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舌三针联合中药棒冰刺激治疗脑卒中后吞咽障碍临床研究
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［摘要］目的：观察舌三针联合中药棒冰刺激治疗对脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。方法：选择脑卒中后

吞咽障碍患者 96 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 48 例。对照组给予常规治疗联合吞

咽康复训练，观察组在对照组基础上采用舌三针联合中药棒冰刺激治疗。2 组均治疗 1 个月。比较 2 组临床疗

效和 Rosenbek 误吸程度分级，以及 2 组治疗前后吞咽功能改善情况。结果：观察组总有效率为 93.75%，对照

组为 72.92%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，观察组 Rosenbek 误吸程度分级优于对照

组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组食物残留分级、洼田饮水试验分级、标准吞咽功能评价量

表 （SSA） 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），2 组功能性经口摄食量表评分均较治疗前升高 （P＜0.05）；且观

察组食物残留分级、洼田饮水试验分级、SSA 评分低于对照组（P＜0.05），功能性经口摄食量表评分高于对照

组（P＜0.05）。结论：舌三针联合中药棒冰刺激治疗脑卒中后吞咽障碍可提高临床疗效，有效改善患者吞咽及

经口摄食功能，改善食物残留，减少误吸发生。
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Clinical Study on Tongue Three Needles Combined with Ice Stimulation of Decoction-
Contained Popside for Post-stroke Dysphasia
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Department of Rehabilitation Medicine， Hangzhou First People's Hospital (North District) (Hangzhou Geriatric Hospital)，

Hangzhou Zhejiang 310000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of tongue three needles combined

with ice stimulation decoction-contained popside post-stroke dysphasia. Methods：A total of 96 patients

with post-stroke dysphasia were selected as the study objects and divided into the control group and the

observation group according to the random number table method，with 48 cases in each group. The control

group was given routine treatment combined with swallowing rehabilitation training for treatment，and the

observation group was additionally treated with tongue three needles combined with ice stimulation

decoction-contained popside based on the treatment of the control group. Both groups were treated

for 1 month. The clinical effects，classification of Rosenbeck penetration aspiration scale and improvement

of swallowing function were compared before and after treatment between the two groups. Results：The

total effective rate was 93.75% in the observation group and 72.92% in the control group，the difference

being significant (P＜0.05). After treatment，the classification of Rosenbeck penetration aspiration scale in

the observation group was better than that in the control group，the difference being significant (P＜0.05).

After treatment，the scores of food residues classification，Kubota Drinking Water Test and Standardized
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吞咽障碍主要是指患者不能将食物安全、有效

地送达胃内，是脑卒中常见并发症之一。其可诱发

误吸、吸入性肺炎及窒息、营养不良、脱水等不良

反应，对患者日常生活及家庭经济带来较大负担 [1]。

临床针对脑卒中后吞咽障碍主要采用吞咽康复训

练、神经肌肉电刺激治疗，两者均有一定治疗效

果，但短期内起效缓慢，临床应用具有一定的局限

性[2]。舌三针属于“靳三针”取穴法之一，通过刺激

相关穴位进而达到改善局部功能的目的。冰刺激是

以中药棒冰为媒介，通过低温方式对患处肌肉进行

刺激，锻炼相关肌群的治疗手段 [3-4]。本研究观察了

采用舌三针联合中药棒冰刺激对脑卒中后吞咽障碍

患者的临床疗效及对食物残留分级的改善效果，结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [5]中脑卒中诊断标准。符合《吞咽障碍评

