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K 点刺激辅助吞咽摄食训练在外伤性脑损伤中的应用

许珍珍1，赵威2

( 1．南阳市第一人民医院手术部，南阳 473000; 2．河南科技大学第一附属医院神经外科，郑州 450000)

摘要 目的 观察 K 点刺激辅助吞咽摄食训练对外伤性脑损伤术后吞咽困难的应用效果。方法 选

取 90 例外伤性脑损伤患者，按照随机数字表法分为训练组和联合组，每组 45 例。训练组实施吞咽

摄食训练，联合组采用 K 点刺激辅助吞咽摄食训练，比较两组的颏下肌群表面肌电值，吞咽功能、营

养状态及预后情况。结果 在不同治疗方案下，联合组的空咽时颏下肌群最大振幅、平均振幅、吞咽

时限均低于训练组，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 联合组的标准吞咽功能量表( SSA) 评分、反复唾

液吞咽功能( ＲSST) 评分均低于训练组( P＜0．05) ; 联合组的血清总蛋白( TP) 、血清白蛋白( ALB) 、血

清转铁蛋白( TＲF) 均高于训练组( P＜0．05) ; 联合组的不良事件总发生率低于训练组( P＜0．05) 。结

论 K 点刺激辅助吞咽摄食训练，能改善外伤性脑损伤术后吞咽困难患者的颏下肌群功能，对促进患

者吞咽功能恢复，改善营养状态及预后情况均有积极意义。
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Application of postoperative K-point stimulation assisted swallowing and
feeding training in traumatic brain injury

XU Zhenzhen1，ZHAO Wei2

( 1．Department of Surgery，Nanyang First People's Hospital，Nanyang 473000，China; 2． Department of

Neurosurgery，the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology，Zhengzhou

450000，China)

Abstract Objective To observe the effects of K-point stimulation assisted swallowing and feeding training

on postoperative dysphagia in patients with traumatic brain injury． Methods 90 surgical patients with

traumatic brain injury were randomly divided into the training group and combination group，with 45

patients in each group． The training group were implemented swallowing and feeding training，while the

combined group were used K-point stimulation assisted swallowing and feeding training． The surface
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electromyographic values of the submandibular muscle group，swallowing function，nutritional status and

prognosis were compared between two groups． Ｒesults Under different treatment regimens，the maximum

amplitude，average amplitude，and swallowing time of the submandibular muscle group in the combined

group were lower than those in the training group during empty swallowing，and difference was statistically

significant ( P ＜ 0． 05 ) ． The standard swallowing function scale ( SSA ) score and recurrent salivary

swallowing function ( ＲSST) score of the joint group were lower than those of the training group ( P＜0．05) ．

The total serum protein ( TP ) ，serum albumin ( ALB) ，and serum transferrin ( TＲF) of the combined

group were all higher than those of the training group ( P＜0．05) ． The incidence of adverse events in the

combined group was lower than that in the training group ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion K-point stimulation

assisted swallowing and feeding training can improve the function of the submandibular in patients with

postoperative dysphagia after traumatic brain injury，promote the recovery of swallowing function，improve

nutritional status and prognosis，and is of positive significance．

Keywords: K-point stimulation; swallowing and feeding training; traumatic brain injury; swallowing

