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火针点刺咽部联合咽部冷刺激

治疗脑卒中后口咽期吞咽障碍的临床研究

陈丹1，王珊珊1，邢海辉2

（1 .皖南医学院附属宣城医院，宣城市人民医院，安徽 宣城 242000；2.南京市高淳中医院，江苏 南京 21 1 300）

　　摘要：目的 观察火针点刺咽部联合咽部冷刺激治疗脑卒中后口咽期吞咽障碍（post -stroke oropharyngeal dysphagia，
POD）的临床疗效。方法 选取 2020 年 2 月—2023 年 5 月于医院就诊的 POD患者 80 例，以计算机随机数字生成器分为
冷刺激组（40 例，常规治疗+咽部冷刺激治疗）、火针组（40 例，冷刺激组+火针点刺咽部治疗）。比较治疗前、后冷刺激
组、火针组中医证候积分、吞咽功能评级、吞咽功能评分、生活质量及营养状况评分；比较冷刺激组、火针组临床疗效、不

良反应。结果 治疗后火针组吞咽困难、肢体偏瘫、舌强语謇积分及总分，吞咽功能评级Ⅲ级百分率，营养风险筛查 2002
量表（nutritional risk screening 2002，NRS -2002）评分均低于冷刺激组（P<0.05），吞咽功能评级Ⅰ级、Ⅱ级百分率，吞咽
功能评分，吞咽障碍特异性生存质量量表（swallowing quality of life questionnaire，SWAL -QOL）评分高于冷刺激组（P<
0.05）。火针组临床总有效率高于冷刺激组（P<0.05）。冷刺激组、火针组均无明显不良反应。结论 火针点刺咽部联

合咽部冷刺激可减轻 POD，提升治疗效果、生活质量，改善患者营养状况，且安全可靠。
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Combination of Fire Needle and Cold Stimulation of Pharynx in Treatment of
Post-Stroke Dysphagia in Oropharyngeal Phase
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of fire needle combined with cold stimulation of pharynx for the treatment
of oropharyngeal dysphagia after stroke.Methods Eighty patients with oropharyngeal dysphagia after stroke who were admitted to
the hospital from February 2020 to May 2023 were selected and randomly divided into cold stimulation group（40 cases，routine
treatment +cold stimulation）and fire needle group（40 cases，cold stimulation +fire needle）by computer random number genera-
tor.The scores of TCMsyndrome，swallowing function grade，swallowing function score，quality of life and nutritional status were
compared before and after treatment in both groups.The clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two
groups.Results After treatment，the scores of dysphagia，limb hemiplegia，tongue stiffness，dysarthria and total score，the percent-
age of swallowing function grade Ⅲ，and the nutritional risk screening 2002 scale（NRS -2002）score in the fire needle group
were lower than those in the cold stimulation group（P<0.05），while the percentage of swallowing function grade Ⅰ and Ⅱ，the
swallowing function score and the swallowing disorder specific quality of life scale（SWAL -QOL）score in the fire needle group
were higher than those in the cold stimulation group（P<0.05）.The total effective rate in the fire needle group was higher than
that in the cold stimulation group（P<0.05）.No obvious adverse reactions were observed in both groups.Conclusion Fire nee-
dle combined with cold stimulation of pharynx can relieve oropharyngeal dysphagia after stroke，improve the treatment effect，qual-
ity of life and nutritional status of patients，and is safe and reliable.
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　　脑卒中后口咽期吞咽障碍（post -stroke oropharyngeal dys-
phagia，POD）是脑卒中最常见的并发症之一，即脑卒中导致的
口腔、咽部及喉部肌肉功能障碍，食物或液体无法安全、有效从

口腔输送到胃中［1］。统计显示，POD的发生率在 30% ~78%，
以吞咽困难为多见，不仅影响患者营养及水分摄入，增加营养

不良、脱水及低血压等风险，且会导致食物或唾液误入气道，引

发吸入性肺炎、呼吸衰竭或败血症等严重并发症，危及生命，病

死率是非 POD患者的 3 倍以上［2 -3］。现阶段临床对 POD的治
疗主要包括药物治疗、物理治疗、康复训练、营养支持及手术治

疗等，通过神经营养剂改善脑血流和神经功能、吞咽训练、喉部

肌肉注射等方式恢复患者咽喉功能，但效果并不理想，且存在

一定的局限性和不良反应［4］。火针点刺是中医针灸疗法中的
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一种特殊技术，将针刺燃烧后迅速插入穴位，刺激经络系统的

