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子午流注针法联合补气祛瘀汤

治疗卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍临床研究

吴梦婷，刘薇
（浙江中医药大学附属温州市中医院，浙江 温州 325000）

　　摘要：目的 探究子午流注针法联合补气祛瘀汤在卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍治疗中的临床作用。方法 收集卒

中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者 60 例，随机分为两组，试验组和对照组各 30 例。两组接受基础疗法，对照组予以补气
祛瘀汤，试验组在对照组的基础上予以子午流注针法。对比两组颏下肌群表面肌电变化、洼田俊夫饮水试验（water swal-
low test，WST）、标准吞咽功能评估量表（standardized swallowing assessment，SSA）、吞咽障碍特异性生活质量量表（swallow
quality -of-life questionnaire，SWAL -QOL）、吞咽 X线荧光透视造影检查（videofluoroscopic swallowing study，VFSS）、临床
疗效及并发症总发生率。结果 治疗后两组下颏下肌群肌电均方根值（root mean square，RMS）水平降低（P<0.05）；与对
照组相比，试验组下颏下肌群 RMS 水平较低（P<0.05）。治疗后两组患者WST检查情况降低，且试验组WST检查低于
对照组（P<0.05）。治疗后，两组 SSA 评分降低，SWAL -QOL 评分、VFSS 评分升高，且试验组 SSA 评分更低，SWAL -
QOL、VFSS 评分更高（P<0.05）。疗后试验组临床总有效率高于对照组，发生率低于对照组（P<0.05）。结论 给予卒

中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者补气祛瘀汤联合子午流注针法的治疗措施，疗效佳，具有改善吞咽功能的优势，安全

性高。
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Clinical Study of Midnight-Noon Ebb-Flow Acupuncture with Buqi Quyu Decoction（补气
祛瘀汤）in Treatment of Post-stroke Cricopharyngeal Muscle Atrophy Type Dysphagia

WU Mengting，LIU Wei
（Wenzhou TCMHospital of Zhejiang Chinese Medical University，Wenzhou 325000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To explore the clinical effect of midnight -noon ebb -flow acupuncture combined with Buqi Quyu De-
coction（补气祛瘀汤）in the treatment of post -stroke cricopharyngeal muscle atrophy type dysphagia.Method A total of 60 pa-
tients with post -stroke cricopharyngeal muscle atrophy type dysphagia were randomly divided into two groups，including an ex-
perimental group（30 cases）and a control group（30 cases）.Two groups received basic therapy，while the control group received
Buqi Quyu Decoction.The experimental group received midnight -noon ebb -flow acupuncture on the basis of the control group.
The surface electromyographic changes of the submandibular muscle group between two groups as well as the results of water swal-
low test（WST），standardized swallowing assessment（SSA），swallowing disorder specific quality of life（SWAL -QOL）and swal-
lowing X -ray fluoroscopy（VFSS）were compared.The clinical efficacy and overall incidence of complications were observed.Sta-
tistical analysis was conducted using SPSS 26.0.Result After treatment，the root mean square（RMS）values of the submandibular
muscle group in two groups decreased（P<0.05）.Compared with that in the control group，the RMS value of the submandibular
muscle group in the experimental group was lower（P<0.05）.After treatment，the results of WST examination of the two groups
decreased，and the result of WST examination of the experimental group was lower than that of the control group（P<0.05）.After
treatment，the SSA scores of the two groups decreased，while the scores of SWAL -QOL and VFSS increased.The experimental
group had lower SSA scores and higher scores of SWAL -QOL and VFSS（P<0.05）.The total clinical effective rate of the treat-
ment experimental group was higher than that of the control group，and the incidence rate was lower than that of the control group
（P<0.05）.Conclusion The treatment of Buqi Quyu Decoction combined with midnight -noon ebb -flow acupuncture has a
good therapeutic effect on patients with post -stroke cricopharyngeal muscle atrophy type dysphagia，with advantages in improving
swallowing function and high safety.

Keywords：Buqi Quyu Decoction（补气祛瘀汤）；midnight -noon ebb -flow acupuncture；post -stroke cricopharyngeal
muscle atrophy type dysphagia
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　　国内脑卒中患病人数超（260 ~71 9）/10 万每年，且大部分
患者在患病后无法独立生活［1 -2］。吞咽功能障碍是本病常见

