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摘要

咽喉部感觉缺失会导致吞咽障碍及误吸。气脉冲感觉刺激技术以气流脉冲为刺激，以改善吞咽功能。本文

归纳国内外不同气脉冲感觉刺激设备的结构特点和在具体应用中的优势和缺点，总结气脉冲感觉刺激技术在提

高吞咽功能的治疗和评估中的具体操作方法，介绍其在吞咽评定和治疗中的应用效果。
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Abstract

Supraglottic and pharyngeal sensory abnormalities contribute to dysphagia and aspiration. Air-pulse stimulation makes

the air pulse as stimulator to improve swallowing function. This paper reviewed some sorts of air- pulse stimulation

equipment, in term of structure and operation, and its application in evaluation and training of swallowing function.
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1 吞咽障碍

吞咽障碍是指因下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管括约

肌或食管功能受损，不能安全有效地把食物由口送到胃内取得

足够营养和水分的进食困难[1]，是脑外伤、脑卒中和头颈部肿

瘤术后等疾病常见并发症之一[2]。此外，社区中健康老年人群

也存在部分吞咽功能障碍[3]。国外报道[4-5]，其发生率约11.40%

~84.01%。2017年全国流行病学调查显示[6]，吞咽障碍的患病

率为 38.7%，其中，急性期脑卒中 46.3%，恢复期脑卒中

56.9%，阿尔茨海默病 40.8%，帕金森病 46.2%，多发性硬化

12.5%，脊髓侧索硬化50.0%，鼻咽癌36.6%，喉癌58.4%。吞

咽障碍常导致脱水，营养不良，吸入性肺炎等不良后果，甚至

危及患者生命[7]。

脑卒中后吞咽障碍临床有多种治疗和评定方法[8]。气脉冲

对脑卒中吞咽障碍的评定与康复有效[9]。本文对气脉冲感觉刺

激的机制、治疗仪器、操作方法及其对吞咽功能的应用等进行

综述。

2 气脉冲感觉刺激技术

气脉冲是一种通过气流冲击，刺激口咽腔黏膜，诱发吞咽

反射，提高口咽腔黏膜敏感性，加快吞咽启动的一种康复治疗

方法[10]。它是一种自然的机械刺激，刺激部位为舌咽神经及迷

走神经所支配的区域。目前，已经有多种气脉冲训练仪器用于

临床和研究[11-14]。
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2.1 作用机制

Aviv等[15]研究表明，咽喉部感觉缺失会导致吞咽障碍及误

吸；如果咽喉部不能感受食物或分泌物，将导致咽喉部不能启

动保护反射[16]。诱发吞咽的关键因素可能是下咽部感受器所接

受的压力刺激，该感受器位于喉上神经支配区 [17]。经实验验

证[18]，引发喉内肌收缩反射的阈值和咽喉部感觉阈值一致。我

们可以把喉内肌收缩反射视为咽喉部感觉功能的客观表现。气

