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【摘要】 目的:探讨Beckman口部运动训练联合100Hz喉部振动治疗对脑性瘫痪(CP)伴口咽期吞咽障碍患儿的

临床疗效。方法:选择CP伴吞咽障碍患儿68例,采用分层区组随机法,将其随机分为2组,每组34例。对照组采

用常规吞咽障碍康复治疗,观察组在对照组基础上给予喉部振动治疗。治疗周期为4周。分别于治疗前和治疗后

采用标准吞咽功能评价量表(SSA)、饮食能力分级系统(EDACS)、渗透-误吸评价量表(PAS)和表面肌电信号

(sEMG)评价患儿吞咽功能。结果:治疗后,2组SSA评分均较治疗前显著降低(P<0.01),且观察组显著优于对

照组(P<0.01);2组EDACS明显降低(P<0.01),且观察组显著优于对照组(P<0.01);观察组PAS评分明显降

低(P<0.01),且明显低于同期对照组(P<0.01);2组sEMG振幅及峰值明显升高(P<0.01),且观察组振幅及峰

值均高于对照组(P<0.01)。结论:Beckman口部运动训练联合喉部振动治疗能显著提升CP患儿的口咽期吞咽

能力,减少误吸风险,其效果优于单一的口部运动训练,具有较好的临床推广价值。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

observe
 

the
 

synergistic
 

effect
 

of
 

Beckman
 

oral
 

motor
 

training
 

combined
 

with
 

100
 

Hz
 

la-
ryngeal

 

vibration
 

therapy
 

on
 

oropharyngeal
 

dysphagia
 

in
 

children
 

with
 

cerebral
 

palsy
 

(CP).
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

68
 

children
 

with
 

CP
 

and
 

dysphagia
 

admitted
 

to
 

the
 

Children’s
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Soochow
 

University
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected.
 

Using
 

the
 

stratified
 

block
 

randomization
 

method
 

(stratified
 

by
 

GMFCS
 

classi-
fication,

 

block
 

length
 

=
 

4),
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

conventional
 

rehabilitation
 

treatment
 

for
 

dysphagia.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

laryngeal
 

vibration
 

therapy
 

on
 

this
 

basis.
 

The
 

swallowing
 

function
 

of
 

the
 

children
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Eating
 

and
 

Drinking
 

Ability
 

Classification
 

System
 

(EDACS),
 

Standardized
 

Swallowing
 

Assessment
 

(SSA),
 

Penetration-Aspiration
 

Scale
 

(PAS),
 

and
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG)
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment.
 

Results:
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

SSA
 

scores
 

and
 

EDACS
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

be-
fore

 

treatment
 

(P<0.01),
 

and
 

these
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).
 

The
 

PAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

significantly
 

(P<0.01).
 

After
 

treatment,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

VFSS
 

and
 

PAS
 

(P<0.01).
 

The
 

sEMG
 

amplitude
 

and
 

peak
 

value
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.01),

 

and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).
 

Conclu-
sion:

 

Beckman
 

oral
 

motor
 

training
 

combined
 

with
 

laryngeal
 

vibration
 

therapy
 

can
 

significantly
 

improve
 

dysphagia
 

in
 

children
 

with
 

CP,
 

and
 

its
 

efficacy
 

is
 

better
 

than
 

oral
 

motor
 

training
 

alone.
 

This
 

combined
 

therapy
 

is
 

worthy
 

of
 

pro-
motion

 

and
 

application
 

in
 

children
 

with
 

CP
 

complicated
 

with
 

dysphagia.
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  脑性瘫痪(cerebral
 

palsy,CP)作为儿童时期的主

要疾患,其在活产新生儿中的流行率波动于
 

2.0‰~
 

3.5‰。临床数据表明,吞咽功能障碍在
 

CP
 

患儿中的

发生率约为
 

57%~92%[1],其不仅直接威胁患儿的营
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表1 2组一般资料比较

 组别 n
性别(例)

男 女

年龄
 

(月,x-±s)
临床分型(例)

