
!综!!述!

表面肌电图技术在吞咽障碍诊疗中的应用进展

李益飞综述!周!玫审校

!!!摘要"!吞咽障碍可由多种疾病导致$患者极易并发吸入性肺炎'窒息'营养不良等病症$严重影响生存质量% 8< 岁以上

正常的老年人中约 B<^有不同程度的吞咽障碍$尤其在脑血管意外患者中$E<^左右的患者存在不同程度的吞咽障碍% 吞咽

是一种复杂的神经肌肉反射性协同运动$利用表面肌电图技术"4H1J/3''-'3+1*=I*21/0,I$%5["#观察吞咽过程中相关肌电活

动可以为吞咽障碍的诊断提供依据$同时$使用 %5["也可以帮助患者训练正确的吞咽动作$甚至可以利用电刺激完成患者

吞咽神经和肌肉的康复训练%

!!!关键词"!吞咽障碍(表面肌电图技术(应用进展
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?@吞咽 %5["的发展背景

!!吞咽肌电活动的基本概念在 7< 世纪 @< 年代末

提出$但直到 DQQE 年才被正式用于研究继发于脑卒

的吞咽障碍% 随后$表面肌电图技术"4H1J/3''-'3#

+1*=I*21/0,I$%5["#不断发展$近 D< 年来$该技术

已经逐渐的从科研阶段走向临床% 观察吞咽障碍诊

断指南的发展$可以看到$在 DQQ@ 年表面肌电图技

术并未被列入吞咽障碍临床评估的推荐方法$但

%5["在吞咽障碍诊断方面的应用价值被很多学者

肯定% 7<<> 年后$随着一系列研究)D#:*

$%5["才正

式出现在吞咽障碍的临床评估方法中% 同时$伴随

着 %5["应用于吞咽障碍的诊断$其治疗价值也逐

渐体现&利用 %5["发现患者吞咽障碍发生的时机$

有针对性地进行吞咽动作的训练可以教会患者新的

或者难以掌握的吞咽运动$提高康复训练效果)>*

(

适当的电刺激产生的肌肉力量'耐力和协调性均表

现出明确的正向训练效应$可有助于吞咽神经和肌

肉的康复)B#8*

%

A@%5["的检查方法

AA?@检查仪器@在吞咽功能 %5["诊断程序中$考

虑到信号强度)E*和检查可操作性$> 通道的表面肌

电图仪被优先推荐$理由是 > 通道肌电信号比 7 通

道肌电信号更加准确$在达到诊断要求的基础上比

@ 通道肌电具有更加便捷的可操作性% 在电极的选

用问题上$现有两种电极供选择&针式电极和贴片电

极% 由于咽喉部参与吞咽活动的肌肉比较多$而

作者单位% 7D<<<7 江苏南京$南京军区南京总医院耳鼻咽

喉#头颈外科

且较细$因此用电针刺方法难以对肌肉进行准确定

位$这对于操作人员的技术要求非常高$而且会降低

受试者的依从性$不便于常规开展% 而贴片电极的

使用是一种非侵入性'无明显不适感$并且简单'快

速'成本低廉$相比而言更适合吞咽时相关肌肉的肌

电检查$常用电极为直径为 DD ==的C5#D:D 和C5#

DE@ 两种电极%

AAA@电极位置@正常生理性吞咽包括口腔准备期'

口腔期'咽期'食管期% %5["技术关注的吞咽活动

主要集中在口腔期和咽期$所以受测肌肉即为参与

这两个时期吞咽活动的肌肉$它们是&上下口轮匝

肌'咬肌'颏下肌"包括二腹肌前腹'下颌舌骨肌'颏

舌骨肌#'舌骨下肌群"包括喉带肌'甲状舌骨肌#%

上述肌肉和肌群均为表浅肌肉$电极位置选取如下&

!

