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针灸联合吞咽康复训练治疗脑卒中后吞咽障碍临床研究
蔡  畅*   王梦露   肖中兴
天津市宝坻区人民医院康复医学科 (天津 301800)

【摘要】目的 探讨针灸联合吞咽康复训练用于脑卒中后吞咽障碍患者治疗中的临床价值。方法 选择本院2021年9月-2022年12月收治的36例脑卒中后吞咽障碍患
者，按照随机数字表法分为对照组与观察组;对照组实施吞咽康复训练，观察组在对照组基础上辅助针灸治疗，每组18例;比较洼田饮水试验(WST)评分、
标准吞咽功能量表(SSA)评分、脑血流动力学指标、血清脑源性神经营养因子(BDNF)水平、表面肌电图(sEMG)。结果 评估吞咽功能，相比治疗前，两组
治疗后SSA、WST评分差异明显(P<0.05)，且相比对照组，观察组以上评分更低(P<0.05)；治疗前，两组脑血流动力学指标比较(P>0.05)；治疗后，观察
组Vp、Vm、RI值均优于对照组(P<0.05)；治疗前，两组BDNF水平比较(P>0.05)；治疗后，观察组BDNF水平高于对照组(P<0.05)；治疗前，两组sEMG比
较(P>0.05)；治疗后，观察组吞咽5mL水时颏下肌群、舌骨下肌群的AEMG、持续时间较对照组显著低(P<0.05)。结论 脑卒中后吞咽障碍开展针灸联合吞
咽功能，可取得确切疗效，有效改善脑血流动力学，调节血清BDNF水平，提高患者吞咽功能，实现良好预后结果。
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Clinical Study of Acupuncture and Moxibustion Combined 
with Swallowing Rehabilitation Training in the Treatment of 
Dysphagia after Stroke
Cai Chang*, Wang Meng-lu, Xiao Zhong-xing.
Department of Rehabilitation Medicine, Baodi District People's Hospital of Tianjin, Tianjin 301800, China

Abstract: Objective To explore the clinical value of acupuncture combined with swallowing rehabilitation training in the treatment of patients with 
swallowing disorders after stroke. Methods 36 patients with dysphagia after stroke admitted to our hospital from September 2021 to December 
2022 were selected and divided into control group and observation group according to random number table method. The control group received 
swallowing rehabilitation training, and the observation group received acupuncture treatment on the basis of the control group, with 18 cases in 
each group. The scores of lowland drinking water test (WST), standard Swallowing Function Scale (SSA), cerebral hemodynamic indexes, serum 
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels and surface electromyography (sEMG) were compared. Results  Compared with before treatment, 
SSA and WST scores of the two groups were significantly different after treatment (P<0.05), and the above scores of the observation group were 
lower than those of the control group (P<0.05). Before treatment, cerebral hemodynamics indexes were compared between the two groups 
(P>0.05). After treatment, Vp, Vm and RI values in observation group were better than those in control group (P<0.05). Before treatment, BDNF 
level was compared between the two groups (P>0.05); After treatment, BDNF level in observation group was higher than that in control group 
(P<0.05). Before treatment, sEMG was compared between the two groups (P>0.05). After treatment, the AEMG and duration of submental and 
hyoid muscles in the observation group were significantly lower than those in the control group when swallowing 5mL water (P<0.05). Conclusion 
Acupuncture and moxibustion combined with swallowing function can achieve exact curative effect, effectively improve cerebral hemodynamics, 
adjust serum BDNF level, improve swallowing function and achieve good prognosis in patients with dysphagia after stroke.
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　　脑卒中多数因脑梗死或突发性脑出血造成，表现出高致残
率、高病死率，可造成脑部神经功能损伤，往往患者预后不良。
吞咽障碍属于脑卒中常见且严重影响生活质量的一大并发症，
发病率高达30%-78%，部分在1个月内会有所缓解，但绝大多数
存在长期吞咽障碍问题[1]。吞咽障碍不仅对机体营养摄入造成影
响，导致营养不良，同时容易发生饮水呛咳等现象，进一步引发
吸入性肺炎、肺部感染等并发症，危急生命[2]。此类疾病临床治
疗方法较多，如感觉训练、药物治疗、电刺激治疗、导管球囊扩
张等，其中吞咽康复训练是临床常用手段之一，能重建机体运动
反射弧，改善吞咽肌力，以促进吞咽功能恢复，但单一治疗整体
预后结果并不理想。吞咽障碍中医治疗历史悠久，不少文献典籍
中有详细记载，现在临床脑卒中后吞咽障碍治疗中有较多应用，
但具体治疗方案仍需进一步优化[3]。本研究结合2021年9月~2022
年12月我院收治的36例脑卒中后吞咽障碍患者的临床资料，分析
针灸联合吞咽康复训练方案的效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2021年9月至2022年12月收治的36例脑

