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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍患者的疗效ꎮ 方法 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＥＭｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学数据库、万方数据库、中国知网及维普数据库ꎬ检索时

限为建库至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对数据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 １７ 项研究ꎬ１３０６
例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ在治疗总有效率[相对危险度(ＲＲ)＝ １.２９ꎬ９５％置信区间(ＣＩ)为(１.２０ꎬ１.３８)ꎬ
Ｐ<０.００００１]、功能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)[均数差(ＭＤ)＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ(０.３９ꎬ１.２４)ꎬＰ ＝ ０.０００２]、标准吞咽功

能评价量表(ＳＳＡ)[ＭＤ＝－５.８３ꎬ９５％ＣＩ(－８.４８ꎬ－３.１７)ꎬＰ<０.０００１]、吞咽障碍特异性生活质量量表(ＳＷＡＬ￣
ＱＯＬ)[ＭＤ＝ １８.８０ꎬ９５％ＣＩ(１５.７４ꎬ２１.８６)ꎬＰ<０.００００１]、吸入性肺炎[ＲＲ＝ ０.４６ꎬ９５％ＣＩ(０.２６ꎬ０.８２)ꎬＰ ＝ ０.００８]
方面ꎬ治疗组均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 生物反馈治疗能较好地改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功

能及生活质量、降低肺炎发生率并提高摄食水平ꎬ但尚需进一步更多高质量、大样本的随机对照试验(ＲＣＴ)加
以验证ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症之一ꎬ其发

生率为 ２０％ ~６４％[１]ꎮ 脑卒中早期吞咽障碍会明显增

加患者误吸及肺炎的风险ꎬ减少经口进食量ꎬ从而导致
脱水、电解质紊乱及营养不良ꎬ影响患者的生活质

量ꎬ增加脑卒中病死率[２￣３] ꎮ 目前治疗脑卒中后吞咽

障碍的主要方法有吞咽康复训练、摄食训练、生物反

馈、中医治疗、心理治疗等[４] ꎮ 生物反馈作为脑卒中

后吞咽障碍的治疗方法ꎬ近年来在临床上广泛应用ꎬ

但尚无明确的循证医学证据支持其疗效ꎮ 本文收集

相关文献ꎬ对生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的干

预效果进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以期为其治疗脑卒中吞咽障

碍提供循证依据ꎮ

资料与方法

一、研究资料

１.文献类型:选取生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍

７２２中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



的临床随机对照实验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎮ
２.纳入标准:所有研究对象均符合 １９９５ 年全国第

４ 次脑血管病学术会议制订的«各类脑血管疾病诊断
要点» [５]的诊断标准ꎬ且经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实为
脑卒中者ꎮ 同时符合吞咽障碍诊断标准ꎬ无认知障碍ꎮ

３.排除标准:①脑卒中后吞咽障碍合并其他躯体
疾病者ꎻ②联合使用生物反馈外的其他干预方法ꎻ③未
提供相关数据用于分析的文献ꎻ④研究类型交代不清
晰的文献ꎻ⑤理论研究、综述和动物实验研究文献ꎮ

４.干预措施:对照组采用常规康复、吞咽康复训
练、常规吞咽功能训练、低频电刺激和康复训练治疗ꎻ
试验组在对照组基础上联合生物反馈ꎮ

二、评价指标
１.主要结局指标:总有效率ꎬ功能性经口摄食评价

量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)ꎬ标
准吞咽功能评价量表( ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＳＡ)ꎮ

２.次要结局指标:吞咽障碍特异性生活质量量表
(ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)ꎬ并发症ꎮ

三、检索策略
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、ＥＭｂａｓｅ、

Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学数据库、万方数据库、中
国期刊全文数据库及维普期刊资源整合服务平台ꎬ检
所时限为建库至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 英文检索词包
括 ｓｔｒｏｋｅꎬａｐｏｐｌｅｘｙꎬｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬｄｙｓｐｈａｇｉａꎬｄｅｇｌｕ￣
ｔｉｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ 等ꎻ中文
检索词包括脑卒中、中风、脑梗死、吞咽障碍、吞咽困
难、生物反馈等ꎮ 检索采用主题词和自由词相结合的
方式ꎬ尽量检索同义词ꎬ根据多次检索和不同数据库的
特征进行检索式的调整ꎬ确定最终检索策略ꎬ同时对所
有检索到的文章追溯其参考文献和引证文献ꎮ