上'下口轮匝肌&两个电极$同侧放置$分别置于嘴

角上下$即其中一个电极放在上唇$另一个放在下

唇(

"

咬肌&两个电极$同侧放置$两个电极连线方向

需平行于咬肌肌纤维走向$考虑到方便布置电极$应

选取口轮匝肌电极异侧面部放置(

#

颏下肌群&两个

电极$同侧放置$位置选在下颌下方中线的左侧或右

侧(

&

舌骨下肌群&两个电极$同侧放置$位置选在甲

状软骨的左侧或右侧% 每对电极需要配有一个参考

电极% 位置确定后放置电极前$需仔细清除受试者

皮肤表面的油脂和角质层%

AAB@数据采集与分析@受试人员端坐在合适的椅

子上"可参考吞咽造影检查坐姿#行 %5["检查%

测试数据包括各种吞咽动作时$各肌电活动的发生

时序性$持续性$肌电图的波幅'形态%

AAC@影响因素@

AACA?!系统因素!肌电图本身是一种复杂的'固有

随机的'非稳态的'非线性的信号$因此对于接收'
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处理肌电信号的仪器设备要求很高$会对其信号产

生影响的系统因素包括&

!

电源干扰$可以通过增大

患者与仪器之间的距离来减少(

"

心电干扰$可以通

过减小两个电极之间的距离或者采用 D<< T7<< Yi

的带通滤波器来减少(

#

皮肤电阻造成的信噪比降

低$可以使用 EB^乙醇擦拭皮肤表面除去油脂以降

低电阻$提高信噪比% 此外$电极移位产生的干扰$

呼吸肌电的干扰$无线电波的干扰$皮下脂肪导致的

低信噪比等都会对肌电信号的质量产生负面影响%

AACAA!个体因素!%5["的信号形状无性别差异(

E< 岁以上的老年人随着年龄的增长$肌肉与肌肉之

间协调性下降$肌肉活动时限延长(儿童吞咽时肌肉

活动时限明显降低(成人和儿童之间肌电活动幅度

无明显差异(所吞咽食物内容的温度'口感对 %5["

信号有影响)@#Q*

%

B@%5["在吞咽障碍诊疗中的应用

BA?@%5["应用于检查吞咽功能障碍@脑干梗死

后出现吞咽障碍的患者$吞咽时在短时相内产生过

多的肌电活动$并且在参与吞咽的肌肉之间出现协

调障碍$此外$吞咽时咽部肌电活动的总持续时间不

随食团大小改变而改变$但是参与肌肉的特殊肌肉

的活动状态受食团大小影响$据此$可应用 %5["诊

断患者是否有吞咽障碍% 应用 %5["技术甚至可以

区分正常吞咽和门德尔森手法吞咽$并且 %5["检

查结果可以很好的揭示吞咽时各部分参与的肌肉活

动的时序性$即依次启动下'上口轮匝肌'咬肌'颏下

肌群'舌骨下肌群% 因此可以利用 %5["技术发现

患者吞咽障碍发生的位置)D<*

$甚至可以将心理性吞

咽障碍与生理性吞咽障碍相区别)DD#D>*

$避免过度或

过失治疗%

BAA@%5["应用于吞咽功能障碍的治疗@

BAAA?!电刺激治疗!在吞咽过程中软腭上抬的运

动减弱或延迟是引起误吸的最主要原因% 应用神经

肌肉电刺激疗法可以治疗一部分吞咽障碍$其生物

学效应为&

!

增加肌肉收缩蛋白的容积(

"