卒中后吞咽障碍患者为研究对象。
　　纳入标准：西医诊断参考第四届脑血管病学术会议制定的脑
卒中诊断标准，且经影像学检查证实；中医诊断依据《中风病诊
断与疗效评估标准》；经视频吞咽造影检查证实为吞咽障碍；
患者意识清醒，对研究内容知晓并征得同意。排除标准：重要
脏器功能不全；预计生存期不足3个月；存在其他对吞咽功能有
影响的疾病；血压过高，无法控制；合并严重心血管疾病。按
照随机数字表法分组：对照组(18例)：男性12例、女性6例；年
龄46~75岁，平均年龄(64.35±6.48)岁；病程2周-3个月，平均
病程(1.32±0.33)个月；疾卒类型：脑出血5例、脑梗死13例。
观察组(18例)：男性11例、女性7例；年龄45~74岁，平均年龄
(65.68±6.69)岁；病程2周-3个月，平均病程(1.58±0.41)个月；
疾卒类型：脑出血4例、脑梗死14例。两组一般资料比较，差异
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。在医院伦理机构审批下开
展此研究。
1.2 方法  对照组：实行吞咽康复训练，主要指导患者开展口-颜
面肌训练(方法：尽量张口，放松；左右移动下颌；闭口鼓腮，
口内气体与两侧颊肌间来回活动；嚼肌按摩，重复4个节拍)、咽
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喉肌训练(方法：鼻咽吸气，维持25s，缓慢呼气；吸气后闭气，
发“啊”音或者用力咳嗽，重复4个节拍)、呼吸训练(方法：鼻咽
吸气，缩唇，发“f”音，吸气后腹部呈鼓起状态，口呼气后腹部
凹陷；双手在椅面支撑，推压，屏气，突然松手呼气发声，重复
以上动作8个节拍)、咽部冰刺激训练(方法：用蘸有冰水的棉球，
对腭弓、软腭、舌后壁、舌后部予以轻刺激，增强吞咽反射，做
空吞咽动作)、舌根抗阻训练(方法：舌头尽量伸出，尽量回缩，
以压舌板抗力，重复4个节拍)、进食训练(方法：坐位，头部向前
弯，上抬喉，食物顺利进入食管，以流质食物为主，控制进食量
10mL，逐步向半固体食物过渡)等，每次训练时间总计30分钟，
每日进行1-2次，持续开展4周。
　　观察组：在对照组吞咽康复训练的基础上开展针灸治疗，头
针取穴：百会、感感觉区(顶颞后斜线)、头部运动区(顶颞前斜
线)；舌针取穴：神根穴、左右液旁穴、左右支脉穴、左右左泉
穴。使用纱布术者夹住提起患者舌部，暴露出穴位，选择华佗牌
一次性无菌针灸针，舌根刺入1.0-1.5寸，提插捻转，拔出不留
针。体针取穴：风池、舌三针(廉泉穴、廉泉穴左右旁开0.8寸)、
人迎、完骨等。针刺隔天治疗，持续30d的疗程。
1.3 观察指标  (1)吞咽功能评估：于治疗前后，使用标准吞咽
功能(SSA)评价量表评价，总分18-46分，评分高表示吞咽功能
差。实施洼田饮水试验(WST)，患者端坐喝水，记录喝水时间和
发生呛咳次数[4]。(2)脑血流动力学指标：利用经颅彩色多普勒
监测血流动力学，记录双侧大脑中动脉的最大峰值流速(Vp)、平
均流速(Vm)、血管阻力指数(RI)[5]。(3)于治疗前后，采集患者空
腹血液，3000r/min转速离心10min后保留血清，实施酶联免疫
吸附试验测定脑源性神经营养因子(BDNF)水平。(4)表面肌电图
(sEMG)：患者端坐，头部持续静止状态，于下颌中线右侧和甲状