四、文献筛选与资料提取
由两位评价员按照预先设计流程ꎬ独立进行筛选

文献、提取资料并进行交叉核对ꎬ如遇分歧ꎬ则通过讨
论或咨询第三方协助判断ꎮ 文献筛选时ꎬ首先阅读文
献的题目、摘要ꎬ排除明显不符合纳入标准的文献ꎬ对
于可能符合纳入标准的文献获取全文并阅读ꎬ以确定
最终是否纳入ꎮ 若缺乏所需资料ꎬ与原作者联系尽量
补齐空缺资料ꎮ 资料提取表的信息主要包括:文献基
本信息、研究对象特征、干预措施、结局指标等ꎮ

五、偏倚风险评价
由两位研究员运用“偏倚风险评估”工具对纳入

的文献质量独立进行评价[６]ꎬ若有分歧ꎬ通过双方讨
论或由第三位研究人员进行判断ꎮ 评价内容包括:①
随机序列的产生ꎻ②分配方案的隐藏ꎻ③对患者和实施
者是否施盲ꎻ④对结局评价者是否施盲ꎻ⑤结果数据的

完整性ꎻ⑥是否选择性报告研究结果ꎻ⑦是否有其他偏
倚来源ꎮ 每项评价内容采用“低风险”、“高风险”、“不
清楚(缺乏相关信息或风险情况不能确定)”来评价ꎮ

六、统计学方法
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件对资料进行综合统计分析ꎮ

数据输入采用交叉核对法ꎬ确保准确无误ꎮ 首先通过
χ２ 检验及 Ｉ２ 检验评估纳入研究是否存在异质性ꎬ若Ｐ>
０.１０ꎬＩ２<５０％时ꎬ认为具有同质性ꎬ采用固定效应模型
分析ꎻ若 Ｐ≤０.１０ꎬＩ２≥５０％时ꎬ则认为不同质ꎬ先进行
亚组分析或敏感性分析以确定临床异质性的潜在来
源ꎬ如果经过分析和处理后ꎬ仍然无法判断异质性的来
源ꎬ则选择随机效应模型进行分析ꎮ 对连续性资料ꎬ采
用相同测量工具得到的结果ꎬ采用加权均数差(ｗｅｉｇｈ￣
ｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)进行分析ꎻ采用不同测量工
具则采用标准均数差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)进行分析ꎮ 对于二分类资料采用相对危险度
(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)及其 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌꎬＣＩ)表示ꎬ所有分析均计算 ９５％ＣＩꎮ 采用敏感性分
析了解 Ｍｅｔａ 分析结果的稳定性ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ 如果结局指标包括 １０ 篇以上文献时ꎬ则进
行漏斗图分析ꎬ以确定潜在的发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献纳入情况及筛选结果
初步检索文献共获取 ３６４ 篇ꎬ英文文献 １１８ 篇ꎬ中

文文献 ２４６ 篇ꎬ剔除重复文献 １８３ 篇ꎻ通过阅读文献的
题目和摘要后ꎬ剔除明显不符合纳入标准的文献 １１７
篇ꎬ纳入 ６４ 篇文献ꎻ通过阅读文献全文ꎬ排除 ４７ 篇ꎬ最
终纳入 １７ 篇文献[７￣２３]ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

二、纳入文献质量评价
纳入研究均有明确的纳入与排除标准ꎬ１７ 项研究

中有８项研究[９￣１０ꎬ１２ꎬ１４ꎬ１７￣１８ꎬ２０￣２１] 遵照随机数字表法进行
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表 １　 纳入文献基本特征

