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下颏抗阻力训练与 Shaker 训练对脑梗死后吞咽障碍	

及心理状态的影响
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[摘　要]	 目的：探讨下颏抗阻力训练(chin tuck against resistance，CTAR)以及Shaker训练对吞咽障碍及心理

状态的影响。方法：以淮安医院住院治疗后的120例脑梗死后吞咽困难的患者为研究对象，随机

分为对照组、CTAR组和Shaker训练组。对照组接受药物、传统康复训练、常规护理等常规治疗

措施，CTAR组和Shaker组在对照组基础上，分别进行CTAR康复训练和Shaker康复训练。比较康

复训练前后患者在视频荧光吞咽摄影检查(video fluoroscopic swallowing study，VFSS)评估、抑郁

自评量表(Self-R ating Depression Scale，SDS)上的差异。结果：CTAR组和Shaker组在总有效率、

干预4周和6周时的VFSS评分均优于对照组(P<0.05)，且CTAR组优于Shaker组，差异有统计学意义

(P<0.05)。3组干预4周、6周分别与干预前、干预2周比较，VFSS评分显著降低(P<0.05)。CTAR组

和Shaker组干预6周时心理状态及SDS评分均较干预前明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)，且

CTAR组SDS评分显著低于Shaker组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对于脑梗死后意识清晰

或可坐立的吞咽障碍患者，Shaker训练和CTAR训练均能改善吞咽功能及抑郁状态，且CTAR训练

效果更佳。
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Effect of chin tuck against resistance and Shaker training 
on dysphagia and mental state after cerebral infarction
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Abstract Objective: To investigate the effect of chin tuck resistance resistance (CTAR) and Shaker training on dysphagia 

and mental state. Methods: A total of 120 patients with dysphagia after cerebral infarction in Huai’an Hospital 

were randomly divided into a control group, a CTAR group and a Shaker training group. The control group 

received conventional treatments including drugs, traditional rehabilitation training, and other routine nursings. 

The CTAR group and the Shaker group performed CTAR rehabilitation training and Shaker rehabilitation training 

on the basis of the control group. The differences between the video fluoroscopic swallowing study (VFSS) and the 
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脑梗死(cerebral infarction，CI)是指各种原因

引起的脑组织缺血、缺氧，最终致脑组织软化、

坏死，具有较高的致死率和致残率[1]。据统计[2]，

约50%的患者发生吞咽困难，通常发生在口咽部，

主要与相关肌肉协调性下降有关[3]。吞咽困难不仅

易并发吸入性肺炎使病情复杂化，更是脑梗死患

者死亡的独立危险因素 [4-5]。早期康复训练可改善

脑梗塞患者吞咽功能，提高生活质量[6]。因此，积

极有效的治疗与康复锻炼十分关键。

Shaker训练是一种被广泛接受的吞咽困难康复

锻炼方式，可增强上食道括约肌功能[7-8]。Yoon等[9] 

在 S h a k e r 训练的基础上，提出了 下 颏 抗 阻 力 训 练

(chin tuck against resistance，CTAR)。两种方案均针

对各种原因引起的吞咽障碍，包括脑梗死后吞咽障

碍[10-11]。但对于方案应用于脑梗死后吞咽功能改善

程度的比较尚无报道，且无心理状态的研究。本研

究旨在比较Shaker训练与CTAR训练对患者吞咽功

能和心理状态的影响，以指导临床选择合适的训练

方法。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2015年6月至2018年6月淮安市淮安医院

住院治疗后的脑梗死后吞咽困难患者共 1 2 0 例，  
年 龄 6 0 ~ 8 8 ( 7 5 . 3 ± 1 2 . 3 ) 岁 ， 其 中 男 6 6 例 ， 女  
5 4例。纳入标准：1 )首次脑梗死患者，年龄大于