气血循环，调整阴阳平衡，促进自愈，常用于风湿性疾病、骨科

疾病等的治疗［5 -6］。咽部冷刺激是治疗吞咽障碍的方法之一，

通过冷刺激咽喉区域促进咽喉肌肉的收缩和神经反射，帮助改

善吞咽功能。目前鲜有关于火针点刺咽部联合咽部冷刺激治

疗 POD的报道。本研究采用前瞻性研究，探讨火针点刺咽部
联合咽部冷刺激对 POD 患者的治疗效果和安全性，为临床提
供一种新的治疗方案，报道如下。

1 　研究对象与方法
1 .1 　研究对象

采用前瞻性研究方式，选取 2020 年 2 月—2023 年 5 月于
本院就诊的 POD患者 80 例，以计算机随机数字生成器分为冷
刺激组、火针组，各 40 例。冷刺激组男 26 例，女 1 4 例；年龄
55 ~77 岁，平均（65.53 ±4.1 4）岁；吞咽障碍病程 1 0 ~75 d，平
均（42.1 8 ±8.47）d；火针组男 27 例，女 1 3 例；年龄 53 ~78 岁，
平均（65.65 ±4.27）岁；吞咽障碍病程 1 5 ~72 d，平均（42.08 ±
8.33）d。冷刺激组、火针组一般资料均衡可比（P>0.05）。院
伦理委员会批准本研究，患者及家属均知情同意。

1 .2　纳入、排除标准
纳入标准：（1）符合《脑卒中康复指南》中脑卒中诊断标

准［7］，经头颅 CT或MRI检查证实；（2）符合《欧洲卒中组织和
欧洲吞咽障碍协会关于卒中后吞咽困难诊断和治疗的指南》

中诊断标准［8］，洼田饮水试验≥3 级；（3）首次发生脑卒中；
（4）吞咽障碍发生在脑卒中后 1 周内；（5）年龄>1 8 岁；（6）可
配合本研究治疗和评估。

排除标准：（1）严重的心、肝、肾等脏器功能不全或其他严
重系统性疾病；（2）咽部或食管的解剖结构异常或器质性病
变；（3）有精神障碍或认知功能障碍；（4）对本研究治疗方案有
过敏反应或不耐受；（5）研究期间接受其他治疗方法或使用影
响吞咽功能的药物。

1 .3　方法
冷刺激组采用常规治疗 +咽部冷刺激治疗。（1）常规采

用脑微循环改善、神经营养等药物，进行能量支持、基础护理

等，并维持水电解质平衡，配合进食、唇舌肌运动及深呼吸等吞

咽功能训练，30 min/次，6 次/周，训练时间为 30 d。（2）咽部
冷刺激：选择醋、酸梅粉或柠檬汁等可食用酸性物质，用湿棉棒

充分蘸取，入冰箱中冷冻数小时至冰棒，嘱患者张口，以冰棒轻

刺激腭咽弓、舌根及咽后壁等吞咽反射位置，重复5 ~1 0 次，1 5
min/次，6 次/周，训练时间为 30 d。

火针组采用冷刺激组 +火针点刺咽部治疗。火针点刺咽
部：选用 0.8 mm ×50 mm火针，将 3 块充分浸润过生理盐水的
纱布拧干，分别平铺于上、下唇与舌体表面，用一次性压舌板压

低患者舌体。于腭舌弓、腭咽弓的中间及头尾各取 1 个点，舌
根部两侧及中部各取 1 个点，咽喉壁上下左右及中心各 1 cm
位置取 5 个点。采用“雀啄法”操作火针。操作人员对手部进
行常规消毒，右手持针柄，左手持酒精灯，将针尖、针体放置在

火焰外焰加热至针体下 1 /3 位置通红，趁热于一个刺激点点刺
3 下，前两下轻刺激，深度 1 mm左右，最后一下重刺激，深度 2
mm左右。隔天 1 次，1 个疗程 2 周，治疗 2 个疗程，每个疗程
间休息 2 d。
1 .4　观察指标
1 .4.1　治疗前后中医证候积分　自制《脑卒中后口咽期吞咽
障碍中医证候积分表》，经专家函询法审核通过，包括吞咽困

