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吞咽功能障碍系由于脑卒中后真、假性球麻痹，使受延髓

支配的肌肉瘫痪或不全瘫痪而出现的吞咽困难、构音障碍、饮

水、饮食呛咳，是脑卒中患者常见的并发症之一，发病率为

51%～73%[1]，轻则影响患者生存质量，重则导致吸入性肺

炎，脱水，营养不良及心理障碍，给社会及家庭造成严重负

担。现代康复医学认为，中枢神经系统在结构功能上具有可塑

性和重组能力[2]，笔者采用针刺结合吞咽障碍治疗仪治疗卒中

后吞咽障碍，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 1995 年全国第四届脑血管病学术会议

修订《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]，且经头颅 CT 或 MRI 证

实并诊断为脑卒中；采用洼田氏饮水试验对卒中后患者进行吞

咽功能评定，符合吞咽障碍的卒中后患者纳入观察病例。
1.2 排除标准 有严重认知障碍；体内有金属物及心脏起博

器者；有严重感染者；依从性差，难以随访者；电刺激部位感

觉障碍者。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 11 月～2013 年 12 月本

院脑卒中后吞咽障碍患者，共 60 例。随机分为 2 组各 30 例，

针刺组男 18 例，女 12 例；平均年龄(67.11±7.42)岁；平均

病程(7.13±1.34)月。结合组男 16 例，女 14 例；平均年龄

(66.38±7.38)岁；平均病程(6.23±2.43)月。2 组性别、年龄、
病程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。

2 治疗方法

2 组患者均在生命体征平稳的状态下进行治疗并观察。
2.1 针刺组 予常规针刺治疗。穴位：风池(双侧)，上廉泉、
金津、玉液、咽后壁、风府。具体操作：风池：3 寸毫针，向

喉结方向刺入 1.5 寸，平补平泻，得气后留针 20 min；上廉

泉：3 寸毫针向舌根方向斜刺 1～1.5 寸，快速捻转 10ｓ 后出

针；金津、玉液，咽后壁：嘱患者舌伸出上翘，于金津、玉液

点刺放血，垫无菌纱布将舌拽出，3 寸毫针向咽后壁方向点刺

3～5 次，迅速出针；风府：2 寸毫针，针尖向喉结方向进针 2

寸，平补平泻，得气后即出针，不留针。每天 １ 次，治疗 2

周为 1 疗程，疗程间休息 3 天，共 2 疗程。
2.2 结合组 予针刺结合吞咽障碍治疗仪治疗。针刺取穴同

针刺组，平补平泻，得气后留针 20 min，每天 1 次。吞咽障

碍治疗仪采用美国 Vitalstim 电刺激治疗仪，使用 3.5 cm×3.5

cm 的小电极 4 个，沿颈前正中线垂直排列，第 1 电极放置于

舌骨上方，第 2 电极置于甲状腺上切迹上方，第 3、第 4 电极

按前两电极之间的等距离放置，最下方的电极不应放置于环状

软骨之下。每天 1 次，每次 30 min，治疗 2 周为 1 疗程，疗

程间休息 3 天，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用洼田氏饮水试验评价疗效[4]，患者治疗前

后采用洼田氏饮水试验进行吞咽功能评定。患者取端坐位，喝

下温水 30 mL，根据饮水情况分级，Ⅰ级(5 分)：能不呛地一
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次饮下 30 mL 温水；Ⅱ级(4 分)：分 2 次能不呛地饮下；Ⅲ级

(3 分)：能一次饮下，但有呛咳；Ⅳ级(2 分)：分 2 次以上饮

下，有呛咳；Ⅴ级(1 分)：屡屡呛咳，难以全部咽下。2 组患

者治疗前后饮水试验结果均由同一康复治疗师进行评定。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件进行数据处理。计量

资料采用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照洼田氏饮水试验拟定疗效标准。治愈：

吞咽障碍恢复正常。显效：吞咽障碍缓解 2～4 级。有效：

吞咽障碍明显改善，吞咽分级提高 １ 级。无效：治疗前后

无变化。
4.2 2组吞咽功能评分比较 见表 １。治疗后结合组吞咽功

能评分与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗后结

合组评分与针刺组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组吞咽功能评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与针刺组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 ２。总有效率结合组 93.3%，

针刺组 66.7%，2 组临床疗效比较，经 χ2 检验，χ2=5.18，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与针刺组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组病例均未发生反射性心动过缓，喉肌痉

挛等不良反应。
5 讨论

卒中后吞咽障碍属中医学中风、喉痹等范畴，病位在脑，

病证在咽，多为本虚标实之证，皆因外感、情绪、劳累等因素

诱发而导致气机逆乱，肝风内动，风痰瘀闭阻，导致舌咽气机

不通，咽喉开闭失司，舌本失养而发为本证[5]。结合病机，笔

者拟定平肝熄风、豁痰开窍针法，穴取风池(双侧)、上廉泉、
金津、玉液、咽后壁、风府，所选穴位均位于颈咽部，可直接

或间接联系于脑部及咽喉，刺之可醒脑开窍，通经活络，加速

吞咽反射弧的重建和修复，从而恢复舌咽部的随意运动，防止

患者窒息，甚至死亡等严重并发症的出现[6]，在治疗中，还增

加了对患者的咽后壁的刺激，也是为了加强患者的吞咽反

射。多项研究表明，吞咽障碍治疗仪治疗卒中后吞咽障碍是

通过电刺激强化咽部无力肌肉，改善吞咽肌肉力量、耐力和

协调性[6]，且吞咽障碍治疗仪电极放置于患者的颈部，对较小

肌肉具有特异性及针对性，可以使患者舌下神经、喉返神经、
舌咽神经等与吞咽有关的神经收到刺激，缓解神经元麻痹，促

进受损的神经复苏，可以加强吞咽肌群的运动，缓解吞咽肌群

废用性萎缩，改善其功能，结合以上两种治疗方式的优势，笔

者将两种治疗方式进行了组合，选取了吞咽障碍治疗仪结合针

刺治疗卒中后吞咽障碍，结果显示，2 组治疗后吞咽功能评分

比较，结合组优于针刺组；2 组临床疗效比较，结合组优于针

刺组，提示应用针刺结合吞咽障碍治疗仪治疗脑卒中后吞咽障

碍疗效更好，二者联合是一种优化的临床治疗方案。
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