6 0岁；2 )根据急性缺血性脑卒中的诊断和治疗指

南 [ 1 2 ]诊 断 为 脑 梗 死 ， 并 经 头 颅 C T 或 M R I 证 实 ；  
3)Nei l l筛查阳性；4)意识清晰、可坐立；5)无言

语交流障碍；6 )患者或家属均签署知情同意书。

排除标准：1 )有不适主诉者；2 )有口腔、咽喉或

颈 部 异 常 者 ； 3 ) 多 器 官 或 全 身 性 功 能 障 碍 者 ；

4 )不合作者；5 )有重症精神病者；6 )失语者。将

120例吞咽困难患者随机分为对照组、CTA R组和

Sh a ke r训练组，每组4 0例。本研究经淮安市淮安

医院医学伦理委员会审核批准。3组患者一般基线

资料的差异无统计学意义(P>0.05，表1)，具有可

比性。

Self-Rating Depression Scale (SDS) were compared before and after the rehabilitation. Results: The VFSS scores 

in the CTAR and Shaker groups were better than those in the control group at the 4th and 6th week of intervention 

(P<0.05), and the CTAR group was superior to the Shaker group. The difference was statistically significant 

(P<0.05). The VFSS scores were significantly lower in the 3 groups of interventions at 4 and 6 weeks, respectively, 

compared with 2 weeks before the intervention (P<0.05). The psychological status distribution and SDS scores 

of CTAR group and Shaker group at 6 weeks after the intervention were significantly improved compared with 

those before the intervention, which was statistically significant (P<0.05), and the SDS score of CTAR group 

was significantly lower than that of Shaker group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion: For 

patients with dysphagia with clear or conscious cerebral infarction, both Shaker training and CTAR training can 

improve swallowing function and depression, and CTAR training is better.

Keywords chin tuck against resistance; Shaker training; cerebral infarction; dysphagia; mental state

表1 患者基线数据比较

Table 1 Comparison of patient baseline data

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 病变部位(前循环/后循环)/例 治疗疗程/d

对照组 22/18 73.36±5.33 20/20 13.33±1.25

CTAR组 21/19 72.46±6.43 22/18 13.87±1.54

Shaker组 23/17 74.11±6.47 21/19 13.21±1.77

χ2 0.12 1.43 0.61 0.43

P 0.89 0.55 0.42 0.78



临床与病理杂志, 2020, 40(10) http://lcbl.amegroups.com2638

1.2  干预方式

患者均接受内科药物治疗、传统康复训练等

常规治疗。传统的康复活动包括舌部运动(如舌伸

展运动)，以及口腔练习(如张口、咬牙、吞咽动

作等)；每种运动每次重复10次，在上午、中午和

晚上进行3次。CTAR组患者加CTAR训练：患者取

坐位，尽可能用下颌压缩充气橡胶球，重复3 0次

(即一组)；Shaker组患者加Shaker训练：患者仰卧

位后抬起头颈部看脚部，30次为一组。CTAR组和

Shaker组的每位患者必须在上午、下午和晚上进行

3组训练；3组训练可以连续进行，或者每次动作

持续1 min后放松1 min，直到完成3组动作。所有

患者每周锻炼7 d，共42 d。

1.3  观察指标

评估患者的吞咽功能及心理状态。

1.3.1  吞咽功能

采用视频荧光吞咽摄影检查(video fluoroscopic 
swallowing study，VFSS)评估吞咽功能。1)检查时

间及方法。入院后48 h内、康复训练2周、4周和6
周后分别接受VFSS检查。患者直立位，口服1 mL
液体造影剂、10 mL液体造影剂、10 mL半固体造

影剂和10 mL固体造影剂时进行实时侧位录像。液

体钡浓度为60%重量/体积(钡:水为1:2)，半固体钡

浓度为180%重量/体积。2)采用误吸量表(表2)。

3 )吞咽功能的康复评估。无反应，康复训练前后

吞咽功能无变化或吞咽功能下降；有效，康复训

练后VFSS评分降低1分；显效，康复训练后VFSS下

降2分或以上；康复，吞咽功能恢复正常。总有效

率=(有效+显效+康复)/患者总人数×100%。

1.3.2  心理状态

采用SDS对患者心理状态进行评价。1)时间及

要求：患者入院后及康复训练6周后，分别填写SDS
表以评价其心理状态。如果可能的话，受试者独立

完成SDS表的填写；若受试者因肢体运动障碍而无

法独立填表时，则可由护理人员代为填写。2)心理

状态评估：<50分为正常；50~59分为轻度抑郁；

60~69分为中度抑郁；>70分为重度抑郁。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件处理数据，计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用方差分