估与治疗》 [6]的吞咽障碍诊断标准。咀嚼及吞咽困

难，饮水呛咳，发音及语言障碍；舌肌、软腭、咬

肌、咽喉肌、面肌运动障碍，但无舌肌萎缩及束颤

情况；咽反射、软腭反射减弱或消失，下颌反射亢

进，病理脑干反射阳性。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [7]胆

郁痰扰证辨证标准。症见惊悸不宁，胆怯易惊，烦

躁不安，胸胁胀闷，失眠多梦，善太息，头晕目

眩，口苦，恶心，舌红、苔黄腻，脉弦数。

1.3 纳入标准 符合脑卒中、吞咽障碍诊断标准及

胆郁痰扰证辨证标准；Rosenbek 误吸程度分级 [8]≥

4 级；首次发病；对本研究知情同意；无精神障碍、

语言障碍、听力障碍；治疗依从性良好。

1.4 排除标准 合并咽喉部疾病者；有手术史者；

合并恶性肿瘤者；认知功能障碍者；合并严重器官

功能障碍者；合并恶性肿瘤者。

1.5 脱落与剔除标准 中途退出本研究者；医师判

定不适合参与本研究者。

1.6 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 3 月杭

州市第一人民医院城北院区收治的脑卒中后吞咽障

碍患者 96 例为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组和观察组各 48 例。对照组男 26 例，女 22 例；

年龄 56～77 岁，平均（66.83±3.22）岁；卒中类型：

脑梗死 29 例，脑出血 19 例；病程 13～55 d，平

均（35.03±4.22）d；合并基础疾病：糖尿病 9 例，高

血压病 14 例，高脂血症 11 例。观察组男 27 例，女

21 例；年龄 54～78 岁，平均（67.33±3.58）岁；卒中

类型：脑梗死 28 例，脑出血 20 例；病程 13～54 d，
平均（34.86±4.18）d；合并基础疾病：糖尿病 11 例，

高血压病 16 例，高脂血症 14 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究获杭州市第一人民医院城医学伦理委员会审核

批准（编号：ZN-20230118-0009-01）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗联合吞咽康复训练。常

规治疗包括营养神经、清除氧自由基、促进脑代

谢。吞咽康复训练有吞咽器官的感觉与运动、呼吸

与咳嗽、气道保护、姿势治疗、直接摄食等训练，

同时给予吞咽神经肌肉电刺激。吞咽康复训练每次

Swallowing Assessment (SSA) in both groups were decreased when compared with those before treatment

(P＜0.05)，and the scores of Functional Oral Intake Scale in both groups were increased when compared

with those before treatment (P＜0.05)；the scores of food residues classification，Kubota Drinking Water

Test and SSA in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the score

of Functional Oral Intake Scale was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion：The therapy

of tongue three needles combined with ice stimulation decoction- contained popside can enhance the

clinical effect on post- stroke dysphasia， effectively improve the swallowing function and oral intake

function of patients，and improve food residue and reduce the occarrence of aspiration.

Keywords：Stroke；Dysphasia；Tongue three needles；ice stimulation decoction-contained popside；

Swallowing rehabilitation training；Rosenbeck penetration aspiration scale；Swallowing function
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40 min，每周 5 次；吞咽神经肌肉电刺激每次 20 min，
每周 5 次。

