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导语：随着人口老龄化进程加快及社会环境的不断变化，神经系统疾病及其相关功能障碍的发病率逐年上

升，已成为威胁人类健康、影响患者生活质量的重要公共卫生问题。其中，吞咽障碍作为神经系统疾病常见的

并发症，不仅显著增加患者的病死率，还给患者及其家庭带来沉重的身心负担。在此背景下，加强相关领域的

深入研究、提升疾病的诊疗水平显得尤为重要。本期“吞咽障碍的评估与治疗”专题精心遴选并汇编了该领域

的优秀学术论文，旨在与广大医学工作者共享前沿科研成果与实践经验，激发创新思维，推动精准诊疗进步，

助力我国吞咽障碍康复医学的高质量发展。

——专刊召集人
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【摘要】  吞咽障碍不仅严重影响患者的生活质量，还显著提高了并发症发生率及死亡风险。近年来，神经调控技

术通过靶向干预外周及中枢神经环路，为吞咽功能康复带来了突破性的治疗。文章系统介绍了该领域的关键技术及其

最新进展：在外周刺激方面，重点介绍了咽腔电刺激和迷走神经刺激等技术；在中枢调控方面，着重探讨了重复经颅

磁刺激和经颅直流电刺激的应用。这些神经调控技术通过调节神经可塑性、改善神经与肌肉的协调等多重机制发挥疗

效。未来发展应聚焦于多模态技术整合及个体化治疗方案优化，从而推动吞咽障碍的精准康复发展。

【关键词】  吞咽障碍；神经调控；康复治疗

Application and prospects of neuromodulation techniques in the treatment of dysphagia
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【Abstract】  Dysphagia not only severely affects patients’ quality of life but also significantly increases the incidence of 
complications and mortality risk. In recent years， neuromodulation technologies have provided breakthrough therapeutic strategies for 
swallowing rehabilitation by targeting peripheral and central neural circuits. This article systematically reviews the key technologies and 
recent advances in this field： for peripheral stimulation， it highlights pharyngeal electrical stimulation and vagus nerve stimulation； 
for central modulation， it focuses on the applications of repetitive transcranial magnetic stimulation and transcranial direct current 
stimulation. These neuromodulation techniques exert their therapeutic effects through multiple mechanisms， including regulating neural 
plasticity and improving neuromuscular coordination. Future development should focus on the integration of multimodal technologies 
and optimization of personalized treatment strategies to promote the establishment of a precise rehabilitation system for dysphagia. 
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吞咽是一个高度复杂的生理过程，需要口腔、