痉挛性 不随意运动型 其他类型
IQ

(分,x-±s)
GMFCS分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级及以上

对照组 34 17 17 41.11±12.23 22 8 4 78.34±5.21 10 15 9
观察组 34 16 18 40.59±13.41 21 9 4 77.89±6.08 11 14 9
χ2/t/F 0.059 0.167 0.076 0.363 0.117

P 0.807 0.868 0.963 0.718 0.943

养摄入与生长发育,更易诱发隐性误吸及反复呼吸道

感染,严重影响生存质量[2-3]。尽管物理疗法与摄食

训练已成为临床常规干预手段,但单纯的主动运动训

练在激活脑干及皮层吞咽中枢驱动效率方面往往存在

“瓶颈”[4],亟需探索更为精准高效的神经康复策略。
喉部振动治疗是一种通过机械装置向喉部肌肉施加低

振幅/高频振动刺激的技术,喉部振动治疗是近年来新

兴的一种无痛、无创治疗手段。研究表明,特定频率的

颈部振动可增强运动皮层对吞咽动作的血流动力学反

应[5]。在频率选择上,已有研究证实,100Hz振动可特

异性激活Ia类传入纤维,产生强烈的牵张反射效应,
是改善神经肌肉控制的理想参数[6]。另一方面,Beck-
man口部运动训练通过特定的手法牵拉激活口面肌

的协同收缩,改善运动协调性[7]。从神经康复学机制

分析,吞咽功能的重建依赖于感觉输入-中枢整合-运
动输出回路的重塑[8]。基于此,本研究提出假说:将

100Hz喉部振动提供的外周感觉反馈与Beckman训

练的精准运动诱导相结合,可能通过增强感觉-运动整

合机制产生协同疗效[9]。本研究旨在探讨该联合方案

对CP患儿口咽期吞咽障碍的具体影响,为临床制定

多模态康复方案提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2023年
 

6月至2024年12月在

苏州大学附属儿童医院康复科接受治疗的CP合并吞

咽障碍患儿,均符合《中国脑性瘫痪康复指南(2022)》
的诊断标准及临床分型[10]。本研究样本量根据预试

验结果,设定α=0.05、β=0.2,观察组有效率较对照

组提升30%,经PASS
 

15.0软件计算,每组需至少28
例,考虑10%脱落率,最终计划纳入68例。纳入标

准:年龄3~5岁;进食缓慢、吞咽困难的表现,洼田饮

水试验评级处于Ⅱ级以上[11];认知发育状态良好,经
中国韦氏儿童智力测验评估,智商(intelligence

 

quo-
tient,

 

IQ)分值不低于70分,具备基础的语言指令理

解与康复配合能力[12];患儿家属具备良好的沟通配合

能力,对研究方案充分知情并签署知情同意书。排除

标准:由急性脑炎、颅脑外伤等后天获得性因素,或单

纯性先天精神发育迟缓所致的吞咽功能障碍;器质性

与行为异常:合并口面部解剖结构畸形、既往有癫痫临

床发作史或伴随显著行为障碍的患儿。本研究为保证

组间运动功能状态的高度均衡,采用分层区组随机化

方法。以GMFCS分级(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级及以上)作为

分层因素,共分为3个层。设定随机区组长度为4,各
层内分配比例为1∶1。使用SPSS

 

