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针刺联合半夏厚朴汤治疗卒中后吞咽障碍的疗效

及其对吞咽障碍功能和吸入性肺炎发生的影响

宋莉娟　付菊花　孙亚中
（河南漯河市中医院脑病二科，漯河，４６２０００）

摘要　目的：观察半夏厚朴汤联合针刺治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效及其对ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分、吞咽障碍功能和吸入性
肺炎发生的影响。方法：选取２０１５年８月至２０１８年２月漯河市中医院收治的脑卒中患者１１２例作为研究对象，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，每组５６例，对照组给予常规药物治疗和针刺治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用半
夏厚朴汤，观察２组患者的临床疗效、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、吞咽障碍功能、超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５羟色胺（５ＨＴ）及吸入性肺炎发生率变化情况。结果：与治疗前比较，２
组患者治疗后ＭＤＡ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＳＯＤ、５ＨＴ、ＮＥ明显升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组上述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组患者洼田饮水试验评分明显降
低（Ｐ＜００５），才藤分级评分、ＤＯＳＳ评分及舌骨喉动度明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组上述指标变化更
明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组有１０例患者出现吸入性肺炎，观察组有３例患者出现吸入性肺炎，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗有效率（９２８６％）明显高于对照组（７８５７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：半
夏厚朴汤联合针刺治疗脑卒中后吞咽障碍可明显降低患者焦虑、抑郁情绪，改善吞咽功能，降低吸入性肺炎的发生率，从

而提高临床治疗效果。
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　　脑卒中又称中风、脑血管意外，是急性脑血管循
环障碍性疾病的总称［１］。吞咽障碍是脑卒中常见并

发症之一，此类患者误吸率高，容易引起吸入性肺

炎、脱水、电解质紊乱甚至窒息等并发症，严重影响

脑卒中患者的肢体康复功能及生命质量［２３］。目前

西医主要通过鼻饲管注入营养物质对症支持治疗，

而中医在治疗脑卒中后吞咽障碍具有独特的优势，

研究表明，针刺治疗脑卒中后吞咽障碍疗效显著［４］。

半夏厚朴汤由半夏、厚朴、茯苓、苏叶和生姜等组成，

具有行气散结、降逆化痰的功效［５６］，关于半夏厚朴

汤治疗脑卒中吞咽障碍的研究不多，本研究拟探究

半夏厚朴汤联合针刺治疗卒中后吞咽障碍的疗效及

其对吞咽功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１８年２月
漯河市中医院收治的脑卒中患者１１２例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

５６例。对照组中男３２例，女２４例；年龄５１～７２岁，
平均年龄（６２８±４７）岁；病程２９～６７ｄ，平均病程
（４５２±３７）ｄ；脑出血者２７例，脑梗死者２９例；观
察组中男３４例，女２２例；年龄５０～７３岁，平均年龄
（６１６±５２）岁；病程３０～６９ｄ，平均病程（４４８±
４２）ｄ；脑出血者２５例，脑梗死者３１例；２组患者在
性别、年龄、病程、发病类型等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）符合第四届全国脑血管病会议
制定的脑卒中诊断标准［７］，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确
诊；２）合并不同程度的吞咽困难和饮水呛咳，洼田氏
饮水试验评定为３～５级。
１３　纳入标准　１）意识清楚，生命体征平稳，病程
＜６个月；２）符合医学伦理学要求，自愿参加本研
究，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）对研究药物过敏者；２）因其他疾
病导致的吞咽障碍者；３）合并头颈部肿瘤、食管肿瘤
或重症肌无力等；４）合并心、肝、肾等慢性脏器功能
衰竭者；５）合并认知功能障碍或失语症者。
１５　脱落与剔除标准　１）观察期间出现严重不良
反应，需立即停药者；２）用药期间未按规定疗程服
药；３）服用其他影响疗效判定的药物。
１６　治疗方法　２组患者均给予内科常规药物治
疗，根据患者病情给予降颅内压、维持血压、改善微