析，若方差分析假设成立，则使用Boffon修正法进

行成对比较；采用双因素方差分析比较干预后各

组之间VFSS评分；Kr uskal  Wal l is用于干预后的疗

效比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  吞咽功能比较  
2.1.1  吞咽功能康复疗效比较

对照组总有效率为47.5%， CTAR组为80.0%，

Shaker组为67.5%。CTAR组和Shaker组总有效率均

优于对照组(P<0.05)，且CTAR组优于Shaker组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。提示CTAR训练

疗效优于Shaker训练。

2.1.2  VFSS 评分比较

3组组内比较：干预前与干预2周比较、干预

4 周 与 干 预 6 周 比 较 ， V F S S 评 分 差 异 均 无 统 计 学

意义(均P > 0 . 0 5 )；干预4周分别与干预前、干预2
周比较，干预6周分别与干预前、干预2周比较，

VFSS评分显著降低(P<0.05)。3组组间比较：干预

前及干预2 周后的V F S S评分差异均无统计学意义

(均P>0.05)；干预4周和6周时，CTAR组和Shaker
组均优于对照组，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，

且 C TA R 组 优 于 S h a k e r 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表4)。提示CTAR训练和Shaker训练均可

以持续改善患者的吞咽功能，且进一步证实CTAR
训练优于Shaker训练。

2.2  心理状态比较

2.2.1  心理状态分布比较

在1 2 0例患者中，5 3例( 4 4 . 2 % )出现轻至中度

抑 郁 ， 无 重 度 抑 郁 患 者 。 对 照 组 干 预 6 周 ， 心 理

状态虽有好转，但差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。

CTAR组和Shaker组干预6周均较干预前明显改善，

表2 误吸量表

Table 2 Penetration aspiration scale

分值 描述

1分 吞咽功能正常

2分 食物高于

声带

可自行离开气道或引起咳嗽反射

3分 不能自行离开气道或引起咳嗽反射

4分 食物同声

带水平

可自行离开气道或引起咳嗽反射

5分 不能自行离开气道或引起咳嗽反射

6分 食物低于

声带

可自行离开气道或引起咳嗽反射

7分 有咳嗽反射，但食物不能离开气道

8分
食物进入

气管
吞咽时不引起咳嗽反射(安静状态)
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具有统计学意义(P<0.05，表5)。提示CTAR训练和

Shaker训练能改善患者心理状态分布情况。

2.2.2  SDS 评分比较

对照组干预前后 S D S 评分，差异无统计学意

义(P>0.05)，CTA R组和Shaker组患者干预后SDS
评分显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)。3组

干预前 S D S 评分，差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ；

干预6周后，CTA R组和S h a k e r组S D S评分均优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，且CTAR组

S D S 评分显著低于 S h a k e r 组，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5，表6 )。提示CTA R训练改善患者抑郁状

态方面优于Shaker训练。

表3 吞咽功能康复疗效比较(n=40)

Table 3 Comparison of efficacy of rehabilitation of swallowing function (n=40)

组别 康复/例 显效/例 有效/例 无应答/例 总有效率/%

对照组 3 7 9 21 47.5

CTAR组 15 9 8 8 80.0#∆

Shaker组 8 10 9 13 67.5#

与对照组比较，#P<0.05；与Shaker组比较，∆P<0.05。

Compared with the control group, #P<0.05; Compared with Shaker group, ∆P<0.05.

表4 VFSS评分比较(n=40)

Table 4 Comparison of VFSS scores (n=40)

组别 干预前 干预2周 干预4周 干预6周

对照组 5.10±1.42 4.88±1.32 4.42±1.56* 4.30±1.76*

CTAR组 5.20±1.54 4.55±1.13 2.92±1.57*#∆ 2.87±1.19*#∆

Shaker组 5.10±1.34 4.56±1.34 3.66±1.53*# 3.49±1.48*#

χ2 0.55 1.03 6.98 6.63

P 0.87 0.43 <0.05 <0.05

与干预前及干预2周相比，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05；与Shaker组比较，∆P<0.05。

Compared with before and 2 weeks of intervention, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05; Compared with Shaker group, 
∆P<0.05.