26.0统计软件,由
不参与临床评价和治疗的统计人员针对3个层分别产

生独立的随机分配序列。随机结果通过不透光密封信

封进行分配隐藏,信封外部仅标注分层信息及流水号。
患儿经筛选入组并完成GMFCS评估后,由专人根据

其所属分层,按入组先后顺序拆封对应层的随机信封。
最终对照组和观察组各入选34例。治疗全程无病例

脱落。本研究方案经我院伦理管理委员会审批通过

(2022CS054)。2组患儿在性别、年龄、临床分型、GM-
FCS分级以及IQ均值等基线资料比较,差异均无统

计学意义,具有可比性。见表1。

1.2 方法 2组患儿均进行常规康复治疗及Beck-
man口部运动训练。观察组在此基础上联用喉部振

动治疗。①常规康复治疗:参照《儿童脑性瘫痪吞咽障

碍的康复建议》[13],包括口腔感觉运动训练和代偿性

方法。口腔感觉运动训练包括口腔感觉刺激和口腔运

动训练。代偿性方法包括进食体位和姿势管理、食物

质地 调 整 及 进 食 辅 具 的 使 用。30min/次,1次/d,

5d/周。②Beckman口部运动训练:Beckman口部运

动训练由经过培训并获得证书的专业治疗师进行操

作,共包括26项操作动作。根据Beckman口部运动

简易评估结果,每次操作选择6~8项针对性操作[14],
唇无力者选择唇牵张,唇闭合抗阻;舌运动障碍者选择

舌前伸,舌侧移等以增强患儿唇、颌、舌等关键口肌群

的力量和协调性。每项动作重复3次,10min/次,

1次/d,5d/周。③喉部振动治疗:采用振动治疗仪(型
号:Fisiocomputer

 

EVM),振动治疗前,将振动治疗仪

置于患儿前臂,让患儿感受正常的振动感觉。治疗时,
患儿取仰卧位,患儿颈部垫枕,置于稍伸展位,进行喉

部振动治疗。在患儿颈上垫一干毛巾,将治疗仪振动

头无压力置于舌骨上肌群,覆盖舌骨肌、舌肌、颏舌肌、
颏舌骨肌和茎突舌骨肌。参数设置:振动幅度0.05~
0.1mm,振动频率100Hz。持续1min,间隔1min,重
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复3组。1次/d,5d/周,治疗仪每月校准1次,加速度

误差<5%。以上治疗均连续4周。

1.3 评定标准 为确保研究结果的客观性,本研究实

施评定者盲法。干预前后的临床评价均由同一名具备

专业资质、且对患儿分组信息处于盲态的资深治疗师

独立完成。吞咽造影录像分析由2名不知分组的研究

员独立分析评分。

1.3.1 标准吞咽功能评价量表(standardized
 

swallo-
wing

 

assessment,SSA)[15] 主要通过临床初步筛查、
定量饮水试验及摄食功能评估3个阶段对患儿进行综

合评价。①临床基础筛查:
 

重点评估患儿的意识状

态、头颈与躯干的姿势控制效能、咽反射灵敏度及自主

咳嗽的有效性等8个核心条目,分值区间为8~23分。

②定量饮水试验:指导患儿连续完成
 

3次5mL
 

温开水

吞咽动作,动态观察其是否存在口角溢水(唇闭合不

足)、喉部上抬幅度以及代偿性重复吞咽等表征,分值

区间为5~11分。③摄食功能评估:若上述筛查均无

显著异常,则进一步实施60mL连续饮水测试。通过

监测患儿在大量饮水过程中的协同程度、吞咽后生理

体征及隐性误吸风险进行评分,分值区间为5~12分。
该量表总分累计为18~46分,分值增高提示患儿吞咽

障碍的病理程度愈加严重。

1.3.2 饮食能力分级系统(eating
 

and
 

drinking
 

abili-
ty

 

classification
 

system,EDACS) EDACS使用安全

和效率的关键特征对脑瘫患儿的总体进食吞咽功能进

行分 级,以 确 定 患 儿 进 食 不 同 性 状 食 物 的 能 力。

EDACS适用于3岁及以上的脑瘫儿童,从Ⅰ级“安全

有效地饮食”到Ⅴ级“无法安全地饮食且需要考虑使用

喂食管来提供营养”5个不同的能力水平进行描述,等
级越高,进食风险越大。其具有良好的心理测量学特

性、内容效度以及不同评分者间信度的一致性[16]。

1.3.3 吞咽造影检查(video
 

fluoroscopic
 

swallowing
 

study,VFSS) 本研究采用 Neo-Vision
 

(system
 

04)
型数字化X线透视摄影系统(日本岛津)实施检测。
为确保受试安全性及评估结果的可靠性,造影前常规

行胸部影像学扫描以排除肺部感染。造影媒介配制:
实验选用100mL碘海醇(350mgI/mL)作为基质,通
过添加不同比例的舒食素S增稠剂,精确调配成低、
中、高三种稠度及碘海醇原液共四类对比剂。操作规

