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［摘要］目的：观察任督通调针刺法联合康复训练治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍的疗效。方法：选取 76 例

缺血性脑卒中后吞咽障碍患者，按随机数字表法分为对照组及观察组各 38 例。对照组给予常规康复训练，观

察组在对照组基础上加用任督通调针刺治疗。观察 2 组临床疗效及不良反应发生情况，比较 2 组治疗前后中医

证候评分、功能性经口摄食量表（FOIS）评分、吞咽功能评估量表（SSA）评分的变化。结果：治疗后，2 组

半身不遂、头晕目眩、舌强言謇、辗转不利、肢体偏枯、舌苔薄白痰多的中医证候评分均较治疗前下降（P＜

0.05），观察组上述 6 项中医证候评分均低于对照组 （P＜0.05）。观察组临床疗效总有效率为 89.47%，对照

组为 76.32%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 FOIS 吞咽功能分级均优于治疗前（P＜

0.05），观察组 FOIS 分级优于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 SSA 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组

低于对照组 （P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 5.26%，对照组为 15.79%，2 组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论：任督通调针刺法联合康复训练治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍临床疗效显著，可缓解临床

症状，促进吞咽功能恢复，治疗安全性高。
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Clinical Effect of Needling Method of Regulating Conception and Governor Vessels
Combined with Rehabilitation Training on Dysphagia After Ischemic Stroke

YU Xieli，HUANG Jianliang，LIU Jianying，FANG Sheng
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of the therapy of needling method of regulating

conception and governor vessels combined with rehabilitation training on dysphagia after ischemic stroke.

Methods：A total of 76 patients with dysphagia after ischemic stroke were divided into the control group

and the observation group according to the random number table method，with 38 cases in each group. The

control group was given routine rehabilitation training，and the observation group was additionally treated

with needling method of regulating conception and governor vessels based on the treatment of the control

group. The clinical effects and incidence of adverse reactions in both groups were observed， and the

changes in the traditional Chinese medicine(TCM) syndrome scores and the scores of Functional Oral Intake

Scale(FOIS) and Standardized Swallowing Assessment(SSA) before and after treatment were compared

between the two groups. Results： After treatment， the TCM syndrome scores of hemiparalysis，

dizziness，stiff tongue and dysphagia，dysfunction of turning over，hemiplegia of limbs and thin coated

tongue and excessive white phlegm in both groups were decreased when compared with those before

treatment(P＜0.05)，and the above scores in the observation group were lower than those in the control
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缺血性脑卒中患者颅内神经受损易引起脑栓

塞、脑梗死等，部分脑卒中患者会出现不同程度的

吞咽障碍，导致进食困难、咽下梗阻等症状，影响

进食、进水，持续时间长，损伤患者神经功能，诱

发多种并发症[1]。有效地康复训练可提高神经系统兴

奋程度，抑制反射异常，预防咽下肌群肌肉萎缩，

但单一护理干预疗效不佳[2]。该病归属于中医中风范

畴，吞咽障碍属喉痹范畴，患者脏腑虚弱、阴阳失

调、瘀血凝滞，致舌窍不灵、阻塞脑络。任督通调

针刺法选胸骨处的天突穴，针刺可促进食管蠕动，

改善吞咽困难[3]。本研究观察任督通调针刺法联合康

复训练治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍的疗效，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《中国脑卒中康复治疗指