表5 心理状态分布情况

Table 5 Distribution of mental state

组别 正常 轻度 中度 重度

对照组

干预前 23 12 5 0

干预6周 23 13 4 0

CTAR组

干预前 22 14 4 0

干预6周 35 5 0 0

Shaker组

干预前 22 13 5 0

干预6周 33 6 1 0

经秩和检验， CTAR组和Shaker组干预前后比较，P<0.05。

After rank sum test, the CTAR group and Shaker group were compared before and after intervention, P<0.05.
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3  讨论

据报道[12-16]，有29%~37%的脑梗死后吞咽障碍

患者发生终点事件，其原因包括以下几点：1 )吞

咽中枢受损。皮质及皮质下吞咽中枢梗死，导致

相应神经元瘫痪，引起吞咽肌肉萎缩或松弛，引

起吞咽功能困难；2 )皮质下行纤维梗死。下行纤

维梗死，中断皮质吞咽区投射，引发吞咽障碍；

3 )脑神经损伤。迷走神经损伤，引发参加吞咽动

作的相关肌肉收缩障碍，导致吞咽困难，而三叉

神经受损，使得局部感觉减退，加重误吸风险；

4)P物质减少。基底节梗死，下调相关神经支内P
物质，引起吞咽障碍。康复训练通过加强相关吞

咽肌肉活动，提高吞咽部位敏感度，上调P物质水

平等机制，重塑受损的大脑功能，建立吞咽反射

弧，最终改善吞咽功能[14]。

Shaker训练和CTAR训练改善脑梗死后吞咽障

碍疗效显著 [ 1 0 - 1 1 ]。S h a k e r训练可自行训练，亦可

通过旁人协助，适用于包括意识不清或无法坐立

患者在内的所有人；CTAR训练要求自我完成，且

增加了下颌压缩充气橡胶球的阻力，局部阻力增

加，但仅适用于意识清醒及可坐立患者。因此，

针对意识清醒及可坐立患者，CTAR训练的疗效可

能优于S h a k e r训练，本研究结果证实了这一点。

本研究结果显示：患者的吞咽困难在康复训练后

均有不同程度的改善，且Shaker组和CTAR组在康

复训练2周后VFSS评分显著低于对照组(P<0.05)，

CTAR组在4周和6周时的VFSS评分显著低于Shaker
组(P<0.05)，提示CTAR训练的疗效优于Shaker训

练。另外，VFSS评分在2~4周时，下降幅度显著，

而4~6周时下降幅度较低。有研究[17]显示：脑血管

病合并吞咽困难的患者，病初2周后吞咽功能恢复

速度最快，6周后减慢。提示脑梗死后吞咽障碍患

者应早期进行康复训练。

中 国 缺 血 性 脑 血 管 病 患 者 的 卒 中 后 抑 郁 发

生率高达 6 5 . 2 % [ 1 8 ]。在本研究中，干预前有 5 3 例

(44.2%)患者出现轻度至中度抑郁，低于65.2%，可

能与目前规范治疗、疾病知晓率增高有关。CTAR
组和Shaker组患者在6周的康复训练后SDS评分均

显著下降，且CTAR组低于Shaker组(均P<0.05)，

而对照组SDS评分基本不变(P>0.05)，提示科学有

效的康复训练可改善患者抑郁状态。但CTAR组和

Shaker组在心理状态分布上无显著差异(P>0.05)，

这是因为CTA R组患者S D S评分是在同一层次(正

常)内下降幅度高于Shaker组。陈伟河等 [19]研究分

析：脑梗死后抑郁症的发生与年龄、性格、脑梗

死次数、日常生活能力及心理-社会因素等有关，

符合生物-社会-心理模式。本研究中各组患者在年

龄及干预前SDS评分无统计学差异，且均是首次发

生脑梗死，同时研究患者以农民为主，且年龄在

6 0岁以上，亦未进行心理干预，故初步判断患者

抑郁与日常生活能力(生物因素)有关。因此，本研

究患者的心理状态改善最主要得益于吞咽功能(生

物因素)的改善，可能还与研究过程中医患的频繁

亲切沟通有关。本研究结果与雷雨颖等[17]一致。

综上，对于脑梗死后意识清晰或可坐立的吞

咽障碍患者，Shaker训练和CTAR训练均能改善吞

咽功能及抑郁状态，且CTAR训练疗效更佳。但本

研究缺少对患者有利的心理干预，对患者的预后

可能有影响，将在以后的研究中加以注意。
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