脉冲刺激喉上神经支配的黏膜，引起喉内肌收缩反射，这是一

种不受意识控制的不自主反射[19]，可认为气脉冲对咽喉部感觉

是一种有效刺激。

感觉刺激可运用于脑卒中后吞咽障碍患者的临床治疗[20]。

感觉输入能影响皮质和脑干，触发吞咽，调节运动输出，同时

激活上行通路等，调节吞咽时序下的运动输出。Lowell等[21]发

现，气脉冲感觉刺激可以显著激活脑部吞咽系统的感觉成分。

但气脉冲感觉刺激作为诱发吞咽的机制仍在研究中。

2.2 设备与操作

用于传输气脉冲感觉刺激和检测刺激过程的设备包括气脉

冲感觉刺激发生器、特制的牙套模及导管、特制的内窥镜、光

源、附着在内窥镜上的压力感受器、与人体相连接的压力感受

器、电视显示器、视频打印机和录像机等[22-23]。气脉冲感觉刺

激发生器、压力感受器等电子设备的具体结构本文不予讨论。

Theurer等[24]使用定制的牙弓夹板以便将气脉冲传输到扁桃

体区域。牙弓夹板由人体植入级硅胶材料通过牙印模制作成

型，厚 1~2 mm；在牙弓夹板外下缘嵌有聚乙烯材质的导管，

内径 1.14 mm，外径 1.57 mm，沿下颌骨牙槽嵴走行，并从牙

弓夹板后面延伸约 1 cm，末端连接一根长 5 mm、内径 1.47

mm、外径 1.94 mm的硅胶导管；硅胶导管有一个直径 1.5 mm

的圆形开口，可将气脉冲直接输送到口咽后部的扁桃体周围区

域。夹板左右两侧均安装独立导管，经夹板正中向左约 1 cm

处伸出，延伸 50 cm，并与直径 2 mm 的导管形成“Y”形连

接；操作者通过手动挤压气囊，产生的气体经直径4 mm的导

管输送至“Y”形连接器[25]。该团队[26]在另一试验中所用的刺

激器同样由树脂材料牙弓夹板嵌着聚乙烯导管，一端连接扁桃

体刺激区域，一端连接血压计气囊，但在左右两根导管与大直

径导管相接处使用了四通连接器；与“Y”形连接器相比，四

通连接器一端连接记录气脉冲压力值的压力传感器(AD Instru-

ments, Castle Hill, Australia)；四通连接器放置在盲箱中，确保

操作者挤压气囊产生的气脉冲是未知的刺激条件。

Lowell等[21]用气脉冲刺激检查感觉的输入。医用级压缩空

气经压力阀，通过气动软管传递至由程序刺激的控制箱中，双

向通/断。当双向电磁阀打开时，气脉冲刺激通过气动软管传

输至连接口腔的硅胶导管中；硅胶导管经厚4 mm速效牙胶所

制的牙模，将气脉冲从口腔传输至扁桃体周围区域。

Aviv等[16]通过咽喉部气脉冲感觉发生器产生气脉冲，经纤

维内镜的内部端口，传输到梨状隐窝前壁或杓会厌皱襞[22]。纤

维内镜可以在不使用麻药的情况下，从鼻腔插入，直接定位到

实验区附近约 2 mm[27]。气脉冲刺激参数由一个电子阀门、一

个压力仪表和一个用于监测气脉冲的压力传感器所调控。聚乙

烯材质的导管通过“Y”形连接器与压力感受器相连，以测量

气脉冲压力值。产生气脉冲的气泵来源于耳鼻喉科的雾化器，

可连接气压计用于校准。

程捷等[28]研发的吞咽功能脉冲气流测量仪，主要包括空气

脉冲的产生、测量、显示等部分[13]，可与纤维喉镜配合，用于

鼻咽癌患者吞咽感觉功能的测试。

窦祖林[29]介绍了两种传输气脉冲刺激的仪器，一种为气泵

发生器连接末端包裹海绵或塑料的导气管，开口困难者可配合

使用齿托；一种是通常用来除尘所用的气囊，连接附有输液阀

的导气管。

国外有吞咽空气脉冲疗法口器专利[11]。主要结构为符合口

腔构造的挠性管，置于牙齿和颊的内表面之间，将气脉冲传输

