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深层咽肌神经刺激联合针刺治疗

脑卒中后吞咽障碍４０例

刘小青，王　颖

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察深层咽肌神经刺激联合针刺治疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。方法　采用随机数字表

法将脑卒中后吞咽障碍患者分为观察组和对照组，每组４０例。在吞咽康复训练的基础上，对照组采用针刺

治疗，观察组采用针刺治疗和深层咽肌神经刺激治疗，疗程均为３周。３周后，采用洼田饮水试验、标准吞咽

功能评价量表（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＳＡ）评价患者吞咽功能，采用吞咽相关生活质量量表

（ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＳＷＡＬＱＯＬ）评价患者生活质量，采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄｂａｒ

ｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评价患者的活动能力，测定血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血

清前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）评价患者的营养状况，观察并比较两组患者的不良反应。结果　观察组吞

咽困难疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。两组患者治疗后洼田饮水试验分级均较治疗前明显改善（犘＜

０．０５），观察组治疗后洼田饮水试验分级变化明显优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，治疗后两组患者

ＳＳＡ评分均明显降低（犘＜０．０５），且观察组ＳＳＡ评分降低程度明显大于对照组（犘＜０．０５）；两组患者ＳＷ

ＡＬＱＯＬ、ＭＢＩ评分均明显升高（犘＜０．０５），其中观察组患者 ＭＢＩ评分升高程度明显大于对照组（犘＜

０．０５）。两组患者治疗后ＰＡＢ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平显著升高（犘＜０．０５）；观察组治疗后ＡＬＢ、Ｈｂ升高程度显著大

于对照组（犘＜０．０５）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　深层咽肌神经刺激

联合针刺可改善脑卒中后吞咽障碍患者吞咽障碍和营养状况，提高患者的生活质量。
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　　吞咽障碍的主要临床表现为不能伸舌、发音不

清晰、吞咽疼痛、吞咽困难等，可由单、双侧皮质或皮

质延髓束的上运动神经细胞损伤引起，为脑卒中后

常见并发症，据报道脑卒中后约４５％的患者存在吞

咽障碍［１３］。吞咽障碍患者如得不到及时治疗，可导

致脱水、窒息、吸入性肺炎及营养不良等不良反应，

对患者的生活质量产生严重影响。国内外多采用康

复训练疗法和针灸疗法治疗脑卒中后吞咽障碍，但

效果均不理想［４］。深层咽肌神经刺激疗法是近年来

开发的一种康复疗法，对脑卒中后吞咽障碍患者具

有较好的疗效［５］。笔者运用深层咽肌神经刺激联合

针灸疗法治疗脑卒中后吞咽障碍，取得较好疗效，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　经颅脑ＣＴ或者颅脑核磁共振证

实为脑卒中（脑梗死或脑出血），病程中伴随吞咽困

难症状，经洼田饮水试验确定为中度或重度（Ⅲ、Ⅳ、

Ⅴ度）吞咽障碍。
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１．２　纳入标准　①符合脑卒中伴吞咽障碍诊断标

准。②脑卒中病程＞１０个月。③患者神志清楚，或

者轻度嗜睡，能够配合治疗及体格检查。④无其他

可以引起吞咽障碍的疾病。

１．３　排除标准　①非脑卒中引起的吞咽障碍的患

者（如合并帕金森病、重症肌无力、脑肿瘤、脑外伤及

多发性硬化）；②患者神志昏迷不能配合治疗；③患

者对针刺治疗依从性差。

１．４　一般资料　全部病例均为安徽中医药大学第

二附属医院２０１７年７月至２０１９年６月经颅脑ＣＴ

证实为脑梗死或脑出血患者，其中男５５例、女２５

例，年龄３９～８６岁，平均年龄（６７．５４±１１．２８）岁，

脑梗死６９例、脑出血１１例。按照随机数字表法

将患者分为观察组和对照组，每组４０例。观察组

男２８例，女１２例，平均年龄（６８．２０±９．４３）岁，平

均病程（２６．１３±１２．３６）ｄ。对照组男２７例，女１３

例，平 均 年 龄 （６６．８８±１３．０９）岁，平 均 病 程

（２３．１０±１５．８１）ｄ。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（性别：χ
２＝０．０５８，犘＝０．８０９；年 龄：