2.2 观察组 在对照组基础上采用舌三针联合中药

棒冰刺激治疗。舌三针：患者仰卧，身体放松，对

上廉泉穴及其左右旁开 1 寸进行针刺，每次 20 min，
每周 5 次。中药棒冰刺激：取甘草 3 g，制南星、橘

红、竹茹、法半夏、桃仁各 9 g，枳实、红花各

12 g，茯苓、石菖蒲各 15 g，熬煎为浓稠汤剂，使用

无菌棉棒蘸取汤剂后放入冰箱制成冰棉棒备用。治

疗时在患者口唇周围、口腔内双颊、舌面、悬雍

垂、双侧腭咽弓、软腭处进行刺激，以圆弧形方向

移动，棉棒在同一部位规律地进行 2～5 次移动，每

次接触皮肤时间 2～5 s，每天 2 次。

2 组疗程均为 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②Rosenbek 误吸程度

分级[8]。治疗 1 个月后，根据 Rosenbek 误吸程度分级

标准评估 2 组患者误吸程度。分级标准：食物未进

入气道，为 1 级；食物进入气道，存留在声带以

上，并被清除气道，为 2 级；食物进入气道，存留

在声带以上，未被清除气道，为 3 级；食物进

入气道，附着在声带，并被清除气道，为 4 级；食

物进入气道，附着在声带，未被清除气道，为 5 级；

食物进入气道，进入声带以下，但可被清除出气道

或清除入喉部，为 6 级；食物进入气道，进入声带

以下，虽用力亦不能清除气管，为 7 级；食物进入

气道，进入声带以下，无用力清除，为 8 级。③食

物残留分级。治疗前后采用 Yale 咽部残留程度量

表（YPR-SRS）及纤维喉镜吞咽功能检查法[9]对食物残

留分级进行评估，包括吞咽后残留物位置及残留量，

总分 1～5 分，得分越高患者食物残留越严重。④吞

咽功能。采用洼田饮水试验[10]、标准吞咽功能评价量

表（SSA）[11]对患者吞咽功能进行评价。洼田饮水试验分

级 1～5级，对应分别计为 1～5 分，分值越高吞咽障

碍越严重；SSA 评分总分 18～46 分，得分越高吞咽

功能越差。⑤摄食功能。采用功能性经口摄食量表[12]

对 2 组患者经口摄食功能进行评价，分级 1～7 级，

对应分别计为 1～7 分，评分越高经口摄食功能

越好。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件进行数据

分析。计量资料经 K-S 法检验符合正态分布者，以

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百

分比（%）表示，比较采用 χ2 检验；等级资料比较采

用秩和检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《吞咽障碍评估与治疗》 [6]中相

关标准评定临床疗效。治愈：患者临床症状完全消

失，洼田饮水试验分级 1 级；显效：患者临床症状

显著改善，洼田饮水试验分级提高 2 级，但未达到

1 级；有效：患者临床症状有所改善，洼田饮水

试验分级提高 1 级，但未达到 2 级；无效：患者临

床症状及洼田饮水试验分级均无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.75%，对照组为 72.92%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

48
48

治愈

11（22.92）
15（31.25）

显效

15（31.25）
19（39.58）

有效

9（18.75）
11（22.92）

无效

13（27.08）
3（6.25）

总有效

35（72.92）
45（93.75）

7.500
0.006

4.3 2 组治疗后 Rosenbek 误吸程度分级比较 见

表 2。治疗后，观察组 Rosenbek 误吸程度分级优于

对照组，经秩和检验，差异有统计学意义（P＜0.05）。

组 别

对照组

观察组

Z 值

P 值

例数

48
48

1 级

2（4.17）
9（18.75）

2.832
0.005

2 级

8（16.67）
10（20.83）

3 级

10（20.83）
13（27.08）

4 级

13（27.08）
9（18.75）

5 级

6（12.50）
4（8.33）

6 级

6（12.50）
3（6.25）

7 级

3（6.25）
0

8 级

0
0

表 2 2组治疗后 Rosenbek误吸程度分级比较 例（%）
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4.4 2 组治疗前后咽部残留程度、吞咽功能、摄食

功能比较 见表 3。治疗前，2 组食物残留分级、洼

田饮水试验分级、SSA、功能性经口摄食量表等评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组食物残留分级、洼田饮水试验分级、SSA 评分均

较治疗前降低（P＜0.05），2 组功能性经口摄食量表

评分均较治疗前升高（P＜0.05）；且观察组食物残留

分级、洼田饮水试验分级、 SSA 评分低于对照

组（P＜0.05），功能性经口摄食量表评分高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后咽部残留程度、吞咽功能、