至口和/或咽喉的预定区域。吞咽空气-脉冲疗法(swallowing

air-pulse therapy, SWAPT)系统可检测脉冲序列持续时间、脉冲

持续时间、脉冲频率和脉冲压。

国内也有评测气脉冲的专利[12]，包括气脉冲信号采集器，

将气脉冲信号转化为电信号；吞咽测定评定系统，分析气脉冲

数据从而评定吞咽功能。该系统由计算机和测评器组成；测评

器包括导管、导管前部连接的若干球囊、导管后部连接的若干

充气阀门，每个充气阀门与一个球囊连接，并用于给该球囊充

气；导管上还有压力传感器，通过信号线与计算机连接。

Theurer等[26]、Lowell等[21]、窦祖林[29]及大多数专利都通过

在口器传输气脉冲感觉刺激，刺激部位多为扁桃体周围区域。

Aviv等[31]则是从鼻腔插入特制的纤维内镜传输气脉冲，刺激部

位可随需要调整。前者操作安全简单，但定制口器需口腔科配

合，且需一定时间，在治疗程序和治疗时间上存在不便；后者

经鼻腔传输刺激，可精确定位刺激部位 [30]，但操作有一定难

度，且存在安全风险。

气脉冲发生器分为两种，一种为手动挤压，可为血压计的

气囊、特制的气囊等；一种为器械，如气泵、由压力阀调控输

出的医用级压缩空气等。产生的气体本身不存在差异，但由气

脉冲发生器产生的气体由调节装置调节后，产生的气脉冲在气

压、频率、刺激时间等参数方面存在差异。

3 在吞咽功能评估与治疗中的应用

3.1 评估

通过短暂的气脉冲，以不同压力刺激喉部杓会厌壁或室

带，引起室带内收，了解喉黏膜的感觉，是一种简单、相对安

全、可靠的确定咽喉感觉辨别阈值的技术。

气脉冲感觉刺激技术早期被应用于眼科测定眼内压[32]，后

又被应用于测量上肢感觉阈值，是一种灵敏可靠的方法[33]。咽

喉部感觉阈值可作为评定吞咽功能的客观指标。一项国内专

利[14]将吞咽肌收缩的压力，通过压力传感器反馈到计算机系统

的数据采集系统，从而评定吞咽功能[12]。

Aviv等[31]采用纤维内镜和咽喉部黏膜感觉检测相结合的吞

咽感觉纤维内镜测试(fiberoptic endoscopic evaluation of swal-

lowing with sensory testing, FEESST)，从鼻腔插入特制的纤维

-- 301



中国康复理论与实践 2018年 3月第 24卷第 3期 Chin J Rehabil Theory Pract, Mar., 2018, Vol. 24, No.3

http://www.cjrtponline.com

内镜传输气脉冲感觉刺激，刺激部位可随需要调整，用气脉冲

仪测试咽喉部的感觉阈值。咽喉部气脉冲感觉发生器产生气脉

冲，通过纤维内镜内部端口传输到梨状隐窝前壁或杓会厌皱

襞，由录像机实时记录喉内肌收缩的画面，以确定受试者产生

吞咽动作。

具体测试方法为，首先向患者解释说明该仪器的具体操作

和作用，并让受试者在面颊部感受气脉冲刺激。随后予患者阈

上刺激5 s，该刺激强度是将要测试的刺激强度100倍以上。休

息15 s后，分为6组试验，每组约10 s，间隔10 s。患者随机接

受2~8 s气脉冲刺激，要求患者在接受刺激后2 s内举手示意感

受到此刺激。刺激强度从阈上刺激减至阈下刺激的3组为递减

组，从阈下刺激升至阈上刺激的3组为递增组。结果显示，咽

喉部感觉阈值为(2.09±0.15) mmHg；60岁以上和60岁以下受试

者平均感觉阈值分别为 (2.34 ± 0.07) mmHg 和 (2.06 ± 0.11)

