浙江医学， ２０２０， ４２ （ ３）：２５４⁃２５８．
ＤＯＩ：１０．１２０５６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２７８５．２０２０．４２．３．２０１８⁃２５７３．

［２０］ 　 韦添元， 林煜凡， 何怡， 等． 计算机辅助训练对脑卒中后构音障

碍患者的效果［ Ｊ］ ． 中国康复理论与实践， ２０２４， ３０（５）：５２０⁃
５２５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９７７１．２０２４．０５．００４．

［２１］ 　 王萍， 徐倩， 吴浩宇， 等． 肌内效贴结合重复经颅磁刺激对脑卒

中后构音障碍的疗效研究［ Ｊ］ ． 中国康复， ２０２４， ３９（７）：３９３⁃
３９６． ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｚｇｋｆ．２０２４．０７．００２．

［２２］ 　 王中莉， 姚云海， 宫本明， 等． 重复经颅磁刺激对脑卒中吞咽障

碍患者吞咽功能及脑干听觉诱发电位的影响［ Ｊ］ ． 中华物理医

学与康复杂志， ２０２０， ４２（５）：４０７⁃４１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃１４２４．２０２０．０５．００６．

［２３］ 　 夏小玲， 王修敏， 曹晓光， 等． 引导式健康教育对吞咽障碍合并

构音障碍患者吞咽、语言康复训练的效果分析［Ｊ］ ． 中国听力语

言康复科学杂志， ２０２３， ２１（ ３）：３０６⁃３０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃４９３３．２０２３．０３．０２１．

［２４］ 　 刘亮， 陈秋红， 张琳， 等． 重复经颅磁刺激干预在脑卒中吞咽障

碍患者中的应用效果及对吞咽功能的影响研究［ Ｊ］ ． 山西医药

杂志， ２０２２， ５１（２３）：２６５８⁃２６６１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃９９２６．
２０２２．２３．００４．

［２５］ 　 杨华军，张颖铮，胡赛琴，等．重复经颅磁刺激对脑卒中吞咽障碍

患者的临床疗效观察［ Ｊ］ ．中国当代医药，２０２４，３１（１７）：４６⁃５０．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４７２１．２０２４．１７．０１２．

［２６］ 　 郝翠苇，林丙来，倪白云，等．重复经颅磁刺激联合运动控制系统

治疗脑卒中偏瘫患者康复效果研究［ Ｊ］ ．临床军医杂志，２０２３，５１
（８）：８４３⁃８４５．ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２３．０８．１９．

［２７］ 　 李春标，王婷，袁娟，等．不同模式经颅磁刺激对脑卒中后吞咽障

碍患者的干预效果：贝叶斯网状 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．实用心脑肺血管

病杂志， ２０２４， ３２ （ ７）： ７５⁃８４． ＤＯＩ： １０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃５９７１．
２０２４．００．１３５．

（收稿日期：２０２５－０３－２７）

·０１９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８


