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者口、舌、咽等结构本身运动范围的增大和力度的
加强，依靠患者对感觉和运动协调性自主控制的增
强.这就需要患者在医师指导下自觉地、独立地从事
锻炼.有关锻炼的具体内容可参阅本书另文《吞咽障碍
的康复体操治疗》.本节所述主要是美国专家的意见.
5.1 吞咽动作演练法  吞咽动作演练（swallow maneuver）
指在自我控制下进行的咽部生理性吞咽的动作.应注
意，由于此类方法需要一定的技巧和多次的锻炼，并
需消耗较多的体力，所以一般应在吞咽治疗师仔细的
指导和密切观察下进行.应在患者应用代偿治疗法无效
时才可应用吞咽动作演练法.对在意识或领悟方面有障
碍的患者，衰弱的患者或极易疲劳的患者亦不宜用此
法.此法与代偿治疗法结合，效果可能更好.此法只能短
期使用，患者恢复生理性吞咽后即应停止演练.各种吞
咽动作演练方法的效果均可在造影录像中进行分析和
验证.但不能在正在演练时进行造影，限制了对其作用
价值的评价.吞咽动作演练法主要有以下几种：
        声门上吞咽 (supraglottic swallow): 在吸气后屏气
时（此时声带和气道关闭）作吞咽动作，以后立即
作咳嗽动作；亦可在吸气后呼出少量气体，再作屏
气和吞咽动作和吞咽后咳嗽.
         上声门上吞咽(super-supraglottic swallow): 吸气后屏气,
再作加强屏气动作；吞咽后咳出咽部残留物.此法通常
可使假声带关闭，勺状软骨倾向前方与增厚的会厌基
底部会合.亦可在吸气后呼出少量气体，再用力作上述
动作.
         强力吞咽(effortful swallow)：吞咽时用力紧缩全身
肌肉.此法可在咽期吞咽时增加舌基底部向后的移动，
促进会厌溪残留物的清除.

         曼德森动作演练(mandelsohn maneuver):吞咽唾液

数次，吞咽时注意自己颈部的“喉结”（甲状软骨），说

出能否感到该处有某物在作上下移动的感觉.当有此种

感觉以后，当你吞咽后感到喉结上升时，收缩肌肉使

其在数秒钟内不下降.亦可采用变通方法：吞咽唾液数

次，吞咽时注意自己的咽喉，能否感觉吞咽时有某物

在挤压咽喉的顶部；再次吞咽时努力将感知挤压处保

持数秒钟不下降.此法可增加吞咽时喉提升的幅度并延

长提升后保持不降的时间，因而也能增加环咽段开放

的宽度和时间，起到治疗的作用[3].
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0   引言

“吞咽”一词，一般可理解为将嘴里的食物吃下去.

在医学上，吞咽则指食团通过由口唇、咽、食管构

成的吞咽通道传输至胃的全过程.吞咽通道包括口唇、

舌肌、腭肌、颊肌、咽肌、食管肌以及有关的黏膜、

腺体和神经等.需要吞咽的液体或固体物质通常需要先

在口腔内经过咀嚼和舌肌的搅拌形成食团，才能咽下.

这些器官的结构或功能如果发生了异常，就会影响正

常的吞咽，出现吞咽障碍[1-3].

        如前文所述， 吞咽障碍的原因虽然很多，但他们

都是由于吞咽器官有关的肌肉和神经发生异常改变后

形成的.常见的异常改变，有的是由于吞咽器官肌肉的

萎缩，收缩力减弱；有的是由于某些肌肉的过度收缩或

者过度放松；有的是由于某些肌肉收缩和放松的先后

次序发生紊乱或收缩和放松持续时间的失常.改变这类

异常的根本途径是对有关的肌肉和神经进行锻炼，也

就是康复体操.因此，吞咽障碍的治疗，应以康复体操

为重点.当然，如果吞咽障碍是由于患了肿瘤或炎症等，

还应当采取手术和药物等治疗其原发疾病.但在手术和

药物治疗之前、之后或在治疗过程中，只要患者有活动

的能力和可能，也可以并应该同时进行适当的康复体

操治疗.