狋＝－０．５１９，犘＝０．６０５；病程：犣＝－１．７８４，犘＝

０．０７４），具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法　所有病例均积极进行脑卒中二级

预防，如抗血小板聚集，调控血压、血糖、血尿酸、血

脂，稳定斑块等对症治疗。此外，对两组患者均进行

面部肌肉运动和进食训练。面部肌肉运动训练：指

导患者进行口、舌、唇以及上下颌的咀嚼动作，对于

唇部肌张力降低的患者，指导其进行闭口训练加强

抗阻力能力，每次训练４０ｍｉｎ，每日１次。进食训

练：先帮助患者坐直，让其向患侧稍微旋转颈部，头

前倾，首先进食２～４ｍＬ糊状食物，训练１周后，改

为固体食物，并逐渐加量。

对照组在康复锻炼的基础上采用针刺治疗。舌

针：在患者舌体和舌后的１／３处进行点刺针灸，刺入

即出不留针，刺入约１ｃｍ，每日１次；天突穴直刺

０．６～１ｃｍ，然后将针尖向下，紧靠胸骨柄后方刺入

３．３～５ｃｍ。外金津与外玉液向舌根方向斜刺３．３～

５ｃｍ，轻捻缓进；廉泉与夹廉泉穴进针５～６．７ｃｍ；

双侧风池与供血，针尖微下，向喉结方向斜刺

１．７～２．７ｃｍ；以上穴位使用平补平泻法，针刺留针

４０ｍｉｎ，期间行针１次，每日１次。

观察组在对照组基础上采用深层咽肌神经刺激

疗法［６］：①制备冷冻柠檬棒，在筷子上包裹清洁纱

布，洒适量柠檬水，冷冻，纱布变硬即可，用前均进行

无菌操作，且为一次性使用。②该疗法于早、中餐后

２ｈ进行，每日两次，患者取坐位，家属协助其坐稳，

嘱患者张开嘴。③用无菌操作后的冷冻柠檬棒刺激

双边软腭肌肉和三边软腭肌肉，双边刺激由弱侧平

滑到健侧，平滑时间１～３ｓ；三边刺激在软腭上由前

往后，由弱侧平滑到健侧，再由中间平滑至悬雍垂，

各平滑时间１～３ｓ。④舌根、舌旁刺激，由舌根或舌

根旁开始，由弱侧平滑到健侧，各平滑时间１～３ｓ。

⑤舌中央刺激，从舌中部位开始，由后往前，平滑时

间１～３ｓ。⑥双边咽喉壁刺激，先刺激弱侧，再刺激

健侧，各刺激２～３ｓ。⑦舌后根回缩反射力量刺激，

先轻轻刺激悬雍垂两边，再由弱侧到健侧刺激，刺激

时间１～２ｓ。７ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。

２．２　指标观察方法

２．２．１　吞咽功能评价　治疗前后分别采用洼田饮

水试验［７］和标准吞咽功能评价量表（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＳＡ）
［８］对患者吞咽功能进