作者年份　 样本量(例)
治疗组 / 对照组

年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
治疗组 / 对照组

干预措施
试验组 对照组

干预频率和时间 结局指标

杨立 ２０１８[７] ６０/ ６０ ６０.４０±６.３０/ ５８.９０±５.４０ 表面肌电生物反馈＋常规
康复

常规康复 每日 １次ꎬ每次 １０~１５ ｍｉｎꎬ共 ４周 ②⑥

欧阳丽竹 ２０１８[８] ４４/ ４４ ７２.４９±８.５３/ ７１.８６±８.７２ 口肌生物反馈训练＋吞咽
康复训练

吞咽康复训练 每日 ３组ꎬ每组１０次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共４周 ①②

邱连荣 ２０１７[９] ４５/ ４５ ５２~７７ 电子生物反馈＋常规治疗 常规治疗 每次 ２０~３０ ｍｉｎꎬ共 ４周 ①
孟凤珠 ２０１７[１０] ４６/ ４６ ６２.９０±６.８０/ ６４.４０±７.２０ 肌电生物反馈＋常规康复 常规康复 每日 １次ꎬ每次 ２０~３０ ｍｉｎꎬ共 ４周 ①②
吴正波 ２０１７[１１] ３８/ ３８ ５１.９６±７.０８/ ５２.３８±７.１４ 表面肌电生物反馈＋吞咽

康复训练
吞咽康复训练 每日 ２次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共 ８周 ①②③④

吴霜 ２０１７[１２] ２８/ ２８ ６２.３６±７.７２/ ６２.５４±８.６２ 电生物反馈＋低频电刺激
和康复训练

低频电刺激和
康复训练治疗

每日 ２次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ１５ ｄ 为 １ 个疗
程ꎬ连续 ２个疗程ꎬ第 １个疗程结束后
休息 ２ ｄꎬ４周

②⑤⑦

苏敏 ２０１７[１３] ５４/ ５３ ７２.３６±１０.１９/ ７１.４８±１０.６５ 表面肌电生物反馈＋常规
吞咽功能训练

常规吞咽功能
训练

每日 ２次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共 ８周 ①

吴霜 ２０１６[１４] ３８/ ３８ ６２.３６±７.７２/ ６２.５４±７.６ 肌电生物反馈＋常规吞咽
训练及电刺激

常规吞咽训练
及电刺激

每日 １次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５次ꎬ共 ４
周

②③

朱新汉 ２０１６[１５] ４３/ ４３ ５４.１０±８.３０/ ５３.９０±９.２０ 肌电生物反馈＋常规吞咽
训练

常规吞咽训练 每日 １次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ２０ ｄ 为 １ 个疗
程ꎬ共 ２个疗程

①②

乔鸿飞 ２０１５[１６] ３０/ ３０ ５７.７６±１６.３９/ ５５.６９±１８.８３ 生物反馈组＋吞咽康复治
疗

吞咽功能康复
治疗

每日 １次ꎬ每周 ５次ꎬ共 ８周 ②⑦

朱慧敏 ２０１５[１７] １７/ １９ ６４.００±１４.００/ ６１.００±１０.００ 表面肌电生物反馈＋吞咽
功能训练

吞咽功能训练 每日 １次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ６次ꎬ共 ４
周

⑤

陈剑飞 ２０１５[１８] ２４/ ２４ ５８.５５±１０.１８/ ５８.２１±１０.２８ 表面肌电生物反馈＋常规
康复

常规康复 每日 １次ꎬ每次 ３０~４５ ｍｉｎꎬ共 ４周 ②⑥

姚向荣 ２０１３[１９] ５６/ ５６ ６７.３０ 生物反馈刺激＋康复训练
组

康复训练 每日 ２次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ２ 周为 １ 个疗
程ꎬ共 ２疗程

①②

温红梅 ２０１３[２０] ２５/ ２６ ５８.００±１３.５０/ ５６.９０±１３.７０ 表面肌电生物反馈＋常规
康复治疗

常规康复治疗 每日 １次ꎬ每次 ３０~４０ ｍｉｎꎬ共 ４周 ②

任芸 ２０１２[２１] ４８/ ４７ ６５.２０±８.１/ ６４.５±７.６０ 肌电生物反馈＋吞咽训练 吞咽训练 每日 ２次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ１５ ｄ 为 １ 个疗
程ꎬ连续治疗 ２个疗程ꎬ第 １ 疗程结束
后休息 ２ ｄꎬ共 ４周

