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基于虚拟现实技术的吞咽训练对卒中后吞咽
障碍患者功能恢复的效果
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摘要:目的
 

观察基于虚拟现实技术的吞咽训练对卒中后吞咽障碍患者功能恢复的效果。方法
 

将住院治疗的94例卒中后吞咽障

碍患者按入院顺序分为传统组(n=47,开展常规吞咽训练)和研究组(n=47,开展基于虚拟现实技术的吞咽训练),干预4周。比

较两组吞咽功能、误吸风险分级、误吸发生率及生活质量。结果
 

传统组44例、研究组45例完成研究。吞咽功能评分结果显示,
组间、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。干预4周后,研究组误吸风险分级显著优于传统组,误吸发生率显

著低于传统组,吞咽障碍指数总分显著低于传统组(均P<0.05)。结论
 

通过虚拟现实技术沉浸式场景、功能性任务及交互式反

馈设计的吞咽训练游戏可有效改善卒中后吞咽障碍患者吞咽功能,降低误吸发生率,提升生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

swallowing
 

training
 

based
 

on
 

virtual
 

reality
 

technology
 

on
 

recovery
 

of
 

patients
 

with
 

post-
stroke

 

dysphagia.Methods
 

A
 

total
 

of
 

94
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

a
 

traditional
 

group
 

(n=
47,

 

receiving
 

routine
 

swallowing
 

training)
 

or
 

a
 

study
 

group
 

(n=47,
 

receiving
 

virtual
 

reality-based
 

swallowing
 

training).The
 

inter-
vention

 

lasted
 

4
 

weeks.The
 

swallowing
 

function,
 

grading
 

of
 

aspiration
 

risk,
 

incidence
 

of
 

aspiration,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

Totally,
 

44
 

in
 

the
 

traditional
 

group
 

and
 

45
 

in
 

the
 

study
 

group
 

completed
 

the
 

study.Signifi-
cant

 

main
 

effect
 

of
 

group,
 

main
 

effect
 

of
 

time,
 

and
 

group-by-time
 

interaction
 

effect
 

were
 

found
 

in
 

the
 

swallowing
 

function
 

scores
 

(all
 

P<0.05).After
 

the
 

intervention,
 

the
 

study
 

group
 

had
 

milder
 

aspiration
 

risk
 

grading,
 

lower
 

incidence
 

of
 

aspiration,
 

and
 

lower
 

score
 

for
 

the
 

Dysphagia
 

Handicap
 

Index
 

compared
 

to
 

the
 

traditional
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

virtual
 

reality
 

game
 

for
 

swallowing
 

training
 

which
 

integrates
 

immersive
 

scene,
 

functional
 

task
 

and
 

interactive
 

feedback
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

swallo-
wing

 

function
 

of
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

aspiration
 

and
 

improve
 

swallowing-related
 

quality
 

of
 

life.
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  脑卒中为全球第二大致死疾病,幸存者常遗留各

种神经缺损并发症,以吞咽障碍尤为常见[1]。国外研

究报道,卒中后吞咽障碍(Post-stroke
 

Dysphagia,PSD)
发生率为42%[2],国内报道发生率为37.3%[3]。大部

分PSD发生于口腔期与咽期,其中咽期吞咽损害者更

易因咽部肌肉不协调、喉上抬能力低下而引起误吸[4]。
调查显示,PSD患者误吸发生率可达60.16%[5]。误吸

可增加肺部感染、窒息发生风险,甚至危及生命。如

何改善PSD患者吞咽功能、降低误吸风险成为神经

康复科关注的焦点。《中国吞咽障碍康复管理指南

(2023版)》[6]指出,有效的吞咽训练对改善PSD患者

吞咽功能具有积极意义。既往开展的吞咽训练包括

口腔运动、Shaker训练、门德尔松训练等,其训练强度

受干预人员主观经验的影响较大[7]。同时,训练中缺

少沉浸式场景构建及实时交互反馈,可能影响患者参

与积极性及对训练动作的准确感知[8],不利于功能恢

复。近年来,虚拟现实技术这一新兴的可视化干预手

段被逐渐用于医疗领域。其具有沉浸、交互等特性,
可使干预对象获得逼真的虚拟体验,利于激发其参与

度;且利用肌电信号、传感器等实时反馈技术,可使干

预对象及时了解训练动作是否标准并动态调整,利于

提升训练效果[9-10]。本研究基于虚拟现实技术对

PSD患者实施吞咽训练,为采取科学干预举措提升

PSD患者吞咽功能恢复效果提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究为非同期对照研究,以干预4
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周后吞咽功能为主要结局指标。依据前期试验(两组

