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针灸治疗脑卒中后吞咽功能障碍的进展研究
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摘要　近年来脑卒中的发病率逐年升高，吞咽功能障碍是脑卒中常见的并发症之一，严重影响患者的生活自理能力。目
前冰刺激、电刺激等西医疗法被视为治疗脑卒中后吞咽功能障碍的常规疗法，但其效果不尽人意。中医疗法尤其是针灸

治疗以其安全性高、疗效显著近年来被广泛运用于治疗脑卒中诸多并发症，且取得了较为满意的疗效。笔者对近年来针

灸治疗脑卒中后吞咽功能障碍进行回顾，以期明确针灸治疗脑卒中吞咽功能障碍存在的问题及今后的研究方向。
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　　吞咽功能障碍是脑卒中的常见并发症之一，其
导致患者的吞咽功能减退，容易继发吸入性肺炎、堵

塞性肺炎、营养不良等，甚至可危及患者的生命安

全［１］。中医学将脑卒中后吞咽功能障碍归纳为“中

风”“喉痹”等范畴，认为本虚标实是其主要病性，标

为风火相搏，本为肝肾不足、气血亏虚，病位在舌咽、

脑窍，与心、肝、脾、肾等均关系密切。目前临床医学

认为脑卒中后吞咽功能障碍是治疗难点，近年来诸

多研究人员发现针灸干预治疗脑卒中后吞咽功能障

碍有理想疗效，笔者就近年针灸治疗脑卒中后吞咽

障碍的进展做一回顾，具体如下。

１　体针联合头项针疗法
目前多数学者认为体针疗法是治疗脑卒中后吞

咽功能障碍的传统针刺方法，而头颈项针近些年的

使用亦颇为广泛，这方面的研究方兴未艾。王素

愫［２］等对脑卒中后吞咽功能障碍患者双侧列缺、照

海、内关、公孙等八脉交会穴，针刺过程中嘱患者意

守咽喉，不采用留针，且即刻针刺起针后嘱患者行

“啊”的发音，并且做空吞咽动作。经过 ３０ｄ的治

疗，近３５７％的患者痊愈，约９０％的患者获得满意
的临床效果。薛平聚［３］在“醒脑开窍”理论指导下

选用内关、水沟、风池、翳风、廉泉、合谷、阴陵泉治疗

脑卒中后吞咽功能障碍，患者在经过２２ｄ的治疗后
近９５％患者可顺畅进食。陈澈［４］将 ３３９例吞咽功
能障碍患者根据入院先后顺序半随机分为对照组及

治疗组，２组患者均接受常规内科治疗，对照组在常
规治疗基础上接受康复训练，治疗组在对照组治疗

方案基础上配合针刺风池、廉泉、夹廉泉、合谷等穴，

结果证实治疗组有效率远高于对照组。齐明［５］等将

８２例脑卒中后吞咽功能障碍患者随机分为治疗组
和对照组，２组患者均接受吞咽康复训练，治疗组在
康复训练基础上接受针刺廉泉、夹廉泉、合谷等穴，

结果发现治疗对照组吞咽功能改善率为９７％，明显
高于对照组的 ６８％。张仁义［６］等将 １１８例脑梗死
后吞咽功能障碍患者纳入研究，随机分为治疗组６２
例及对照组５６例。２组患者均接受康复吞咽训练，
治疗组在康复治疗基础上针刺太溪、太冲、肾关穴，

结果显示治疗组临床总有效率达到９６８％，与对照

·１６４·世界中医药　２０１７年２月第１２卷第２期



组８０４％比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。周湘
明［７］对项针治疗脑卒中后吞咽功能障碍的疗效进行