        吞咽障碍康复体操不同于一般的体操,是由研究

吞障的专家编制的.吞障体操有三大作用：(1) 是治疗

吞障的根本性方法，应作为治疗各种原因所致的吞

障的基本措施.(2) 对目前尚无吞障症状的中老年人有

预防吞障发生的作用.(3)有预防和延缓面部和颈部皮

肤和肌肉萎缩松弛、丧失弹性的作用.此外，吞障

体操还有锻炼面部肌肉，丰富面部表情的作用.有些

患者的家属为了帮助患者学习吞障体操，自己也经

常进行此种体操锻炼，经过一段时间后发现这种体

操可以使他们面部的表情更为丰富而自然；这是因

为吞障体操包涵了“面部表情锻炼体操”的许多动

作的缘故.
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      近年来在大量患者中应用的结果证明,掌握并经常

进行此项体操的患者,经随访调查,都有明显的效果,其

中症状消失、恢复正常吞咽能力者达85 %以上[4,5] .

1    吞咽障碍康复体操的作用原理

(1)通过组成咽部和食管的各条肌肉的运动锻炼，增强
这些肌肉收缩和松弛的力度，改善其同步协调性，纠
正其功能的紊乱.(2)通过与咽部和食管邻近的面部、颈
部、肩部、胸部、横膈、腹部等器官和肌肉的运动
锻炼，可以对咽和食管进行“按摩”，改善其血液
循环，调节食管肌肉的紧张度，促进恢复食管的正
常蠕动和正常腔内压力.(3)通过身体姿态和体位的变
化，可使滞留在咽和食管内残留的食物得以排空并能
清除向上返流的胃液.(4)通过对咽和食管在纵的方向和
横的方上向的牵拉和旋转，改善其神经功能的协调.(5)
通过耳部的咽穴和食管穴的压迫刺激，对所患的病变
有较好的治疗作用.(6)熟练掌握本体操的各项基本动
作，坚持长期锻炼，可以巩固疗效，提高免疫力，
增强体质.

2    哪些患者需要做吞咽障碍康复体操
(1) 吞咽障碍康复体操对任何有吞咽障碍症状的患者都
有良好的治疗作用.(2)老年人常有咽部、颊部、食管
的肌肉萎缩，牙齿脱落，下颌骨质吸收.这些变化都
是发生吞咽障碍的基础.但由于人体器官的各部分具有
互相补充、互相代偿的功能，可使已患吞咽障碍的
患者暂时感觉不到吞咽障碍的症状，称为吞咽障碍代
偿期.但是，这种代偿功能是有限的，在一段时间之
后，或在某种情况下（如吃某种性质的食物，或在
某种姿势下吞咽），就会感觉到明显的吞咽障碍，称
为吞咽障碍的失代偿.进行吞咽障碍体操可以有效地预
防吞咽障碍失代偿的发生.(3)吞咽障碍体操对下列各种
疾病引起的吞咽障碍均有良好疗效：(1)咽部肿瘤（如
鼻咽癌）放射治疗后，手术治疗后，吞咽异物损伤
后.(2)颈部手术后，如甲状腺切除后，颈部外伤后，
气管切开插管后.(3)颈椎病、颈椎骨质增生.(4)各种原
发性食管动力病变，如食管弛缓症、失弛缓症、食
管气管瘘等.(5)各种继发性食管动力病变，如返流性食
管炎、食管弥漫性痉挛、非特异性食管动力病等.(6)
因结缔组织病（如硬皮病、皮肌炎、系统性红斑狼
疮），糖尿病，结核，肿瘤化疗后，肿瘤手术后等
引起的继发性食管动力异常.(7)食管憩室，食管裂孔
疝，食管感染，食管腐蚀性狭窄，食管异物损伤后.
(8)脑卒中后、颅脑外伤后、颅脑手术后.