①②

姚云海 ２０１１[２２] ２６/ ２７ ４２~８５/ ４４~７９ 电生物反馈＋电刺激治疗
和吞咽训练

电刺激治疗和
吞咽训练

每日 １次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ４周 ①②

陈华先 ２００９[２３] ３０/ ３０ ６１.５０/ ６０.２０ 肌电生物反馈＋吞咽训练 吞咽训练 每日 １~２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ治疗 １５ 次
为 １个疗程ꎬ共 ２个疗程

①

随机分组ꎬ１ 项研究[８] 遵照系统化随机化法进行随机
分组ꎬ有 ２ 项研究[１９ꎬ２２]对随机方法的具体描述是不正
确的ꎬ评定为高风险ꎬ有 ６ 项研究[７ꎬ１１ꎬ１３ꎬ１５￣１６ꎬ２３] 用随机
方法ꎬ但并未对随机方法进行描述ꎻ纳入研究均未描述
是否对分配方案进行隐藏ꎬ故所有纳入研究的分配方
案的隐藏均评价为风险不清楚ꎻ研究均未对研究者、受
试者如何实施盲法进行报告ꎻ仅 １ 项研究[１６] 对结局指
标实施盲法ꎬ其余研究均未描述是否对结局指标实施
盲法ꎻ尚未发现纳入研究结果数据不完整、选择性报告
研究结果及有其他来源偏倚ꎮ 具体偏倚风险评估见
图 ２ꎮ

图 ２　 所有纳入文献的偏倚风险总结图

三、纳入文献基本特征

纳入的 １７ 项研究[７￣２３]中ꎬ共有 １３０６ 例受试者ꎬ其
中治疗组 ６５２ 例ꎬ对照组 ６５４ 例ꎮ 纳入研究实施均在

中国ꎬ基本特征见表 １ꎬ结局评估指标为:①总有效率ꎻ
②吞咽功能评分ꎻ③并发症的发生率ꎻ④拔管率和拔管

时间ꎻ⑤吞咽造影评分ꎻ⑥ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评分ꎻ⑦表面肌

电测试ꎮ
四、总有效率

共有 １０ 项研究[８￣１１ꎬ１３ꎬ１５ꎬ１９ꎬ２１￣２３] 报告了生物反馈治

疗脑卒中吞咽障碍总有效率情况ꎮ 因 Ｉ２ ＝ ０％ꎬ采用固

定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ治疗后治疗组

的总有效率高于对照组ꎬ具有统计学意义[ＲＲ ＝ １.２９ꎬ
９５％ＣＩ(１.２０ꎬ１.３８)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ 见图 ３ꎮ

五、吞咽功能

在纳入的 １７ 项研究[７￣２３]中ꎬ有多种评价方法或量

表来 评 价 患 者 的 吞 咽 功 能ꎬ 如 ＦＯＩＳ[７ꎬ１０ꎬ１５ꎬ１８ꎬ２０]、
ＳＳＡ[７ꎬ１０ꎬ１８]、中文版吞咽功能评估量表(ｇｕｇｇｉｎｇ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎꎬＧＵＳＳ) [１２]等ꎮ

有 ５ 项研究[７ꎬ１０ꎬ１５ꎬ１８ꎬ２０] 报道了 ＦＯＩＳꎬ因 Ｉ２ ＝ ６４％ꎬ
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故合并效应量采用随机效应模型ꎬ结果显示ꎬ治疗后治
疗组的 ＦＯＩＳ 评分优于对照组ꎬ具有统计学意义[均数
差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ(０.３９ꎬ１.２４)ꎬ
Ｐ＝ ０.０００２]ꎮ 见图 ４ꎮ