function

外伤性脑损伤是一种因外力作用于头部后引起

的脑部器质性损伤疾病，此病一般因高处坠落、重力

撞击、交通事故等外界暴力因素引起［1］。针对此类

患者，临床多会在其病情急性期实施积极补液、抗感

染、抗休克及呼吸支持，能一定程度上抑制病情恶

化，待其体征恢复平稳后采取外科手术治疗对改善

患者预后有重要意义［2］。吞咽困难为脑损伤患者神

经功能受损后的主要表现之一，若未及时进行干预

或会导致患者继发营养不良或吸入性肺炎，并增加

其死亡风险［3］。既往临床常会对合并吞咽困难的脑

损伤患者实施积极营养管理及吞咽-摄食训练。吞

咽-摄食训练是指通过选择合理进食途径、进食方法

及摄入食物类型以帮助患者改善吞咽功能，在此基

础上指导患者开展口周训练、寒冷刺激训练、发声训

练、呼吸训练及空吞空咽训练，从而进一步促进其吞

咽功能恢复。但对于部分存在张口困难的重度吞咽

障碍患者来说，大多无法自行开展上述吞咽-摄食训

练动作，仅依赖营养支持及上述常规训练措施干预

的效果并不理想［4－5］。K 点刺激为一种口腔感觉刺

激训练技术，K 点刺激法最早由一名日本语言治疗

师提出，K 点位于磨牙后三角高度，为腭舌弓、翼窦

下颌帆中央处两牙线交会处后方凹陷点，刺激 K 点

能引起张口反射。K 点刺激法适用于各类张口困难

或吞咽反射减弱患者［6］。鉴于此，本研究旨在观察

K 点刺激辅助吞咽摄食训练对外伤性脑损伤术后吞

咽困难的应用效果。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2021 年 10 月至 2023 年 10 月南阳市第一人

民医院收治的 90 例外伤性脑损伤患者，按照随机数

字表法分为训练组和联合组，每组 45 例。训练组男

23 例，女 22 例; 年龄 48～62 岁，平均( 55．4±5．3) 岁; 入

院时 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 法 ( Glasgow coma scale，

GCS) ［7］基线值 4 ～ 8 分，平均( 6．3±0．3) 分。洼田饮

水试验( timed water swallow test，TWST) 分级［8］: Ⅳ

级 21 例，Ⅴ级 24 例。联合组男 25 例，女 20 例; 年龄

50～60 岁，平均( 55．4±5．4) 岁; 入院时 GCS 基线值

5～ 7 分，平均( 6．3±0．3) 分。TWST 分级:Ⅳ级 23 例，

Ⅴ级 22 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) 。本研究已获得南阳市第一人民医院医学

伦理委员会审核批准( 批准号: W01293－21) 。

纳入标准:①入组患者有外伤史，均诊断为颅脑

损伤［9］;②入院时 GCS 基线值≤8 分;③符合颅内血

肿清除术指征，且自愿接受手术治疗; ④术后均存在

吞咽障碍，TWST 结果均为Ⅳ ～Ⅴ级; ⑤已从医护人

员处充分了解研究内容，家属已在知情同意书上签

字。
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排除标准:①经病史调查确认合并其他器质性

脑血管病; ②有心肺、肝肾等重要脏器损伤; ③合并

恶性肿瘤。

1．2 方法

训练组实施吞咽摄食训练: 每次摄食时间 为

30 min，以流食、半流食、半固体、固定顺序逐步调整

摄入食物类型，指导患者以旋转头部、低头、点头、头

后仰等顺序，以及空吞空咽、声门吞咽、交互吞咽、超

声门吞咽等方式分别进行食物吞咽，每日一口吞咽

量，按 1～ 4 mL 递增。指导患者开展口周训练、寒冷

刺激训练、发声训练、呼吸训 练 及 空 吞 空 咽 训 练，

2 次 /日，每次训练时间控制在 40～60 min，本组干预

时间为 14 d。

联合组采用 K 点刺激辅助吞咽摄食训练。( 1)

