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【摘要 】　目的　系统分析吞咽肌群抗阻训练的类别及其在吞咽障碍患者中干预方式、训练参数等,为制订有效、安全的康复方

案提供依据.方法　检索Pubmed、WebofScience、中国知网、万方等９大数据库中吞咽肌群抗阻训练在吞咽障碍患者中应用

的相关研究,并对数据进行提取和分析,检索时限为各数据建库至２０２４年８月２４日.结果　共纳入１５篇文献,吞咽肌群抗

阻训练主要分为无辅助工具训练法与借助辅助工具训练法两大类别.该训练常与其他吞咽康复方法进行联合应用;干预周

期和频率多为４~８周,５~７次/周,但在训练强度方面尚无明显趋势;结局指标中,吞咽功能、吞咽生理学改变、摄食能力、并
发症发生率以及生活质量等被广泛关注.结论　吞咽肌群抗阻训练在不同类型吞咽障碍患者的治疗中均展现出了应用价

值,未来研究应聚焦于制订更加科学合理的抗阻方案.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyanalyzethecategoriesofresistancetrainingforswallowingmusＧ
cles,aswellastheinterventionmethodsandtrainingparametersappliedinpatientswithdysphagia,soas
toprovideevidencefordevelopingeffectiveandsaferehabilitationprotocols．Methods　Asystematicsearch
wasconductedinninedatabases,includingPubMed,WebofScience,ChinaNationalKnowledgeInfrastrucＧ
ture(CNKI),and WanfangDatabase,forstudiesontheapplicationofresistancetrainingforswallowing
musclesinpatientswithdysphagia．Datawereextractedandanalyzed．Thesearchcoveredtheperiodfrom
theinceptionofeachdatabasetoAugust２４,２０２４．Results　Atotalof１５studieswereincluded．Resistance
trainingforswallowingmuscleswascategorizedintotwomajortypes:trainingwithoutassistivedevices
anddeviceＧassistedtraining．ThistrainingwasoftencombinedwithotherswallowingrehabilitationapproaＧ
ches．Theinterventiondurationandfrequencyweremostly４－８weeksand５－７sessionsperweek;howevＧ
er,nocleartrendwasobservedregardingtrainingintensity．OutcomemeasuresreceivedextensiveattenＧ
tion,includingswallowingfunction,physiologicalchangesinswallowing,feedingability,incidenceofcomＧ
plications,andqualityoflife．Conclusions　Resistancetrainingforswallowingmuscleshasdemonstrated
applicationvalueinthetreatmentofvarioustypesofdysphagia．Futureresearchshouldfocusondeveloping
morescientificandrationalresistancetrainingprotocols．
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　　吞咽肌群抗阻训练特指通过引入适当阻力来针

对性地强化下颌、双唇、舌、软腭、咽喉等与吞咽动作

密切相关的肌肉群,此训练方式不仅可增强吞咽肌

群的力量与耐力、有效预防并减少各类并发症,还能

显著提升患者的营养摄入状况及整体生活质量[１].
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然而,目前尚缺乏统一、权威的指导准则来规范临床

实践,特别是明确吞咽肌群抗阻运动的最佳运动剂

量,这不仅导致了临床实践中的不一致性,还极大增

加了治疗过程中的不确定性与风险[２].此外,虽然

目前关于吞咽肌群抗阻训练的研究较多,但各研究

之间所采用干预策略和结局评估指标呈现出显著的

异质性[３].范围综述可更灵活地整合多样化的研究

设计,全面而深入地揭示研究领域的广度与深度[４].
因此,本研究采用范围综述的研究方法,依据 Arksey
和 O’Malley范围综述研究框架[５],对吞咽障碍患

者吞咽肌群抗阻训练的文献进行汇总分析,以期全

面系统了解吞咽肌群抗阻训练的干预方式、训练参

数等,探讨吞咽肌群抗阻训练在不同人群中的适用

性,为制订有效、安全的康复方案提供依据.