行评价。洼田饮水试验分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级。ＳＳＡ评

分为１７～４６分，分值越低者吞咽状况越好。

２．２．２　生活质量评价　采用吞咽相关生活质量量

表 （ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ，ＳＷＡＬ

ＱＯＬ）
［９］对患者生活质量进行评定，该评分表包括

１１个维度４４个条目，每个条目分Ⅰ～Ⅴ５个等级，

对应１～５分，分值越高代表生活质量越好。

２．２．３　活动能力评价　采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）
［７］对患者活动能力

进行评定，共１０项，每项１０分，分值越高代表活动

能力越好。

２．２．４　营养状况测评　患者早晨空腹静脉取血，采

用酶联免疫吸附法测定血清白蛋白 （ａｌｂｕｍｉｎ，

ＡＬＢ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血清前白蛋白

（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）水平。记录患者治疗过程中的

不良反应情况，如营养不良、吸入性肺炎、脱水。

２．２．５　吞咽困难疗效判定标准　治愈：吃饭吞咽困

难症状、饮水呛咳消失，洼田饮水试验评定为Ⅰ级；

有效：在吃饭、饮水过程中呛咳情况改善显著，但仍

伴有偶尔呛咳，洼田饮水试验评定为Ⅱ级或Ⅲ级；无

效：吃饭吞咽困难症状或饮水呛咳较治疗前几乎无

改善，洼田饮水试验评定为Ⅳ级或Ⅴ级。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件

进行统计学分析。连续型变量采用“均数±标准

差（珚狓±狊）”进行统计学描述。同组治疗前后均数比

较采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两组间均数比

较采用两个独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者吞咽困难疗效比较　两组患者吞咽

困难疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

提示观察组吞咽困难疗效显著优于对照组。见

表１。

表１　两组患者吞咽困难疗效比较

组别 狀
治愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ １６ １３ １１ ４７．９１

观察 ４０ ２９ ９ ２ ３３．０９
－３．１９６０．００１

３．２　两组洼田饮水试验分级比较　两组患者治疗

后洼田饮水试验分级均较治疗前明显改善（犘＜

０．０５），见表２。观察组治疗后洼田饮水试验分级变

化明显优于对照组（犘＜０．０５），见表３。

３．３　两组患者治疗前后ＳＳＡ评分比较　与治疗前

比较，治疗后两组患者ＳＳＡ评分均明显降低（犘＜

０．０５），且观察组ＳＳＡ评分降低程度明显大于对照

组（犘＜０．０５）。见表４。

３．４　两组患者治疗前后ＳＷＡＬＱＯＬ、ＭＢＩ评分比

较　治疗后，两组患者ＳＷＡＬＱＯＬ、ＭＢＩ评分均明

显升高（犘＜０．０５），其中观察组患者 ＭＢＩ评分升高

程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。见表５。
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表２　两组患者治疗前后洼田饮水试验分级比较

组别 时点 Ⅰ级／例 Ⅱ级／例 Ⅲ级／例 Ⅳ级／例 Ⅴ级／例 犣值 犘值

对照 治疗前 ０ ０ １８ １７ ５

治疗后 ５ １３ １７ ４ １
－５．３３２ ０．０００

观察 治疗前 ０ ０ ２０ １３ ７

治疗后 １８ １２ ７ ２ １
－５．５１６ ０．０００

表３　两组患者治疗前后洼田饮水试验分级变化比较

组别 狀 分级不变／例 降低１级／例 降低２级／例 降低３级／例 平均秩次 犣值 犘值

对照 ４０ ６ ２４ １０ ０ ３１．３３

观察 ４０ ２ １２ １９ ７ ４９．６８
－３．８０９ ０．０００

表４　两组患者治疗前后ＳＳＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＳＡ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ３５．１８±５．４０ ３１．００±５．２７ ４．１８±１．６６

观察 ４０ ３６．５０±５．４８ ２６．０３±５．５３ １０．４８±５．４１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组患者治疗前后ＰＡＢ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平比

较　与治疗前比较，两组患者治疗后ＰＡＢ、ＡＬＢ、

Ｈｂ水平显著升高（犘＜０．０５）；观察组治疗后ＡＬＢ、

Ｈｂ升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表６。

表５　两组患者治疗前后ＳＷＡＬＱＯＬ、ＭＢＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＷＡＬＱＯＬ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＢＩ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ７７．２５±１６．３２ １４４．００±２１．４６ ６６．７５±１８．１７ ５８．００±１１．１４ ７０．２５±１１．８７ １２．２５± ６．２０

观察 ４０ １０３．００±１５．３９＃ １６６．５０±１９．５５ ６３．５０±１６．１０ ５１．７５± ８．４４＃ ８６．２５±１４．４４ ３４．５０±１６．７９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表６　两组患者治疗前后ＰＡＢ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＡＢ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＡＬＢ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｈｂ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ １９２．０±１６．９ ２１７．２±２５．６ ２５．２±２６．６ ３１．３３±２．８７ ３３．７８±３．４１ ２．４５±２．０３ １０４．９±８．１ １１４．６±８．５ ９．７±７．３

观察 ４０ １９９．２± ７．６２３３．５±１７．２ ３４．３±１６．４ ３１．３０±２．３４ ３６．９８±３．８０ ５．６８±２．９９＃ １０３．９±７．６ １２０．７±８．８ １６．８±７．３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．６　两组不良反应情况比较　治疗过程中，观察组