mmHg；左右侧咽喉部感觉阈值无显著性差异。

秦宏平等[12]发明的吞咽测定评定系统由计算机和测评器组

成，评测器包括球囊、导管、压力传感器、充气阀。将导管放

置在患者消化道内，通过充气阀门 1和充气阀门 3将球囊 1和

球囊 3充气，以固定导管；通过充气阀门 2将球囊 2充气，并

对应相应的肌肉，将压力传感器和计算机的数据采集系统连

接；患者吞咽动作产生的压力由与球囊2连接的压力传感器传

输到计算机系统，从而评定吞咽功能。

吞咽功能可依据诱发室带内收的最小刺激加以评定[34]：正

常感觉阈值<4.0 mmHg，4.0~6.0 mmHg为中度感觉受损，>6.0

mmHg为重度感觉受损。

3.2 治疗

对 4 例成年健康女性 [22]和 18 例健康老年男性 [25]的试验表

明，气脉冲可以提高健康成年人的吞咽频率，改善吞咽启动延

迟。前一研究中，受试者佩戴特制的牙弓夹板，研究者挤压球

囊产生气脉冲，信号采集器通过连接在颈部和胸腔的压力感受

器采集吞咽次数和吞咽启动时间；气脉冲刺激条件随机，受试

者仅知道刺激作用于口咽部或手部。4种气脉冲刺激条件为左

侧口咽部刺激、右侧口咽部刺激、双侧口咽部刺激、单侧利手

(右手)刺激(作为对照)。每组刺激包括6个10 s的气脉冲(频率2

Hz，压强 6~8 cmH2O)与无气脉冲的间隔期(25~58 s)随机交替。

后一研究中，刺激条件为6个：不佩戴口器的基线值、佩戴口

器但无气脉冲的基线值、左侧口咽部刺激、右侧口咽部刺激、

双侧口咽部刺激、伪刺激。采用Martin等[35]推荐的刺激参数：

气脉冲持续时间2 s，平均频率2 Hz，平均气压150 mmHg。结

果显示，气脉冲感觉刺激后，受试者吞咽次数明显增多，吞咽

延迟时间缩短，唾液量较少，双侧刺激优于单侧刺激。

对 8例脑卒中后吞咽障碍的患者进行试验[26]，刺激条件为

不佩戴口器的基线值、佩戴口器但无气脉冲感觉刺激的基线

值、左侧口咽部刺激、右侧口咽部刺激、双侧口咽部刺激。结

果显示双侧刺激条件下，4例静息吞咽速率提高；单侧刺激条

件下，3例静息吞咽速率提高。患者均能接受此项操作。

续蕾等[9]采用气脉冲治疗急性脑梗死后吞咽障碍。研究者

使用气囊接导气管，将导气管头端置于患者舌腭弓、舌根部、

咽喉壁处，输液管调节阀置于导气管中间，以避免患者咬住导

气管；快速按压气囊 3~4次/s，每个部位刺激 60 s，间隔 60 s，

连续 5~10 组；同时指导患者做吞咽动作。每次治疗时间 30

min，每天 2次，持续治疗 15 d。洼田饮水测试结果显示，气

脉冲刺激对急性脑梗死后吞咽障碍有效。

与电刺激和冷刺激相比，气脉冲刺激患者无明显不适，无

误吸风险，安全性较高；对严重认知障碍不能配合其他治疗的

成人及儿童也适用[10]。

4 不足与展望

气脉冲感觉刺激被证实对吞咽障碍治疗有效，但其机制尚

不明确，刺激的气压、持续时间、频率等治疗参数未被系统研

究，尚无统一定论；同时，如何根据患者的功能评估制定训练

标准仍缺乏客观指导。从现有的研究看，气脉冲刺激在健康人

中研究较多，对吞咽功能障碍患者的研究尚不足，结论的可信

度和推广性有待考证。现在使用较多的气脉冲生成设备多为除

尘所用的简易气囊，存在不够便捷或精细等问题。

气脉冲感觉刺激技术能促进感觉反馈，诱导正常吞咽模式

出现，为吞咽康复提供了一种新的选择。运用气脉冲感觉刺激

技术会使人产生难以控制的吞咽欲，操作简便，患者易接受；

对于有误吸风险和对冷刺激不耐受的患者，此训练方法较为安

全。目前气脉冲治疗技术在国内尚未普及，大样本临床试验研

究，以及适合临床使用，定量、系统、便捷、实用的气脉冲感

觉刺激的仪器的开发，是未来研究方向。
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