有 ３ 项研究[７ꎬ１０ꎬ１８] 报道了 ＳＳＡꎬ因 Ｉ２ ＝ ５９％ꎬ故合
并效应量采用随机效应模型ꎬ结果显示ꎬ治疗后治疗组
的 ＳＳＡ 优于对照组ꎬ具有统计学意义[ＭＤ ＝ －５. ８３ꎬ
９５％ＣＩ(－８.４８ꎬ－３.１７)ꎬＰ<０.０００１]ꎮ 见图 ５ꎮ

六、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
有 ２ 项研究[７ꎬ１８]报道了生物反馈治疗脑卒中后吞

咽障碍 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬꎬ因 Ｉ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型进
行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示ꎬ治疗后治疗组的 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ

优于对照组ꎬ具有统计学意义 [ＭＤ ＝ １８. ８０ꎬ９５％ ＣＩ
(１５.７４ꎬ２１.８６)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ 见图 ６ꎮ

七、并发症
有 ２ 项研究[１１ꎬ１４] 报道了吸入性肺炎的发生率ꎬ

Ｉ２ ＝ ４５％ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显
示ꎬ治疗组吸入性肺炎发生率低于对照组ꎬ具有统计学
意义[ＲＲ ＝ ０.４６ꎬ９５％ＣＩ(０.２６ꎬ０.８２)ꎬＰ＝ ０.００８]ꎮ 见
图 ７ꎮ

八、其他指标
吴正波[１１]研究发现ꎬ治疗组鼻饲拔管时间明显短

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ而治疗后鼻饲拔管率比较无明显
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ苏敏[１３] 研究显示ꎬ治疗前后ꎬ吞咽造

图 ３　 治疗组和对照组总有效率的比较

图 ４　 治疗组和对照组 ＦＯＩＳ 的比较

图 ５　 治疗组和对照组 ＳＳＡ 的比较

图 ６　 治疗组和对照组 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 的比较
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图 ７　 治疗组和对照组吸入性肺炎发生率的比较

图 ８　 治疗组和对照组 ＦＯＩＳ 敏感性分析的比较

图 ９　 治疗组和对照组 ＳＳＡ 敏感性分析的比较

影评分咽期通过时间(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＰＴＴ)、舌
骨最大位移距离(ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｏｉｄ
ｂｏｎｅꎬＨｍａｘＤ)治疗组优于对照组ꎬ均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 朱慧敏等[１７]吞咽造影评分在苏敏[１３]的基
础上增加了检测食管上括约肌 ( ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)开放程度ꎬ治疗组优于对照组ꎬ均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 吴霜等[１２] 采用颏下肌群表面
肌电信号检测 ２ 组患者吞咽不同性状食物时的吞咽时
程和平均波幅值ꎬ并进行比较和分析ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 乔鸿飞等[１６] 募集各肌群吞咽时最大
振幅ꎬ结果较对照组差异有显著性意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

九、敏感性分析
对 ＦＯＩＳ 结果进行敏感性分析后发现ꎬ剔除朱新汉

等[１５]研究后ꎬＩ２ 从 ６４％降到 ０％ꎮ 结果显示治疗组的
ＦＯＩＳ 评分高于对照组ꎬ仍具有统计学意义[ＭＤ＝ １.０４ꎬ
９５％ＣＩ(０.７６ꎬ１.３１)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ 见图 ８ꎮ

对 ＳＳＡ 结果进行敏感性分析后发现ꎬ剔除孟凤珠
等[１０]研究后ꎬＩ２ 从 ５９％降到 ０％ꎮ 结果显示治疗组的
ＳＳＡ 优于对照组ꎬ仍具有统计学意义[ＭＤ＝－４.２７ꎬ９５％
ＣＩ(－６.７７ꎬ－１.７６)ꎬＰ＝ ０.０００９]ꎮ 见图 ９ꎮ