循环、营养脑神经等对症支持治疗，对照组在常规治

疗的基础上给予针刺治疗，取穴包括风池、人中、合

谷、哑门、廉泉、风池等。双侧风池穴针尖向喉结方

向刺入，小幅度旋转直到喉咙出现麻胀感，进针深度

不超过１５寸，得气后捻转运针持续１～３ｍｉｎ，廉泉
穴针尖向上刺入到舌根部，小幅度捻转，得气后提插

捻转运针１～３ｍｉｎ；人中穴向鼻中隔方向斜刺进针，
顺时针旋转至眼睛湿润，合并肝肾不足者加三阴、太

溪穴，合并痰阻内瘀者加脾俞，肝阳亢进者加行间、

太冲，气血亏虚者加血海，以上穴位每天１次，共治
疗１个月。观察组在对照组治疗的基础上加用半夏
厚朴汤，方剂组成：半夏１２０ｇ、厚朴５０ｇ、茯苓７０ｇ、
苏叶４０ｇ、生姜８０ｇ。加水１０００ｍＬ浸泡过夜后，煎
煮３次，取汁４００ｍＬ，分早晚服用。
１７　观察指标　１）观察２组患者焦虑、抑郁评分：
采用汉密尔顿焦虑量表 （ＨＡＭＡ）、抑郁量表
（ＨＡＭＤ）进行判定，ＨＡＭＡ评分≥１４分为焦虑症，
ＨＡＭＤ评分≥８分为抑郁症，满足其中一个条件即
可判定为焦虑或抑郁状态；２）观察２组患者洼田饮
水试验评分、才藤分级评分、ＤＯＳＳ评分及舌骨喉动
度测定。洼田饮水试验方法：让患者喝下３０ｍＬ温
开水，１级：可以将水１次性咽下；２级：２次或２次以
上咽下，无呛咳；３级：可１次性将水咽下，会出现呛
咳；４级：将水分２次及以上咽下，会出现呛咳；５级：
呛咳次数增多且无法将水全部咽下。才藤分级：根

据吞咽障碍程度、易导致误吸的食物种类、有无口腔

及咽部残留等将其吞咽功能分为７个等级；吞咽障
碍的结局和严重度量表（ＤＯＳＳ）测定：根据吞咽过程
中有无误吸、返流、呛咳等情况将其吞咽功能分为７
个等级；舌骨喉动度测定：根据患者安静状态下吞咽

３ｍＬ半流质饮食时舌骨及甲状软骨向前，向上移动
的距离进行比较。３）观察２组患者超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５羟色
胺（５ＨＴ）水平变化情况；４）２组患者吸入性肺炎发
生率。

１８　疗效判定标准　显效：患者的吞咽障碍完全消
失，对其进行饮水试验测定为１级。有效：患者的吞
咽障碍得到了一定的改善，饮水试验为２级。无效：
患者的吞咽功能没有得到改善，饮水试验在 ３级
以上。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行
ｔ检验；计数资料采用百分率表示，进行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较　
　　２组患者治疗前 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较，差异
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无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组患者
治疗后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗前后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 １６８±４２ １１４±２６
　治疗后 １１５±２７ ８２±１５

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 １６２±４６ １１６±２４
　治疗后 ８２±１６△ ５４±０７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者洼田饮水试验、才藤分级评分、ＤＯＳＳ
评分及舌骨喉动度比较　２组患者治疗前洼田饮水
试验评分、才藤分级评分、ＤＯＳＳ评分及舌骨喉动度
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患
者洼田饮水试验评分明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），才藤分级评分、ＤＯＳＳ评分及舌骨喉动
度明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
上述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ比较　２组患
者治疗前ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者ＭＤＡ明显降
低（Ｐ＜００５），ＳＯＤ、５ＨＴ、ＮＥ明显升高（Ｐ＜００５），
观察组上述指标变化更明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者吸入性肺炎比较　对照组有１０例患
者出现吸入性肺炎，观察组有３例患者出现吸入性
肺炎，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者临床疗效比较　观察组治疗有效率
（９２８６％）明显高于对照组（７８５７％），差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

