
 第 21 卷 第 11 期

  2019 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.21 No.11

Nov. 2019

·1089·

表面肌电图在儿童吞咽障碍疾病中的应用

何金华　张娟　袁丽平　覃蓉　刘华　段雅琴　周洪涛　熊裕娟

（湖南省儿童医院康复科，湖南 长沙　410007）

［摘要］　目的　探讨表面肌电图在儿童吞咽障碍疾病中的应用价值。方法　选取吞咽障碍患儿 20 例为

观察组，招募性别及年龄相匹配的健康儿童 20 例为对照组。采用表面肌电图记录两组儿童静息状态及吞水状态

颏下肌群和舌骨下肌群肌电积分值。比较两组儿童静息状态下及吞水 5 mL 后颏下肌群和舌骨下肌群肌电积分值

的差异。记录观察组患儿康复治疗 1 个月后颏下肌群和舌骨下肌群肌电积分值的变化。采用 Spearman 相关分析

法评估观察组患儿吞咽障碍程度与颏下肌群及舌骨下肌群肌电积分值的相关性。结果　静息状态下两组儿童颏

下肌群和舌骨下肌群肌电积分差异无统计学意义（P>0.05），但在吞水后观察组的肌电积分值明显高于对照组

（P<0.05）。治疗后观察组吞咽障碍临床症状改善，颏下肌群和舌骨下肌群肌电积分值较前明显降低（P<0.05）。

吞咽障碍严重程度与颏下肌群和舌骨下肌群肌电积分值呈正相关（P<0.01）。结论　表面肌电图检查可以作为

儿童吞咽障碍诊断及疗效评估的方法之一。                    ［中国当代儿科杂志，2019，21（11）：1089-1093］
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Abstract: Objective    To study the application value of surface electromyography in children with dysphagia. 
Methods    A total of 20 children with dysphagia were enrolled as the observation group, and 20 healthy children, 
matched for sex and age, were enrolled as the control group. Surface electromyography was used to record the 
electromyography integral values of the submental and infrahyoid muscle groups in the resting state and the state after 
water swallowing. The two groups were compared in terms of the electromyography integral values of the submental 
and infrahyoid muscle groups in the resting state and the state after swallowing 5 mL water. The observation group 
was observed in terms of the changes in the electromyography integral values of the submental and infrahyoid muscle 
groups after 1 month of rehabilitation treatment. A Spearman correlation analysis was used to evaluate the correlation 
of the degree of dysphagia with the electromyography integral values of the submental and infrahyoid muscle groups in 
the observation group. Results    There was no significant difference between the two groups in the electromyography 
integral values of the submental and infrahyoid muscle groups in the resting state (P>0.05), while after water swallowing, 
the observation group had significantly higher electromyography integral values than the control group (P<0.05). The 
observation group had significant improvements in the clinical symptoms of dysphagia after treatment, with significant 
reductions in the electromyography integral values of the submental and infrahyoid muscle groups (P<0.05). The severity 
of dysphagia was positively correlated with the electromyography integral values of the submental and infrahyoid muscle 
groups (P<0.01). Conclusions    Surface electromyography is useful in the diagnosis and therapeutic effect evaluation 
for dysphagia in children.                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(11): 1089-1093]
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吞咽障碍（dysphagia）是指由多种疾病导致

下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结构

和 / 或功能受损，不能安全有效地将食物送到胃内

的过程 [1]。我国在 2013 年对吞咽障碍的康复评估
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和治疗已经达成了专家共识，制定了吞咽筛查评