难、肢体偏瘫、舌强语謇，每项无（0 分）、轻（1 分，指症状程度

较轻，对日常生活功能影响较小，可能会导致一定的不适感，但

一般不会严重干扰工作、学习和社交活动，通常表现为症状频

率低、程度轻、持续时间短暂）、中（2 分，指症状程度较为明显，
对日常生活功能造成一定影响，可能会显著干扰工作、学习和

社交，导致其生活质量下降，通常表现为症状频率中等、程度中

等、持续时间适中）、重（3 分，指症状程度非常严重，对个体的
日常生活功能造成严重影响，导致个体无法正常地从事工作、

学习和社交活动，严重影响其生活质量和自理能力，通常表现

为症状频率高、程度重、持续时间较长），总分 0 ~9 分，分数越
高，症状越严重。采用该量表对 50 例患者进行预调查，结果显
示 Cronbach＇s α系数为 0.897，重测信度系数为 0.950，可应用
于该群体中。

1 .4.2　临床疗效　根据《中医循证临床实践指南·中医内
科》中相关标准［9］，显效：吞咽障碍明显改善，中医证候积分降

低≥70%；有效：吞咽障碍有所改善，30%≤中医证候积分降
低<70%；无效：吞咽障碍未改善，中医证候积分降低 <30%。
显效及有效为临床有效。

1 .4.3　治疗前后吞咽功能评级　根据洼田俊夫饮水试验判
断［1 0］。患者坐饮 30 mL温水，可顺利地将水一次性饮下为Ⅰ
级：分 2 次喝完，无呛咳为Ⅱ级；可将水一次性饮下，有呛咳为
Ⅲ级；分两次以上饮下，有呛咳为Ⅳ级；频繁呛咳，无法全部饮
下为Ⅴ级。
1 .4.4　治疗前后吞咽功能评分　根据藤岛一郎标准评价［1 1］，

无法进行吞咽训练及经口饮食为 1 分；严重误咽，只能进行基
础的吞咽训练，无法经口饮食为 2 分；误咽有所减少，可进行吞
咽训练，仍无法经口饮食为 3 分；经引导可少量进食，仍需要胃
饲或静脉补充营养为 4 分；一餐经口进食，需额外补充营养为
5 分；三餐经口进食，需额外补充营养为 6 分；三餐经口进食，
无须胃饲或静脉补充营养为 7 分；特别难以吞咽的食物除外，
可经口进食为 8 分；能经口进食，但需要进行临床观察或指导
为 9 分；摄食、吞咽能力正常为 1 0 分。
1 .4.5　治疗前后生活质量及营养状况评分　生活质量采用吞
咽障碍特异性生存质量量表（swallowing quality of life question-
naire，SWAL -QOL）评价。谭嘉升等［1 2］参考国内外推荐的量

表汉化程序，将英文版量表编译成中文，其信度为 0.945 ~
0.990，重测信度相关系数范围为 0.965 ~0.992，内部一致性指
标 Cronbachα系数为 0.708 ~0.933。该量表包括 1 1 个维度
（心理负担、语言交流、食物选择、进食恐惧、食欲等）44 个条
目，每个条目 1 ~5 分，总分 44 ~220 分，分数越高，患者生活质
量越好；营养状况采用营养风险筛查 2002 量表（nutritional risk
screening 2002，NRS -2002）评价，该量表由欧洲肠外肠内营养
学会编制［1 3］，包括体质量指数（body mass index，BMI）、近期体
质量变化、近期膳食变化及疾病严重程度共计 4 个方面，如患
者年龄≥70 岁，则总分加 1 分。NRS -2002 总分≥3 分为营养
不良，<3 分为营养正常。
1 .4.6　冷刺激组、火针组不良反应　统计冷刺激组、火针组出
血、疼痛、血肿、晕针、心律失常及皮肤感染等不良反应。

1 .5　统计学方法
数据的分析用统计学软件 SPSS 1 9.0，计量资料用 ■x±s表

示，用 t 检验；计数资料用例（%）表示，用 χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　治疗前后中医证候积分

治疗前冷刺激组、火针组吞咽困难、肢体偏瘫、舌强语謇积
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表 1 　两组脑卒中后口咽期吞咽障碍患者治疗前后中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
吞咽困难

治疗前 治疗后

肢体偏瘫

治疗前 治疗后

舌强语謇

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

冷刺激组 40 2.25 ±0.42 1 .30 ±0.25* 1 .52 ±0.38 1 .1 0 ±0.28* 1 .43 ±0.32 1 .02 ±0.24* 5.20 ±0.98 3.42 ±0.82*

