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·临床医学·

针灸分期治疗联合康复疗法对脑卒中后吞咽障碍患者康

复效果的影响

孙钢，吴秋霞，李敏

（北京怀柔医院，北京　１０１４００）

【摘　要】目的：探讨针灸分期治疗联合康复疗法对脑卒中后吞咽障碍患者康复效果的影响。方法：
选取２０１９年１月至２０２１年１２月医院收治的６０例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象，根据康复治
疗方案差异分为观察组和对照组，各３０例。对照组行常规康复疗法，观察组在对照组基础上联合针
灸分期治疗，比较两组治疗前后的吞咽功能、误咽程度、生活质量及康复效果。结果：治疗前，两组吞
咽功能评分、ＰＡＳ评分、ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周后，两组吞
咽功能评分和ＰＡＳ评分较治疗前降低，且观察组吞咽功能评分和ＰＡＳ评分低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗２周后，两组 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分较治疗前增高，且观察组 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组康复治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论：针灸分期治疗联合康复疗法对脑卒中后吞咽障碍患者的效果显著，可减轻吞咽
障碍，降低误咽风险，并提高其生活质量。
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　　脑卒中是我国第一大致死性疾病，发病率、致残
率、死亡率较高，可严重影响患者的身心健康与生活

质量
［１］。在脑卒中诊治期间，并发症是患者出现不

良结局的危险因素，常见类型主要有吞咽障碍、运动

障碍、语言障碍等。其中，吞咽障碍可影响康复期营

养物质的摄入，增加吸入性肺炎、营养不良风险，呛

咳、自主咳嗽异常等症状伴随的不适感，将增加康复

期管理难度。目前认为，脑卒中患者出现吞咽障碍

主要与吞咽皮质重视、皮质下行纤维损伤等有关
［２］。

考虑吞咽障碍对脑卒中患者临床结局的负面影响，

临床常用康复训练、药物辅助治疗等方法，但实践发

现，此类方法单独应用存在局限性，如康复训练的实

际效果存在较大差异，药物治疗可能面临副作用风

险。针灸是中医特色疗法之一，以捻转、提插等针刺

手法作用于特定穴位，可起到扶正祛邪、平衡阴阳、

疏通经络等作用。考虑吞咽障碍不同分期的差异性，

该研究以中医经络辨证为基础，拟定脑卒中后吞咽障

碍的针灸分期治疗方案，并与康复疗法进行结合，探讨

联合治疗对患者康复效果的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１月至２０２１年１２月我
院收治的６０例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象，

根据康复治疗方案差异分为观察组与对照组，各３０
例。对照组男１９例，女１１例；年龄４５～７３岁，平均
（６４．８７±６．１５）岁；病程３～９个月，平均（４．９５±１．４３）
个月。观察组男１８例，女１２例；年龄４６～７５岁，平
均（６４．１９±６．８４）岁；病程３～８个月，平均（４．３６±
１．７５）个月。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：符合脑卒
中的临床诊断标准

［３］；经洼田饮水试验，确认为吞咽

障碍；临床资料完备；意识清楚，认知功能正常，积极

配合完成相关训练任务；患者和患者家属详知该次研

究的基本内容。（２）排除标准：脑卒中发病次数 ＞１
次；其他疾病导致的吞咽障碍；短暂性脑缺血发作；合

并其他严重疾病，或出现严重并发症；有认知或沟通障

碍，如合并精神疾病；依从性差，不能配合康复治疗者。

１．２　方法：入院后，两组患者均接受脑卒中常规治
疗，包括超早期溶栓、抗凝、抗血小板聚集、降纤等，

同时辅以常规康复训练，以降低肢体运动障碍、语言

障碍风险。对照组在此基础上采用康复疗法，具体

方法如下。（１）直接训练，１０～１５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。
根据洼田饮水试验结果评估进食风险，妥善管理进

食体位、进食速度与一口量，必要时指导患者学习体

位调整方法与吞咽技巧。初期进食体位以半坐卧位
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为主，嘱患者将头颈部适当前倾，使对应区域的肌肉

维持松弛状态。选择食物时，遵循易于咀嚼、不易黏

附、柔软等基本原则，结合患者的饮食习惯、吞咽测

试结果，合理安排每餐饮食，初期一口量为１～４ｍｌ，
后根据患者的进食情况逐渐增量。吞咽技巧训练的

主要内容为空吞咽、点头样吞咽、交叉吞咽等。（２）
间接训练，２５～４０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。口腔操训练，嘱
患者尽量张口，达极限状态后逐渐放松，下颌向两侧