并发症之一，环咽肌失弛缓症是一种由于环咽肌无法完全松弛

诱发吞咽困难症状的吞咽功能障碍疾病，其发病后易合并机体

内营养、水分的流失，继而存在摄入障碍，导致内分泌紊乱、吸

入性肺炎及体质量减轻等，对患者脑功能恢复产生恶劣影响，

进而导致病死率、致残率增高，住院时间延长［3］。除常规康复

训练与药物措施外，针灸治疗也是一种较为安全有效的外治疗

法［4］。子午流注针法是一种通过机体内气血周流入流出与日

月星辰、四时八正之气的盛衰强弱而得出的特殊针灸治疗措

施［5］，其根据当时气血情况、穴位与归经的归属性及进行选穴

针刺，以治疗不同疾病，具有其特异性作用［6］，这一疗法体现

了中医整体观念与时间针法特性，并逐步应用于改善脑卒中后

遗症。目前应用及相关文献较少，基于此本项目就子午流注针

法联合补气祛瘀汤治疗卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍的效果

进行分析，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　临床资料

收集 2022 年 8 月 1 日—2023 年 9 月 30 日在医院康复科
治疗的 60 例卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍的住院患者，随机
分为试验组 30 例与对照组 30 例。两组一般资料见表 1，差异
无统计学意义（P>0.05）。

表 1 　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者一般资料比较

组别 例数 男/女/（例） 年龄/（岁） 脑卒中病程/（个月）

试验组 30 1 9 /1 1 55.44 ±5.92 8.1 1 ±0.93
对照组 30 1 8/1 2 55.39 ±5.89 8.09 ±0.98

1 .2　纳入标准
（1）符合《吞咽障碍诊疗》［7］中环咽肌失弛型诊断标准；

（2）参考《中医内科常见病诊疗指南中医病证部分》［8］中“噎
膈”诊断；（3）患者年龄超过 1 8 岁；（4）自愿参加研究，签署同
意书。

1 .3　排除标准
（1）合并运动性失语、感觉性失语者；（2）合并严重心、脑、

肾等系统疾病患者；（3）合并出血倾向者；（4）既往口腔、咽、食
管结构异常；（5）存在甲状腺相关疾病，咽喉部局部病变者。
1 .4　治疗方法

两组接受基础疗法，对照组予以吞咽康复训练联合补气祛

瘀汤，试验组在对照组的基础上予以子午流注针法。

1 .4.1　常规基础治疗　遵循《脑卒中一级预防诊治指南》［9］

予以常规卒中干预，进行血压、血糖的控制，维持体温，持续吸

氧，应用神经营养、清除自由基等药物治疗。吞咽康复训练包

括咽部冷刺激训练、屏气发声训练、微笑或皱眉的面部运动、吞

咽动作练习以及唇部运动体操锻炼等，每日 30 min，每周 5 次。
1 .4.2　补气祛瘀汤治疗　处方：鸡血藤 30 g，黄芪 1 5 g，伸筋
草 1 0 g，红花 6 g，桂枝 6 g，桑枝 6 g，桃仁 5 g，党参 5 g，酒地龙
5 g，全蝎 3 g，蜈蚣 1 g。上述药取汁 200 mL，分 2 次，早晚各
1 次。
1 .4.3　子午流注针法治疗　开穴：由于本病证型属心神失养
证，以心为主，属实证，依据子午流注纳支法选穴原则，选择少

府、神门、通里时辰为午时（1 1 ∶00—1 3 ∶00），平补平泻；神门
穴未时（1 3 ∶00—1 5 ∶00）行泄法；小海穴申时（1 5 ∶00—1 7 ∶00）
行泻法。配穴选择风池、翳风、通里、咽后壁、水沟、上廉泉、金

津、玉液。操作方法：先开穴后再刺配穴并留针 30 min，1 次/d。
1 .4.4　治疗时间　两组均治疗 4 周。

1 .5　观察指标
1 .5.1 　表面肌电图检测　应用表面肌电分析反馈仪 UMI -
SE -I对颏下肌群表面肌电测试（包括二腹肌前腹、下颌舌骨
肌、颏舌骨肌），于静息、空吞咽（主动吞咽唾液）、吞咽水、浓流

质、糊状食物 5 mL时进行测量。选择有效吞咽作为 1 次，获得
肌电均方根值（root mean square，RMS），测 3 次取平均值。
1 .5.2　洼田俊夫饮水试验（water swallow test，WST）试验［1 0］　
患者取坐位或半卧位，喝下 30 mL温开水，以有无呛咳、饮水时
间进行分级，分Ⅰ~Ⅴ级。
1 .5.3　标准吞咽功能评估量表（standardized swallowing assess-
ment，SSA）［1 1］检测　包含 3 个部分：①意识、唇的闭合情况、头
与躯干的控制情况、呼吸、自主咳嗽能力、软腭运动、喉功能、咽

反射进行检测，总分为 8 ~23 分；②有无喉运动、重复吞咽、吞
咽时喘鸣及吞咽后喉功能情况，分值区间 5 ~1 1 分；③未存在
上述问题时，对吞咽所需时间长短咳嗽与否进行观察，分值区