各16例),实施吞咽训练者吞咽功能评分为(4.15±
1.12)分,接受虚拟现实技术的吞咽训练者增高0.81
分。设双侧α=0.05,把握度为90%。利用PASS15
软件计算总样本量为84例,考虑10%脱落情况,故总

样本量至少需94例。以2023年5月至2024年12
月在本院住院治疗的PSD患者为研究对象,按入院

时间分成两组,2023年5月至2024年2月住院患者

47例设为传统组,2024年3-12月住院患者47例设

为研究组。纳入标准:①符合卒中的诊断标准[11],且
为首发;②符合吞咽障碍的诊断标准[12],且经吞咽造

影显示有咽期异常特征;③年龄≥18岁;④能保证接

受连续4周的干预;⑤病情稳定,无其他严重神经缺

损后遗症;⑥患者了解研究事项,并同意参与。排除

标准:①吞咽障碍由卒中以外的其他原因(包括鼻咽

癌、食管癌、重症肌无力等)所致;②存在肝肾功能衰

竭等其他严重疾病;③脑干病变;④因视野缺损等原

因不宜应用虚拟现实技术;⑤精神障碍。剔除及脱落

标准:①未严格执行干预方法;②受试中因病情恶化

或其他不良事件而被迫停止研究;③因主观原因要求

中途退出。研究组1例因未严格执行干预方法而被

剔除,1例因虚拟现实技术干预中出现眩晕而退出研

究;传统组2例因病情恶化退出研究,1例主动退出。
最终研究组45例、传统组44例完成研究。两组一般

资料比较,见表1。本研究经我院伦理委员会批准

[(2022)伦理新技术(1-233)号]。
表1 两组一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

卒中类型(例)

缺血型 出血型

病程

(周,􀭺x±s)

文化程度(例)
初中及

以下

高中或

中专

大专及

以上

并存疾病(例)

高血压 糖尿病 冠心病
慢性肺部

疾病

传统组 44 24 20 62.30±6.58 32 12 6.75±2.11 21 17 6 19 7 10 11
研究组 45 27 18 61.73±5.87 30 15 6.58±2.04 20 14 11 18 6 12 14
统计量    χ2=0.271 t=0.431    χ2=0.387 t=0.386 Z=-0.746 χ2=0.093χ2=0.118χ2=0.186χ2=0.411
P    0.603 0.667     0.534 0.700 0.455 0.761 0.731 0.667 0.521

1.2 干预方法

两组患者住院当天经过吞咽障碍筛查评估,住院

第2天开始干预,干预者均为接受过专业培训的吞咽

专科护士。
1.2.1 传统组 实施常规吞咽训练。①口腔运动:
包括张闭口、缩唇、展唇、伸舌、舌上下左右运动、鼓
腮,以上动作各重复10次为1组,开展5组。②舌抗

阻训练:干预人员在用压舌板对患者舌体下压的同

时,令患者做向上抗阻抬舌动作10
 

s,休息0.5
 

min
后再重复,5次动作为1组,开展5组。③Shaker训

练:要求患者左右肩紧贴床面,同时屈颈目视足尖,维
持1

 