做规律运动；唇运动训练，动作包括闭唇、振唇、嘴角

上抬；舌运动，嘱患者伸出舌头，向各个方向做主动

运动，若伸舌困难，由专科护士用纱布包裹舌头，进

行被动活动；咽部冷刺激，使用冷冻处理的棉棒，轻

触软腭、咽后壁，适度刺激后嘱患者做空吞咽动作，

期间严格控制棉棒轻触时间，避免损伤咽部。治疗７ｄ
为１个疗程，共连续治疗２个疗程。观察组在对照组
基础上联合针灸分期治疗，根据中医经络辨证方法

取穴，具体如下。（１）认知期，取通里、内关、百会为
主穴，辅以风池、太冲。（２）口腔准备期／口腔期，取
地仓、人中、承浆为主穴，辅以玉液、金津、上廉泉。

（３）咽期，取风池、翳风、廉泉为主穴，辅以天突、玉液
等，同时远端辨证配穴，肝肾亏虚型加肾俞、肝俞，风

痰阻络型加中脘、丰隆。（４）食管期，取中脘、双侧曲
池、合谷为主，辅以三阴交、通里。采用一次性无菌针

灸针对上述穴位进行针刺治疗，针具规格：０．３ｍｍ×
４０ｍｍ～０．３ｍｍ×１００ｍｍ。曲池穴直刺１～２．５寸，
内关穴、通里穴、肾俞穴、中脘穴直刺０．５～１寸，太
冲穴直刺０．５～０．８寸，人中穴向上斜刺０．３～０．５
寸，行平补平泻法，得气后留针３０ｍｉｎ；百会穴平刺
０．５～１寸，行捻转泻法，得气后留针３０ｍｉｎ；地仓穴
向颊车方向平刺１～１．５寸，行小幅度的捻转，有针
感即止，留针３０ｍｉｎ；廉泉穴向舌根方向斜刺１～１．５
寸，中强度刺激，行弧度刮针法，得气后留针２０ｍｉｎ；
风池穴、翳风穴向喉结方向斜刺１～２．５寸，天突穴
向胸骨后斜刺１～１．５寸，小幅度高频率捻转补法，
施手法１ｍｉｎ；三阴交穴４５°斜刺１～１．５寸，行提插
补法，上廉泉穴向舌根斜刺１．５～２寸，行提插泻法；
肝俞穴向外（肩胛骨方向）斜刺１．０～１．５寸，得气后
行提插捻转手法；合谷穴向后溪穴斜刺１～１．５寸，先
行平补平泻法，有麻胀感后单向顺时针捻转１周，留针
３０ｍｉｎ。治疗７ｄ为１个疗程，共连续治疗２个疗程。
１．３　观察指标：（１）吞咽功能，分别于治疗前、治疗２
个疗程后，采用洼田饮水试验

［４］
结果进行评估。测

试时嘱患者端坐，饮下３０ｍｌ温开水，观察饮水时间

与呛咳情况。评估标准：Ⅰ级，可１次咽下；Ⅱ级，需
分２次咽下，期间无呛咳；Ⅲ级，可１次咽下，但有呛
咳；Ⅳ级，需分２次以上咽下，伴有呛咳；Ⅴ级，频繁
呛咳，不能完全咽下。将评估等级转化为评分，Ⅰ ～
Ⅴ级分别对应１～５分。（２）误咽程度，分别于治疗
前、治疗２个疗程后，采用Ｒｏｓｅｎｂｅｋ渗透－误咽程度
量表（ＰＡＳ）［５］进行评估。ＰＡＳ量表分８级，分别对应
１～８分，得分越高，则误咽程度越严重 。（３）生活质
量，分别于治疗前、治疗２个疗程后，采用吞咽障碍
特异性生活质量量表（ＳＷＡＬ－ＱＯＬ）进行评估，量表
共进食时间、症状频率等１１个维度，共４４个条目，经
换算后，总分 １００分，得分越高，则生活质量越好。
（４）康复效果，根据治疗前后吞咽功能评分变化、症
状改善情况进行评估，具体判断标准如下：显效，洼

田饮水试验较治疗前降低 ＞２级，相关症状明显改
善，进食期间未见吸入性肺炎等并发症；有效，洼田

饮水试验较治疗前降低 １～２级，相关症状有所改
善，进食期间偶尔轻度并发症，但不影响后续治疗；

无效，洼田饮水试验较治疗前无降低，或相关症状无

改善，或并发吸入性肺炎。总有效率 ＝（显效例数 ＋
有效例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组吞咽功能比较：治疗前，两组吞咽功能评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周后，两
组吞咽功能评分较治疗前降低，且观察组吞咽功能评