软骨左侧放置电极，获取患者主动单次吞咽5ml的水时的肌群肌
电信号，根据软件得到平均振幅值(AEMG)、持续时间(t)[6]。
1.4  统计学方法  采用SPSS 26.0统计分析软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，行t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 吞咽功能评分比较  评估吞咽功能，相比治疗前，两组治疗
后SSA、WST评分差异明显(P<0.05)，且相比对照组，观察组以
上评分更低(P<0.05)。详见表1。
2.2 两组脑血流动力学指标比较  治疗前，两组脑血流动力学指
标比较(P>0.05)；治疗后，观察组Vp、Vm、RI值均优于对照组
(P<0.05)。详见表2。
2.3 两组BDNF水平比较  治疗前，两组BDNF水平比较(P>0.05)；
治疗后，观察组BDNF水平高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组sEMG比较  治疗前，两组sEMG比较(P>0.05)；治疗
后，观察组吞咽5mL水时颏下肌群、舌骨下肌群的AEMG、持续
时间较对照组显著低(P<0.05)。见表4。

表1 吞咽功能评分比较(分)
组别	  n	                   SSA评分	                                WST评分

		        治疗前	           治疗后               治疗前	     治疗后

对照组	 18	 29.69±2.62   27.58±4.67    27.25±4.36	  24.18±2.51

观察组	 18	 29.14±2.74   24.17±3.25    27.14±5.17	  20.54±3.58

t值	 -	 0.615	       2.542	               0.069	  3.532

P值	 -	 0.542	       0.015	               0.945	  0.001

表2 两组脑血流动力学指标比较
组别	  n	                           Vp(cm/s)	                                              Vm(cm/s)	                                                 RI

		        治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                        治疗前	                         治疗后

对照组	 18	 36.52±5.34	 37.82±6.74	 26.68±4.76	 31.15±3.26	 0.79±0.13	 0.72±0.08

观察组	 18	 36.92±5.43	 45.63±7.26	 26.37±4.82	 34.58±3.71	 0.81±0.14	 0.67±0.05

t值	 -	 0.222	                     3.344	                     0.194	                     2.946	                     0.444	                     2.248

P值	 -	 0.825	                     0.002	                     0.847	                     0.005	                     0.659	                     0.031

表3  两组BDNF水平比较(ng/mL)
组别	 n	       治疗前	                          治疗后	                              差值

对照组	 18	 14.21±2.39	 18.69±2.69	    4.21±1.33

观察组	 18	 14.11±2.43	 21.67±2.54	    7.64±2.47

t值	 -	 0.124	                     3.417	                        5.187

P值	 -	 0.901	                     0.001	                        <0.001

表4  两组吞咽5mL水时sEMG比较
组别	  n	                                                AEMG(uV)	                                                                                      持续时间(s)

		                      颏下肌群	                                      舌骨下肌群	                                       颏下肌群	                                    舌骨下肌群

		        治疗前	               治疗后	      治疗前	                 治疗后	     治疗前	                 治疗后	     治疗前	                 治疗后

对照组	 18	 37.21±9.33       29.47±6.54	 37.85±9.66       28.47±6.57	 3.78±1.15          2.09±0.64	 3.58±1.12           2.19±0.64

观察组	 18	 37.16±8.24       24.58±6.58	 37.15±9.58       23.52±6.63	 3.64±1.16          1.43±0.47	 3.64±1.13           1.57±0.48

t值	 -	 0.013	           2.236	 0.218	           2.249	 0.363	           3.526	 0.159	             3.288

P值	 -	 0.989	           0.032	 0.828	           0.031	 0.718	           0.001	 0.873	             0.002

3  讨   论
　　吞咽障碍属于脑卒中的一种典型并发症，主要病因为大脑神
经传导障碍导致支配舌咽喉运动障碍。该病发生引起患者进食困
难、吞咽疼痛、吞咽呛咳、发音不准，易出现吸入性肺炎、肺部
感染等并发症，危及生命。因此，为了使患者更快恢复正常吞咽