增加氧化

过程中酶的量(

#

增加内质网数量和体积(

&

增加毛

细血管密度(

+

锻炼效果的最佳化和维持$激发随意

运动(

,

改善肌肉能力和功能% 早年的传统观点认

为电刺激疗法不适用于颈部$主要原因是考虑电刺

激可能导致的喉痉挛'心动过缓等一些问题$美国语

言病理学家 &1'') 经过多年临床实践$与物理治疗

师合作研制了一种针对吞咽障碍治疗的电刺激器

O.+/-%+.=$已通过美国食品及药物管理局认证$在吞

咽障碍的治疗中临床反映良好% O.+/-%+.=治疗是一

种低频电刺激方法$推荐治疗处方的刺激参数如下&

波形&双向方波$在正负半波"各 :<< =4#之间有 D<<

=4的间歇(波宽&E<< =4(输出强度&< TDB =C(频

率&变频固定在 :< T@< Yi范围可调$有固定通断

比(治疗时间&每次 :< T8< =.($每天 D T7 次$每周

B 次% O.+/-%+.=的首选适应证为各种原因导致的神

经性吞咽障碍$其次头'颈'肺癌术后$面颈部肌肉障

碍% 国内引进O.+/-%+.=治疗仪后$应用该仪器单独

或者合并传统针刺等疗法进行了应用性研究$不仅

肯定了O.+/-%+.=在治疗脑卒中吞咽障碍患者的疗

效和优势$而且发现了电刺激与针刺疗法相结合$相

互协同使疗效更确切$起效更快)DB*

% 除了 O.+/-%+.=

治疗仪这种比较成熟的产品之外$其他学者也对电

刺激治疗吞咽困难进行了研究)D8#D@*

&针对上腭黏膜

的电刺激可以加强对延髓吞咽中枢的传入刺激(吞

咽时同步电刺激甲状舌骨肌$可通过减少喉上提幅

度来改善吞咽困难$同步电刺激具有非侵袭性的优

点$有利于恢复正常的吞咽机制$降低鼻饲和胃造瘘

术的使用率(电刺激治疗不仅能够帮助喉癌患者提

高吞咽效率$还能有效改善喉癌患者的口干发生

率)DQ*

$这类似于对干燥症患者的帮助)7<*

%

BAAAA!肌电触发生物反馈训练!生物反馈训练可

以有效地帮助患者学习新的'复杂的'有一定困难的

吞咽动作$提高治疗效果% 常用的做法是把 %5["

电极置于颈前舌骨和甲状软骨上缘之间$拾取肌电

信号并显示给医生和患者$当肌电信号超过某一预

计值时$通过肌电处罚刺激器提供一次有功能活动

的肌肉收缩$同时给予患者语音提示% 训练时要求

患者用力干吞咽$使喉上抬肌肉收缩幅度尽可能达

到正常范围$随着治疗的进行$患者肌电阈值会逐步

提高$生物反馈仪继而做出相应的调整$逐步使患者

的吞咽行为达到健康水平% 对继发于脑卒中和继发

于头颈部癌症的吞咽障碍患者行动态生物反馈法训

练发现$该方法可在短时间内提高患者的经口摄食

能力$虽然治疗费用上升$但是效价比更高%

C@%5["应用于吞咽障碍诊疗的不足及其发展前景

!!由于表面电极记录的是电极下广泛范围的电活

动的总和$因此想要获得特定肌肉的数据"定位困

难#以及对运动单位动作电位进行定量分析存在困

难$换言之$应用 %5["技术无法着重于某一块肌肉

的功能研究% 目前$临床医生可以利用 %5["对患

者在吞咽过程中局部肌肉或肌肉群活动的时间'幅

度及时序性进行分析$以便临床医生早期对吞咽障

碍疑似患者进行一个简单'有效'快速'无创而低
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成本的筛查$此外$考虑到 %5["独特的技术优势$

虽然肌电信号不能反映结构位移或食物流动的信

息$但是 %5["可以和其他种类的吞咽检查联合$相

互补充$同步进行吞咽 %5["检查和吞咽声学分

析)7D*可以极大提高吞咽障碍的诊断精确度(同步进

行吞咽造影检查和吞咽 %5["检查$可以分析吞咽

时的生物力学和相应的肌电信号之间的时间关系$

提高生物反馈治疗的效率% 同时$鉴于电刺激对神

经和肌肉的积极作用$随着电刺激治疗吞咽障碍研

究的加大加深$电刺激治疗必将成为吞咽障碍患者

康复的重要手段之一)77*

% 虽然时下电刺激治疗对

重度吞咽障碍患者治疗仍有局限性)7:*

$而且还存在

一些风险)7>*

$但是随着技术的进步和推广$这种治

疗方式必定能够不仅扬长避短$而且可以被非专业

人士掌握$使得一部分吞咽障碍患者可以在家庭接

受简单有效的治疗$既可以节约社会医疗成本$又可

以提高患者生存质量$还能减轻患者家属的经济和

心理负担%

&参考文献'

)D*!O/.=/( [A%+/()/1).i/+.*( *J4H1J/3''-'3+1*=I*21/0,IH+.-.i') +*

'M/-H/+'0/+.'(+4L.+, )I40,/2./)\*AY'/) &/3'[')$ 7<<E$ :

"D#&78A

)7* !O/.=/( [$5M./+/15A%H1J/3''-'3+1*=I*21/0,I/4/431''(.(2

='+,*) J*1'M/-H/+.*( *J)I40,/2.//() *)I(*0,/2./)\*AY'/)