摄食功能比较（x ± s） 分

指 标

食物残留分级评分

洼田饮水试验分级评分

SSA 评分

功能性经口摄食量表评分

对照组（例数=48）
治疗前

3.79 ± 1.03
4.48 ± 0.45

36.50 ± 5.73
2.07 ± 0.63

治疗后

2.81 ± 0.74①

2.97 ± 0.52①

26.96 ± 3.96①

4.19 ± 1.18①

观察组（例数=48）
治疗前

3.86 ± 1.10
4.52 ± 0.44

37.48 ± 5.85
2.18 ± 0.72

治疗后

1.79 ± 0.58①②

1.99 ± 0.39①②

21.40 ± 3.11①②

5.27 ± 1.44①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

吞咽是在中枢神经控制咳嗽及咽反射前提下，

经一系列神经、肌肉相互协调作用完成的生理活

动。脑卒后吞咽障碍的发生主要与皮质下行纤维束

损伤、吞咽皮质中枢损伤、延髓吞咽中枢损伤、锥

体外系损伤、脑神经受损后吞咽障碍等有关[13]。吞咽

康复训练主要通过锻炼声门闭合功能，增加咽部肌

群力量及协调性，重塑中枢神经功能，促进患者吞

咽功能恢复[14]。神经肌肉电刺激主要通过电刺激下颌

舌骨肌群，促进相关肌肉收缩，增加甲状软骨向上

运动的幅度，诱发吞咽动作产生；同时电刺激还有

助于促进相关神经突触激活，改善吞咽神经中枢控

制，进而促进患者吞咽功能恢复[15]。

中医学认为，脑卒中后吞咽障碍归属于喑痱、

喉痹范畴，其症在咽，病位在脑，病因病机主要在

于风、火、痰、瘀等外邪上冲，痰瘀阻滞互结于咽

部、舌部，阻闭咽关舌窍，经络不通而发病，属本

虚标实之证。中医学认为，脑为元神之府，中风后

脑失所养，气机失调，脉络痹阻，吞咽受限，即发

为吞咽障碍，临床治疗当以通利咽喉、活血通络、

祛痰开窍为基本原则[16]。舌三针为上廉泉穴及其左右

旁开 1 寸，第 1 针取上廉泉，属经外奇穴，可治

“舌根急缩，下食难”，刺激上廉泉可疏通舌窍、通

利咽喉；第 2、3 针左右旁开 1 寸亦位于咽喉部，

三穴齐刺可激发舌部经气及经络循行部位的气血，

使脏腑精气上输于舌咽，发挥调节阴阳、疏通经

络、利咽通窍之效[17]。而冰刺激所选取的方药中，制

南星燥湿化痰、祛风止痉、散结消肿；橘红利气宽

中、消痰散结；法半夏燥湿化痰、降逆止呕、消痞

散结；竹茹清热化痰、除烦止呕；桃仁活血祛痰、

润肠通便；红花活血通经、散瘀止痛；枳实破气消

积、化痰止咳；茯苓利水渗湿、健脾宁心；石菖蒲

开窍豁痰；甘草祛痰止咳。诸药合用，共奏化痰开

窍、活血散结、理气宽中之功效。本研究结果显

示，观察组治疗后总有效率及 Rosenbek 误吸程度分

级均优于对照组，说明舌三针联合中药冰刺激可改

善脑卒中后吞咽障碍功能，减少患者误吸情况发

生，疗效较好。

本研究结果还显示，治疗后观察组食物残留分

级、洼田饮水试验分级、SSA 等评分均低于对照组，

而经口摄食功能评分高于对照组；说明舌三针联合

中药冰刺激可改善脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功

能。现代医学研究结果显示，上廉泉穴及其左右穴

位解剖位置在舌骨与甲状软骨之间，其下分布舌咽

神经、神经感觉纤维、吞咽神经和迷走神经，刺激

三穴可激活局部吞咽肌群及孤束核吞咽相关神经

元，提高舌喉复合体协调运动[18-19]。药棒冰刺激将物

理刺激疗法与中药疗法相结合，一方面冷刺激患者

悬雍垂、双侧腭咽弓、软腭、舌后跟处可提高吞咽

相关肌肉的活动度及神经敏感性，增强脑皮质与脑

干感知，强化吞咽反射，提高摄食-吞咽注意力，使

吞咽动作的运动传入感觉更灵敏，吞咽动作的阈值

降低，进而改善患者吞咽功能。另一方面，通过药

棒于口咽黏膜局部给药，可促进药物直接作用于病

灶处，提高药物的治疗效果。

综上，舌三针联合中药棒冰刺激治疗可提高脑

卒中后吞咽障碍患者的临床疗效，有效改善吞咽及

经口摄食功能，降低食物残留分级评分及误吸的发

生，值得临床推广应用。
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