了多中心发样本研究，结果显示接受项针治疗的患

者在洼田饮水试验、标准吞咽功能评估（ＳＳＡ）评分、
吞咽功能电视荧光透视检查（ＶＦＳＳ）评分以及咽通
过时间等方面的改善均明显优于未接受项针治疗的

对照组。于此同时，刘威［８］进行的研究同样证实了

项针可明显改善脑卒中后吞咽功能障碍的吞咽功

能，显著提高了患者的 ＡＤＬ能力。喻杉［９］等将１２０
例脑卒中后吞咽功能障碍患者随机分为对照组及针

刺组，２组患者均接受神经内科常规治疗及吞咽康
复训练，针刺组患者在康复训练的同时接受头针治

疗，即带针下康复训练，经过４周的治疗，针刺组吞
咽功能改善率高达９６５５％，与对照组８６４４％比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其得出带针下康复
训练更能够改善吞咽能力。查阅大量文献后我们总

结：廉泉是体针治疗脑卒中后吞咽功能障碍使用频

率最高的穴位，随之是风池、翳风、合谷。

２　舌针疗法
经过近１０年的研究，多数学者认为通过刺激舌

体上的穴位可达到改善舌体及肢体运动功能障碍。

通过整理文献［１０］我们发现舌三针不失为治疗吞咽

功能障碍的理想疗法。李飞［１１］等将４０例假性球麻
痹随机分为对照组和治疗组，２组患者均接受舌肌
训练，治疗组再次基础上进行舌三针治疗，２０ｄ后对
２组患者进行标准吞咽功能评估（ＳＳＡ）评分，结果显
示２组ＳＳＡ评分均高于治疗前，其中治疗组分数升
高的幅度明显高于对照组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。与此同时治疗组出现肺部感染、营养不良的
发生率均明显低于对照组。王焱平［１２］在对１２８例
假性延髓性麻痹致吞咽困难进行治疗观察后亦得到

相同趋势的结果。张焕琨［１３］等将６０例脑卒中后吞
咽功能障碍患者随机分为试验组和对照组，２组患
者均接受针刺内关、尺泽、廉泉、足三里等基础穴位，

试验组在基础穴位的基础上加用舌三针，结果显示

试验组临床有效率 ８６６７％，明显高于对照组的
６３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。临床上舌
针的运用并不仅限于舌三针，高楠［１４］选用心、脾两

穴进行快速进针，随后大弧度捻转运针１６次后快速
出针，以患者舌体抽动为度，对２组患者行功能核磁
检查，结果显示接受舌针的患者病灶部位脑组织血

流灌注率明显高于未接受舌针治疗的患者，因此其

得出结论：舌针可通过激发病变脑组织的细胞活性

从而达到改善吞咽功能的目的。卫建华［１５］对３０例

脑卒中患者进行点刺金津、玉液治疗，以出血为度，

结果证实患者吞咽功能改善较单纯康复组明显。我

们在查阅文献过程中发现，一项关于舌针治疗脑卒

中后吞咽功能障碍的 Ｍｅｔｅ分析显示舌针治疗脑卒
中后吞咽功能障碍有一定疗效［１６］。

３　耳针疗法
目前耳针运用于脑卒中后吞咽功能障碍的临床

报道尚不多，但仍有部分临床工作者通过耳针治疗

脑卒中后吞咽功能障碍并取得一定的疗效。刘礼

梅［１７］对６０例脑卒中后吞咽功能障碍患者进行治疗
观察，２组患者均接受神经内科常规治疗及康复训
练，其中治疗组患者在此基础上利用王不留行籽贴

压神门、肝、肾、咽喉等穴，嘱患者按压４～５次／ｄ，每
次以患者有刺痛感、发热为度，结果显示治疗组吞咽

功能改善率为 ７８６％，高于对照组的数值。童吉
力［１８］利用耳三针治疗脑卒中后吞咽功能障碍，其对

观察结果进行报道，其将８０例患者随机分为治疗组
和对照组，２组患者均接受吞咽康复训练，治疗组在
此基础上加用耳三针，２组患者治疗前后均接受藤
岛一郎吞咽障碍（ＶＧＦ）评分测试，结果显示２组患
者治疗后ＶＧＦ均有所提升，与治疗前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），其中治疗组 ＶＧＦ提高的幅度
较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），因此
童吉力认为耳三针可明显改善脑卒中后吞咽功能障