咽部及食管等多个结构提供精确的感觉输入，中

枢神经系统整合处理信息，并由头颈部相关肌群

实现有序协作输出［1-2］。具体来说，感觉信息首

先通过三叉神经（Ⅴ）、面神经（Ⅶ）、舌咽神经

（Ⅸ）及迷走神经（Ⅹ）等颅神经传递至大脑［3］，

随后在延髓内的感觉运动处理中心完成初步整合。

延髓作为吞咽的中枢模式发生器，其活动还受到

大脑皮层、小脑等高级中枢神经区域的调节［3-4］。

最终，口轮匝肌、舌肌和咽缩肌等头颈部肌肉在

精确激活下，协同完成食物或液体从口腔安全转

运至胃部的全过程。一旦这一复杂的感觉 - 运动

通路因各种疾病被破坏，便可能导致吞咽障碍的

发生。

近年来，随着人口老龄化进程加快及相关基

础疾病发病率的提升，吞咽障碍的发病率呈逐年

上升趋势。最新循证医学证据表明，急性脑卒中

患者中约有 42% 出现吞咽障碍［5］，总体患病率高

达 38.57%［6］。在神经退行性疾病领域，吞咽障碍

同样常见：多发性硬化和帕金森病患者的患病率

分别为 44.8% 和 60% 以上［7-8］。与此同时，头颈部

肿瘤等患者的吞咽障碍发生率也达 41%~58%［9］。

这些数据显示，吞咽障碍在多种疾病背景下普遍

存在，并对患者健康构成严重威胁，因此，探索

其有效的治疗手段已成为当前临床和科研领域的

关注重点。

吞咽障碍传统治疗方法主要包括 3 类：首先

是代偿性策略，如调整食物质地（增稠液体或制

成泥状等），便于更安全地吞咽，尽管应用普遍但

相关循证证据有限［10］。其次为行为干预措施，在

临床医师指导下完成特定行为训练，虽已被证实

有效［11-12］，但操作复杂、耗时不同且疾病类型需求

各异。第 3 种则依赖不同类型的喂养管道［13］，如

鼻胃管、经皮胃造口管等。鉴于传统治疗手段存

在一定局限，近年来多种神经调控技术逐步兴起，

通过对外周神经或中枢神经系统进行特定刺激，

可诱发神经可塑性，以重建吞咽的生物力学功能。

本文将对该领域的神经调控技术进行介绍。

1 外周神经调控的相关技术

1.1 咽腔电刺激1.1 咽腔电刺激

咽腔电刺激（pharyngeal electrical stimulation，
PES）通过导管电极将特定频率和强度的电流传

递至咽部黏膜，激活感觉传入神经，调节中枢吞

咽网络的可塑性，从而改善吞咽障碍［14-15］。Hamdy
等［16］发现，PES 可在健康人群中诱导吞咽运动皮

层可塑性，表现为咽部运动代表区扩大、皮层兴
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奋性增强。Fraser 等［17］进一步证实，PES 可促进急

性脑卒中患者吞咽运动皮层可塑性恢复，表现为

未受损半球皮质延髓束兴奋性增强，且与吞咽功

能的即时改善呈正相关。多项随机对照研究表明，

PES 具有降低吞咽障碍患者误吸发生率、改善进食

状态和缩短住院时间的作用［18-20］；此外，PES 能够

促进脑卒中合并严重吞咽障碍患者的外周感觉恢

复，改善气道保护功能并有利于气管切开患者拔

管［21-22］。一项病例报告显示，PES 可安全、有效地

逆转新型冠状病毒感染患者拔除气管插管后出现

的严重神经源性吞咽障碍［23］。鉴于上述，PES 已被

英国国家卫生与保健优化研究所（National Institute 
for Health and Clinical Excellence，NICE）推荐用于

神经源性气管切开患者的吞咽障碍治疗，显示出

其在临床应用中的潜力［24］。然而，亦有随机对照

研究结果显示，PES 治疗亚急性脑卒中吞咽障碍患

者的疗效与假刺激组并无显著差异，这可能与刺

激强度设置不足等因素有关，此外轻度吞咽障碍

患者的自然恢复，以及治疗手段的差异也可能影

响治疗效果［25］。

为进一步提升 PES 的治疗效果，笔者团队对

其参数进行了优化，通过调整波形（三角波与方

波结合）及延长脉冲宽度（10 ms），改良了刺激模

式，旨在增强感觉传入、减少肌肉疲劳，并将其命

名为改良咽腔电刺激（modified pharyngeal electrical 
stimulation，mPES），而且以个案形式报道了 mPES
应用于慢性重度神经源性吞咽障碍患者的治疗，结

果显示 mPES 可显著促进吞咽功能的改善，且疗

效可持续数周［26］。随后开展的单臂前瞻性研究证

实经过连续 2 周的 mPES 干预后，患者的功能性

经口摄食量表（Functional Oral Intake Scale，FOIS）
和喉镜吞咽评估（Flexible Endoscopic Evaluation of 
Swallowing，FEES）的渗漏 - 误吸评分均显著改善，

且未发现严重不良反应［27］。通过功能近红外光谱

（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）对脑

皮层的神经活动进行观察，发现 mPES 可激活与吞

咽相关的多个脑区，包括初级感觉皮层、初级运动

皮层和感觉联合皮层等，提示 mPES 可通过诱导神

经网络的可塑性变化，优化脑功能连接，改善吞咽

功能［28］。

在实验研究方面，建立大鼠缺血性脑卒中后

吞咽障碍模型，优化 mPES 刺激参数的研究发现， 
1 mA 强度、5 Hz 频率（每次 10 min，连续 3 d）为

最佳刺激方案，缺血后 72 h 开始干预疗效最佳，可

改善大鼠吞咽功能，包括缩短咽部通过时间、减少

吞咽间隔和增加吞咽食团面积。此参数下，感觉运

动皮层中 N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体 1（N-methyl-D-
aspartate receptor 1，NMDAR1）和钙调素依赖性蛋