出现６例不良反应（４例脱水，２例吸入性肺炎）；对

照组出现９例不良反应（３例脱水，４例吸入性肺炎，

２例营养不良），两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

４　讨论

脑卒中又称中风，以吞咽障碍、肢体行动不便、

失语等为其主要临床表现。如何改善脑卒中患者的

吞咽障碍是医务工作者研究的焦点。研究显示，基

础康复训练、针对舌进行针灸对脑卒中患者吞咽障

碍虽然具有一定的改善作用，但效果欠佳［１０］。因

此，寻找新的治疗方法至关重要。

深层咽肌神经刺激疗法是一种应用冰冻柠檬棒

刺激舌、咽缩肌和软腭部等部位的康复疗法，该法通

过对口腔部位进行反复的不同温度和压力刺激，可

以增强患者咽喉肌力量，提高神经受体、营养因子水

平，进而促进咽部肌肉恢复，加快吞咽障碍的康复进

程［１１１２］。本研究显示，观察组吞咽困难疗效明显优

于对照组，且洼田饮水试验分级、ＳＳＡ评分改善程

度明显优于对照组（犘＜０．０５），说明在一般康复治

疗和针刺的基础上采用深层咽肌神经刺激疗法可以

很好地改善脑卒后吞咽障碍。可能原因：

（１）深层咽肌神经刺激疗法通过改变冰冻柠檬

棒温度、压力和酸度，加强味觉刺激，增强吞咽肌的

敏感性和力量，进而促进患者吞咽功能的恢复。而

针刺通过刺激咽喉局部穴位，来调节和兴奋咽喉部

的神经功能，促进吞咽反射弧的修复和重建。因此，

深层咽肌神经刺激疗法和针刺可以协同促进吞咽功

能的修复。

（２）深层咽肌神经刺激疗法通过提高咽部和软

腭的敏感性，兴奋运动神经细胞，促进神经细胞轴突

再生，而针刺通过对舌直接刺激，也可兴奋运动神经

细胞，两者通过协同作用，加快神经细胞轴突再生，

促进患者的康复。

洼田饮水试验评分、ＳＳＡ评分仅是对脑卒中后

吞咽功能恢复情况进行的评价，而不能全面反映患

者的心理、社会功能及机体其他功能，因此为了更为

全面客观地了解患者生物心理社会等方面的治疗

效果，本研究采用ＳＷＡＬＱＯＬ量表、ＭＢＩ量表对

患者生活质量和日常活动能力进行评估。ＳＷＡＬ

６３
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ＱＯＬ量表包括心理负担、食欲、语言交流、社会交往

等４４项条目，可针对某一疾病导致的吞咽障碍患者

的生活质量进行评估，评估时不易被其他疾病所干

扰。ＭＢＩ量表从行走、大小便、穿衣、进食等方面对

他人的依赖程度进行评估，依赖程度越高评分越低，

该量表能比较全面地反映患者的日常活动能力。结

果显示，治疗后观察组ＳＷＡＬＱＯＬ、ＭＢＩ评分改善

程度明显大于对照组，说明深层咽肌神经刺激疗法

对脑卒中后吞咽障碍患者的生活质量和日常活动能

力具有较好的改善作用。脑卒中后吞咽障碍导致患

者进食困难、饮水呛咳，造成机体缺水和营养不良，

而营养不良又会延缓患者吞咽功能的恢复，因此考

察患者营养状况具有重要意义。ＡＬＢ、Ｈｂ是临床

中常用于反映营养状况的机体储存蛋白，ＰＡＢ是一

种对营养状况较为敏感的合成蛋白。本研究显示，

治疗后观察组ＡＬＢ、Ｈｂ、ＰＡＢ水平显著高于治疗前

和对照组，说明深层咽肌神经刺激疗法对脑卒中后

吞咽困难患者的营养状况具有显著的改善作用。本

研究结果亦显示，观察组和对照组主要不良反应为

脱水、吸入性肺炎和营养不良，两组患者不良反应率

的差异无统计学意义，说明深层咽肌神经刺激疗法

没有引起更多的不良反应。

综上所述，深层咽肌神经刺激联合针刺对脑卒

中后吞咽障碍患者具有协同疗效，可显著改善患者

的吞咽功能和营养状况，且安全可靠。
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·实验研究·

仙茅苷对学习无助抑郁模型小鼠海马

细胞凋亡的作用及其机制研究

申丰铭，杨三娟，张峥嵘，朱国旗

（新安医学教育部重点实验室　安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００３８）

［摘要］目的　研究仙茅苷对学习无助抑郁模型小鼠海马细胞凋亡的作用及其机制。方法　给予仙茅苷预处

理，建立小鼠学习无助模型，用行为学实验评估其抑郁样行为，脱氧核糖核苷酸末端转移酶介导的缺口末端

标记法（ＴｄＴｍｅｄｉａｔｅｄｄＵＴＰｎｉｃｋｅｎｄｌａｂｅｌｉｎｇ，ＴＵＮＥＬ）检测海马区细胞凋亡数，免疫荧光法检测海马区

胶质原纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）荧光强度，免疫印迹法检测海马齿状回（ｄｅｎｔａｔｅ

ｇｙｒｕｓ，ＤＧ）区相关蛋白的表达水平。结果　仙茅苷能明显缩短学习无助模型小鼠强迫游泳和悬尾试验中的

不动时间（犘＜０．０５），减少其海马ＤＧ区的神经细胞凋亡的数量（犘＜０．０５），减弱其星形胶质细胞活化（犘＜

０．０５），促进蛋白激酶Ａ磷酸化水平和突触后密度蛋白９５的表达（犘＜０．０５）。结论　仙茅苷在学习无助诱