3    吞咽障碍康复体操锻炼的原则和要领

(1)了解病情.练操者应尽可能去医院进行检查，明确诊
断，以免因做操后症状减轻而延误肿瘤等重要疾病的
治疗.(2)第一套和第二套吞障体操的选择和结合.(1)吞咽

障碍康复体操有两套.第一套包括 5个部分，共18 个
基本动作，第二套共7个基本动作. (2)第一套体操主
要作用于咽部，第二套体操主要作用于食管.练操者可
根据本人主要症状的部位选用第一套或第二套，待正
确、熟练地掌握后再练另一套.(3)两套体操关系密切，
互相补充和促进.练操者最好能掌握两套操法.(4)重症患
者卧床不能起坐者，或虽可起坐但不能站立者可在半
卧位或坐位位置，从轻微活动开始，量力而行地做
第一套吞障体操.(5)因食管病变常合并或继发咽部的疾
病和症状，而且患者感觉到的咽部症状常比食管的症
状更为明显，所以最好将两套体操同时操练.每次将两
套体操的 25 个基本动作依次进行，一次练完，并反
复循环操练.(3)动作次数.每个单项动作（如张口闭口
为一个单项动作）至少应重复 20 次，25 个基本单项
动作做完为一遍，每遍的时间不应少于 5 min，做完
第一遍后可继续做第二遍第三遍或更多遍.但一般应逐
渐增加遍数，以做操结束后肌肉不感到疲劳酸痛为度.
(4)动作的范围与速度.除已注明者（如“上下齿列中
度分离”）外，每个单项动作均应努力达到最大的
范围.动作的速度应顺乎自然，切勿过快过猛，初练
时应动作较慢，范围较小，熟练后再逐渐增加动作
的力度和速度.(5)非站立位的锻炼.体质衰弱，不能站
立者，开始时可取坐位或卧位练习，以后再逐渐转
换至直立位.(6)自我观察.开始练习时可面对镜子，自
己观察，或请辅导者观察，注意各项动作是否符合
规定的要求.

4    吞咽障碍康复体操

4.1  基本姿势和操前活动

4.1.1  基本姿势  身体直立，自然舒缓，面向前方；
颈项竖直，腿膝勿曲；两脚分开，互相平行，与肩同
宽，脚尖向前；两手叉腰；呼吸均匀.
4.1.2  操前活动  做操前应先做一些全身的活动，如散
步、广播操、太极拳等；但应根据个人身体状况和经常
的习惯而定；对于活动不大方便的患者，也可以不做
操前活动直接开始做操.
4.2  第一套吞咽障碍康复体操

4.2.1  颈部运动   (1)左右转动：头颈部分别向左和向
右转动.(2)左右摇动：头颈部分别向左和向右摇动.(3)
前俯后仰：向前低头后再向后仰头.(4)环形旋动：将
上述1-3 三个动作连接起来，头颈部作环形旋转运动
（“滚球运 动”）
4.2.2  口颌运动  (1)张口闭口：上下齿列分离，口张
至最大，再将上下齿用力咬合.(2)左右横移：上下齿
列中度分离，下颌分别向左和向右横移. (3 )前伸后
缩：上下齿列中度分离，下颌前移，使下门齿位于
上门齿之前，然后下颌后缩，下门齿后移，下唇内
翻至 下门齿之上.
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4.2.3  唇颊运动  (1)咬齿拱唇：上下齿列咬合，闭唇，
口唇尽量向鼻尖方向拱出.(2)提颊扁唇：上下唇紧闭，
收提面颊肌，使唇与眼间的距离缩至最短.(3)左右移
唇：上下齿咬合，上下唇紧闭，口唇分别向左和向右移
动（“歪嘴运动”）.(4)提颏翻唇：上下齿咬合，上下唇紧
闭，收缩颈部前方各肌（包括胸锁乳突肌、颈阔肌、下
唇方肌、三角肌、颏肌等），使下唇外翻，颏部上提，在
下唇下方形成一条紧闭的横行皮沟，可用火柴棒或纸片
置入沟内观察其是否落下（应当不落下）以了解皮沟紧
闭的程度.
4.2.4  舌肌运动  (1)前伸后缩：张口至最大，舌伸出
口外至最长，再缩回口内至最短.(2)唇外转舔：张口伸
舌至口外，旋转舔触上下口唇周围皮肤.(3)唇内顶面：
闭口，上下齿列中度分离，舌尖在口内齿列外向唇部和
面颊部顶压.(4)口内顶腭：张口，舌尖向上腭后部顶压.
4.2.5  咽肌 运动  (1)仰咽俯咽：分别在抬头和低头位
置时做吞咽动作.(2)左右转咽：分别在头向左转和向右
转位置时做吞咽动作.(3)左右斜咽：分别在头向左倾和
向右倾位置时做吞咽动作.
4.3  第二套吞咽障碍康复体操