程:患儿取标准端坐位,于侧位投照下进行动态拍摄。
检查遵循“容量递增”原则,由中稠度对比剂开始,依次

予以1mL、3mL及5mL摄入。利用高清数字化采集

系统实时记录受试者的吞咽全过程,以便后续针对食

团传送速度、生理动作协同性及流畅度进行精细化动

力学分析。其余稠度对比剂均按上述流程依次完成。

分级标准:影像资料由研究员依据Rosenbek渗透-误
吸分级量表(penetration-aspiration

 

scale,
 

PAS)进行

盲法评分。该量表通过食团侵入气道的深度及患儿的

主动清除效能将吞咽安全性划分为1~8级:1级定义

为吞咽功能正常,8级定义为重度误吸。PAS分级与

误吸严重程度呈正相关[17]。

1.3.4 表 面 肌 电 图 (surface
 

electromyography,
 

sEMG)[18] sEMG是一种通过表面电极采集肌肉运

动单位的电活动信号,经过放大、记录后所得到的图

形。使用VISHEE生物刺激反馈仪S410进行表面肌

电评估。受试者坐位,两眼平视前方,两足与肩同宽,
双上肢下垂于躯干两侧,头正颈直。用磨砂膏对皮肤

表面进行打磨之后,用酒精擦拭干净,沿肌纤维走向贴

上电极片,使用蝴蝶电极置于双侧下颌下肌群,参考接

地电极固定在右侧耳后。受试者根据系统提示完成吞

咽温开水、休息的指令,采集双侧下颌下肌群信号,记
录1min时间平均振幅和峰值。平均振幅反映的是肌

肉活动时激活的运动单位数量、类型及其同步化程度;
峰值即最大募集电位,指吞咽过程中收集到的最大肌

电信号值,肌肉收缩越强烈,sEMG所记录的峰值越

大[19-20]。通过观察上述指标,可定量地反映吞咽肌群

功能状态的变化[21]。

1.4 统计学方法 应用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x-±s表示,组内比较用配对t检

验,组间比较采用独立样本t 检验;等级资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验,组内前后比较采用 Wilcoxon符号秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SSA评分 治疗前,2组SSA评分差异无统计

学意义。治疗4周后,2组SSA评分均较治疗前显著

降低(P<0.01),且观察组评分明显低于对照组(P<
0.01)。见表2。

  表2 2组患儿SSA评分治疗前后比较 分,x-±s
组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 34 35.56±5.22 25.43±4.18 65.344 <0.001
观察组 34 35.62±5.07 18.45±3.32 109.810 <0.001
t -0.016 7.271
P 0.987 <0.001

2.2 EDACS 分 级 和 PAS 分 级  治 疗 前,2 组

EDACS分级和PAS分级比较差异无统计学意义。治

疗4周后,2组
 

EDACS分级均较治疗前有显著改善

(P<0.01);且观察组优于对照组(P<0.01),治疗4
周后,观察组PAS分级较治疗前有显著改善(P<
0.01),且优于对照组(P<0.01)。见表3。
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表3 2组患儿EDACS和PAS分级治疗前后比较 级,M(P25,P75)

组别 n
EDACS

治疗前 治疗后 Z P
PAS

治疗前 治疗后 Z P
对照组 34 3(2,4) 2(2,3) 3.250 0.001 5(3,7) 5(4,6) 1.501 0.144
观察组 34 3(2,4) 1(1,2) 3.500 <0.001 5(4,6) 2(1,3) 10.927 <0.001
Z 0.542 5.317 0.123 8.542
P 0.588 <0.001 0.902 <0.001

