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中西医结合治疗急性脑卒中吞咽障碍的临床研究

周叉杰韦华军 苏丹廖美容唐文成
(广西桂林市中医医院，广西省桂林市临桂路2号，541002)

关键词吞咽障碍／中西医结合疗法；加味会厌逐瘀汤；vitals·

tim吞咽障碍治疗仪

吞咽障碍是脑卒中常见的症状之一，据报道约

30％一65％的急性脑卒中患者可发生吞咽障碍【“，特

别是脑干梗死患者更多见，主要为脑干与吞咽有关的

颅神经核受损引起的延髓麻痹或双侧皮质延髓柬损害

产生的假性球麻痹所引起。吞咽障碍患者常产生脱

水、误吸、吸人性肺炎甚至窒息、营养不良、机体抵抗力

下降等而影响患者的康复，甚至死亡。目前，脑卒中后

吞咽障碍的康复仍是一大临床难题，早期治疗对恢复

患者吞咽功能具有重要意义。我科对急性脑卒中吞咽

障碍患者进行加味会厌逐瘀汤合vitalstim吞咽障碍治

疗仪治疗，取得良好疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料2009年1月一2011年12月在我院

脑病内科住院的急性脑卒中吞咽障碍患者90例，全部

均为发病3d以内，经头颅CT或MR确诊为脑梗死或

脑出血患者，均符合全国第四届脑血管病诊断标

准¨J。入院后随机分为2组，治疗组45例，其中男27

例，女18例，年龄40—78岁，平均(65．7士12．8)岁；脑

出血9例，脑梗死36例。对照组45例，其中男29例，

女16例；年龄42—80岁，平均(63．2士13．6)岁；脑出

血8例，脑梗死37例，2组资料比较差异无统计学意

义(P>0．05)，具有可比性。

1．2纳人标准1)临床有饮水呛咳，进食困难等吞

咽障碍。2)生命体征平稳，意识清醒，可配合检查和治

疗。3)无严重肺部感染等并发症。4)知情同意。

1．3治疗方法2组患者均予神经内科常规治疗，包

括抗血小板聚集、脑保护、改善微循环、脱水等药物及

吞咽功能训练治疗，21d为1个疗程。治疗组在此基

础上加用加味会厌逐瘀汤合vitalstim吞咽障碍治疗仪

治疗。加味会厌逐瘀汤组方：桃仁109，红花109，甘草

69，桔梗129，当归109，玄参lOg，柴胡129，枳壳lOg，

赤芍309，石菖蒲109。胆南星129，瓜蒌309。每天l

剂，水煎分2次服用(吞咽障碍较严重者鼻饲)。vital—

stim吞咽障碍治疗仪：第一电极放置于舌骨上方，第二

电极紧挨第一电极下放置，置于甲状上切迹上方，第

三、四电极按前两电极之间的等距离放置，刺激强度为

5～10mA，以患者能耐受为度，治疗时间为30rain，1

次／d。

1．4疗效评定标准2组均在治疗前及治疗1个疗

程后进行吞咽功能评定。采用藤岛一郎吞咽疗效评价

标准判断治疗前后吞咽程度变化H1，见表l。临床疗

效判定如下。1)治愈：饮水呛咳，吞咽困难症状消失，

藤岛--fig吞咽疗效评价正常；2)好转：饮水吃饭偶有

呛咳，需时较正常延长，藤岛一郎吞咽疗效评价提高3

分以上；3)无效，经治疗后饮水呛咳，吞咽困难改善不

显著，藤岛一郎吞咽疗效评价提高<3分。

表1 藤岛一郎吞咽疗效评价表

评价内容n

不适合任何吞咽训练，且不能经口进食

误咽严重，仅适合基础吞咽训练，但仍不能经口进食

误咽减少，可进行摄食训练，但仍不能经口进食

在安慰中可能少量进食，但仍需静脉或胃管补充营养

1-2餐食物经口进食，需部分补充营养

3餐食物经口进食。不需静脉或胃管补充营养

除特别难吞咽的食物外．均可经口迸食

经口进食，但需临床观察指导

正常摄食吞咽能力

1．5统计学方法采用SPSS 11．5软件分析2组数

据，计量资料采用t检验，计数资料采用x2检验。

2结果

2．1藤岛一郎吞咽疗效评价结果见表2。

表2藤岛一郎吞咽疗效评价结果比较(；士s)

注：与治疗前比较，一P<o．01；与对照组比较，6P<o．05。

表3 2组疗效比较(％)

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

45 20 21 4 91．11

45 11 20 “ 68．名9

治疗组

对照组

2．2临床疗效评定治疗后2组的临床疗效见表3，

治疗组的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

坠。：，。，。，。，
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(P(o．05)，提示治疗组疗效优于对照组。