分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组治疗前后洼田饮水试验评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ３０ ４．３５±０．４２ １．３４±０．２９ ３２．３０２ ０．０００
对照组 ３０ ４．５１±０．３７ １．９５±０．３３ ２８．２８２ ０．０００
ｔ １．５６６ ７．６０５
Ｐ ０．１２３ ０．０００

２．２　两组误咽程度比较：治疗前，两组 ＰＡＳ评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周后，两组
ＰＡＳ评分较治疗前降低，且观察组 ＰＡＳ评分低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组生活质量比较：治疗前，两组 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周
后，两组 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分较治疗前增高，且观察
组 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分高于对照组，差异有统计学意
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义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　两组治疗前后误咽程度评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ３０ ４．８３±０．９２ ２．０４±０．５９ １３．９８２ ０．０００
对照组 ３０ ４．８７±０．８５ ２．５４±０．６６ １１．８５９ ０．０００
ｔ ０．１７５ ３．０９４
Ｐ ０．８６２ ０．００３

表３　两组治疗前后生活质量评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ３０ ５３．７２±９．８５ ７８．１４±１４．５８ ７．６０２ ０．０００
对照组 ３０ ５４．１６±１０．０３ ７０．３３±１１．９２ ５．６８５ ０．０００
ｔ ０．１７１ ２．２７１
Ｐ ０．８６５ ０．０２７

２．４　两组康复效果比较：观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组康复效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３０ １４（４６．６７） １５（５０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）
对照组 ３０ ９（３０．００） １３（４３．３３） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）
χ２ ４．７０６
Ｐ ０．０３０

３　讨论
吞咽障碍是脑卒中常见并发症，主要表现为进

食呛咳、声音嘶哑、吞咽困难等，可严重影响进食时

间与进食量。脑卒中后吞咽障碍的发生机制较为复

杂，如吞咽皮质中枢单侧或双侧损伤，可导致吞咽过

程延迟或不能正常启动，继而出现吞咽障碍；皮质脊

髓束中白质疏导损伤后，吞咽中枢与皮质下纤维的

接触被迫中断。西医针对吞咽障碍治疗以康复训练

为主，如基础训练、摄食训练，期间通过进食环境的

管理、危险因素的控制，预防吞咽困难相关风险。考

虑个体吞咽障碍的差异性，以及风险因素的独特性，吞

咽障碍患者的康复疗法设计，常以各类量表的评估结

果、吞咽功能的测试结果等为依据
［６］。但单纯依靠康

复训练方法的效果有限，难以充分满足患者的康复治

疗需求，部分患者接受常规康复疗法的效果欠佳。

中医认为，脑卒中后吞咽障碍属于“舌蹇”“喉

痹”等范畴，其病机为本虚标实，主要表现为舌咽功

能失用。针灸可激活吞咽中枢神经，增强深度感受

器兴奋水平，对吞咽障碍的改善有积极作用。按中

医辨证思想，不同分期的证候存在差异，根据所处分

期与临床症状，合理配穴并实施分期针灸方案，可最

大化针灸在吞咽功能康复治疗中的作用。该分期方

案中，认知期、口腔准备期／口腔期的治则为“通络启
闭”“导气利窍”，选穴以督脉、手阙阴、少阴经穴等

为主；咽期重局部治疗，配穴以咽喉、颈项等部位的

关键穴位为主，选穴的侧重点为改善咽喉部功能；食

管期吞咽困难相关症状基本消除，但仍需关注脏腑功

能、精血耗伤，故选穴以任脉、阳明经为主，前者可调节

阴经气血、补益元气，后者可化痰通络、行气活血。

本研究结果显示，观察组吞咽功能评分低于对

照组（Ｐ＜０．０５），与汪稳等［７］
的研究结果一致，说明

针灸治疗对患者的吞咽功能有一定的改善效果；观

察组ＰＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示分期针
灸有助于降低误咽风险。本研究结果显示，观察组

ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），与黄建福
等
［８］
的研究结果一致，说明针灸分期治疗与康复疗

法结合，可提高患者的生活质量。本研究结果显示，

观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５），证明针灸分
期治疗与康复疗法的结合，对吞咽障碍患者的康复

有积极作用。

综上所述，针灸分期治疗联合康复疗法对脑卒

中后吞咽障碍患者的效果显著，可减轻吞咽障碍，降

低误咽风险，并提高其生活质量，可考虑在临床推广

应用。
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