成立 K 点刺激摄食训练小组，组内成员需包含 1 名

主治医生，1 名康复科医生，1 名护士长，及多名一线

护士。主治医生需全面评估患者病情，并明确术后

管理要点，康复师负责指导 K 点刺激摄食训练实施

方案及相关注意事项，护士长负责协调、统筹组内成

员间工作，一线护士负责实施相关训练措施。( 2) 评

估组内患者的摄食风险等级。①首先通过文献查

阅、专家询问等方式明确 K 点刺激训练的实施方式

及各环节质量控制方法，并结合康复医生意见制定

具体训练措施。②参考吞咽功能评估表［10］评估患

者吞咽障碍程度，将其划分为重度障碍( ＜10 分) 、中

度障碍( 10～14 分) 、轻度障碍( 15 ～ 19 分) 。③依据

评估结果，为不同程度吞咽障碍患者分别佩戴不同

颜色手环，并明确 K 点刺激摄食训练频率。重度障

碍佩戴红色手环，中度障碍佩戴黄色手环，轻度障碍

佩戴蓝色手环。( 3) 不同风险等级患者的 K 点刺激

摄食训练方法:①定位 K 点位置，K 点解剖学位置在

磨牙后三角区域，具体位置为腭舌弓及翼窦下颌帆

中央、两牙线交汇处后方凹陷点; 嘱患者取坐位或

30°仰卧位后，分别在其肩颈、膝下垫一软枕，嘱其张

口发出“a”音后，训练者佩戴无菌手套，以适宜力度

触摸、刺激 K 点; ②10 s 内持续刺激，每组为 5 ～ 6

次，重度障碍患者每日 3～4 组，中度障碍患者每日 2

～3 组，轻度障碍患者每日 1 ～ 2 组; ③刺激 K 点后，

患者均会出现张口反射及吞咽动作。对于张口困难

者可采用无菌棉棒进行 K 点刺激，若棉棒刺激 10 s

仍未张口或吞咽，则可考虑替换其他方法，其余摄食

训练及吞咽训练方法与训练组一致。本组干预时间

为 14 d。

1．3 观察指标

①嘱患者取坐位，在放松状态以舌用力顶上颚定

位颏下肌群，采用 SA7550 表面肌电仪( 购自加拿大

Thought Technology 公司) ，检测两组空咽时颏下肌群

最大振幅、平均振幅及吞咽时限。②采用标准吞咽功

能量表( standardized swallowing assessment，SSA) ［11］、

反复唾液吞咽功能( repetitive saliva swallowing test，

ＲSST) ［12］评估两组患者的吞咽功能。SSA 量表满分

46 分，训练后得分越高，表示吞咽功能越差; ＲSST 量

表评估内容为 30 s 内吞咽速度、吞咽次数、喉上抬力

度及吞咽自主动作启动情况，满分 4 分，训练后得分

越高表示吞咽功能越差。③以 2 mL 抗凝、离心后的

外周静脉血清为检测样本，经酶免法检测两组血清

总蛋白 ( total protein，TP ) 、血 清 白 蛋 白 ( albumin，

ALB) 、血清转铁蛋白 ( transferrin，TＲF ) 等营养指

标，检测设备为 SAF－680T 酶标仪( 购自上海巴玖实

业有限公司) 。④统计两组营养不良、脱水、口腔炎、

吸入性肺炎等不良事件发生情况。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 统计学软件处理数据，计量资料

以( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样

本量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2．1 颏下肌群肌电值

训练前，两组的颏下肌群肌电值比较，差异无统

计学意义( P＞0．05) ; 训练后，联合组空咽时颏下肌群

最大振幅、平均振幅、吞咽时限均低于训练组，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表 1 所示。
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表 1 两组颏下肌群肌电值比较

组别 n /例
最大振幅 /μV

训练前 训练后

平均振幅 /μV

训练前 训练后

吞咽时限 /s

训练前 训练后

联合组 45 60．23±10．25 45．22±10．41* 28．66±5．27 18．22±3．35* 3．22±0．46 1．51±0．27*

训练组 45 60．31±10．17 50．35±10．33* 28．33±5．45 20．45±3．49* 3．23±0．51 2．41±0．85*

t 0．037 2．347 0．292 3．092 0．098 6．770

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与训练前比较，* P＜0．05。

2．2 吞咽功能

训练前，两组吞咽功能比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 训练后，联合组的 SSA 评分、ＲSST 评分

均低于训练组( P＜0．05) ，结果如表 2 所示。

表 2 两组吞咽功能比较

组别 n /例
SSA /分

训练前 训练后

ＲSST /分

训练前 训练后

联合组 45 35．25±5．36 25．32±5．25* 3．29±0．45 1．41±0．38*

训练组 45 35．44±5．15 28．44±5．31* 3．31±0．34 2．16±0．85*

t 0．172 2．803 0．238 5．404

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与训练前比较，* P＜0．05。

2．3 营养指标

训练前，两组营养指标比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 训练后，联合组的 TP、ALB、TＲF 均高于

训练组( P＜0．05) ，结果如表 3 所示。

表 3 两组营养指标比较

组别 n /例
TP / ( g /L)

训练前 训练后

ALB / ( g /L)

训练前 训练后

TＲF / ( g /L)