脑卒中是临床常见病，其致残率及死亡率极高。

脑卒中患者容易出现各种负面情绪变化，其中焦虑、

抑郁症状是最常见的［８］。５０％脑卒中患者可出现焦
虑、抑郁情绪，而合并吞咽功能障碍患者的焦虑、抑

郁情绪发生率更高［９］。脑卒中多起病较急，面对突

然发生的肢体功能障碍、生活不能自理等突发症状，

患者的内心难以承受，对预后的担心，害怕自己身体

残疾给家庭及社会带来沉重负担，患者极易产生恐

惧、悲观及烦躁心理。研究发现，抑郁症可伴有氧化

应激系统的激活，造成中枢神经系统损伤［１０］。马占

强等［１１］对慢性抑郁大鼠模型大脑海马的研究发现，

在抑郁大鼠体内，ＳＯＤ活性明显降低，ＭＤＡ含量显
著升高。提示大鼠脑内出现脂质过氧化反应，其氧

化应激系统已失衡。

脑卒中后出现吞咽功能障碍是因为脑干、皮质

延髓束损伤，吞咽中枢病变引起吞咽过程变慢，而延

髓病变可引起吞咽反射消失，表现为口唇张合功能

障碍、咽肌软腭麻痹。吞咽反射是全身最复杂的神

经反射之一，食物在口腔咀嚼后形成食糜，通过舌运

动推向咽部，从而引发吞咽反射，吞咽反射是由多组

表２　２组患者洼田饮水试验、才藤分级评分、ＤＯＳＳ评分及舌骨喉动度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 洼田饮水试验（分） 才藤分级评分（分） ＤＯＳＳ评分（分） 舌骨喉动度（ｍｍ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ４２±０８ ３４±０５ ３８±０９ ４５±０７
　治疗后 ３０±０４ ４７±０７ ４９±１２ ６８±１２

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ４１±０６ ３３±０４ ３９±０８ ４６±０８
　治疗后 １９±０２△ ５９±０８△ ６２±１５△ ９３±２３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／ｍＬ） ５ＨＴ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５４２±６４ １１６±３５ １２６７±２３９ ７８２±８６
　治疗后 ７６２±８５ ８２±２６ １５７２±２１６ ９８３±１２４

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５３９±５２ １１８±３７ １２８８±２４５ ７８５±９７
　治疗后 ９８２±１１４△ ５２±１８△ １８８６±１７４△ １２６２±１５７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者吸入性肺炎比较［例（％）］

组别 吸入性肺炎（％） χ２值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５６） １０（１７８６） ４２６４ ００３８
观察组（ｎ＝５６） ３（５３６）

表５　２组患者治疗后临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝５６） ２６ １８ １２ ７８５７
观察组（ｎ＝５６） ３２ ２０ ４ ９２８６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

肌肉共同完成的神经反射，包括舌骨上肌群及下肌

群，舌骨喉复合体上抬使会厌软骨覆盖喉口，预防误

吸，舌骨上肌群可牵拉舌骨向上移动，在咽期防止误

吸。研究发现，早期呼吸功能训练可有效降低脑卒

中后吞咽障碍患者吸入性肺炎的发生率，并改善吞

咽功能［１２］。

脑卒中后吞咽障碍在中医学上归属于“中风”

“暗痱”范畴，风、火、痰、瘀为其主要病因，《金匮要

略》中记载：“邪侵入脏，舌即难言，口吐涎”，即为此

证。风火上扰清窍，致脉络阻滞，窍闭神匿，神不导

气，气则包括语言、吞咽功能等。老年患者体衰，元

气亏虚，痰瘀阻滞则气血混乱，机窍失灵，咽喉失用。

针刺风池穴可以祛痰开咽、润肝利肾，廉泉穴则具畅

通咽喉、理舌舒气之功，可治“下咽困难、舌根后坠、

口息”，针刺丰隆穴则消痰利脾健胃，以奏开窍醒

神、豁痰利咽之功效。研究发现，针刺可以调节脑卒

中后的能量机制，调节神经肽、递质平衡，增强吞咽

皮质中枢功能，使吞咽皮质中枢部位血氧活性增

强［１３］。半夏厚朴汤出自《金匮要略》，是治疗痰瘀气

阻的常用方，全方具有散气疏结、退逆化痰的作用，

而中风患者脾胃虚弱，痰瘀肺结，或出现脏腑失调，

咽喉下咽不利，阻滞经络，气血失调，上扰神明，碍喉

阻舌则吞咽困难，病变在脑［１４］。方中半夏为君药，

有祛痰疏结之功效，厚朴性温实苦，协助半夏消逆疏

结，为臣药，茯苓健脾润肺，生姜性温祛火，有调胃消

逆、祛痰疏结之效，苏叶自带芳香，利于食欲，共为佐

药［１５］。研究发现，半夏厚朴汤可增加大鼠海马内超

氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和减少丙二醛（ＭＤＡ）的表
达［１６］，促进抑郁大鼠行为活动增加。

本研究发现，观察组治疗后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评
分明显低于对照组（Ｐ＜００５），治疗后，２组患者洼
田饮水试验评分明显降低，才藤分级评分、ＤＯＳＳ评
分及舌骨喉动度明显增加，观察组上述指标变化更

明显，观察组 ＭＤＡ水平明显低于对照组，ＳＯＤ、５
ＨＴ、ＮＥ水平明显高于对照组，观察组吸入性肺炎的
发生率明显低于对照组，观察组的临床有效率明显

高于对照组，表明半夏厚朴汤联合针刺治疗脑卒中

后吞咽障碍可明显降低患者焦虑、抑郁情绪，改善吞

咽功能，降低吸入性肺炎的发生率，从而提高临床治

疗效果。
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