4.3.1  逆腹式呼吸  正常人 在平静状态下做深呼吸动作
时胸部和腹部都有膨大或缩小的活动，一般是深吸气
时胸腹部向外膨大，深呼气时缩小.逆腹式呼吸是中国
气功练功中的一种呼吸方法，与正常的腹式呼吸相反.
练习要点是：(1)缓慢吸气，胸膨腹缩：在缓慢的深吸气
时腹部缩小，胸部膨大；(2)缓慢呼气，胸缩腹膨：在深
呼气时则腹部膨大而胸部缩小.逆腹式呼吸的幅度要大，
呼吸的次数要慢而均匀.为了感知呼吸时胸部和腹部膨
缩的程度，可将左手手掌置于丹田（脐孔下三寸），右
手手掌置于胸前，呼吸时注意其不同的膨缩.
4.3.2 单臂举耸  左臂高举，手指伸开，掌心向上，同
侧肩部随之高耸，右侧臂部和肩部下垂.然后右臂高举，
左臂下垂，动作同上述.两侧交替重复.
4.3.3 双肩张合 双肩尽量后张，两手下垂并向外旋
转，掌心朝向身体前外侧，拇指指向后外方；然后双肩
向前收合，两手向内旋转至接近360o，掌心向外，拇
指向后.
4.3.4  举臂提跟 两臂高举，掌心向上，两手中指指
尖相对，两足跟离地，用足尖站立.
4.3.5  拉耳窥踵 右手经头上或头后用拇指和食指紧拉
左耳廓中上方内侧（耳的食管穴），胸腰部向左转动，
用双眼在身后窥视左足跟部；然后换另一侧做同样动
作.
4.3.6  触甲升咽 左手拇指和食指置于喉结前面，做吞
咽动作，使咽喉部提升，尽量使其在高位维持稍长时
间.
4.3.7 绷颈提胸 绷紧颈前部的各条肌肉，使其突出显
现；锻炼较好者同时能见到耳廓上部的轻微移动.分别在

颈部正位、左转位和右转位的三个位置上做此动作.
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0   引言

介入治疗是近20 a发展起来的一项微创技术,对引起吞
咽障碍的恶性肿瘤、器质性和功能性狭窄的治疗具有
较大的治疗价值，深受临床医生和患者的欢迎.目前在
吞咽障碍中应用较多有在DSA监视下的经动脉的咽和
食管及其周围组织恶性肿瘤灌注或/和栓塞术和以X线
监视下或内镜引导下的咽和食管及其周围组织恶性梗
阻或狭窄永久性金属内支架扩张术和良性狭窄的球囊
扩张术和暂时性金属内支架扩张术[1-5] .

1   恶性肿瘤的经血管灌注术或栓塞术

咽和食管的主要恶性肿瘤有鼻咽癌、口咽癌、下咽
癌、食管癌和贲门癌等；咽和食管周围组织的恶性肿
瘤主要有喉癌、咽旁恶性肿瘤、肺癌、纵隔恶性肿瘤
或转移瘤等.血管内介入治疗主要以经导管动脉药物灌
注术（transcatherter arterial infusion,TAI）和经导管动
脉栓塞术（transcatheter arterial embolization,TAE）.TAI
是通过导管经动脉注入各种不同的药物到病变的组织或
器官，以达到疗效高而副作用轻的治疗效果.TAI 的基
本方法为经动脉内插管直接至靶动脉，再以等量或少
于静脉给药的药物剂量进行动脉内灌注，就能使靶器
官药物浓度提高和延长药物与病变的接触时间，而外
周血药浓度并不明显增加，从而达到提高疗效和减少
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