&/3'[')$7<<Q$B"D#&QA

):*![*(/3*C$$/++/('*?$%0/)/1*C$'+/-A%H1J/3''-'3+1*=I*21/0,I

0/++'1( *J,H=/( 4L/--*L.(2)\*AP[$g1/-Y'/-+,$7<<@$78"@#&

8A

)>*!P*2//1)+Y$$"1*-=/( d$&*WW'(4d\AG,'H4'*JK.*J'')K/3W .(

+,'+1'/+='(+*J3,1*(.3)I40,/2./.( 4+1*W'0/+.'(+4)\*A&*-./

6,*(./+1X*2*0$7<<Q$8D">#&7<<#7<BA

)B*!$/1(/KI#[/(( "9$$1/1I[CA5b/=.(.(2+,''M.)'(3'*( ('H1*#

=H43H-/1'-'3+1.3/-4+.=H-/+.*( J*14L/--*L.(2&/='+/#/(/-I4.4)\*A

C13, g+*-/1I(2*-Y'/) ]'3W %H12$7<<E$D::"8#&B8>#BEDA

)8*!YH3W/K''[X$9*'-+2'( %A5='12.(2=*)/-.+.'4.( )I40,/2./1',/#

K.-.+/+.*(&('H1*=H43H-/1'-'3+1.3/-4+.=H-/+.*( )\*A]f[') \$

7<<E$D7<"D78:#&7E>>A

)E*!9.44'-,*14+#S-H2$$%3,=.+i#?*)'G$?/H "A%H1J/3''-'3+1*=I*#

21/0,I/() =H43-'J*13'&-.=.+4.( 45["#J*13'1'-/+.*(4,.0 /()

('L/001*/3,'4J*1/00-.3/+.*(4)\*A$-.( P.*='3,$7<<Q$7>":#&

77B#7:BA

)@*![.H1/e$[*1.+/e$S*.iH=.Y$'+/-A5JJ'3+4*J+/4+'4*-H+.*(4$3/1#

K*(/+.*($/() 3*-) 4+.=H-H4*( +,'0*L'1J1'kH'(3I3*(+'(+*J4L/-#

-*L.(24HK='(+/-4H1J/3''-'3+1*=I*21/0,I)\*A$,'= %'(4'4$

7<<Q$:>">#&:7B#::DA

)Q*!%'-3HW P$cI4/-Y$CI)*2)H N$'+/-A5JJ'3+*J+'=0'1/+H1'*( '-'3#

+1*0,I4.*-*2.3/-0/1/='+'14*J4L/--*L.(2)\*A\?',/K.-?'49'M$

7<<E$>>":#&:E:#:@<A

)D<* O/.=/( [$]/,-.'-.gAg1/-O%A0,/1I(2'/-)I40,/2./&4H1J/3'