白激酶Ⅱα 亚型（Ca2+/calmodulin-dependent protein  
kinase Ⅱα，CaMKⅡα）表达显著上调，提示该刺激

模式最有利于增强皮层兴奋性和功能恢复［29-30］，为

mPES 临床干预提供了实验依据。

1.2 迷走神经刺激1.2 迷走神经刺激

迷走神经刺激（vagus nerve stimulation，VNS）
是一种通过电刺激调节迷走神经活动的治疗方法。

该技术最初应用于抑郁症和癫痫等神经系统疾病，

近年研究者发现其对脑卒中后功能障碍具有显著

治疗潜力。根据刺激方式的不同，VNS 主要分为植

入性迷走神经刺激（implant vagus nerve stimulation，
iVNS）和经皮迷走神经刺激（transcutaneous vagus 
nerve stimulation，tVNS），其中 tVNS 因无创性更受

临床青睐，在规范操作下具有较高的安全性，其非

侵入性特点降低了传统 VNS 的并发症风险。tVNS
包括经耳迷走神经刺激（transcutaneous auricular 
vagal nerve stimulation，taVNS）和经颈迷走神经刺激

（transcutaneous cervical vagal nerve stimulation，tcVNS），
taVNS 电极置于耳甲腔，刺激迷走神经纤维耳支，

tcVNS 则通过经皮电极直接刺激颈部迷走神经干［31］。

在临床研究中，Wang 等［32］采用 tVNS 治疗 30
例急性期脑卒中后吞咽障碍患者（参数：脉冲宽

度 0.5 ms、频率 25 Hz，刺激强度根据患者耐受性

在 0~5 mA 范围内调节、每次 30 min），治疗 3 周

后，患者的渗漏 - 误吸评分明显改善，提示 tVNS
是急性脑卒中后治疗吞咽障碍的一种有效、无创

的治疗方式。Marrosu 等［33］对 3 例多发性硬化合并

吞咽障碍患者进行 VNS 治疗后，患者的吞咽功能

得到改善。在基础研究中，Long 等［34］采用 tVNS
治疗大脑中动脉闭塞后吞咽障碍大鼠模型（参数：

频率 20 Hz、强度 2 mA，脉冲宽度 0.5 ms，30 min/
次），治疗 3 周后，结果提示该干预方式可增加大

鼠的髓鞘再生、诱导血管生成、抑制脑白质的炎

症反应，从而改善吞咽障碍。

此外，tVNS 还可能通过缓解吞咽肌肉肌张力

异常、改善吞咽协调性、促进吞咽感觉功能的恢

复等发挥临床疗效［35-37］，其潜在作用机制包括整合

神经传导通路、抗炎与神经保护、增强神经可塑

性和重组、调节血脑屏障通透性、直接调节咽肌

功能等［38-40］，然而，tVNS 在吞咽障碍中的作用机制
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尚未完全明了。tVNS 的疗效与刺激参数密切相关，

其参数优化需综合考虑电流、频率、脉宽、刺激

周期、持续时间、介入时机等多因素，同时结合

患者生理特征及动态反馈实现个体化治疗［41］。

近年来，呼吸门控迷走神经电刺激（respiratory- 
gated auricular vagal afferent nerve stimulation，RAVANS）
作为一种比较新的 tVNS 刺激方式，也逐渐在吞