估流程，但是由于儿童年龄小，配合程度差，操

作难度大，故其中一些专家推荐的吞咽障碍评估

客观方法很难实施及完成，如视频透视吞咽检查

和纤维内镜吞咽功能检查 [2]。目前尚无儿童吞咽障

碍诊断的客观评估方法，积极探索安全、有效、

方便、客观及可行的评估儿童吞咽功能的方法是

目前儿童临床康复的重要任务之一。近年来，表

面肌电图作为一种安全、有效及相对客观的评估

诊断吞咽障碍方法已经在成人患者中得到广泛应

用 [3]，但是在儿童中应用甚少。

Vaiman 等 [4] 研究认为，表面肌电图可以作为

评估儿童吞咽障碍的一种方法，但该研究观察对

象是正常儿童，非吞咽障碍儿童。另有研究认为，

表面肌电图可作为筛查脑瘫患者、进行性肌营养

不良及脊肌萎缩症儿童相关性疾病引起吞咽障碍

的手段 [5-6]，但是这些研究的研究对象年龄偏大，

甚至部分为脑瘫成人患者。本研究通过观察各种

原因所致脑损伤引起吞咽障碍学龄前期及学龄早

期儿童颏下及舌骨下肌电积分值的变化，探讨表

面肌电图在儿童吞咽障碍疾病中的应用价值，现

报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性选取湖南省儿童医院康复中心 2015 年

6 月至 2017 年 1 月收治的 20 例吞咽障碍患儿为观

察组，其中男 14 例，女 6 例，年龄 3.2~8 岁，平

均年龄 5.2±1.8 岁。其中病毒性脑炎 7 例，化脓

性脑膜炎 4 例，自免免疫性脑炎 2 例（NMAD 受

体抗体脑炎 1 例，GABA 受体脑炎 1 例），脑外伤

4 例，缺血缺氧性脑病 3 例。招募我院康复中心职

工家庭健康儿童及我院保健科体检健康儿童 20 例

为对照组，年龄及性别与观察组相匹配，其中男

14例，女6例，年龄3.6~8.3 岁，平均年龄5.5±1.6

岁。观察组和对照组性别构成及年龄的比较差异

无统计学意义（P>0.05）。本研究通过了我院伦理

委员会的审查（审查编号：HCHLL-2019-27）。

1.2　诊断标准及排除标准

（1）纳入标准 : ①观察组患儿病情稳定，

按照《中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识

（2013）》[2] 进行吞咽筛查，临床诊断为吞咽障碍，

能配合完成检查；②对照组儿童身体健康，智力发

育、营养状况及进食均正常，临床吞咽评估显示无

吞咽障碍；③研究对象的家属签署知情同意书。

（2）排除标准：①排除意识障碍、认知障碍、

重症肌无力、肿瘤、呼吸、消化及心血管等疾病；

②颈部皮肤破损及电极片过敏者；③排除不配合

患儿；④排除治疗过程中脱落病例。

1.3　临床吞咽功能评估

观察组患儿按照《中国吞咽障碍康复评估与

治疗专家共识（2013）》[2] 进行筛查，采用洼田饮

水试验进行治疗前及治疗 1 个月后吞咽障碍严重

程度及分级评估。洼田饮水试验 [7]：让患儿坐位饮

30 mL温水，记录饮水时间及饮水过程中有无呛咳。

1 级：吞咽正常，5 s 内一次将水顺利喝完；2 级：

轻度吞咽障碍，5 s 内分 2 次或 2 次以上不呛咳将

水喝完；3 级：中度吞咽障碍，5 s 内将水一次性

喝完，但有呛咳；4 级：重度吞咽障碍，5 s 内分 2

次或 2 次以上将水喝完，且有呛咳；5 级：重度吞

咽障碍，频繁呛咳，不能将水完全喝完。

1.4　肌电积分值检查

（1）仪器及材料： 肌电生物反馈系统表

面肌电图仪分析系统（芬兰生产，Mega-6000T8 
Tranier）。表面机电系统设置的表面肌电信号带滤

过器（10~200 Hz），采样频率 1 000 Hz，共抑模

式 130 dB 增益 1 000，噪声 <1 µV。一次性专用电

极片 20101209A（南京伟思医疗有限公司）。准备

饮用水 5 mL 及 75% 消毒酒精备用。

（2）检查方法：①工作人员在检查之前先向

受试儿童解释并示范需要合作完成的动作，测试

儿童能理解并配合完成后开始进行检查。儿童检

查时由家长陪同，以消除紧张及焦虑情绪。②患

儿取坐位，工作人员用 75% 酒精消毒下颌右侧颏

下肌群（二腹肌前腹、下颌舌骨肌、颏舌骨肌）

及舌骨下肌群（喉带肌、甲状舌骨肌）皮肤，祛

除油脂及污垢，一电极放置在下颌右侧颏下肌群

皮肤，另一电极放置在舌骨下肌群左侧皮肤。③

采用表面肌电系统计算机记录儿童静息状态下颏

下肌群及舌骨下肌群肌电活动肌电积分值，然后

予患儿饮水 5 mL，同时记录吞咽 5 mL 水后两组肌

群的肌电活动的肌电积分值。④利用表面肌电图

仪的计算机处理系统处理及输出记录数据。⑤观
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察组治疗完成 1 个月后用同样方法复查两组肌群