碍。

４　眼针疗法
眼针是彭静山教授以经络理论、五轮八廓八卦

学说为理论指导，根据眼球经区划分诊断、取穴以治

疗疾病的方法，在针灸系统中自成一个小型体系。

眼针对中风、痹证、头痛、各种痛症、腹泻、月经不调、

痔疮等疗效颇佳［１９２１］，但目前眼针治疗脑卒中后吞

咽障碍报道并不多见。刘峻［２２］根据患者入院先后

顺序利用半随机法将６０例脑卒中后吞咽障碍患者
分为治疗组及对照组，各３０例。２组患者均接受营
养脑神经、改善循环等治疗，治疗组在此基础上加用

眼针疗法，其治疗处方为：双侧上焦区、心区、肾区、

脾区。治疗时选用３１号０５寸不锈钢毫针，针刺时
在距眼眶２ｍｍ处眼睑相应穴位上横刺，每日治疗１
次，每次留针２０ｍｉｎ，连续治疗１０ｄ后评估２组患者
的ＶＧＦ评分，结果显示加用眼针的治疗组患者ＶＧＦ
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
在罗立欣［２３］的临床研究结果报道中我们得知：７０例
脑卒中后吞咽功能障碍患者纳入研究并随机分为对

照组和针刺组，其中对照组患者接受常规体针治疗，
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而针刺组在体针治疗的基础上加用眼针疗法，选穴

是双侧上焦区、下焦区、肝区、肾区，经过４周的治疗
后针刺组临床总有效率为 ９４２９％，对照组为
８０００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５，ｔ＝
３２４）。因此我们认为眼针可理想改善脑卒中后吞咽
功能障碍的吞咽功能，且其与体针疗法有协同效应。

５　穴位注射
穴位注射亦被称为“水针”，是选用一定的药物

注射进有关穴位以达到治疗疾病目的的疗法。穴位

注射最初运用于２０世纪５０年代，研究认为认为将
特定的药物注射进穴位后对经络产生良性刺激，虽

然目前的现代医学无法彻底解释穴位注射产生治疗

效果的机制，但随着其在诸多临床疾病显出效果，穴

位注射逐渐在中医治疗学中获得重要地位。近年来

我们逐渐发现越来越多的临床人员将穴位注射手段

运用于治疗脑卒中后诸多后遗症的治疗中。万

静［２４］将５８例脑卒中后吞咽功能障碍患者随机分为
对照组和治疗组，２组患者均接受神经内科常规药
物治疗，治疗组患者在基础治疗方案上接受复方丹

参、维生素Ｂ１２注射哑门穴和廉泉穴，随后的疗效总
结发现治疗组的临床改善率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。另焦震［２５］对１９２例脑卒
中后吞咽功能障碍患者进行治疗观察，２组患者均
进行常规治疗，其中治疗组在常规治疗基础上接受