十、发表偏倚风险评估
绘制漏斗图评估生物反馈治疗脑卒中吞咽障碍总

有效率的发表偏倚ꎬ结果显示漏斗图基本对称ꎬ存在发
表偏倚的风险较低ꎮ 见图 １０ꎮ

图 １０　 生物反馈对脑卒中吞咽障碍总有效率的发表偏倚风险评估

讨　 　 论

吞咽障碍是指口腔、咽喉、食管等吞咽相关的器官
出现功能性或者器质性的改变ꎬ使食物不能安全有效
地到达胃内的吞咽困难ꎬ脑卒中后吞咽功能障碍发生
率及其危险因素日益受到临床关注[２４￣２５]ꎮ 生物反馈
是一种安全、简单、无创的训练方法ꎬ通过在皮肤表面
的电极片记录肌肉肌电信号并在屏幕上给患者和治疗
师视觉或听觉的反馈ꎬ在患者有意识的主导作用下ꎬ训
练患者学习安全有效的吞咽方法[２６]ꎬ进而改善脑卒中
后吞咽功能ꎮ 本研究分析结果稳定ꎬ可初步为生物反
馈治疗脑卒中吞咽功能障碍提供循证医学证据ꎮ

因非随机研究与随机研究相比ꎬ其观察到的干预
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阳性结果更多ꎬ受偏倚的影响更大ꎬ为确保结果稳定可
靠ꎬ故本研究仅纳入 ＲＣＴꎮ 生物反馈治疗脑卒中后吞
咽障碍有效ꎬ可能是因为患者通过反馈信息正确控制
肌肉训练ꎬ形成了有效的正反馈环路ꎬ促进了脑功能重
建ꎬ从而改善了患者的吞咽功能ꎮ 异质性为 ０ꎬ且绘制
漏斗图显示基本对称ꎬ提示存在发表偏倚的风险较低ꎮ

有研究发现[２７]ꎬＦＯＩＳ 评估结果与脑卒中患者的
吞咽功能之间存在较强的关联性ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗组 ＦＯＩＳ 优于对照组ꎬ表明生物反馈可改善脑卒中
后吞咽障碍的摄食功能ꎮ Ｌｉ 等[２８] 研究与本研究结果
一致ꎬ干预前后 ＦＯＩＳ 评分差异大ꎬ具有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０１４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 朱亚芳等[２９] 发现 ＦＯＩＳ 量表能
够准确记录患者的经口摄食功能ꎬ且操作简单、易于掌
握ꎮ 因异质性较大ꎬ本研究对 ＦＯＩＳ 这项结果进行敏感
性分析ꎬ被剔除研究[１５] 的干预时间为 ４０ ｄꎬ而其余 ４
项研究[７ꎬ１０ꎬ１８ꎬ２０]的干预时间均为 ４ 周ꎬ考虑干预时间
对生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的 ＦＯＩＳ 结果有一
定的影响ꎮ 朱亚芳等[２９]用 ＦＯＩＳ 量表对 １００ 例患者发
病初期、发病后 １ 个月以及发病后 ３ 个月的吞咽功能
进行评估ꎬ评估结果显示ꎬ量表能很好地反映患者吞咽
功能随时间推移的恢复情况ꎬ且敏感性较好ꎮ 今后研
究中ꎬ可增设不同干预时间段对 ＦＯＩＳ 的影响ꎬ以验证
本研究敏感性分析结果ꎮ

治疗组 ＳＳＡ 优于对照组ꎬ表明生物反馈可改善脑
卒中后吞咽障碍的吞咽功能ꎮ 因异质性较大ꎬ进行敏
感性分析发现ꎬ被剔除研究[１０]该项指标评价时间为治
疗后 ７ ｄꎬ而其余 ２ 项研究[７ꎬ１８] 的评价时间均为 ４ 周ꎬ
考虑指标评价时间对生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍
的 ＳＳＡ 结果有一定的影响ꎮ 生活质量是评价脑卒中
吞咽障碍的重要依据ꎬ且近年来作为重要的评定指标
越来越得到医学界的认可[３０]ꎮ Ｈｏｎｇ 等[３１] 研究发现ꎬ
生活质量与脑卒中吞咽障碍的吞咽功能存在相关性ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[２７] 研究亦发现ꎬ提高脑卒中患者的吞咽功
能ꎬ可改善其生活质量ꎮ