的肌电活动肌电积分值。操作过程由康复医师及

评定师完成。

1.5　临床康复治疗方法

（1）口腔护理：在每次进食前后注意口腔护

理及卫生，清理口腔、咽部残留食物及痰液，并

用牙刷轻刷口腔，清水清洗口腔，保持口腔卫生。

（2） 口腔感觉功能训练：口腔感觉功能训练

主要是针对口腔功能减退者。使用冰、酸、甜等

物质进行口腔感觉刺激，如冰刺激训练：采用长

冰棉棒触及，以前腭弓为中心，对后腭弓、软腭、

腭弓、上下牙齿的咬合面及内外面、两侧面颊部、

咽后壁及舌进行涂擦刺激；采用气脉冲感觉刺激

口腔黏膜，诱导吞咽反射，提高口腔感觉刺激。

口腔感觉刺激训练每天 1 次，每次 3~5 min。

（3）口腔运动功能训练：包括唇闭合训练、

张口训练（上下颌运动训练）、舌运动训练及 K

点（于后磨牙三角高度，腭舌弓和翼突下颌帆的

中央）刺激训练等。口腔运动功能训练每天 2 次，

每次持续 30~40 min，每周 5 次，治疗 1 个月。

1.6　吞咽障碍临床疗效判断标准

吞咽障碍临床疗效判断标准参照文献 [8]。显

效：吞咽障碍分级提高 2 级或基本正常；有效：

吞咽障碍分级提高 1 级；无效；吞咽障碍无变化。

1.7　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学处理。计

量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两独立

样本的比较采用成组 t 检验，治疗前后的比较采用

配对 t 检验。吞咽障碍程度与颏下肌群及舌骨下肌

群肌电积分值的关系采用 Spearman 等级相关分析

进行检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组儿童静息及吞水状态颏下肌群和舌骨下

肌群肌电积分值的比较

两组儿童在静息状态下颏下肌群及舌骨

下肌群的表面肌电积分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；吞水 5 mL 后观察组的颏下肌群及舌

骨下肌群肌电积分明显高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）（表 1）。

表 2　治疗前后吞水后颏下肌群和舌骨下肌群

肌电积分的比较　（x±s, μV）

组别 例数 颏下肌群 舌骨下肌群

治疗前 20 6.82±1.44 6.96±1.53

治疗后 20 4.67±1.85 5.47±1.51

t 值 7.190 5.463

P 值 <0.001 <0.001

表 1　两组儿童静息及吞水状态下颏下肌群和

舌骨下肌群肌电积分的比较　（x±s, μV）

组别
例
数

颏下肌群 舌骨下肌群

静息 吞水 静息 吞水

对照组 20 0.38±0.08 4.16±0.51 0.36±0.09 3.89±0.48

观察组 20 0.38±0.08 6.82±1.44 0.35±0.08 6.96±1.53

t 值 0.262 7.765 0.314 8.553

P 值 0.795 <0.001 0.755 <0.001

2.2　观察组治疗前后吞水后颏下肌群和舌骨下肌

群肌电积分的比较

观察组经过 1 个月吞咽障碍治疗后，吞水

5 mL 后颏下肌群及舌骨下肌群肌电积分较前明显

降低（P<0.05），见表 2。

2.3　观察组患儿吞咽障碍分级与颏下肌群及舌骨

下肌群肌电积分值的相关性

观察组患儿洼田饮水试验评估吞咽障碍分级：

2 级 3 例，3 级 5 例，4 级 4 例，5 级 8 例。经过 1

个月的吞咽障碍治疗后，1 级 12 例， 2 级 3 例，3

级 2 例，4 级 1 例，5 级 2 例。12 例吞咽功能基本

恢复正常，6 例吞咽功能得到改善，2 例临床疗效

不明显，有效率为 90%。

Spearman 相关分析显示在观察组患儿中，

治疗前吞咽障碍程度与颏下肌群及舌骨下肌群

肌电积分值呈正相关（分别 rs=0.613、0.647，

P<0.001）；治疗后吞咽障碍程度与颏下肌群和舌

骨下肌群肌电积分值亦呈正相关（分别 rs=0.705、

0.833，P<0.01）。

3　讨论

吞咽是人类摄食的主要功能体现，也是维持

人体生存的重要功能活动。吞咽障碍多由下颌、
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唇、软腭、咽喉、食管括约肌或食管功能受损所致，