咽障碍领域得到应用。这项技术能够实现呼吸同

步化的迷走神经精准调控。其核心机制在于：首

先，通过实时监测呼吸周期，在特定的吸气或呼

气时相精确触发迷走神经刺激；其次，基于呼吸

波形变化的动态分析，智能算法能自动优化刺激

参数；最后，系统能够即时获取生理反馈数据，

并据此调整下一轮刺激方案，从而构建完整的“监

测 - 反馈 - 刺激”闭环系统。这种模式实现了刺激

时相的精准同步，通过持续的自适应优化确保了

治疗的安全性和有效性。研究显示，RAVANS 可

能通过呼吸控制调节单胺能和 γ- 氨基丁酸（gama-
aminobutyric acid，GABA）系统来增强孤束核和蓝

斑的激活，达到调控吞咽的目的［42］。然而，其在

吞咽障碍领域的确切疗效及作用机制还需要更多

研究进一步阐明。

2 中枢神经调控的相关技术

2.1 经颅磁刺激2.1 经颅磁刺激

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic  
stimulation，rTMS）根据法拉第电磁感应原理，利

用交流电通过线圈产生磁场，时变磁场再产生感

应电流作用于大脑皮层，神经细胞发生去极化，

产生运动诱发电位，从而调节神经细胞兴奋性［43］。

已有大量文献证实高频 rTMS（≥ 5 Hz）会增加吞

咽皮层兴奋性，低频 rTMS（≤ 1 Hz）则会产生抑

制作用［44］。

多项荟萃分析显示 rTMS 对吞咽功能有积极作

用。最新发表的一篇综述中纳入了 19 项系统综述

和 meta 分析，结果显示所有研究均报告 rTMS 刺

激大脑半球至少具有中等程度的整体疗效［45］，该综

述也强调了研究之间的差异，特别是在刺激部位、

频率和刺激模式等因素方面。然而，也有研究表

明从刺激部位来看，刺激不同半球时吞咽功能的

改善程度均无统计学差异［46-47］，此外，最新证据

提示，与单纯刺激患侧或健侧半球相比，双侧半

球联合刺激可能带来更显著的吞咽功能获益［48-49］。 

针对低频与高频 rTMS 的疗效，现有研究结果存在

分歧，有研究者认为两者疗效无显著差异，也有

研究者分别支持低频或高频 rTMS 更具优势［50-51］。

小脑 rTMS 的应用潜力近年来已成为研究的热

点。一项纳入了 5 个随机对照试验、包含 673 例吞

咽障碍患者的 meta 分析表明，小脑 rTMS 对吞咽

功能具有显著改善效果，且在刺激部位（单侧与双

侧小脑）、刺激模式［rTMS 与间歇性 θ 波爆发刺激

（intermittent theta burst stimulation，iTBS）］以及刺

激频率（5 Hz 与 10 Hz）方面均未发现显著差异［52］。

然而，双侧小脑 rTMS 在治疗后的大脑兴奋程度方

面，比单侧小脑 rTMS 显著增强［53］。针对大脑皮层

的 rTMS 治疗存在诱发癫痫发作的风险，小脑 rTMS
虽在理论上也有可能引发治疗后癫痫发作，但目前

文献中尚未有相关病例报告，推测小脑 rTMS 较大

脑皮层 rTMS 具有更高的安全性［14］。

iTBS 是一种在相对较短刺激时间内可产生等

效或更强神经调控效果的磁刺激方法，相较于传统

rTMS 具有更高的刺激效率。Rao 等［54］通过对 70 例

脑卒中后吞咽困难患者实施 10 次双侧小脑 iTBS，
随访 4 周后发现其吞咽功能评分明显提升。另一项

研究将 90 例脑卒中患者分为幕上组和脑干组，均

予持续 4 周每日 30 min 的干预。结果显示，iTBS
可有效改善渗漏、误吸及残留现象，显著提升患者

的吞咽功能［55］。

动物实验方面，Huang 等［56］在帕金森病吞咽障

碍小鼠模型中发现，rTMS 和左旋多巴（levodopa，
L-Dopa）均可通过抑制 NOD 样受体热蛋白结构域

相关蛋白 3（NOD-like receptor family pyrin domain 
containing 3，NLRP3）炎症小体激活及 Caspase-1
依赖的细胞焦亡通路，有效改善吞咽功能。笔者