１　资料与方法

１．１　明确审查问题　研究者通过初步检索文献后,
确定以下研究问题:(１)吞咽肌群抗阻训练的适用患

者类型;(２)吞咽肌群抗阻训练的具体内容,如方式、
阻力负荷、频率、周期;(３)吞咽肌群抗阻训练的结局

指标及应用效果.本研究已在 OSF(OpenScience
Frame)网站进行公开注册,标识符为 https://osf．
io/xcp４v.

１．２　 检 索 策 略 　 检索 Pubmed、WebofScience、

Embase、CochraneLibrary、CINAHL中国知网、万
方数据库、维普数据库以及中国生物医学文献数据

库.采用主题词、自由词和布尔逻辑运算符相结合

的方式检索,检索时限为各数据库建库至２０２４年

８月２４日.中文检索词为吞咽障碍、吞咽困难、抗阻

训练、力量训练、康复训练.英文检索检索词为dysＧ
phagia、swallowingdisorders、deglutitiondisoeders、

resistancetraining、strengthtraining、rehabilitation
training.英文数据库以 PubMed为例,检索式为:
(dysphagia[MeSH Terms]OR “swallowingdisorＧ
ders”[Title/Abstract]OR “deglutitiondisorders”
[Title/Abstract]) AND (“resistance training”
[MeSH Terms])OR “strengthtraining”[Title/

Abstract]OR “rehabilitationtraining”[Title/AbＧ
stract]).

１．３　文献纳入与排除标准　根据PCC原则[６]确定

纳入标准:研究对象(population,P)是明确诊断为吞

咽障碍的患者,年龄、性别、种族不限;概念(conＧ
cept,C)涉及吞咽肌群抗阻训练,可单独进行,也可

作为康复训练的组成部分;情境(context,C)包括医

院、养老机构、社区.排除标准:非中、英文文献;缺
乏对干预内容的详细描述;重复发表的文献;无法获

取全文;研究计划书、综述、指南、会议、系统评价类

文章.此外,虽然呼吸肌抗阻训练可有效改善吞咽

功能,但其核心作用机制在于增强呼吸肌的力量,进
而间接促进吞咽肌群与呼吸肌群之间的协调配

合[７],因此筛选文献时,预先排除了所有聚焦于呼吸

肌抗阻训练的文献.

１．４　文献筛选及资料提取　将文献导入 NoteexＧ
press文献管理软件去重.由２名研究者由２名研

究者独立进行标题和摘要初筛,初筛后阅读全文复

筛.如遇分歧,则与第３名研究者讨论裁决.资料

提取内容主要包括作者、发表年份、国家、文献类型、
研究对象、样本量、干预方法、干预时长、运动强度、
结局指标、安全监测指标等.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得７３４篇文献.
去除重复文献以及与呼吸肌力量训练相关的文献后

剩余５８４篇文献,阅读题目及摘要剔除不相关文献

后剩余１３３篇文献,阅读全文后排除无法获取全文、
非抗阻训练、非吞咽障碍患者、缺乏干预细节的文献

后,最终纳入１５篇文献[８Ｇ２２].

２．２　纳入文献基本特征　１５篇文献中,中文文献

９篇[８Ｇ１６]、英文文献 ６ 篇[１７Ｇ２２].在研究类型方面,

１２篇随机对照试验[９Ｇ１７,２０Ｇ２１]、３篇类实验研究[８,１９,２２].
在样本量方面,仅有１篇文献[８]样本量≥１００例、

１１篇文献[９Ｇ１３,１５Ｇ１８,２０Ｇ２１]样本量介于３０~１００例、３篇

文献[１４,１９,２２]样本量＜３０例,其余情况见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１５)