间 5 ~1 2 分。评分越高表明吞咽功能越差。
1 .5.4　吞咽障碍特异性生活质量量表（swallow quality -of -
life questionnaire，SWAL -QOL）［1 2］　以食物选择、进食时间、
语言交流、心理健康、食欲、睡眠、疲劳、社会交往、症状、频率等

情况进行分析，分数越高表明生活质量越好。

1 .5.5　吞咽 X 线荧光透视造影检查（videofluoroscopic swallo-
wing study，VFSS）［1 3］　对是否存在食物漏出、软腭活动灵活程
度、吞咽反射启动时间、双口唇的闭合能力情况、舌头推送功

能、环咽肌开闭程度、口腔内存在滞留与否、喉上抬幅度、会厌

谷处以及梨状隐窝处存在残留食物与否、误咽情况等进行综合

评估，总分为 0 ~1 0 分。分数越低提示吞咽障碍越严重。
1 .5.6　临床疗效　分为治愈、显效、无效 3 项，其中治愈为经
干预吞咽功能恢复如初，洼田饮水试验 I 级；显效为吞咽呛咳
可能偶尔存在，洼田饮水试验Ⅱ级；有效为吞咽呛咳存在但并
未影响正常生活，洼田饮水试验Ⅱ级；无效为未达到上述标准，
洼田饮水试验为Ⅲ~Ⅴ级。治疗总有效率为治愈率、显效率及
有效率之和。

1 .6　统计学处理
应用 SPSS 26.0 系统软件分析，计数资料应用［例（%）］

表达，进行卡方分析；计量资料应用（★x±s）表示，采取单因素 t
检验。P<0.05 表明差异有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗前后下颏下肌群表面肌电图比较

治疗后两组患者静息、空吞咽、吞咽水、吞咽浓流质、吞咽

糊状等下颏下肌群 RMS 水平降低（P<0.05）；与对照组相比，
试验组下颏下肌群 RMS 水平较低（P<0.05），如表 2。
2.2　治疗前后洼田俊夫饮水试验情况比较

治疗后两组患者WST检查情况降低，且试验组WST检查
低于对照组（P<0.05），如表 3。
2.3　治疗前后吞咽功能、生活质量、吞咽 X 线荧光透视造影
评分比较

治疗后，两组 SSA 评分降低，SWAL -QOL 评分、VFSS 评
分升高，且试验组 SSA评分更低，SWAL -QOL、VFSS 评分更高
（P<0.05），如表 4。
2.4　临床疗效比较

经联合干预后，试验组临床总有效率较对照组高（P<
0.05），如表 5。
2.5　并发症比较

试验组治疗后并发症总发生率较对照组低（P<0.05），如
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表 2　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者下颏下肌群 RMS 比较（★x±s） 单位：μV

组别 例数 时间 静息 空吞咽 吞咽水 吞咽浓流质 吞咽糊状

试验组 30 治疗前 6.33 ±0.73 28.55 ±3.42 28.32 ±3.33 30.22 ±3.42 34.29 ±4.23
治疗后 3.33 ±0.46*# 1 6.34 ±1 .83*# 1 3.1 2 ±1 .66*# 1 5.24 ±1 .77*# 1 7.22 ±2.31 *#

对照组 30 治疗前 6.37 ±0.76 28.80 ±3.40 28.40 ±3.40 30.42 ±3.50 34.30 ±4.29
治疗后 4.93 ±0.55* 20.44 ±2.65* 1 8.43 ±2.32* 20.1 3 ±2.64* 22.32 ±2.53*

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 3　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者

洼田俊夫饮水试验情况比较 单位：例（%）

组别 例数 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

试验组 30 治疗前 0（0） 0（0） 1 5（50.00） 1 2（40.00） 3（1 0.00）
治疗后 1 7（56.67） 8（26.67） 4（1 3.33） 1（3.33） 0（0）

对照组 30 治疗前 0（0） 0（0） 1 6（53.33） 1 0（33.33） 4（1 3.33）
治疗后 1 3（43.33） 5（1 6.67） 7（23.33） 4（1 3.33） 1（3.33）

　　注：*与对照组比较，P<0.05。
表 4　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者吞咽功能、
生活质量、吞咽 X线荧光透视造影评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 SSA评分 SWAL -QOL评分 VFSS 评分

试验组 30 治疗前 31 .55 ±3.76 95.22 ±9.83 5.33 ±0.57
治疗后 22.23 ±2.53*#1 83.44 ±20.35*# 9.06 ±0.91

对照组 30 治疗前 31 .62 ±3.65 95.77 ±9.82 5.30 ±0.59
治疗后 27.73 ±3.42* 1 63.23 ±1 7.22* 7.76 ±0.82