3讨论

脑卒中所致吞咽障碍，属中医学中风、喉痹等范

畴，其症在咽，病位在脑，其病因病机是风、火、痰、瘀阻

滞经络，上扰神明，阻闭咽关舌窍，经气不通，气血不

畅，病性属本虚标实，为瘀血与痰涎互结于咽部所致。

故当治以通利咽喉，活血理气，祛痰开窍。会厌逐瘀汤

为王清任首创，方中桃仁、红花、当归、赤芍、玄参养血

活血，石菖蒲祛痰开窍，桔梗为利咽圣药，能升降肺气，

佐柴胡、枳壳升降气机，引活血祛瘀药物上达病所，加

胆南星、瓜蒌以增强化痰之力，全方共奏理气活血祛

痰、通咽利窍的作用。vitaIstim吞咽障碍治疗仪是唯

一采用NMES技术(神经肌肉电刺激治疗)并获得美

国FDA认证的一种安全、有效的治疗吞咽障碍的临床

理疗仪，其通过神经肌肉电刺激吞咽肌肉，增强肌力和

对肌肉再教育，以重建吞咽反射的大脑皮层控制功能，

改善吞咽机制的运动控制，同时可促进组织血液循环

改善，提高咽部肌肉的灵活性和协调性，阻止咽部肌肉

萎缩，明显改善和恢复吞咽功能’4’。本研究显示，加

味会厌逐瘀汤合vita|stim吞咽障碍治疗仪治疗急性脑

卒中吞咽障碍疗效显著，能明显恢复患者的吞咽能力，

减少并发症，有利于整体康复，提高生存质量，为制定

脑卒中后吞咽障碍的中西医结合治疗规范提供依据。
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和胃运脾汤治疗慢性浅表性胃炎120例

关键词慢性浅表性胃炎；和胃运脾汤

付浩东

(天津市蓟县中医医院，天津市蓟县渔阳南路19号，301900)

近年来，笔者用自拟和胃运脾汤治疗慢性浅表性胃炎120

例．取得满意疗效，现报道如下。

l临床资料

120例均系本院门诊患者。男65例．女55例，年龄20—63

岁，平均年龄41岁，病程1—20年，平均5年。均经纤维胃镜检

查确诊为慢性浅表性胃炎，其中胃黏膜话组织检壹HP感染者

56例。

本病临床主要表现为胃脘疼痛，痞满不舒，暖气或恶心呕

吐，不思饮食，神疲体困，乏力、大便不爽或溏泄、舌红、苔白腻或

黄腻，脉略数。辨证为虚实并见，湿热蕴脾为主。

2治疗方法

和胃运脾汤：半夏89，白豆蔻59，黄连69，砂仁129，党参

159，自术109，枳壳tog。茯苓209，蒲公英129，甘草39。湿热重

者加薏苡仁，败酱草；肝胃不和加香附，柴胡；胃阴亏虚加麦冬、

沙参；血瘀者加三七。每El l剂。水煎取汁300mL，分2次服。7

日复诊，15日为1个疗程，1个月后统计疗效。禁忌：忌食生冷

油腻，辛辣刺激之品。

3疗效标准

疗效判定标准参照《实用中西医结合诊断治疗学》。临床

治愈：主要症状及次要症状消失。胃镜复查活动性炎症消失，慢

性炎症好转达轻度，HP检测阴性。显效：临床主要症状消失，

次要症状基本消失，胃镜复查胃黏膜炎症基本消失或慢性炎症

好转，tiP验测阴性。有效：主要症状明显减轻，胃镜复查胃

黏膜病变范围缩小1／2以上，炎症有所减轻，HP检测弱阳性。

无效：达不到有效标准，症状无改善，胃镜复查无变化。HP

检测阳性。

4治疗结果

治愈86例，占71．7％；显效23例，点19．1％；有效8例，占

6．7％；无效3例，占2．5％。总有有效率97．5％。

5讨论

慢性浅表性胃炎属于中医学“胃脘痛’’“痞满⋯嘈杂⋯呕

吐”等范畴。本病多因外邪内陷，饮食不节，情志失调等因素，

损伤脾胃，脾胃升降功能失常所致，可分为肝胃不和，湿热中阻，

脾胃虚寒，气滞血瘀等证型。笔者临床体会各型常合并出现，病

机相互转化，虚实夹杂，寒热错杂等征象，故治疗时应邪正兼顾。

立法以和胃健脾，清热化湿和中为要，拟和胃运脾汤以治之。方

中半夏降逆止呕，消痞散结；白豆蔻化湿行气，温中止呕；砂仁行

气调中，和胃醒脾；枳壳理气宽中，消胀除痞；焦三仙消食导滞；

黄连燥湿清热；蒲公英解毒清肝胃郁热；茯苓健脾利湿；党参、白

术、甘草健脾补气和中。现代医学药理研究证实，方中黄连、蒲

公英、党参、甘草对HP有明显抑制作用。党参、白术、茯苓有调

节胃液分泌，保护胃黏膜的作用。半夏有调节胃液分泌促进胃

排空及改善胃肠功熊的作用。综观全方补疏兼施，寒热并投，辛

开苦降，使胃气得以通降，脾气得以升清，脾胃功能恢复正常，取

得满意疗效。
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