团队采用吞咽造影“金标准”方法，评价不同频率

rTMS 对脑卒中后吞咽障碍大鼠吞咽功能的影响，

结果显示，10 Hz 高频 rTMS 不仅显著增加大鼠体

质量（体重），在各项吞咽功能指标的改善上也优

于 5 Hz 和 20 Hz 组，并能减轻肺炎，提高肺、血清

及孤束核中 P 物质、降钙素基因相关肽和 5- 羟色

胺的水平［57］。进一步研究提示，10 Hz rTMS 对 PSD
大鼠吞咽功能的改善，可能与调节肠道微生物群及

粪便代谢物的协同作用有关［58］。

2.2 经颅直流电刺激2.2 经颅直流电刺激

经颅直流电刺激（transcranial direct current 
stimulation，tDCS）是一种通过将阳极和阴极电极

放置于头皮特定部位，持续给予微弱电流（通常
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为 1~2 mA），以调节大脑皮层兴奋性的神经调控

技术。tDCS 可通过调节神经元动作电位发放频率，

使靶区皮层兴奋性发生相应变化，阳极刺激可增

强、阴极刺激可降低皮层兴奋性［59-60］，从而改善与

吞咽相关的神经功能。作为一种非侵入性神经调

控手段，已有多项研究和系统评价证实，tDCS 在

卒中后吞咽障碍的治疗中具有一定疗效，但其治

疗效果受刺激部位、刺激强度、卒中类型及病程

等多种因素影响。

研究显示，tDCS 能显著缩短口腔期和咽期食

物运送时间，有效降低渗漏与误吸的发生率，且

其治疗效果可持续 1 至 3 个月，进一步亚组分析结

果显示，单侧刺激（无论健侧还是患侧半球）或双

侧交替刺激的效果优于双侧同时刺激，后者与单

独常规吞咽训练相比并未显示出优势［61］。然而，Li
等［62］的研究证实，单侧及双侧大脑半球阳极 tDCS
联合常规吞咽训练均有助于改善卒中后吞咽障碍

患者的吞咽功能，其中双侧阳极 tDCS 效果更为

显著。在刺激方案的选择方面，20 min 的 1.4 mA 
阳极 tDCS 为目前最优刺激方案，此外，20 min 的

1.2 mA、1.5 mA、1.6 mA、2 mA 及 30 min 的 2 mA
阳极刺激，同样优于常规治疗或假刺激，亚组分

析进一步显示刺激初级感觉运动皮层的效果优于

刺激缘上回，这可能与初级感觉运动皮层在吞咽

运动调控中的核心作用相关［63］。目前，tDCS 治疗

仍存在刺激参数不统一、样本量偏小等局限，未

来亟需开展大样本、长期随访、设计科学的随机

对照研究以进一步优化刺激参数，并验证 tDCS 在

神经源性吞咽障碍治疗中的长期安全性及疗效。

3 结语与展望 

中枢神经系统的神经可塑性机制已成为当前

神经科学领域的研究热点。借助神经调控技术，

精准诱导并增强吞咽相关脑神经环路的可塑性，

为吞咽障碍患者的神经功能康复提供了全新思路。

本文系统阐述了目前吞咽障碍治疗中常用神经调

控技术的临床应用进展、作用机制及其局限性。

该领域仍面临诸多挑战，包括刺激参数标准化不

足、针对帕金森病、肌萎缩侧索硬化和头颈部肿

瘤等特定病因吞咽障碍的研究证据有限，以及在

个体差异基础上优化治疗方案的难题。此外，尽

管现有神经调控技术多样、机制各异，但针对不

同临床分型、病程阶段及个体生理特征，如何选

择最优干预方案仍有待深入探索。展望未来，需

依托医工交叉融合，不断深化神经可塑性机制的

相关研究，并推动多模态神经调控技术的协同整

合，以更有效地激活感觉 - 运动神经环路网络。这

不仅有望显著提升吞咽障碍患者的康复效率和生

活质量，降低误吸及吸入性肺炎等并发症的发生

风险，也将成为该领域未来的重要发展方向。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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