表4 2组患儿sEMG参数治疗前后比较 uV,x-±s

组别 n
平均振幅

治疗前 治疗后 t P
峰值

治疗前 治疗后 t P
对照组 34 11.54±2.61 13.28±2.29 -2.85 0.007 25.43±6.31 38.59±7.24 -9.52 <0.001
观察组 34 10.98±2.55 16.76±3.25 -9.83 <0.001 24.39±5.87 52.66±8.35 -18.65 <0.001
t 0.838 -5.329 0.640 -7.150
P 0.404 <0.001 0.523 <0.001

2.3 sEMG评分 治疗前,2组sEMG平均振幅和峰

值均差异无统计学意义。治疗4周后,2组平均振幅

及峰值较治疗前提高(P<0.01),且观察组振幅及峰

值高于对照组(P<0.01)。见表4。

3 讨论

本研究结果显示,治疗4周后2组患儿SSA评分

及EDACS评级均较前有改善,提示Beckman口部运

动训练在改善脑瘫患儿口面部肌力方面的基础地

位[22-23]。本研究中观察到的对照组获益,进一步验证

了通过触觉与本体感觉刺激强化唇、舌、下颌协调性,
是优化口腔期食物处理能力的关键。这与侯梅等[24]

研究结果一致。然而,单纯物理训练对中重度患儿的

咽期功能改善相对缓慢,这可能与脑瘫患儿中枢对吞

咽运动的整合控制能力不足有关,从而引出联合干预

的必要性。
本研究的核心发现是,观察组在sEMG振幅提升

及PAS评分改善上显著优于对照组。sEMG
 

峰值的

提升直接反映了舌骨上肌群运动单位募集能力的增

强。其机制在于:100Hz高频振动作为一种强烈的本

体感觉输入,可特异性激活肌梭内的Ia类传入纤维,
通过外周-中枢反馈机制,不仅增强了神经肌肉接头的

兴奋性[25],更可能促进了大脑运动皮层对吞咽动作的

驱动效率[26]。PAS评分的显著优化说明,这种募集能

力的提升直接转化为更强的喉上抬力量和气道保护反

应,从而降低了隐性误吸风险。本研究观察组sEMG
峰值的显著提升,有力支持了Galluccio等[27]的研究,
振动刺激可增加肌肉募集效率的观点。

联合方案形成了“外周驱动”与“感觉强化”的叠加

效应。Beckman训练侧重于口腔期的物理性精细动

作[28],而喉部振动则更趋向于改善咽期的反射性调

节。两者 结 合 不 仅 重 建 了 口 腔-咽 部 链 条 的 连 续

性[29],更通过激活三叉神经与迷走神经传入通路,调
节了脑干吞咽中枢的兴奋性。这一结果说明,对于脑

瘫患儿,不仅需要训练肌肉功能,还需要通过高频物理

因子诱发更深层的感觉回馈,实现从增强肌力到吞咽

协调性重建的跨越。有研究表明,吞咽肌群的协调性

和力量越强,口腔运动控制越成熟,吞咽功能越好[30]。
本研究通过4周的临床观察证实,100Hz喉部振

动治疗具有无痛、无创及依从性好的特点。尤其在样

本入组过程中,患儿对该物理因子的依从性良好,耐受

程度高,干预过程中未见喉痉挛等不良事件,体现了该

方案在儿科临床应用中的安全性与可行性。
本研究存在一定的局限性,首先样本量较小,可能

导致亚组分析受限,如痉挛型与不随意运动型脑瘫患

儿的疗效差异未被充分揭示。未来研究可扩大样本量

至200例以上,按脑瘫分型分层分析,明确联合治疗对

不同亚型的适用度。同时,现有评估以VFSS和PAS
量表为主,可增加肌电图记录舌骨运动幅度、吞咽潜伏

期等客观指标,提高结果的可靠性。
综上所述,Beckman口部运动训练联合100Hz喉

部振动治疗可显著改善脑瘫患儿的口咽期吞咽功能,
提高进食安全性并降低误吸风险。该方案通过“外周

刺激-中枢反馈”的协同作用,在增强吞咽肌群募集率

及运动协调性方面优于单一训练,且临床操作安全、依
从性好,是脑瘫合并吞咽障碍患儿的一种高效、精准的

综合康复干预手段。
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