功能，需高度重视脑卒中功能康复。吞咽障碍临床常用康复手段
为吞咽康复训练，主要利用吞咽反射训练、呼吸训练、冰刺激等
功能康复手段，有效提高咀嚼肌和舌肌等运动功能，同时改善与
吞咽相关肌肉的协调性[7]。但吞咽康复干预时间较长，且无法取
得预期疗效。
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　　中医没有对应的脑卒中后吞咽障碍的病名，根据其临床表现
属于喉痹、舌蹇等范畴，脑、心、脾为病位，主要病因病机为痰
浊瘀血互结，髓海受扰，扰乱元神，风火痰瘀致咽关闭阻神损，
气机不畅、经络不通，引起吞咽障碍[8]。基于“经络所过、主治
所及”原理，选择左右液旁穴、左右支脉穴、风池、舌三针等穴
位实施针刺，起到疏通经络、化痰行气、利咽通窍等作用，治疗
脑卒中后吞咽障碍取得明显成效[9]。本次研究结果：与对照组相
比，观察组SSA、WST评分明显低，同时，吞咽5mL水时颏下肌
群、舌骨下肌群的AEMG、持续时间更低(P<0.05)。提示，开展
针灸和吞咽康复训练，可使患者吞咽功能得到有效恢复。分析如
下，针灸治疗主要是依据生物全息论、神经生理学、现代解剖
学，结合大脑皮层功能定位进行针刺治疗，延髓为吞咽中枢，
顶颞前斜线下2/5及颞前线为吞咽功能器官的大脑皮层功能投影
区，通过对上述区域针刺干预，能够有效改善肌肉运动及感觉迟
钝，并促进神经冲动传导，起到吞咽反射通路重塑的作用，进而
有效提高患者吞咽功能[10-11]。
　　研究发现：治疗后，观察组Vp、Vm、RI值均优于对照组
(P<0.05)。提示，针灸联合吞咽康复训练有利于改善大脑血流动
力学。原因是，实施吞咽康复训练，通过主动控制吞咽有关肌
群，对大脑组织形成反射性刺激，进而缓解脑组织缺血缺氧，保
护残余脑细胞功能，进一步修复残余神经反馈通路，改善吞咽功
能。实施针刺治疗所选择穴位受到迷走及吞咽神经支配，通过针
刺能够将舌肌及周围运动神经激活，增强组织血液循环，改善血
氧供应，促进舌咽反射弧的生理功能恢复，进而提高吞咽水平。
神经功能缺损是引发卒中后患者吞咽障碍的病理因素[12]。舌咽
神经、迷走神经的运动核由双侧皮质脑干束支配，脑卒中患者大
脑严重缺血缺氧及双侧半球血管病变，损伤皮质或皮质延髓束，
引发吞咽困难。BDNF细胞因子具有神经营养和神经生长再生的
作用，可以在缺氧缺血状态下保护神经元，使神经细胞增殖并
促进神经功能恢复[13-14]。本次研究结果：经治疗后，观察组患者
BDNF水平高于对照组(P<0.05)。可见，实施针刺联合吞咽康复
训练，可有效调节神经营养因子水平，加快患者康复进程。原因
是，针灸治疗能够调节血清BDNF表达，发挥保护神经元及促进
神经修复的作用，对吞咽功能恢复具有积极作用[15-17]。

　　综上所述，脑卒中后吞咽障碍实施针灸联合吞咽康复训练，
疗效确切，对吞咽功能恢复发挥显著作用，具有广泛推广价值。
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　　针对术后认知功能障碍的研究很多，但针对术前血小板参数
的研究还鲜有报道。本研究采用病例对照研究，针对已有术后确
诊PND的病例开展危险因素分析，研究结果证实了术前MPV和
PDW是PND的独立危险因素。由于是一项回顾性研究，故存在以
下不足：病例组为已经确诊的PND患者，但对照组虽然没有明确
的PND诊断，但不能排除可能存在隐匿性PND病例或者医护人员
未能及时发现而没有请专科会诊的患者。这对试验的结果可能会
有一定的影响。
　　综上所述，术前MPV和PDW是老年患者TUPR术后PND的独
立危险因素，对该类患者围术期PND的术前早期预测有较高的指
导意义。
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