南（2011 完全版）》 [4]和《实用神经病学》 [5]中缺血性

脑卒中后吞咽障碍的诊断标准。影像学显示缺血性

病灶，起病急、神经功能缺损；吞咽困难、饮水呛

咳、声音嘶哑，伴喉、咽喉肌、咬肌、面肌等运动

功能障碍，咽反射迟钝。

1.2 辨证标准 符合气虚络瘀型喉痹辨证标准[6]。半

身不遂、失语、舌强言謇、辗转不利、肢体偏枯，

面色萎黄，舌质淡紫或有瘀点，舌苔薄白、痰多，

脉细涩或弱。

1.3 纳入标准 经影像学检查头颅 CT 或 MRI 显示

符合上述诊断及辨证标准，生命体征平稳；有脑梗

死或脑出血病灶；采用电视透视 X 线检查动态评估

口、咽、食管上部分吞咽功能，吞咽障碍病程＜6 个

月；无针刺禁忌证；患者及家属知情同意；依从

性好。

1.4 排除标准 出现严重器质性心肝肺肾功能不全

疾病；合并其他神经系统疾病导致吞咽障碍；合并

食管动力性疾病、肺部疾病；血液系统、自身免疫

系统、代谢障碍；严重认知功能障碍；药物禁

忌证。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月金

华市第二医院收治的 76 例缺血性脑卒中后吞咽障碍

患者，按随机数字表法分为对照组及观察组各

38 例。对照组男 21 例，女 17 例；年龄 52～81 岁，

平均（61.09±5.58）岁；吞咽障碍病程 2～11 周，平

均（8.14±1.96）周。观察组男 22 例，女 16 例；年龄

53～81 岁，平均（61.07±5.46）岁；吞咽障碍病程 2～
12 周，平均（8.13±1.92）周。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予改善脑循环、脑代谢的治疗，降

脂、调节血糖、补液、抗血小板聚集和营养支持

等，根据患者病情行常规康复训练。①面部训练：

微笑、皱眉、鼓腮后吐气等动作训练患者舌部、舌

骨、软腭等部位的运动力量、幅度。②感官刺激：

group(P＜0.05). The total clinical effective rate was 89.47% in the observation group，higher than that of

76.32% in the control group，the difference being significant(P＜0.05). After treatment，the FOIS grading

of swallow function in both groups was superior to that before treatment(P＜0.05)，and the abovegrading in

the observation group was better than that in the control group(P＜0.05). After treatment，the SSA scores

in both groups were decreased when compared with those before treatment(P＜0.05)，and the SSA score

in the observation group was lower than that in the control group(P＜0.05). The incidence of adverse

reactions was 5.26% in the observation group and 15.79% in the control group， the difference being

significant(P＜0.05). Conclusion： The therapy of needling method of regulating conception and governor

combined with rehabilitation training has a significant clinical effect on dysphagia after ischemic stroke，

which can improve the clinical symptoms and promote the recovery of the swallow function，with a good

safety.

Keywords： Ischemic stroke； Dysphagia； Needling method of regulating conception and governor

vessels；Rehabilitation training；Standardized Swallowing Assessment
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采用气流、冰刺激患者舌根、咽喉部，加强反射性