min,随后休息0.5
 

min,上述动作重复做5次为

1组,共5组。④门德尔松训练:令患者将示指、中指

分别放于甲状软骨上方、环状软骨位置,在吞咽唾液

时感受喉上抬的动作,同时维持喉上抬状态数秒。⑤
直接摄食训练:指导患者进食时选择正确体位和适宜

的食物,并带领患者进行空吞咽、交互吞咽等吞咽技

巧的练习。上述训练30~40
 

min/次,上午和下午各

1次,每周5
 

d,共进行4周。
1.2.2 研究组

于每日上午吞咽训练休息1
 

h后加用虚拟现实

技术干预,每次持续约20
 

min,每天1次,每周5
 

d,共
训练4周。具体步骤如下。
1.2.2.1 创建虚拟现实技术干预团队 团队由1名

神经内科护士长、1名主治医师、4名护龄不低于5年

的主管护师及1名虚拟现实技术人员组成。护士长

担任团队领导者,负责项目的统筹安排,组织成员学

习虚拟现实技术的应用方法(包括虚拟现实技术的理

论知识、所用设备的功能特性及具体干预流程等);主
治医师负责患者病情评估,协助护士长制订干预计划

并监督实施,在干预中对患者出现的不良反应做出医

学评估和处理,同时提供专业指导;4名主管护师中

的3名吞咽专科护士负责执行虚拟现实技术干预计

划,剩余1名主管护师负责团队之间的协作分工;虚
拟现实技术人员进行内容的开发、设备调试及维护。
1.2.2.2 干预前准备 首次干预前,主管护师向患

者详细说明头戴显示设备的使用方式、使用中可能存

在的不适反应(如眩晕、眼睛发涩等)及处理措施。随

后指导患者佩戴设备进行预训练,训练前向其说明吞

咽动作控制虚拟角色的游戏任务,讲明场景象征意

义,如搅拌碗代表咽腔、岩壁代表咽部长度等,以降低

认知负担。
1.2.2.3 干预步骤 将2块表面吞咽电极放于甲状

软骨左右两侧并贴紧,利用肌电信号采集分析系统

(美国Noraxon公司生产,型号TM400)测量吞咽动

作的肌电值。随后将肌电数据经连接端口输出至头

盔式虚拟现实设备(苏州明思特医疗科技有限公司)
中。协助患者佩戴头盔式虚拟现实设备,设置为

“GAME”模式,引导在自然吞咽、用力吞咽及门德尔

松吞咽3种模式下开展相应游戏,分别是通过吞咽动

作来驱动虚拟角色进行“面糊搅拌”“岩壁攀登”“气球

悬浮高度控制”。①“面糊搅拌”。场景构建:在3D虚

拟厨房内,患者站在操作台旁,台上放置搅拌碗(代表

咽腔)。任务流程:首先患者通过自然吞咽(即患者自

主吞咽唾液的动作)来完成“香蕉糊”的制作,自然吞

咽可触发搅拌器旋转,当表面肌电传感器检测到甲状
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软骨两侧肌电信号达到阈值(初始肌电值的100%~
105%)提示有效吞咽1次,则搅拌器自动旋转5

 

s,累
积3次有效吞咽时即可完成该项游戏任务,随后解锁

更高难度原料(如燕麦糊)的搅拌。视听觉奖励:完成

任务时碗内闪光,并同步发出“太棒了”激励语音及积

分音效(奖励100分)。②“岩壁攀登”。场景构建:在
虚拟攀岩场景中,患者面对3

 

m高的岩壁(代表咽部

长度),岩面按喉上抬路径设置3排攀岩点,即甲状软

骨、舌骨、颏下分别对应下、中、上段,背景动态显示实

时风速(3~5
 

m/s)(模拟呼吸干扰)。任务流程:患者

佩戴设备后,虚拟场景中会先进行文字提示(如“请做

好用力吞咽的准备”),随后发出语音指令(如“请在听

到开始后做用力吞咽动作”),患者收到指令后进行用

力吞咽,当表面肌电传感器检测到甲状软骨两侧肌电

信号达到阈值(初始肌电值的110%~130%)时提示

有效吞咽1次,则触发虚拟右手抓握攀岩点,累积2
次有效吞咽则触发左手抓握,维持喉上抬状态(肌电

持续超过1
 

s)则触发“引体向上”。视听觉奖励:连续

3次达到阈值时解锁安全绳,完成登顶时绽放烟花并

同步发出积分音效(奖励100分)。③“气球悬浮高度

控制”。场景构建:患者通过门德尔松吞咽动作来控

制热气球悬浮于空中,气球吊篮绑定喉部投影,背景

显示计时装置(代表维持时间)。任务流程:患者在门

德尔松吞咽中产生的肌电信号值达到阈值(初始肌电

值的105%~115%),可使气球升高1
 

m,累积3次即

可升至目标高度(3
 

m),如能维持3
 

s则表示完成该

项游戏任务。视听觉奖励:完成游戏则气球镀金,并
同步发出积分音效(奖励100分)。每次训练时均依

次开展上述3项游戏任务,每项游戏开展6~7
 

min。
各项游戏任务均由最低肌电阈值开始,训练2周后根

据患者耐受情况酌情上调各项游戏的阈值,但注意不

超过相应游戏的阈值上限。训练期间备好水及注射

器,如患者因口干难以开展吞咽活动时,可向口腔内

滴入少许水,以起到湿润作用。若患者训练中出现眩

晕、眼睛发涩等不适,令其取下设备休息,不适消失时

再继续训练。
1.3 评价指标

1.3.1 吞咽功能 应用功能性经口摄食量表(Func-
tional

 