吞咽障碍可以导致各种并发症ꎬ如脱水、营养不
良、误吸以及死亡ꎻ而大量误吸可致反复发热、脑卒中
相关性肺炎等并发症ꎬ严重影响患者预后[３２]ꎮ 在吞咽
困难的患者中ꎬ吸入性肺炎的风险是无吞咽障碍患者
的 １１ 倍[３３]ꎮ 大量研究表明ꎬ吞咽障碍是脑卒中相关
性肺炎的独立危险因素[３４￣３５]ꎮ 本研究 Ｍｅｔａ 分析结果
显示ꎬ生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍可降低肺炎的
发生率ꎬ表明生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍可改善
其预后ꎬ但异质性为 ４５％ꎬ吴正波[１１]和吴霜等[１４] 研究
比较后ꎬ发现干预时间、频率、使用仪器均不相同ꎬ可能
是产生异质性的原因ꎮ

研究表明[３６￣３７]ꎬ鼻饲管的留置与拔管和脑卒中后

吞咽功能的恢复状态有关ꎬ留置时间越长ꎬ吞咽障碍预
后越差ꎮ 吴正波[１１]研究表明ꎬ生物反馈治疗脑卒中后
吞咽障碍可缩短拔管时间ꎻＬｉ 等[２８] 研究显示ꎬ生物反

馈组拔管率高于对照组ꎬ与吴正波[１１] 研究结果不一
致ꎮ 这两项研究[１１ꎬ２８] 的实验类型、干预时间、频率、强
度及仪器均不相同ꎬ可能是导致结果不同的原因ꎮ 吞
咽功能的评估方法包括吞咽筛查、临床评估和仪器检
查法ꎮ 多数评估和仪器检查的方法不够客观ꎬ易受主
观意识影响ꎬ难以对吞咽相关神经肌肉的功能状态作
出客观评价ꎮ 肖灵君等[３８] 发现表面肌电图用于吞咽

功能评估具有良好的信度ꎮ 郭钢花等[３９] 亦发现ꎬ临床
可利用表面肌电图从吞咽肌肉收缩层面进一步探讨吞
咽障碍发生机制ꎮ 今后研究中ꎬ仍需进一步开展大样
本的 ＲＣＴꎬ以确定是否适合在临床应用推广ꎮ

本研究的局限性:①纳入的 １７ 项研究虽均为随机
对照试验ꎬ但多数未说明具体随机序列产生的方法ꎬ所
有研究均未描述分配方案是否隐藏ꎬ仅 １ 项研究[１６] 对
结局指标实施盲法ꎬ其余研究对于如何实施盲法或对
盲法实施情况均未报告ꎬ证据等级偏低ꎻ②本研究仅对
公开发表的中、英文文献进行检索ꎬ最终纳入文献均为
中文ꎬ不排除 Ｍｅｔａ 分析结果具有地域局限性ꎬ且研究
均未进行样本量估算ꎻ③１７ 项研究所选择吞咽障碍的
疗效评价标准不统一ꎬ缺乏金标准ꎬ纳入研究未对远期
随访及复发率进行统计ꎬ所有研究均局限于近期观察ꎬ
缺乏对生物反馈治疗脑卒中后吞咽障碍的远期疗效及
安全性评价ꎻ④部分纳入研究间存在异质性ꎬ纳入研究
在干预时间、频率、强度及仪器等方面存在差异ꎬ可能
是导致异质性的产生原因ꎬ从而降低结果可靠性ꎮ

本研究结果较为稳定准确ꎬ但得出的结论仍需更
多大样本、高质量 ＲＣＴ 加以验证ꎮ 今后研究可考虑从
以下几个方面改进:①研究者应进一步改善临床研究
的方法学质量ꎬ设计严谨ꎬ包括干预时间、频率、强度
等ꎻ应考虑增设随访及对安全性进行评价ꎬ以便于监测
远期效果以及及时发现病情复发转重ꎬ最终实现患者
受益ꎻ②研究人员应正确估算样本量ꎬ并对于脱落的样
本给予说明与分析ꎻ③重视评价指标金标准的应用ꎬ规
范疗效评价标准ꎻ④今后研究者亦可考虑运用质性研
究ꎬ全面评价生物反馈对吞咽功能的改善效果ꎮ
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