火针组　 40 2.23 ±0.48 0.95 ±0.1 2* 1 .49 ±0.41 0.82 ±0.1 1 * 1 .45 ±0.36 0.81 ±0.1 1 * 5.1 7 ±1 .05 2.58 ±0.79*

t值 0.1 98 7.982 0.339 5.887 0.263 5.031 0.1 32 4.666
P值 0.843 <0.001 0.735 <0.001 0.794 <0.001 0.895 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
分及总分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后冷刺
激组及火针组上述分数均降低，火针组均低于冷刺激组（P<
0.05）。见表 1。
2.2　临床疗效

火针组临床总有效率高于冷刺激组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组脑卒中后口咽期吞咽障碍患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

冷刺激组 40 7（1 7.50） 20（50.00） 1 3（32.50） 27（67.50）
火针组　 40 20（50.00） 1 6（40.00） 4（1 0.00） 36（90.00）
χ2 值 6.050
P值 0.01 4

2.3　治疗前后吞咽功能评级
治疗前冷刺激组、火针组吞咽功能评级比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后火针组Ⅰ级、Ⅱ级百分率高于冷刺
激组（P<0.05），Ⅲ级百分率低于冷刺激组（P<0.05）；治疗后
火针组Ⅰ级、Ⅱ级百分率高于治疗前（P<0.05），Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级百
分率低于治疗前（P<0.05）；冷刺激组Ⅱ级百分率高于治疗前
（P<0.05），Ⅴ级百分率低于治疗前（P<0.05）。见表 3。
2.4　治疗前后吞咽功能评分

治疗前冷刺激组、火针组吞咽功能评分比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后冷刺激组及火针组吞咽功能评分
均升高，火针组高于冷刺激组（P<0.05）。见表 4。
2.5　治疗前后生活质量及营养状况评分

治疗前冷刺激组、火针组 SWAL -QOL 评分、NRS -2002
评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后冷刺激组
及火针组 SWAL -QOL评分均升高（P<0.05），火针组高于冷
刺激组（P<0.05），NRS -2002 评分均降低（P<0.05），火针组
低于冷刺激组（P<0.05）。见表 5。
2.6　不良反应

冷刺激组、火针组均无明显不良反应。火针组出现 1 例血
肿，暂停火针点刺 1 d后明显好转。
3　讨论

POD 也被称为神经性吞咽障碍或神经源性吞咽障碍，其
发病机制被认为与脑卒中影响吞咽神经回路及吞咽过程中多

个肌肉群协调和感觉反馈异常相关［1 4 -1 5］。吞咽神经回路主要

位于延髓前部，但也涉及大脑皮层和皮质下结构激活，脑卒中

后吞咽神经回路传导及调节功能受损，进而导致吞咽反射延迟

或缺失、声门关闭不全、舌肌力量减弱、软腭提升障碍等咽喉功

能障碍［1 6 -1 7］。POD主要表现为呛咳或窒息感、吞咽困难、声
音改变及饮食受限，不仅直接损害患者身体健康，还会影响心

理状态和社会交往，降低生活质量及康复效果［1 8］。此外，POD
患者可出现焦虑、抑郁、自卑等负面情绪，导致精神压力增加，

不利于神经功能恢复；同时多主动避免与他人共进餐，导致社

会孤立和支持性缺乏，心理适应力及自身社会功能降低。因

此，及时有效地治疗 POD 对于改善患者的生活质量及预后意
义重大。

本研究结果显示，火针组在中医证候积分、临床疗效及吞

咽功能上均优于冷刺激组，提示火针点刺咽部联合咽部冷刺激

可有效治疗 POD。中医治疗 POD 具有其独特优势，可从整体
和辨证论治的角度，调节机体阴阳平衡，改善局部血液循环及

神经功能［1 9 -20］。中医将 POD归为“吞气”“吞哽”“吞噎”等证
范畴，认为 POD病机为风邪侵袭脑髓、痰湿上蒙于心、下阻于
肾，血瘀内阻于脑髓，导致清阳不升、津液不布、气血失和、经络