文　　献 发表年份 国家 研究对象 样本量(T/C,n) 干预方法 干预时长 结局指标

周丽军等[８] ２０２４ 中国 脑卒中患者 ６０/６４ A＋C 每天,６０d ①＋⑤
沈爱娣等[９] ２０２４ 中国 脑卒中患者 ３１/３１ A＋D ７d/周,８周 ①＋③＋④
张松等[１０] ２０２４ 中国 头颈癌患者 ４６/４５ A＋B ７d/周,４周 ①
胡志伟等[１１] ２０２４ 中国 鼻咽癌患者 ３０/３０ A＋B＋D ７d/周,４周 ①＋④＋⑤
吴海燕等[１２] ２０２３ 中国 帕金森患者 ４３/４３ A＋B＋D ５d/周,４周 ①
成秋华等[１３] ２０２３ 中国 脑卒中患者 ２７/２７ A＋C ７d/周,４周 ①＋②＋⑤
史静等[１４] ２０２１ 中国 脑干病变患者 １０/１０ A＋B＋C ５d/周,２周 ①＋②＋③
王珊珊等[１５] ２０２０ 中国 脑卒中患者 ２０/２０ A＋B＋C ５d/周,４周 ①＋③
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　　续表１

文　　献 发表年份 国家 研究对象 样本量(T/C,n) 干预方法 干预时长 结局指标

张名彦等[１６] ２０２０ 中国 脑卒中患者 ２０/２０ A＋B ５d/周,４周 ①
Yoon等[１７] ２０２４ 韩国 肌少症患者 ２０/２０ A ５d/周,８周 ①＋②
Krekeler等[１８] ２０２３ 美国 脑卒中患者 １６/１６ A ３d/周,１２周 ①＋②＋③＋⑤
Hansen等[１９] ２０２３ 丹麦 老年性吞咽障碍 ７ A ２~３d/周,１２周 ①＋②＋③
Kim 等[２０] ２０１９ 韩国 脑卒中患者 １５/１５ A＋B ５d/周,６周 ①＋③
Park等[２１] ２０１９ 韩国 脑卒中患者 ２３/２３ A＋B ５d/周,４周 ①＋③
Kraaijenga等[２２] ２０１７ 荷兰 头颈癌患者 １７ A ７d/周,８周 ①＋②＋③＋⑤

注:T为干预组;C为对照组.干预方法中,A为吞咽肌群抗阻训练,B为常规吞咽训练,C为电磁刺激(吞咽神经肌肉电刺激、重复经颅磁刺

激),D为中医治疗(针灸、穴位按摩).结局指标中,①为吞咽功能,②为吞咽生理学改变,③为摄食能力,④为并发症发生率,⑤为生活质量

２．３　吞咽肌群抗阻训练的适用患者类型　有１０篇

文献[８Ｇ９,１２Ｇ１６,１８,２０Ｇ２１]聚焦于脑卒中等疾病所引发的神

经源性吞咽障碍,３篇文献[１０Ｇ１１,２２]关注由头颈部肿瘤

所导致的结构性吞咽障碍,２篇文献[１７,１９]着眼于老

年群体因生理机能衰退等因素而出现的老年性吞咽

障碍.

２．４　吞咽肌群抗阻训练的具体内容

２．４．１　干预方案　依据是否借助外部训练工具,将
吞咽肌群抗阻训练方案分为无辅助工具训练法和辅

助工具训练法两大类别,见表２.

表２　吞咽肌群抗阻训练方案分类

分　　类 训练部位 训练方法 训练工具

无辅助工具训练 舌部　 舌腭对抗练习 －
咽喉部 Shaker运动 －

用力吞咽

辅助工具训练　 舌部　 舌压抗阻反馈训练 吸管吹气球、压舌板、吞咽障碍治疗仪

舌强化运动 家用舌肌训练器[１７]

下颌部 缩下颌抗阻力训练 充气皮球、LES１００[２１]、吞咽辅助设备SEA[２２]

下颌张开抗阻力训练 弹力带、吞咽辅助设备SEA
咽喉部 咽喉抗阻吞咽 吞咽阻力训练器

咽部球囊压力反馈训练 乳胶球囊导尿管[１４]

　　此外,在吞咽肌群抗阻训练的实践中,常联合其

他多种吞咽康复方法,可分为以下４类:常规吞咽训

练(口咽器官运动训练、感觉刺激、摄食训练)、电磁

刺激(吞咽神经肌肉电刺激、重复经颅磁刺激)、中医

治疗(穴位按摩、针灸),见表３.