Oral
 

Intake
 

Scale,FOIS)评定。量表由Brott
等[13]研制、朱亚芳[14]翻译修订。中文版分为1~7
级,其中1级(无法经口摄食)计1分,2级(依靠鼻饲

管,进食量极少)计2分,3级(依靠鼻饲管可进食单

一食物)计3分,4级(能完全经口进食单一食物)计4
分,5级(能完全经口进食多种食物,但仍需对某些食

物额外加工制备)计5分,6级(能完全经口进食多种

食物,无需额外加工制备,但对特殊食物有限制)计6
分,7级(经口摄食完全正常)计7分。得分越高患者

吞咽功能及摄食能力越强。量表的Cronbach's
 

α系

数为0.862[14]。
1.3.2 误吸风险及发生率 应用标准吞咽功能评估

量表(Standardized
 

Swallowing
 

Assessment,SSA)评
定。量表由Ellul等[15]研制、伍少玲等[16]翻译修订。
中文版涉及临床检查、吞咽5

 

mL水3次和吞咽60
 

mL水3个步骤。①临床检查包含意识水平、头与躯

干的控制、呼吸、唇的闭合、软腭运动、喉功能、咽反射

和自主咳嗽8个条目,总分8~23分;②让患者吞咽5
 

mL水3次,观察水有无流出(1~2分)、有无喉运动

(1~2分)、重复吞咽(1~2分)、吞咽时喘鸣(1~2
分)及吞咽后喉功能(1~3分)等情况,总分5~11
分;③异常者终止评估。如上述无异常,让患者吞咽

60
 

mL水,观察吞咽需要的时间、有无咳嗽等6个条

目(其中饮水时间为记录具体值)总分5~12分。
SSA最高分46分。误吸风险分级:SSA评分≤18分

为I级,19~25分为Ⅱ级,26~31分为Ⅲ级,≥32分

为Ⅳ级。分值越高,表明误吸风险等级越高,发生误

吸的 可 能 性 越 大。量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.851[16]。同时,统计两组误吸发生率。误吸判定标

准[17]:患者在进食过程中出现音质改变,刺激性呛

咳;进食后出现气喘、呼吸困难,血氧饱和度下降≥
3%,面色改变、唇色发绀等,胸部X线检查发现吸入

性肺炎征象,满足上述中的任一条即可判定为误吸。
1.3.3 生活质量 应用吞咽障碍指数(Dysphagia

 

Handicap
 

Index,DHI)评 估。量 表 由 Silbergleit
等[18]研制、魏婷等[19]翻译修订。中文版涉及误吸症

状(9个条目)、营养与呼吸功能受限(9个条目)和心

理障碍(7个条目)3个维度共25个条目。各条目均

以0~4分评分(无、很少、有时、经常、总是分别计

0~4分)。总分0~100分,得分越高,患者生活质量

受到的影响越大。总量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.873[19]。
1.4 资料收集方法 在正式研究前,选拔2名调查

人员(不参与干预工作)进行系统培训,确保其掌握评

估方法及相关要点。患者一般资料于入院时由调查

人员通过查阅病历结合口头询问收集;吞咽功能于干

预前、干预2周及4周后,由调查人员现场直接观察

患者进食各性状食物的情况,并按照分级标准计分;
误吸风险分级于干预前、干预4周后,由调查人员按

量表规范步骤现场操作测试,同步计分并根据分级标

准判定误吸风险程度,测试中若出现误吸征象立即进

行紧急处理;生活质量(DHI量表)由患者于干预前、
干预4周后自评,评定前向患者说明问卷填写的相关

事宜,发放问卷后由其自主完成填写。收回问卷后立

即核查有无漏填问题,如有则及时订正。安排双人核

对数据并如实录入,以保证数据准确可靠。
1.5 统计学方法 应用SPSS25.0软件对数据进行

分析。计量资料服从正态分布用(􀭺x±s)描述,组间比

较采用t检验,重复测量数据采用广义估计方程进行
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分析;计数资料用频数、百分率描述,采用χ2 检验;等
级资料比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间吞咽功能评分比较 见表2。
  表2 两组不同时间吞咽功能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预2周 干预4周

