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舌三针联合低频脉冲电刺激对脑卒中后吞咽障碍

舌骨喉复合体动度的影响

陈凤侠　关艳霞
（河北省民政总医院，邢台，０５４０００）

摘要　目的：舌三针联合低频脉冲电刺激对脑卒中后吞咽障碍舌骨喉复合体动度的影响方法：随机选取２０１５年９月至
２０１７年１月就诊的脑卒中后吞咽障碍患者８０例，分别将患者纳入观察组和对照组，每组各４０例。对照组在基础治疗基
础上，采用美国Ｖｉｒａｌｓｔｉｍ型低频脉冲电刺激；观察组在对照组基础上，施加舌三针治疗，第１针取上廉泉，第２针取去上廉
泉左侧旁开０８寸，第３针取上廉泉右侧旁开０８寸。采用洼田饮水试验评定患者治疗前后的吞咽功能。据吞咽障碍的
结局和严重程度量表（ＤＯＳＳ）评定患者治疗前后的吞咽障碍的结局和严重程度。采用电视 Ｘ线透视吞咽功能检查（ＶＦ
ＳＳ）测量患者治疗前后舌骨喉复合体动度。结果：治疗后，２组洼田饮水试验评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且观察组下
降程度优于对照组（Ｐ＜００５）；２组 ＤＯＳＳ量表评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组上升程度优于对照组（Ｐ＜
００５）；２组舌骨喉复合体动度较治疗前提高（Ｐ＜００５），其中舌骨上移和舌骨前移的距离高于对照组（Ｐ＜００５），而甲状
软骨上移和前移则差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：舌三针联合低频脉冲电刺激可以显著改善脑卒中后吞咽功能障
碍患者的吞咽功能，同时提高患者舌骨喉复合体动度中舌骨上移和前移的距离。
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　　吞咽功能障碍是脑卒中后常见的并发症之一， 在脑卒中人群中其发病率高达１４％（大脑半球）至
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７０％（脑干）［１］。吞咽功能障碍有导致患者饮水呛
咳、进食困难，吸入性肺炎甚至窒息可能，严重影响

脑卒中的康复进程，目前针对吞咽功能的治疗种类

繁多，目前尚无规范化治疗方案。靳瑞教授基于《内

经》，经过长其临床及科研总结，创立了舌三针，其因

取穴少、疗效显著受到国内外医学贤的肯定，且相关

报道层出不穷［２６］。基于此本团队将现代医学及传

统中医相结合，开展了舌三针联合低频脉冲电刺激

的临床研究，以期为脑卒中后吞咽功能障碍提供客

观依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１５年９月至２０１７年１
月期间在本院康复科和神经内科就诊的脑卒中后吞

咽障碍患者８０例，通过随机数字表法，分别将患者
纳入观察组和对照组，每组各４０例，其中观察组女
１８例，男２２例；年龄３８～７４岁，平均年龄（６２３４±
１２５３）岁；病程 １～３６个月，平均病程（１５０１±
８２６）个月；对照组女１７例，男２３例；年龄４０～７５
岁，平均年龄（６４６７±１３４２）岁；病程 １５～３５个
月，平均病程（１６３２±９４１）年。２组患者在年龄、
性别、病程，发病原因等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　本课题纳入研究的患者，均参照以
下诊断标准：１）西医参照《全国第四届脑血管病学
术会议》制定相关诊断标准；中医参照《中医内科

学》中风的诊断标准；２）临床上可见吞咽功能障碍；
３）经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查，符合脑卒中的影像学表
现。

１３　纳入标准　１）符合上述制定的诊断标准且年
龄在３０～７５岁；２）视频吞咽造影检查确诊存在吞
咽功能障碍的患者；３）无鼻咽部器质性梗阻；４）
未合并有其他系统如心、脑、肝、肾等或感染性疾

病；５）经过院伦理委员会同意并自愿签署知情同
意书的患者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）有明显神志不清，认知或精神障碍，治疗不
合作者；３）坐位保持困难，本研究中治疗不耐受者或
在治疗期间使用其他治疗方法者；４）合并有其他脏
器、系统的严重疾病等患者；５）年龄超出纳入标准或
不签署知情同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）正在参加其他临床试验
的患者；２）取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患
者；３）不符合纳入标准被误入的患者；４）研究过程中
出现严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措