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 5　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 30 7（23.33） 1 3（43.33） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33）*

对照组 30 4（1 3.33） 9（30.00） 4（1 3.33） 1 3（43.33）1 7（56.67）

　　注：*与对照组比较，P<0.05。
表 6　两组卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者并发症比较

单位：例（%）

组别 例数 吸入性肺炎 营养不良 脱水 总发生

试验组 30 0（0） 2（6.67） 0（0） 2（6.67）*

对照组 30 1（3.33） 3（1 0.00） 5（1 6.67） 9（30.00）

　　注：*与对照组比较，P<0.05。
表 6。
3　讨论

脑卒中合并吞咽障碍的关键因素是脑组织受损后，延髓吞

咽中枢及相关神经同时受损［1 4］，控制吞咽功能异常状态。曾

有文献表明，吞咽障碍是诱发脑卒中生存时间缩短的关键因

素［1 5］，而我国新增脑卒中患者逐年增加［1 6］。环咽肌失弛缓症

是吞咽障碍的常见类型［1 7］，有研究显示卒中后环咽肌失弛缓

症的发生率占吞咽障碍总发生率的 80%。患者常表现为喉部
梗阻感［1 8］、进食较为费力，进而产生营养不良、呛咳、反流、误

吸以及诱发肺部感染等肺部并发症［1 9］，对患者康复影响恶劣

且死亡风险增加［20］。因此，选择适宜安全的干预措施尤为关

键。早期康复训练能够有效防止咽部肌群由于卒中后所致的

失用型萎缩［21 -22］，早期康复中锻炼措施发挥重要意义，但康复

训练患者如果不持续应用其效果较差，而且单独应用起效较

慢，患者心理压力增加［23］。本科室在康复训练的同时采取补

气祛瘀汤口服治疗，方中鸡血藤能活血补血、舒筋活络；黄芪能

补气升阳、生津养血、托毒排脓、敛疮生肌；伸筋草具有祛风除

湿、舒筋活络的功效；红花能活血通经、散瘀止痛；桂枝能够温

通经脉、助阳化气、平冲降气；桑枝善于祛风湿、通经络；桃仁能

活血祛瘀；党参具有健脾益肺、养血生津的功效；酒地龙能通经

活络；全蝎、蜈蚣能够息风镇痉、通经活络、消肿止痛、攻毒散

结；上述药物能够补气祛瘀、温通活络、舒筋息风，对改善脑卒

中后吞咽障碍具有显著意义。但药物应用也存在弊端，最初吞

咽障碍患者进食困难影响用药，且其治疗时间长，疗效不理想。

基于此选择子午流注针法这一外治措施，从而能够使疗效提

升。针灸疗法常应用于脑卒中后吞咽障碍，并获得较为满意的

疗效［24］，生理角度经针刺疗法能够对皮质区产生激活作用，诱

发吞咽功能区皮质的改变［25］，促进新陈代谢，恢复吞咽反射通

路，或进一步使吞咽反射通路代偿增强［26］。子午流注针法是

一种较为特殊的针灸疗法，有学者将子午流注组应用于临床，

进行开穴位针刺后联合康复训练能够改善吞咽障碍［27］。王少

琴等［28 -29］通过对不同时间段针刺缺血性中风患者情况进行观

察，结果表明不同时间段进行针刺能抑制体内血小板的激活情

况存在差异。但目前鲜有卒中后吞咽障碍的个体化计时子午

流注针法的治疗方案的相关研究。本课题选穴及取穴时辰为

循经取穴法［30 -32］、补母泻子法［33］以及表里经取穴法［34 -36］。

选取心经本穴、原穴、络穴分别对应少府、神门、通里，时间段为

气血流注心经之时；在依据五行属性以确定母子关系，为实证，

因此选择心经旺盛之时未时，进行神门穴的开穴［37 -39］，采取泄

法；由于心经与小肠经相表里，实证则泻小肠经子穴小海

穴［40 -42］，选择经气血旺盛之时即申时采取泄法。我们研究显

示，与对照组相比，试验组下颏下肌群 RMS 水平、WST检查情
况、SSA评分较低，SWAL -QOL 评分、VFSS 评分、总有效率较
高，提示补气祛瘀汤联合子午流注针法及康复训练治疗这一干

预措施，能够有效提高治疗效果。

本实验通过对 60 例卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者的
颏下肌群表面肌电变化、WST评分、SSA 评分、SWAL -QOL 评
分、VFSS 评分、临床疗效、并发症总发生率进行研究，证实给予
卒中后环咽肌失弛型吞咽障碍患者子午流注针法联合补气祛

瘀汤治疗措施，疗效佳，具有改善吞咽功能的优势，安全性高。
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