传统组 44 2.30±0.38 2.84±0.61 3.86±0.98
研究组 45 2.36±0.42 3.22±0.74 4.91±1.23

t 0.706 2.640 4.448
P 0.482 0.010 <0.001

  注:Waldχ2组间=17.307,Waldχ2时间=486.225,Waldχ2交互=
27.572,均P<0.001。

2.2 两组误吸风险分级及误吸发生率比较 两组误

吸风险分级比较,见表3。传统组发生误吸12例

(27.27%),研究组4例(8.89%),两组比较,χ2=
5.099,P=0.024。

表3 两组误吸风险分级比较 例

组别 例数
干预前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

干预4周

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

传统组 44 0 11 19 14 2 17 17 8
研究组 45 0 14 18 13 8 19 14 4
Z -0.552       -2.068
P 0.581       0.039

2.3 两组不同时间吞咽障碍指数评分比较 见表4。

表4 两组不同时间吞咽障碍指数评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
误吸症状

干预前 干预4周

营养与呼吸功能受限

干预前 干预4周

心理障碍

干预前 干预4周

总分

干预前 干预4周

传统组 44 24.64±4.08 21.84±3.28 25.82±4.57 21.14±3.69 20.80±3.64 17.82±2.86 71.25±12.29 60.80±9.83
研究组 45 24.20±3.75 18.16±3.04 25.47±4.30 18.33±3.28 20.53±3.27 15.71±2.59 70.20±11.32 52.20±8.91
t 0.530 5.491 0.372 3.799 0.368 3.650 0.419 4.326
P 0.598 <0.001 0.711 <0.001 0.714 <0.001 0.676 <0.001