施者。

１６　治疗方法
１６１　基础治疗　基础对症药物治疗，常规吞咽功
能训练，包括间接性训练和直接性训练，如喉部上举

训练和屏气发声运动等间接训练；吞咽技巧训练和
食物进行吞咽功能训练等。

１６２　对照组　在基础治疗基础上，采用美国
Ｖｉｒａｌｓｔｉｍ型低频脉冲电刺激，电流 １０ｍＡ，频率 ８０
Ｈｚ，将电极片放在患者舌骨上方的舌骨运动肌点，双
侧放置，嘱咐患者在电刺激时练习吞咽动作，３０
ｍｉｎ／次，５次／周，疗程２周。
１６３　观察组　在对照组基础上，施加舌三针治
疗，取穴：第一针取上廉泉，第二针取去上廉泉左侧

旁开０８寸，第三针取上廉泉右侧旁开０８寸。选
用０３５×４０ｍｍ的针灸针，常规局部无菌消毒，斜刺
进入３０ｍｍ，平补平泻手法，捻转得气留针３０ｍｉｎ，
１次／ｄ，５次／周，疗程２周。
１７　观察指标
１７１　吞咽功能评定　采用洼田饮水试验评定患
者治疗前后的吞咽功能。患者端坐喝 ３０ｍＬ温开
水，观察喝完水的总时间和过程中的呛咳次数。

１７２　吞咽障碍结局和严重程度评定　采用电视
Ｘ线透视吞咽功能检查（ＶＦＳＳ）动态观察患者在吞
咽不同形态食物的进食过程中，其口腔期、咽期、食

管期的情况，并根据吞咽障碍的结局和严重程度

（ＤＯＳＳ）量表评定患者治疗前后的吞咽功能。
１７３　舌骨喉复合体动度检查　采用电视 Ｘ线透
视吞咽功能检查 （ＶＦＳＳ）测量患者治疗前后舌骨
喉复合体动度。４个电极片，其中２个分别置于舌
骨上区两侧颏舌骨肌运动点，另外２个分别置于两
侧下颌骨舌骨肌运动点，以一枚２５ｍｍ的硬币置于
患者下颏处作为标尺，治疗前后分别于患者安静状

态和吞咽２ｍＬ半流质食物时，嘱咐患者保持中立
位，拍摄舌骨和甲状软骨的位置。Ｙ轴为患者颈２、
４椎体下缘连线，Ｘ轴为颈４椎体下缘与 Ｙ轴的垂
直线。分别测量舌骨和甲状软骨最前上方与 Ｘ、Ｙ
轴的垂直距离，安静状态下和吞咽状态下舌骨和甲

状软骨的垂直距离差值即为舌骨喉复合体动度。见

图１。
１８　统计学方法　本研究所得计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用 χ２检验及秩和分析，
计量资料组内比较采用配对 ｔ检验，组问比较采用
样本ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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图１　舌骨喉复合体动度测量示意图
　　注：Ａ舌骨上缘，Ｂ甲状软骨最前上方

２　结果
２１　２组治疗前后洼田饮水试验　治疗前２组洼
田饮水试验差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），治疗
后２组洼田饮水试验评分均较治疗前降低 （Ｐ＜
００５），且观察组下降程度优于对照组 （Ｐ＜
００５）。见图２。

图２　２组治疗前后洼田试验评分比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后 ＤＯＳＳ量表评定比较　治疗前２
组ＤＯＳＳ量表评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组 ＤＯＳＳ量表评分均较治疗前升高（Ｐ＜
００５），且观察组上升程度优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗前后ＤＯＳＳ量表评定比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＤＯＳＳ量表评分

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３６７±１３４
　治疗后 ５２６±１１７△

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３６４±１２３
　治疗后 ４８９±１２９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后舌骨喉复合体动度的比较　治
疗前２组舌骨喉复合体动度差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组舌骨喉复合体动度较治疗前提
高（Ｐ＜００５），其中舌骨上移和舌骨前移的距离比

对照组高（Ｐ＜００５），而甲状软骨上移和前移则差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
３　讨论