训练前 训练后

联合组 45 55．25±10．44 75．62±10．41* 23．46±5．33 35．44±5．36* 1．33±0．26 3．45±0．28*

训练组 45 55．31±10．32 70．43±10．24* 23．25±5．41 32．55±5．37* 1．35±0．31 2．68±0．82*

t 0．027 2．384 0．186 2．555 0．332 5．961

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与训练前比较，* P＜0．05。

2．4 不良事件

在不同训练方式下，联合组的不良事件总发生

率 4．44% ( 2 /45 ) 低于训练组 22． 22% ( 10 /45 ) ( P＜

0．05) ，结果如表 4 所示。
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表 3 两组不良事件发生率比较

组别 n /例 营养不良 /例 脱水 /例 口腔炎 /例 吸入性肺炎 /例 总发生率 /%

联合组 45 1 1 0 0 4．44

训练组 45 2 3 3 2 22．22

χ2 6．154

P ＜0．05

3 讨论
外伤性脑损伤为临床常见危急重症，目前临床

会在稳定患者基础体征后酌情实施手术治疗，吞咽

障碍为此类患者常见并发症之一，也是导致患者康

复延长或生活质量下降的危险因素。分析原因考虑

与脑损伤后，大脑中枢神经系统受损、舌炎肌群瘫痪

或舌肌萎缩等相关，早期识别吞咽障碍对指导临床

治疗，并降低误吸、吸入性肺炎等并发症发生风险均

有积极意义。为改善此类患者的吞咽功能并稳定营

养状态，临床会在予以系统治疗后，对其实施积极营

养管理［13－14］。传统营养管理是通过肠内外营养支持

实现的，通过经静脉注射或经鼻注入营养液能一定

程度上补充机体所需营养，可避免患者因摄水量不

足而继发营养不良。为进一步改善吞咽功能，临床

还会采取一系列吞咽-摄食训练措施辅助干预［15］。

但相关研究［16］结果表明，部分重型颅脑损伤患者的

神经功能损伤程度较重，此类患者经手术治疗后大

多存在张口困难或吞咽反射延迟表现，对此类患者

实施常规吞咽摄食训练的效果并不理想。

K 点刺激法是一种通过利用反复机械、压力刺

激，以提升局部区域神经末梢敏感性、进而诱发舌运

动并形成吞咽反射的口腔刺激训练方法。当口腔内

局部肌群受到外力刺激后，即可产生收缩并增强吞

咽肌群运动，并降低口咽运动的启动阈值，可缩短张

口困难或吞咽反射时间，延迟口咽反应时间，并增强

口腔感觉刺激［17］。颏下肌及下颌肌，从解剖角度来

说，此肌群主要包括颏下肌和颏舌肌，在完成吞咽动

作时，颏下肌会促使下颌骨向前移动，以促进食物下

咽，颏下肌群可协助口腔完成吞咽动作。本研究结

果显示，联合组空咽时，颏下肌群最大振幅、平均振

幅、吞咽时限均低于训练组，提示 K 点刺激法能帮助

改善脑损伤术后吞咽障碍患者的颏下肌群肌电值，

可通过增强颏下肌肌力而有效改善吞咽功能。相关

研究［18］结果表明，K 点刺激法能一定程度增强口咽

部肌肉的灵活性及协调性，可通过促使感觉神经冲

动传导而改善口腔低敏状态，并促使吞咽反射形成，

对缩短吞咽延迟、改善吞咽功能均有积极意义。目

前 K 点刺激法已被广泛用于各类不能张口、张口不

配合及吞咽反射减弱患者。本研究结果显示，训练

后，联合组的 SSA 评分、ＲSST 评分均低于训练组，表

明 K 点刺激法在改善脑损伤术后吞咽障碍患者的吞

咽功能方面也有一定优势。盘丽华等［19］研究结果

表明，观察组的吞咽障碍分级量表评分低于对照组，

表明 K 点刺激有利于改善患者吞咽功能，与本研究

结果基本一致。本研究结果显示，训练后，联合组的

营养指标高于训练组，不良事件发生率低于训练组，

表明 K 点刺激还可通过增强患者颏下肌功能及吞咽

功能，进一步改善营养状态，对防止吞咽障碍相关不

良事件发生风险有重要意义。

4 结论
K 点刺激辅助吞咽摄食训练，能改善外伤性脑

损伤术后吞咽障碍患者的颏下肌功能及吞咽功能，

对改善机体营养状况并降低不良事件发生风险均有

积极意义。
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