阻滞［21］。火针刺咽是一种传统中医针灸治疗方法，其原理是

利用火针对咽部穴位进行刺激，以达到温通经络、活血化瘀、散

结消肿、祛除风邪的目的，从而恢复脑髓功能，其可直接作用于

咽部黏膜和肌肉，产生较强的局部反应，不仅可消除局部水肿、

充血和粘连，改善局部血液循环及神经传导，又可增加局部组

织的抵抗力及修复能力［22 -24］。经络学说认为，火针点刺咽部

可以通达咽部所属手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳明胃经、足

太阳膀胱经等经络，达到调节气血、疏通经络、平衡阴阳的功

效［25］。袁影等［26］采用火针治疗脑卒中后假性延髓麻痹致吞

咽障碍，结果显示其可明显改善患者吞咽障碍症状，提高其生

活质量。余小江等［27］总结显示，陈兴华在治疗中风后吞咽障

碍时运用舌咽部火针点刺疗法，可改善局部气血流通，促进患

者吞咽功能的恢复，而改善中风后吞咽障碍症状。咽部冷刺激

是一种物理治疗方法，其原理是利用冷水或冰块间接作用于口

咽部及喉部的感觉神经末梢，从而刺激迷走神经核和延髓吞咽

中枢，增强吞咽反射和咽肌收缩，改善吞咽协调性和效率。火

针点刺咽部联合咽部冷刺激将中医针灸与物理治疗相结合，通

过火针的高温及冷刺激的低温形成温差刺激，既能改善局部血

液循环和组织代谢，又能增强神经肌肉协调功能和吞咽反射，

达到消除咽部炎症、增强咽部敏感性促进吞咽功能恢复的目

表 3　两组脑卒中后口咽期吞咽障碍患者治疗前后吞咽功能评级比较 单位：例（%）

组别 例数
治疗前

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

治疗后

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

冷刺激组 40 0（0.00） 0（0.00） 25（62.50）1 0（25.00） 5（1 2.50） 0（0.00） 1 5（37.50）* 21（52.50） 4（1 0.00） 0（0.00）*

火针组　 40 0（0.00） 0（0.00） 20（50.00）1 3（32.50） 7（1 7.50） 4（1 0.00）* 25（62.50）* 1 0（25.00）* 1（2.50）* 0（0.00）*

χ2 值 - - 1.270 0.549 0.392 4.21 1 5.000 6.373 1 .920 -
P值 - - 0.260 0.459 0.531 0.040 0.025 0.01 2 0.1 66 -

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
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表 4　两组脑卒中后口咽期吞咽障碍患者治疗前后
吞咽功能评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

冷刺激组 40 4.25 ±1 .37 6.59 ±0.52*

火针组　 40 4.32 ±1 .49 7.28 ±0.61 *

t值 0.21 9 5.444
P值 0.827 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组脑卒中后口咽期吞咽障碍患者治疗前后生活质量及

营养状况评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
SWAL -QOL评分

治疗前 治疗后

NRS -2002评分

治疗前 治疗后

冷刺激组 40 1 35.47 ±21.15 1 61.27 ±22.30* 3.05 ±0.47 2.24 ±0.52*

火针组　 40 140.33 ±20.27 1 79.86 ±26.97* 3.10 ±0.51 1.65 ±0.51 *

t值 1.049 3.360 0.456 5.123
P值 0.297 0.001 0.650 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
的，具有安全、起效快、便捷及价廉等优势。

POD 与营养不良间存在密切关系，吞咽障碍会导致吞咽
困难、咀嚼困难或进食过程中的疼痛等问题，从而使个体在进

食、饮水过程中感到困难和不适，导致摄入食物量减少，无法满

足机体营养需求，从而降低生活质量［28 -29］。本研究中治疗后

火针组 SWAL -QOL评分高于冷刺激组，NRS -2002 评分低于
冷刺激组，提示火针点刺咽部联合咽部冷刺激可降低患者营养

不良风险，提示其生活质量，分析原因为该治疗方式可改善咽

部肌肉的协调性和力量、增强咽喉神经的功能，从而增加进食

量。此外，本研究显示火针点刺并不会增加不良反应，安全性

高。在正确使用的前提下，火针可安全有效地应用于临床实

践，经过专业培训和资质认证的中医医师操作下能够正确刺激

穴位，避免伤害，但应注意无菌操作、正确控制温度和时间，并

根据个体情况合理调整刺激强度和穴位，避免过度刺激导致不

适或其他不良反应。

综上所述，火针点刺咽部联合咽部冷刺激可改善 POD，提
升治疗效果、生活质量，降低营养不良风险，且不会增加不良

反应。
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