现代解剖学认为正常人类吞咽动作可分为感

知、口准备、口自主、咽和食管 ５个环节组合而
成，是由一系列复杂的神经、肌肉、物理及化学活

动协调性进行的动作。脑卒中后中枢神经受损，使

上述该环节受破坏，从而出现一系列吞咽功能障碍

动作，临床可表现为双唇闭合不全、舌骨喉复合体

动度降低，吞咽反射延迟甚至无法启动，根据目前

临床病症，我们发现其中舌骨喉复合体动度发生频

率最高［７８］。导致患者无法正常进食，诱发吸入性

肺炎发生，甚至窒息死亡，据最新临床流行病学调

查发现，全球约１６１３％脑卒中患者在发病２４ｈ内
因吞咽功能障碍导致营养障碍，在发病第７天时这
一数值上升至２６１４％［９］，给患者的心理健康、身

心康复带来沉重打击，故认为如何有效防治脑卒中

后吞咽功能障碍是目前脑血管疾病领域刻不容缓的

重要课题之一。

低频脉冲电刺激是目前国内外治疗吞咽功能障

碍的常规手段，有大量数据证实该治疗手段对吞咽

功能障碍可发挥即刻效应，本研究对照组患者在使

用低频脉冲电治疗后洼田饮水试验评分均较治疗前

降低，且经过影像学检查证实舌骨喉复合体动度较

治疗前提高，说明低频脉冲确可一定程度改善脑卒

中后吞咽功能障碍。通过查阅大量文献［１０１４］我们认

为低频脉冲发挥治疗的机制是因为电刺激逆转与正

常肌肉收缩相反方向的肌肉募集收缩模式，改变肌

肉神经元的去运动神经支配阈值，促使吞咽相关肌

群的协调运动，从而诱发或者改善吞咽动作。

在本研究中我们发现观察组患者在低频脉冲电

刺激基础上联合舌三针干预，结果证实联合手段更

可改善患者的吞咽功能障碍，这说明低频脉冲电刺

激与舌三针具有协同效应。中医学认为吞咽功能障

碍属于“舌强”“喉痹”范畴，认为风、痰、瘀等外邪郁

结于咽喉部经络，导致气血不畅，闭塞咽关而发此

病。《灵枢》一书中描述到：“咽喉者，水谷之道也；

喉咙者，气之所以上下者也。”可见咽喉部气机、经络

通畅是饮食吞咽时候顺利的关键，因此散邪以通利

咽喉是治疗脑卒中后吞咽功能障碍的根本。舌三针

由３个穴位组合而成，第一穴廉泉穴，此穴位于咽喉
处，是任脉与阴维脉交合点，是重要的经外奇穴之

一。靳瑞教授认为廉泉穴深部解剖位置位于舌体根

部，关乎于舌体活动度，因此深刺此穴有利于增加舌
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表２　２组治疗前后舌骨喉复合体动度的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 舌骨上移 舌骨前移 甲状软骨上移　　 甲状软骨前移

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２５１±５３４ ３８５±１３４ １４３４±８０６ ３９７±２１２
　治疗后 １５９２±７４３△ １２１６±４６７△ ２１４７±１０６８△ ５１３±２１６△

　差值 ３４１±６２２ ８３１±２１３ ７１４±９３２ １１０±２１３
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２４９±６０５ ３９１±１４６ １４６２±７４３ ４０６±２１１
　治疗后 １４６１±６３７ ８９６±５０４ ２１４２±８３９ ５２２±２１４

　差值 ２１８±６１０ ５０４±２３５ ６９１±７６８ １２１±２１２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

头的活动范围，此外，查阅大量文献我们可知廉泉穴

具有通条经络、调和阴阳、通利气血、利咽开窍的功

效，选择此穴可直击吞咽功能障碍。靳瑞教授在廉

泉穴基础上加廉泉左侧旁开０８寸及上廉泉右侧旁
开０８寸二穴组成舌三针，现代解剖学认为［１５１７］，舌

三针三穴均位于甲状软骨与舌骨之间，此位置有丰

富的神经，包括舌咽神经、迷走神经、舌下神经、喉返

神经主支及其分支，均是支配喉部肌肉运动的重要

神经。刺激此三穴可触发神经运动纤维兴奋，产生

的兴奋通过神经元传入大脑皮质或者延髓吞咽中

枢，继而吞咽中枢继续发出冲动，修复脑卒中后受损

的延髓反射弧功能，实现改善吞咽功能的目的，此外

有研究人员还认为使用舌三针可改善咽喉部血液循

环，对咽部感受器产生良性刺激，恢复吞咽功能。

总之，研究证实舌三针联合低频脉冲电刺激可

以显著改善脑卒中后吞咽功能障碍患者的吞咽功

能，同时提高患者舌骨喉复合体动度中舌骨上移和

前移的距离。
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