表３　吞咽肌群抗阻训练的患者类型分布与联合方案

患者类型 联合方案 文献数量 患者类型 联合方案 文献数量

神经源性吞咽障碍 A １[１８] 结构性吞咽障碍 A １[２２]

A＋B ３[１６,２０,２１] A＋B １[１０]

A＋C ２[８,１３] A＋B＋D １[１１]

A＋D １[９]

老年性吞咽障碍 A ２[１７,１９]

A＋B＋C ２[１４,１５]

A＋B＋D １[１２]

　　　　　注:A为吞咽肌群抗阻训练;B为常规吞咽训练;C为电磁刺激(吞咽神经肌肉电刺激、重复经颅磁刺激);D为中医治疗

　　　　　(针灸、穴位按摩)

２．４．２　训练阻力负荷　鉴于无辅助工具训练法难以

直接且精确地测量训练中的阻力水平,因此,本部分

主要阐述辅助工具训练法中的阻力负荷设置.
干预前,用舌的最大自主力量挤压舌压仪的压

力球囊,测得最大等长舌压 (maximumisometric
tonguepressure,MIP).其中２项研究[９,１５]将阻力

负荷设定为５０％MIP,１项研究[１６]选择了７０％MIP,
还有 １ 项研究[１３]将最大阻力负荷设定在 １００％
MIP.此外,还有２项研究[１７Ｇ１８]在训练过程中采用

动态地、逐步地增加阻力负荷的方式.辅助工具下

颌训练的文献中,关于抗阻训练强度的描述显得较

为匮乏,仅有２篇文献[２１Ｇ２２]明确提及了强度设置,且
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最大训练强度从一次重复最大力量(onerepetition
maximum,１RM)的５０％~７０％不等.其余文献多

采用模糊表述,如“尽最大力量下压”、“用力按压”等
词汇描述训练强度.辅助工具咽部训练的１篇文

献[１４],将抗阻训练强度设置为５０％~７０％的咽压.

２．４．２　干预周期及频率　有１项研究[１４]干预周期

不足４周,２项研究[１８Ｇ１９]最大干预时长可达１２周.
而绝大多数研究干预周期介于４~８周之间.不同

研究在设计上存在明显偏好.７项研究[１２,１４Ｇ１７,２０Ｇ２１]干

预５次/周,６项研究[８Ｇ１１,１３,２２]干预７次/周.仅有２项

研究[１８Ｇ１９]干预≤３次/周.

２．５　吞咽肌群抗阻训练的结局指标及效果　核心

吞咽类指标:(１)吞咽功能.所有研究均评价了干预

后的吞咽功能,研究结果均表明干预后吞咽功能得

到不同程度改善.相关评估工具包括吞咽造影检

查、Rosenbek渗透－误吸量表、洼田饮水试验、标准

吞咽功能评定量表等.(２)吞咽生理学改变.６项研

究[１３Ｇ１４,１７Ｇ１９]提及的吞咽生理学改变包括舌压、咽压、
舌骨上肌厚度、舌骨喉复合体移动度、吞咽肌群收缩

幅度、食管括约肌开放时间等.结果表明,干预后患

者的 吞 咽 生 理 学 指 标 均 呈 现 出 不 同 程 度 改 善.
(３)摄食能力.８项研究[９,１４Ｇ１５,１８Ｇ２２]报告了吞咽肌群

抗阻训练对摄食能力的影响,所使用的评估工具多

为功能性经口摄食量表.部分研究[１９]使用了麦吉尔

摄入技能评估量表,结果表明,干预后患者的摄食能

力得到显著提升.
综合 评 估 类 指 标:(１)并 发 症 发 生 率.有 研

究[９,１１]指出,吞咽肌群抗阻训练在降低患者吸入性

肺炎、误吸、呛咳以及噎食等并发症发生率方面呈现

出显著影响;(２)生活质量.研究[８,１１,１３,２２]表明,随着

吞咽功能的改善,患者的吞咽生活质量量表评分明

显提高,在饮食、社交、心理等方面的生活质量均得

到显著提升.