维生素Ｂ６穴位注射双侧内关穴，利用７５％乙醇常规
消毒后将２ｍＬ维生素 Ｂ６平均垂直刺至双内关穴，
以患者出现酸胀为度，回抽无回血后退注药物，经过

１个疗程治疗后治疗组患者吞咽能力较对照组明显
改善。薛文雄［２６］对８０脑卒中后并发吞咽功能障碍
进行治疗观察，待患者生命征平稳后即刻介入吞咽

功能针对性康复训练，治疗组在上述治疗基础上接

受双侧风池穴位注射甲钴胺注射液，１次／ｄ，以注射
５次为１个疗程，治疗后发现甲钴胺穴位注射可更
为明显改善患者的吞咽功能。海丽［２７］亦以复方丹

参注射液为媒介，对脑卒中后吞咽困难患者双太冲

穴进行穴位注射治疗，经过科学统计后发现治疗组

的临床有效率高达９３３％，明显高于仅接受常规内
科药物治疗的对照组。通过查阅大量文献，我们认

为穴位注射可通过疏通经络、调和阴阳、祛邪扶正以

达治病之功，药物进入穴位后通过刺激神经干或局

部感受器，发出的神经冲动沿着神经直至中枢，直达

病所。

６　其他针刺疗法
近千年的针灸研究使得针灸在我国乃至全世界

百花齐放，近年来各种针刺方法亦不断发展并呈现

在世人面前。张智龙［２８］等人得出“深崇纳阳”法治

疗脑卒中后吞咽功能障碍患者，结果证实可明显改

善患者吞咽能力，张氏认为“深崇纳阳”法可从阳引

阴，通关利窍而发挥疗效。沈瑾等［２９］使用“揿针埋

针候气疗法”对脑卒中后吞咽功能障碍患者进行干

预，结果显示“揿针埋针候气疗法”以其疏通经络气

血，以激发人体正气的作用改善患者吞咽功能，减少

了误吸的风险。苏毅［３０］采用“通督调神法”对脑卒

中后假性球麻痹患者进行干预，患者接受电针天突、

廉泉、百会、哑门等穴，首先天突穴先入针０２寸，当
针头越过胸骨柄内缘后即缓慢延气管前再次刺入

０５寸，随后慢慢捻转得气，经过１个疗程干预后患
者在空吞咽及吞水状态下肌电图均显示病情有明显

好转。另有研究人员［３１］等经过长期临床实践自创

出“立体网状针刺法”，结果显示“立体针刺法”确可

发挥改善脑卒中后吞咽功能障碍的临床疗效。此

外，越来越多［３２３９］的针灸研究人员以长期临床经验

为依托，不断创新出针刺方式，并将其利用于临床，

得出治疗脑卒中后吞咽功能障碍的优选方案。

７　针灸结合电刺激疗法
神经肌肉电刺激是通过仪器不断输出不同波形

刺激肌肉而发挥疗效的一种手段，而针灸结合神经

肌肉电刺激亦逐渐成为治疗脑卒中后吞咽功能障碍

的主流手段，脑卒中后舌咽神经等受损导致吞咽功

能障碍，为了减少误吸风险多数患者接受鼻饲管置

入术，因此患者随着吞咽咀嚼动作的减少容易出现

舌肌废用性萎缩，而神经肌肉电刺激更是逆转此类

肌肉废用性的有效治疗手段，长期临床实践证明，针

灸结合神经肌肉电刺激可进一步发挥疗效。李

莎［４０］等将４０例脑卒中后吞咽功能障碍（口腔期）患
者根据数字随机分为对照组和治疗组，２组患者均
以针灸治疗为基础疗法，治疗组患者在基础治疗上

加Ｖｉｔａｌｓｔｉｍ电刺激，以２０ｄ为１个疗程，治疗结束后
对２组患者进行口腔功能评分及洼田饮水实验，结
果显示２组患者均有一定程度的改善，其中治疗组
患者改善的幅度较对照组明显，这一结果充分说明

针灸联合神经肌肉电刺激在治疗脑卒中后吞咽功能

障碍有理想协同治疗作用。冯卫星［４１］将神经肌肉

电刺激联合咽三针对６８例脑卒中后假性球麻痹进
行治疗观察，结果显示咽三针结合神经肌肉电刺激

可明显提高患者口腔功能评分。这一结果亦在苏文

华［４２］、黄臻［４３］、潘艳艳［４４］及张宝珍［４５］等研究中得

到证实。
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８　小结
大量临床经验证实针灸是治疗脑卒中后吞咽功

能障碍的有效手段，其通过体针、头针、项针、眼针、

耳针、舌针、穴位注射等［４６５１］不同手段凸显了其治疗

多样性及有效性，建议临床进一步推广。
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