3 讨论

3.1 基于虚拟现实技术的吞咽训练可有效改善PSD
患者吞咽功能 表2结果显示,两组干预2周、4周后

吞咽功能评分均增高,且研究组较传统组更显著,提
示本研究干预在促进PSD患者吞咽功能恢复方面具

有优势。卒中后患者往往因延髓受损而导致咽喉部

肌肉失去正常收缩能力,从而影响吞咽功能[20]。卒

中后3个月内是吞咽运动皮层神经元重塑的最关键

阶段,此时开展功能训练可诱导脑区功能重组,利于

吞咽障碍的康复[21]。传统吞咽训练因缺乏实时反馈

和沉浸式体验,患者难以准确感知动作规范性,且依

从性较低,训练效果常不理想[7]。本研究基于吞咽动

作特征设计出3种虚拟现实游戏任务,“面糊搅拌”通
过自然吞咽动作改善口腔期协调性,“岩壁攀登”通过

用力吞咽增强咽期喉上抬能力,“气球悬浮高度控制”
通过门德尔松吞咽延长咽部闭合时间。患者通过操

纵虚拟角色触发游戏任务,并结合肌电信号反馈对吞

咽动作做动态调整,可确保动作精准性[22]。Battel
等[23]研究证实,引导吞咽障碍患者开展“移动飞机收

集尽可能多的星星”的游戏训练,可协调吞咽,增加颏

下肌群活动,继而改善吞咽功能。同时,虚拟现实游

戏干预中通过三维空间的互动可实现对患者多感官

的刺激,促使额叶皮层区被激活及新的皮质连接形

成,从而能调节吞咽功能[24-25]。本研究进行分时段干

预,上午吞咽训练后进行虚拟现实技术干预,通过沉

浸式游戏任务的多感官刺激,激活患者吞咽相关脑

区,可为下午的吞咽训练提供神经预激活;下午的吞

咽训练依托神经预激活,可进一步强化功能改善效

果。故两种干预结合,可有效促进吞咽功能恢复。此

外,为确保高龄或文化程度低的患者理解游戏场景,
在预训练阶段,向患者详细说明场景象征意义,可借

助实物类比(如用攀岩模型进行喉上抬路径的示范)
降低患者的认知负担,确保训练配合度。
3.2 基于虚拟现实技术的吞咽训练可降低PSD患

者误吸风险 表3结果显示,研究组干预4周后误吸

风险分级的改善效果优于传统组,误吸发生率显著低

于传统组,和陈芳婷等[26]研究结果相近,提示本研究

干预可降低患者误吸风险,减少误吸发生。误吸为

PSD患者最严重的并发症,与喉抬高不足、咽部清除

能力差及吞咽启动延迟等有关[27]。本研究辅助应用

虚拟现实技术,基于功能性任务导向策略设计咽喉特

异性训练游戏,其中自然吞咽训练游戏中,令患者通

过持续做自然吞咽动作来触发“面糊搅拌”,可改善吞

咽启动,促进咽部协调性重塑;在用力吞咽游戏中,令
患者通过持续做用力吞咽动作来驱动虚拟角色完成

“岩壁攀登”,可增强舌根向后运动的能力,加快咽喉

残留食物的清除;在门德尔松吞咽训练中,令患者持

续用喉部力量来完成“气球悬浮高度控制”,可增加喉

抬高时间。这种对喉上抬肌群功能的改善和孟阳

等[28]研究的核心机制一致,其通过基于肌电反馈的

喉上抬强化训练增强PSD患者喉部运动控制能力,
继而有助于降低误吸风险。和传统训练相比,本研究

干预更注重精准的量化反馈,训练中结合患者初始肌

电值设定触发阈值,确保训练强度和患者功能状态精

准匹配。因此,虚拟现实技术干预中肌电信号的实时

反馈,可提高患者动作感知能力,弥补传统吞咽训练

动作感知模糊的不足;在此精准感知基础上进行吞咽

训练,可强化规范吞咽动作的肌肉记忆。两者结合,
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可尽可能地纠正吞咽时序紊乱、喉上抬能力低下等病

理因素,从而达到预防误吸的目的。
3.3 基于虚拟现实技术的吞咽训练可改善PSD患

者生活质量 表4结果显示,研究组干预4周后吞咽

障碍指数总分及各维度评分与传统组比较,差异有统

计学意义(均P<0.05),提示本研究干预可减轻吞咽

障碍对患者生活质量的影响。本研究辅助应用虚拟

现实技术,患者通过有目的地开展节奏游戏、攀爬游

戏及气球悬浮控制气球等任务模拟游戏,可促进其吞

咽相关的神经网络激活,继而最大程度恢复吞咽功

能,由此减少对营养状况的影响。研究显示,营养不

良会影响个体呼吸肌能量供应,导致呼吸肌无力,从
而削弱呼吸功能[29]。故营养状况的改善可为呼吸肌

提供充足的能量代谢支持,从而提高呼吸功能[30]。
Lin等[31]报道,虚拟现实游戏可通过为老年卒中患者

提供多感官体验而使其心理健康水平提升。本研究

注重对患者的多感官刺激,当患者训练强度达到预定

阈值时给予正面反馈如积分、语音激励,可增强其“有
能力完成训练”的信心,相较于单纯传统训练,更易唤

醒积极情绪。基于虚拟现实技术的吞咽训练可协同

改善PSD患者功能障碍,同时兼顾心理调节,可全面

提升患者生活质量。

4 结论
基于虚拟现实技术的吞咽训练通过激发PSD

患者训练动机、提高训练精准性双路径,可使患者吞

咽功能有效改善,并利于降低误吸风险,提升生活质

量。该方案构建的“沉浸体验-功能导向-交互式反

馈”干预模式,能为吞咽功能康复提供护理新路径。
值得注意的是,虚拟现实技术干预中需结合患者初

始肌电值设定触发阈值,并注意观察患者有无眩晕

等不适反应,如出现时,立即暂停训练。对于高龄

(年龄≥75岁)或身体状况较差患者,可考虑在干预

早期将训练时间缩短至15
 

min/次,待耐受度提高后

逐渐过渡至20
 

min/次。在安全保障方面,需在训练

前备好吸氧设备、吸痰装置等应急物品,以更好地应

对突发状况。本研究仍有以下不足之处:PSD来源

于1所机构,导致结论的外推受限;仅进行4周的观

察,远期功能恢复效果尚不清楚。未来需扩大病例

来源开展更长期的研究,以充分明确本研究干预策

略的优势所在。
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