导的抑郁样行为中具有保护作用，可能是通过促进蛋白激酶Ａ通路，减少海马ＤＧ区的颗粒细胞凋亡和抑

制星形胶质细胞活化来介导的。

［关键词］抑郁样行为；学习无助；蛋白激酶Ａ；星形胶质细胞

［中图分类号］Ｒ２８５．５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０６．０１１

　　抑郁症是以食欲减退、睡眠模式异常、能量水平

降低、注意力或身体活动降低、低价值感和内疚感等

为特征的疾病［１］。２００２年，世界卫生组织将抑郁症

列为第四大流行疾病。除了广泛的发病率，抑郁症

的特点还有高复发率、高残疾率和高病死率［２］。仙

茅苷是仙茅的主要活性成分。仙茅苷可通过血脑屏

障，广泛分布于大脑［３］。仙茅苷的现代药理活性主

基金项目：国家自然科学基金项目（８１６７３７１６，８１６０１１８１）；安

徽省自然科学基金项目（１８０８０８５Ｊ１５）

作者简介：申丰铭（１９９５），男，硕士研究生

通信作者：朱国旗（１９８２），博士，研究员，博士研究生导师，

ｇｕｏｑｉｚｈｕ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

要包括抗氧化活性、心血管保护、神经保护等［４６］。

然而，尚不清楚仙茅苷是否能改善抑郁样行为及其

作用机制。因此，本研究采用学习无助小鼠模型来

探讨仙茅苷对其抑郁样行为的保护作用及其机制。

１　材料

１．１　动物　雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠，体质量２０～２５ｇ，

购于安徽医科大学实验动物中心［生产许可证号：

ＳＣＸＫ（皖）２０１６０００９］。将小鼠饲养在温度恒定的

动物房中，光周期８：００ａｍ—８：００ｐｍ，自由饮水和

摄食。动物进行实验前先适应饲养１周。

１．２　药物与主要试剂　仙茅苷（纯度９８．９４％）：

ＢＩＯＸ科技有限公司；星形胶质细胞的标记物胶

质原纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，

ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｄｙｓｐｈａｇｉａｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犘＜０．０５）．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎＷＳＴｇｒａｄｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＳＳＡｓｃｏｒｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＳＷＡＬＱＯＬａｎｄ

ＭＢＩｓｃｏｒｅｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＳＳＡｓｃｏｒｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＳＷＡＬＱＯＬａｎｄＭＢＩｓｃｏｒｅｓ（犘＜

０．０５）．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＡＢ，Ａｌｂ，ａｎｄＨｂａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜

０．０５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＡｌｂａｎｄＨｂｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜

０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞

０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ｄｅｅｐｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｓｃｌｅｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｄｙｓｐｈａｇｉａ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｓｔｒｏｋｅ；Ｄｙｓｐｈａｇｉａ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｄｅｅｐｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｓｃｌｅｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
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