其结果将导致食物不能有效从口腔送至胃。吞咽

障碍可分为器质性吞咽障碍和功能性吞咽障碍，

器质性吞咽障碍主要发生在口腔、咽、喉部，主

要由解剖结构异常或病变引起；功能性吞咽障碍

由中枢神经系统及末梢神经系统障碍、疾病引起，

在解剖结构上没有异常，为运动异常引起的障碍[9]。

功能性吞咽障碍是神经系统疾病常见并发功能障

碍性疾病之一，主要是由于大脑皮质和皮质下结

构的神经调控障碍导致吞咽时口腔期、咽期及食

管期将食物从口腔至胃的运动障碍，引起食物残

留或不能将食物顺利送至胃 [10]。吞咽障碍往往导

致流涎、严重营养不良、吸入性肺炎等问题。

近年来，早期的吞咽评估和吞咽障碍治疗是

康复医学研究的热门话题。目前视频透视吞咽检

查可以明确看到食物吞送至胃的全过程，作为目

前吞咽障碍的客观评估的金标准，在成人患者中

得到广泛应用，但是由于耗时长，X 线辐射大，

同时需要患儿很好配合，患儿及家属难以接受，

故作为儿童吞咽障碍客观评估方法难以实施，故

需要积极探索和寻找适合儿童吞咽障碍的客观评

估方法，协助儿童吞咽障碍早期诊断、早期介入

干预及评估治疗疗效提供客观依据。

肌电积分值是指一定时间内肌肉中参与活动

的运动单位的放电总量，反映肌电信号随时间的

强弱变化及参与肌肉收缩的运动单位的数量多少

和每个运动单位的放电大小 [11]，体现肌肉在单位

时间内收缩的特性，与肌力及肌张力呈正相关[12-14]。

表面肌电图作为一种动态肌电图，不仅可以测定

静息状态下肌肉活动肌电积分，也可以观察到肌

肉活动状态下肌电积分的变化，安全，有效，无创，

易操作，对成人吞咽功能评估具有良好可信度 [15]，

可以用于多种疾病引起吞咽障碍的评估及疗效观

察 [3,16]。有研究采用表面肌电检查探索正常中国成

人吞咽肌电持续时间 [17]，评估吞咽功能。国外研

究通过测定不同年龄阶段儿童吞咽及连续饮水时

肌电活动及幅度，评估吞咽功能和鉴别吞咽障碍

问题[4]。采用表面肌电检查脑卒中的吞咽障碍患者，

观察咽期的颏下肌群肌电变化，可评估其吞咽肌

群的收缩功能 [18]。国内已有研究探讨表面肌电图

应用于脑瘫儿童粗大运动功能肌肉痉挛 [19]，但在

儿童吞咽障碍疾病评估中未见报道。

由于儿童年龄小，吞咽肌偏小，表面肌电图

检查某一块吞咽肌群精确定位难度大，故本研究

选择比较好放置电极的颏下肌群及舌骨下肌群，

以观察正常儿童和吞咽障碍儿童颏下肌群及舌骨

下肌群表面肌电积分的变化。研究发现吞咽障碍

患儿与正常儿童静息状态下颏下肌群及舌骨下肌

群的肌电活动肌电积分差异无统计学意义，提示

在静息状态下吞咽障碍患儿与健康儿童的肌肉电

活动没有差别，但是在吞水 5 mL 状态下，吞咽障

碍患儿颏下肌群及舌骨下肌群肌电积分明显高于

健康儿童，提示吞咽障碍患儿吞咽过程中吞咽肌

群电活动明显高于健康儿童，与文献报道一致 [20]。

既往研究表明肌电积分值与肌力及肌张力呈正相

关 [13-15]。本研究显示，吞咽障碍患儿在吞咽过程

中吞咽肌群肌电积分值较健康儿童明显增加，提

示吞咽障碍患儿在完成吞咽动作过程中吞咽肌群

肌力或肌张力增高，表面肌电图可以作为筛查儿

童吞咽障碍的客观工具。

本研究采用洼田饮水试验评估观察组患儿吞

咽障碍的程度及吞咽治疗疗效。研究发现，观察

组患儿洼田饮水试验评定级别越高，吞咽障碍程

度越重，吞水状态颏下肌群及舌骨下肌群肌电积

分值越高。观察组患儿经口腔感觉刺激、口腔功

能以及吞咽功能等训练 1 个月后，12 例吞咽功能

基本恢复正常，6 例吞咽功能得到改善，2 例临床

疗效不明显，临床有效率达到 90%。吞咽障碍临

床症状得到缓解后，吞咽障碍评级降低，颏下肌

群及舌骨下肌群肌电积分较治疗前有明显降低，

提示颏下肌群与舌骨下肌群肌电积分值与吞咽障

碍程度明显正相关，故支持表面肌电图检查肌电

积分值可以作为吞咽障碍程度及治疗疗效评估的

客观工具。

总之，本研究显示，表面肌电图可作为一种

客观评估吞咽障碍及吞咽障碍治疗疗效评估工具

之一，但本研究病例数较少，入选患儿年龄跨度大，

所以下一步研究应扩大样本量，对不同年龄阶段儿

童进行分组研究，进一步探索表面肌电图作为儿童

吞咽障碍评估及治疗疗效评估工具的应用价值。
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