３　讨论

３．１　吞咽肌群抗阻训练方案呈现多样性及联合康

复策略　本研究发现,吞咽肌群抗阻训练方案在干

预形式上展现出显著的多样性,涵盖了多种训练方

法,并可结合多种训练工具加以实施.根据患者的

具体病情,吞咽功康复策略的选择存在个体化差异.
对于脑卒中或颅脑损伤患者,由于其病变通常涉及

大脑皮层、脑干或神经通路,常导致吞咽反射迟钝或

不完全.因此,训练方案侧重于整体协调性的改善,
通常在吞咽肌群抗阻训练的基础上联合神经肌肉电

刺激,促进神经肌肉的兴奋性与传导功能恢复[２３Ｇ２４].
与之不同,头颈部肿瘤患者的病变常直接影响吞咽

相关的解剖结构,进而导致吞咽过程中的局部阻力

增大[２５],训练方案常联合常规吞咽训练,通过反复刺

激吞咽相关器官,提高其感觉运动功能,增强吞咽肌

肉的协调性与收缩力.针对老年性吞咽障碍患者,
训练方案则更多聚焦于改善局部肌肉的力量,以提

高其吞咽功能.因此,未来的研究应关注吞咽肌群

抗阻训练在不同患者群体中的个性化调整,探索不

同病因、病程及病理特征对训练效果的影响.

３．２　吞咽肌群抗阻训练的训练参数尚无规范性　
目前,吞咽肌群抗阻训练的参数设定尚无统一共识,
这为制订科学的训练方案带来了挑战.本研究发

现,吞咽肌群的抗阻训练频率通常密集,多数情况下

可达５~７次/周.在阻力负荷方面,全身抗阻训练

通常采用６０％~８０％１RM 的负荷[２６],对于老年群

体,抗阻训练强度推荐从较低水平 (３０％ ~４０％
１RM)开 始,逐 步 提 高 至 较 高 水 平 (７０％ ~８０％
１RM)[２７].而吞咽肌群的抗阻训练在阻力负荷的设

置上尚未形成统一的共识.此外,Burkhead等[２８]在

其研究中提出了渐进式超负荷训练策略在吞咽肌群

抗阻训练中的应用潜力.该策略的核心是通过有计

划地增加训练负荷,激发适应性反应,从而提高吞咽

肌群的耐受力.然而,当前多数研究和实践未充分

重视或有效应用该原则.仅有少数研究尝试将渐进

式超负荷训练融入吞咽肌群的康复训练中,并取得

了积极的效果.例如,Krekeler等[１８]在研究发现对

脑卒中患者实施渐进式舌阻力训练可显著改善其舌

压和功能性口腔摄食评量表(functionaloralintake
scale,FOIS)评分.因此,为了更有效地改善吞咽功

能,未来的研究应进一步探索如何合理设定吞咽肌

群抗阻训练的参数范围,并更加重视渐进式超负荷

训练策略,构建从易到难的训练阶梯.

３．３　吞咽肌群抗阻训练效果显著但存研究差异　
本研究发现,吞咽肌群抗阻训练在改善患者吞咽功

能方面展现了较为显著的干预效果,但不同研究在

样本量、研究设计、干预方案等方面存在差异,部分

研究可能存在偏倚,影响结果的可靠性和一致性.
不同研究在选择评估疗效的结局指标时差异显著,
且同一结局指标所使用的评估工具差异较大.这一

现象可能导致研究结果的异质性加剧,并增加跨研

究比较的难度[２９].因此,未来研究应当统一研究设

计和干预方案标准,构建科学且系统的评估体系,着
重于核心结局指标的标准化.

３．４　局限性　本研究未对文献实施严格的质量评

估,可能因未排除低质量研究而影响证据强度的综

合判断.另外,受限于研究起止时间的限制,近２年

发表的文章未纳入本研究中.
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４　小结

吞咽肌群抗阻训练在改善各类吞咽障碍患者的

吞咽功能领域展现出显著疗效,其干预策略具有高

度灵活性,既可独立实施,也可与多种吞咽康复技术

协同应用,形成综合治疗方案.然而,当前抗阻训练

方案的参数标准化建设仍存在不足,具体表现为训

练强度、频率、周期等关键要素缺乏循证医学依据的

规范指引.未来应制订更加科学合理的抗阻训练方

案,构建吞咽肌群抗阻训练的核心结局指标集.
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