'-'3+1*=I*21/0,I1/()*=.i') 4+H)I)\*AP[$5/1]*4'G,1*/+

9.4*1)$7<<Q$7D"Q#&:A

)DD* O/.=/( [$%,*M/-"$"/M1.'-YA[/-.(2'1.(2)I40,/2.//() *)#

I(*0,/2./'-'3+1*=I*21/0,.3/44'44='(+)\*AC=\g+*-/1I(2*-$

7<<Q$:<"B#&:D@#:7:A

)D7* O/.=/( [$%,*M/-"$"/M1.'-YAG,''-'3+1*)./2(*4+.3'b/=.(/+.*(

*J04I3,*2'(.34L/--*L.(2).4*1)'14)\*A5H1C13, g+*1,.(*-/1I(#

2*-$7<<@$78B"8#&88:#88@A

)D:* $1/1I[C$$/1(/KI"9$"1*,'1[5AN)'(+.J.3/+.*( *J4L/--*L.(2'#

M'(+4J1*=45["4.2(/-4*K+/.(') J1*=,'/-+,I/)H-+4)\*A9I40,/#

2./$7<<E$77"7#&Q>#QQA

)D>* O/.=/( [$S1/W*M4W.9$"/M1.'-YA%L/--*L.(2K'J*1'/() /J+'1

+*(4.--'3+*=I/4'M/-H/+') KI4H1J/3''-'3+1*=I*21/0,I)\*Ag+*-/1#

I(2*-Y'/) ]'3W %H12$7<<E$D:E"D#&D:@#D>BA

)DB* 张!红$李!园$郭!磊$等AO.+/-%+.=电刺激结合针刺为主治

疗脑卒中后吞咽障碍 >< 例临床观察)\*A江苏中医药$7<<@$

><"DD#&E@#EQA

)D8* X.( 6Y$Y4./*Ge$$,/(2e$$'+/-A5JJ'3+4*JJH(3+.*(/-'-'3+1.3/-

4+.=H-/+.*( *( )I40,/2./3/H4') KI1/)./+.*( +,'1/0I.( 0/+.'(+4

L.+, (/4*0,/1I(2'/-3/13.(*=/)\*A%H00*1+$/1'$/(3'1$7<DD$DQ

"D#&QD#QQA

)DE* "/--/4%$[/1.'\6$X'1*.C[$'+/-A%'(4*1I+1/(43H+/('*H4'-'3+1.#

3/-4+.=H-/+.*( .=01*M'40*4+#4+1*W')I40,/2.30/+.'(+4)\*A9I4#

0,/2./$7<<Q$7B">#&7QD#7QEA

)D@* %,/,''( YA?*-'*J('H1*4+.=H-/+.*( /() ('H1*0-/4+.3.+I.( +,'1'#

,/K.-.+/+.*( *J)I40,/2.//J+'14+1*W')\*A9I40,/2./$7<D<$DQ"D#&

:#QA

)DQ* 6/++/(.S[$[39HJJ.'$[$[*12/( [$'+/-A5-'3+1.3/-4+.=H-/+.*(

*J0*4+#.11/)./+') ,'/) /() ('3W 4kH/=*H43'--3/13.(*=/+*.=#

01*M'b'1*4+*=./)\*A\X/%+/+'[') %*3$7<D<$D87"D#&7D#7BA

)7<* $,'H(2%[$$,'( $\$Y4.( e\$'+/-A5JJ'3+*J('H1*=H43H-/1'-'3#

+1.3/-4+.=H-/+.*( .( /0/+.'(+L.+, %h*21'(l44I()1*='L.+, )I40,/#

2./&/1'/-+.='M.)'*J-H*1*43*0.34L/--*L.(24+H)I) \*A$,/(2

"H(2[') \$7<D<$::":#&::@#:>BA

)7D* %/(+/=/+*C$6/(i/&$%*-J1.ii.O$'+/-AC3*H4+.3/(/-I4.4*J4L/-#

-*L.(24*H()4&/('L+'3,(.kH'J*1/44'44.(2)I40,/2./)\*A\?'#

,/K.-[')$7<<Q$>D"@#&8:Q#8>BA

)77* 6'1=4.1.M/(.3, d$G.03,/+I*+.( %$d*(23,/.[$'+/-AC$*=0/1.(2

+,''JJ'3+4*J1',/K.-.+/+.*( 4L/--*L.(2+,'1/0IM4A('H1*=H43H-/1'#

-'3+1.3/-4+.=H-/+.*( +,'1/0I/=*(24+1*W'0/+.'(+4L.+, 0'14.4+'(+

0,/1I(2'/-)I40,/2./&/1/()*=.i') 3*(+1*--') 4+H)I)\*A\[')

C44*3G,/.$7<<Q$Q7"7#&7BQ#78BA

)7:* %,/L"e$%'3,+'=6?$%'/1-\$'+/-AG1/(43H+/('*H4('H1*=H43H#

-/1'-'3+1.3/-4+.=H-/+.*( "O.+/-%+.=# 3H1/+.M'+,'1/0IJ*14'M'1'

)I40,/2./&=I+, *11'/-.+I)\*AC(( g+*-?,.(*-X/1I(2*-$7<<E$

DD8"D#&:8#>>A

)7>* YH=K'1+NC$6*-'++*$\$%/b*( S"$'+/-AG,''JJ'3+*J4H1J/3''-'3#

+1.3/-4+.=H-/+.*( *( M*3/-J*-) 0*4.+.*()\*AX/1I(2*43*0'$7<<@$

DD@"D#&D>#DQA

"收稿日期&7<D7#<:#7<(修回日期&7<D7#<B#<E#

!!"本文编辑$黄攸生#

!EB!东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:


