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针刺治疗卒中后吞咽障碍对患者吞咽功能

及生活质量的影响研究
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　　摘要：目的 研究针刺应用于卒中后吞咽障碍患者对其吞咽功能及生活质量的影响。方法 选取２０２３年１月—２０２４
年２月医院诊治的卒中后吞咽障碍患者９２例，随机均分为两组，每组４６例，对照组给予常规干预方法，观察组在对照组
的基础上增加针刺治疗，治疗时间８周。观察比较两组患者的疗效、吞咽功能、食物的吞咽情况、生活质量以及不良反应
情况。结果 观察组总有效率９５．６５％（４４／４６）、显著高于对照组８２．６１％（３８／４６），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗前两组洼田饮水试验（Ｗａｔｅｒｓｗａｌｌｏｗｔｅｓｔ，ＷＳＴ）评分、标准吞咽功能评价量表（Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＳＳＡ）评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＷＳＴ评分和 ＳＳＡ评分均显著低于对照组［（２．７５±０．２８）、
（２７．８０±２３１）分 ｖｓ（３．０５±０．４０）、（２９．６１±２．７２）分］（Ｐ＜００５）。治疗前两组 Ｇｕｇｇｉｎｇ吞咽功能评估量表（Ｇｕｇｇｉｎｇ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｃｒｅｅｎ，ＧＵＳＳ）评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组ＧＵＳＳ总分高于对照组［（１１．７８±３．４７）分 ｖｓ
（９．６２±２８１）分］（Ｐ＜００５）。治疗前两组吞咽特异性生活质量量表（Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＳＷＡＬ－ＱＱＬ）评分差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组ＳＷＡＬ－ＱＱＬ评分均显著高于对照组［（１１２．７１±１０．４８）分 ｖｓ（１０６．４２±９．１０）
分］（Ｐ＜００５）。两组均无严重不良反应发生。结论 针刺应用于卒中后吞咽障碍患者效果满意，能够显著提升患者的

吞咽功能，改善食物的吞咽情况，提高其生活质量，并且安全性良好。
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　　吞咽障碍是卒中常见的并发症之一，患者不能安全有效地
将食物由口腔输送到胃内取得足够营养和水分，据《中国吞咽

障碍康复管理指南（２０２３版）》［１］中相关数据提示，脑卒中患
者急性期吞咽障碍患病率约为４２％，患病率之高亟需引起关
注。吞咽障碍需要长期的康复干预过程，其不仅会影响食物的

摄入和营养的吸收，还可以导致食物误吸入气管引发吸入性肺

炎，严重者甚至引起窒息而危及生命，因此正确、有效的治疗方

案尤为重要［２－４］。近年来，中医药逐渐在卒中后吞咽障碍的治

疗中发挥了越来越重要的作用，其治疗方法多样，包括针刺、艾

灸、中药等［５－６］。也有研究指出针刺及康复治疗是中医药治疗

卒中后吞咽障碍的研究热点，但相关研究发表的文献数仍较

低，值得深入研究［７］。本研究观察针刺应用于卒中后吞咽障

碍患者对其吞咽功能及生活质量的影响，现总结分析如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月—２０２４年２月医院诊治的
卒中后吞咽障碍患者９２例，纳入标准：①患者均符合《中国脑
血管病防治指南》［８］中脑卒中诊断标准；②均符合《中医内科
学》［９］中有关舌蹇诊断标准；③生命体征平稳并且意识清楚；
④患者和／或家属知情并同意参加研究内容。排除标准：①恶
性肿瘤或其他心肺等重要器官存在严重器质性疾病患者；②脑
卒中以外其他各种原因导致的吞咽功能障碍患者；③血液系统
疾病或凝血功能异常患者；④存在针刺治疗禁忌证患者。将所
有患者按照随机数字表法均分为两组，每组４６例。观察组中，
男２７例，女１９例；年龄４７～７９岁，平均（６８．９±６．４）岁；病程
１～３４ｄ，平均（１２．３±２．５）ｄ。对照组中，男２９例，女１７例；年
龄４６～８０岁，平均（６９．３±７．０）岁；病程１～３１ｄ，平均（１２．０±
２８）ｄ。两组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。此次研究内容经医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　方法　对照组给予常规干预方法，包括抗血小板、降压、
神经保护等药物治疗，吞咽功能康复训练：指导患者进行腹式

呼吸训练增强肺活量；协助患者以冰棉签刺激软腭、舌根、咽后

壁等部位诱发吞咽，１０次为１组；指导患者主动进行唇部、舌
头的主动及抗阻运动；教会患者正确进行咬合、张口、吸吮等动

作锻炼吞咽相关肌群；指导患者进行流质到半固体再到固体食

物的摄入锻炼，包括点头吞咽、侧屈吞咽等。每次康复训练２０
ｍｉｎ左右，２次／ｄ，治疗时间８周。

观察组在对照组的基础上增加针刺治疗，取风池穴、风府

穴、廉泉穴、哑门穴、通里穴、金津穴、太冲穴、天柱穴，穴位处消

毒处理，以０．２２ｍｍ×４０ｍｍ一次性无菌针刺针进行针刺，进
针后风池穴、风府穴、哑门穴给予捻转补法，廉泉穴、通里穴、天

柱穴给予泻法，其余穴位平补平泻手法施针，留针 ３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，治疗５ｄ／周，总治疗时间８周。
１．３　观察指标　（１）临床疗效：根据《中风病诊断与疗效评定
标准》［１０］对患者主要症状口角流涎、语言不利、半身不遂、口眼

歪斜进行评分，与治疗前相比，治疗后中医症状积分下降 ＞
７０％为显效、下降３０％～７０％为有效、下降 ＜３０％或加重为无
效［１１］。总有效率＝（显效＋有效）例数／总例数 ×１００％。（２）
吞咽功能：采用洼田饮水试验（Ｗａｔｅｒｓｗａｌｌｏｗｔｅｓｔ，ＷＳＴ）评分、
标准吞咽功能评价量表（Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＳＳＡ）评分。ＷＳＴ评分是患者端坐状态下喝下３０ｍＬ温开水，
观察所需时间和呛咳情况，分为５级依次对应１、２、３、４、５分，
评分越高吞咽障碍越严重［１２］；ＳＳＡ量表评定内容包括意识、头

躯干控制、呼吸、唇闭合、软腭等初步评价，患者饮用５ｍＬ温开
水时喉部运动、重复吞咽、吞咽后喘鸣及喉功能，以及饮用６０
ｍＬ温开水吞咽需要的时间和有无咳嗽等情况，总分 １０～４６
分，评分越高吞咽障碍越严重［１３］。（３）食物的吞咽情况：进行
Ｇｕｇｇｉｎｇ吞咽功能评估量表（Ｇｕｇｇｉｎｇｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｃｒｅｅｎ，ＧＵＳＳ）
评分，以直接吞咽试验和间接吞咽试验评估患者对各种性状食

物的吞咽情况，总分 ２０分，分值越高、对食物的吞咽情况越
好［１４］。（４）生活质量：以吞咽特异性生活质量量表（Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＳＷＡＬ－ＱＱＬ）评估，ＷＡＬ－ＱＯＬ表共包括心理
负担、进食时间、食欲、食物选择、语言交流、进食恐惧、心理健

康、社会交往、疲劳、睡眠和吞咽症状１１个维度总计４４个题
目，每个题目根据个体实际情况依次对应１～５分，总分４４～
２２０分，评分越高则表示生活质量越好［１５］。（５）不良反应：观
察记录治疗过程中有无头晕、恶心呕吐、皮疹、皮下瘀紫、局部

麻木等不良反应情况发生。

１．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件包分析数据，计
数资料用例（％）表示、进行 χ２检验，计量资料经检验呈正态
分布均以（珋ｘ±ｓ）表示、行ｔ检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　疗效比较　观察组总有效率９５．６５％，显著高于对照组
的８２．６１％，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组卒中后吞咽障碍患者的疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４６ ２１（４５．６５） ２３（５０．００） ２（４．３５） ４４（９５．６５）
对照组 ４６ １８（３９．１３） ２０（４３．４８） ８（１７．３９） ３８（８２．６１）
χ２值 ４．０３９
Ｐ值 ０．０４５

２．２　吞咽功能比较　治疗前两组ＷＳＴ评分、ＳＳＡ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＷＳＴ评分和 ＳＳＡ评分
均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组卒中后吞咽障碍患者ＷＳＴ评分、ＳＳＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＷＳＴ评分

治疗前 治疗后

ＳＳＡ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４６ ３．９１±０．９４ ２．７５±０．２８ ３６．５５±４．１２２７．８０±２．３１

对照组 ４６ ３．８６±０．９７ ３．０５±０．４０ ３５．８７±４．０３２９．６１±２．７２

ｔ值 ０．２５１ ４．１６７ ０．８００ ３．４４０
Ｐ值 ０．８０２ ＜０．００１ ０．４２６ ０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．３　食物的吞咽情况比较　治疗前两组ＧＵＳＳ评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＧＵＳＳ总分高于对照组
（１１．７８±３．４７）分 ｖｓ（９．６２±２．８１）分（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组卒中后吞咽障碍患者ＧＵＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４６ ６．０３±２．２６ １１．７８±３．４７ ８．５９９ ＜０．００１
对照组 ４６ ５．９１±１．９５ ９．６２±２．８１ ７．３３５７ ＜０．００１
ｔ值 ０．２７３ ３．２８１ － －
Ｐ值 ０．７８６ ０．００２ － －

２．４　生活质量比较　治疗前两组ＳＷＡＬ－ＱＱＬ评分差异无统

９３２
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计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＳＷＡＬ－ＱＱＬ评分均显著
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组卒中后吞咽障碍患者治疗前后
ＳＷＡＬ－ＱＱＬ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４６ ９１．３３±８．７０ １１２．７１±１０．４８ １０．６４６ ＜０．００１
对照组 ４６ ９２．０５±８．４９ １０６．４２±９．１０ ７．８３１ ＜０．００１
ｔ值 ０．４０２ ３．０７４ － －
Ｐ值 ０．６８９ ０．００３ － －

２．５　不良反应发生率比较　观察组出现恶心呕吐１例、皮疹
１例、皮下瘀紫１例，不良反应发生率为７．６９％（３／４６）；对照组
出现头晕２例、恶心呕吐２例、局部麻木１例，不良反应发生率
为１２．８２％（５／４６）。两组比较差异无统计学意义（χ２＝０．１３７，
Ｐ＝０．７１１＞０．０５）。两组患者出现的不良反应症状均较轻微，
不影响治疗，均无严重不良反应发生。

３　讨论
卒中后吞咽障碍多由于卒中导致的脑损伤影响运动、感觉

皮质、皮质脑干束、脑干吞咽神经核等吞咽神经通路的相关部

位，继而导致吞咽相关肌群的运动、感觉障碍等。其在中医学

中归属于舌謇范畴，主要是由于脑脉痹阻所致脑髓不足，人体

阴阳平衡失调，以致气血亏损，气滞血瘀，引起的舌咽功能失

用。病症在咽喉，病位在大脑，病机为本虚标实［１６］。虚为肝肾

阴虚，脏腑虚衰，而实为风、火、痰、瘀阻滞经络，邪入脏腑，致使

脑络受阻，喉机不利，治疗当重在导气利窍、通络启闭［１７］。

针刺是治疗卒中后吞咽障碍的有效手段，《针灸甲乙经》

中有记载“暴喑不能言，喉嗌痛，刺风府”，《类经图翼》记载有

“风池治中风不语，牙关紧闭，汤水不能入口”。针刺作用机制

是通过脑血管微循环的改善、吞咽神经通路的激活，达到促进

吞咽肌肉活动能力的效果［１８－２０］。研究中观察组取穴风池、风

府、廉泉、哑门、通里、金谷、太冲、天柱针刺治疗，结果在疗效、

吞咽功能、食物吞咽情况及生活质量方面与对照组相比均更具

优势，提示了针刺治疗卒中后吞咽障碍的显著优势。针刺所取

穴位中，风池穴清透明目、祛风解毒、通利宫窍［２１］，风府穴散风

息风、通关开窍，廉泉穴利喉舒舌、消肿止痛，哑门穴散风息风、

开窍醒神，通里穴宁心安神、利窍开音、通络止痛［２２］，金津穴清

热消肿、祛邪开窍［２３］，太冲穴通络止痛、清热利湿，天柱穴祛风

解表、舒筋活络［２４］。以上多为头颈部穴位，通过针刺祛除脑络

瘀阻，恢复相关脑区功能，再通过补益脏腑经络气血，疏通口舌

咽喉之窍，使得患者吞咽功能得以恢复。基础实验表明，刺激

风池穴可调节脑组织胶质纤维酸性蛋白、神经元特异性烯醇化

酶和脑源性神经营养因子表达水平，降低神经元凋亡水平［２５］；

汪庆庆等［２６］曾有研究指出风府穴解剖位置独特，刺激该穴位

可激活吞咽相关神经调控系统，改善脑部供血供氧，抑制神经

炎症反应，从多方面挽救受损脑组织，进而促进吞咽功能恢复；

针刺廉泉穴能够直接刺激颏舌肌和咽缩肌等局部肌肉，配合金

津穴疏通舌部局部经络，祛瘀开窍，改善吞咽功能［２７］。

由上可见，针刺应用于卒中后吞咽障碍患者效果满意，能

够显著提升患者的吞咽功能，改善食物的吞咽情况，提高其生

活质量，并且安全性良好。
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［２２］　杨海波，徐朝辉，甄玉婷，等．针刺通里和大钟穴为主治疗血管性
痴呆的临床研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２２，４１（１２）：１１６６－１１７０．

［２３］　黄小丽，欧素琼，朱燕花，等．“咽三针”点按联合“金津、玉液”放
血治疗脑卒中后吞咽障碍疗效分析［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，
１３（１）：４０－４２．

［２４］　洪灿，苟春雁．王毅刚临床运用天柱穴经验举隅［Ｊ］．实用中医
药杂志，２０２３，３９（２）：４０２－４０４．

［２５］　王琼芬，王风波，王科，等．电针风池对急性脑梗死大鼠脑星形
胶质细胞和神经元的保护效果［Ｊ］．中国康复理论与实践，
２０２１，２７（３）：３０２－３０９．

［２６］　汪庆庆，程红亮．风府穴治疗中风后吞咽障碍应用探析［Ｊ］．辽
宁中医药大学学报，２０２３，２５（９）：１８４－１８８．

［２７］　康星宇，郭壮丽，高呈飞，等．电针夹廉泉穴治疗脑卒中后口咽
期吞咽障碍的临床研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０２３，
４５（２）：１１９－１２４．
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