能，采用电刺激仪刺激患者舌骨肌。③吞咽功能训

练：空吞咽加强患者咽缩肌收缩能力、运动的自主

协调能力，采用吹口哨、吹气、张嘴、微笑等方式

行口唇运动训练；张开合下颌、空咀嚼或嚼口香糖

行下颌、咀嚼运动训练；尽力向前向两侧伸舌、摆

舌、舔唇，舌尖顶面颊部、抵压硬腭部行舌运动训

练；吸吮、鼓腮、吞咽等动作行颊肌、喉部运动训

练，尽力咳嗽，避免呛咳、误吸。④饮食训练：经

口摄取与和输液或鼻饲并用，食物从半固形到固体

食物。⑤进食训练：进餐前充分休息，进餐环境安

静，进食时间≤30 min，采用坐位或半坐位，头稍转

向健侧，自主进食，医护协助；进食前后生命体征

平稳，无明显疲劳感。

2.2 观察组 在对照组基础上加用任督通调针刺法

联合治疗。患者取仰靠坐位，1.5 寸毫针（华佗牌，

规格：0.25 mm×0.40 mm）针刺天突穴，缓慢刺入轻轻

捻转，产生闷胀感时缓慢取针，再针刺廉泉穴，反

复提插数次，在咽部针刺 0.5 寸，感到酸胀时留针

30 min，针刺百会穴、脑户穴，平刺后捻转，得气后

留针 30 min，头向前倾，采用捻转泻法针刺哑门

穴，进针 1 寸刺 1 min。每天 1 次，每周 6 次，1 个

疗程 4 周。

2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。比较 2 组治疗前

后中医证候评分，包括半身不遂、头晕目眩、舌强

言謇、辗转不利、肢体偏枯、舌苔薄白痰多，评分

为 0～6 分，分数越高代表症状越严重。②功能性经

口摄食量表（FOIS）评分[7]。根据患者经口进食情况采

用 FOIS 对患者吞咽功能分级，从 1 级～7 级为不能

经口进食到管饲进食液体，再到食物经口进食到无

限制。评分为 0～7 分，分数等级越高吞咽功能越

好。③吞咽功能评估量表（SSA）评分。采用 SSA 评估

患者吞咽功能恢复情况，分为初步测评（7～21 分）、

3 次饮用 5 mL 水（6～13 分）、3 次饮用 60 mL 水（4～
9 分），总分分值 17～43 分，分数越高代表恢复效果

越差。④不良反应。包括晕针、头晕、恶心等。

⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（％）表示，采用 χ2检验；等级资料采用秩

和检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：中医证候基本消失，SSA 下

降率≥90%，进食正常；有效：中医证候和吞咽功能

显著改善，能自主进食；无效：中医证候无改善甚

至加重，吞咽功能严重受限[6]。

4.2 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 1。治疗

前，2 组中医证候各评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组半身不遂、头晕目眩、

舌强言謇、辗转不利、肢体偏枯、舌苔薄白痰多的

中医证候评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上

述 6 项中医证候评分均低于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

38
38
38
38

半身不遂

5.24 ± 0.42
2.25 ± 0.15①

5.21 ± 0.43
1.15 ± 0.10①②

头晕目眩

5.14 ± 0.52
2.55 ± 0.31①

5.16 ± 0.53
1.55 ± 0.21①②

舌强言謇

4.95 ± 0.45
1.56 ± 0.35①

4.97 ± 0.47
0.96 ± 0.29①②

辗转不利

4.70 ± 0.32
1.59 ± 0.28①

4.71 ± 0.34
0.90 ± 0.13①②

肢体偏枯

4.50 ± 0.38
1.64 ± 0.29①

4.52 ± 0.37
0.87 ± 0.18①②

舌苔薄白痰多

4.33 ± 0.48
1.67 ± 0.34①

4.31 ± 0.51
0.85 ± 0.23①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。观察组临床疗效总

有效率为 89.47%，对照组为 76.32%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后 FOIS 分级比较 见表 3。治疗

后，2 组 FOIS 吞咽功能分级均优于治疗前（P＜

0.05），观察组 FOIS 分级优于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 SSA 评分比较 见表 4。治疗

前，2 组 SSA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 SSA 评分均较治疗前下降（P＜

0.05），观察组低于对照组（P＜0.05）。
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表 2 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

观察组

例数

38
38

显效

16
19

有效

13
15

无效

9
4

总有效[例（%）]
29（76.32）
34（89.47）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
表 3 2组治疗前后 FOIS分级比较 例

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

38
38
38
38

FOIS 分级

1 级

12
0

13
0

2 级

22
8

20
0

3 级

4
15
5
0

4 级

0
9
0
7

5 级

0
3
0

11

6 级

0
3
0

16

7 级

0
0
0
4

表 4 2组治疗前后 SSA评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

例数

38
38

治疗前

32.57 ± 5.14
32.66 ± 5.18

治疗后

26.68 ± 2.07①

20.97 ± 1.20①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 观察组 2 例发生轻

度晕针，对照组出现头晕 3 例、恶心 3 例，观察组

不良反应发生率为 5.26%，对照组为 15.79%，2 组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
5 讨论

脑卒中后吞咽障碍为缺血性脑卒中患者常见症

状，支配吞咽肌的颅神经发生中枢性或周围性损

伤，引起口咽部感觉、肌肉功能障碍，舌运动受

限、口腔内压未升高，软腭无知觉，造成吞咽困

难，影响患者康复。康复训练包括电刺激、冷刺

激、进食训练、摄食-吞咽障碍康复训练等方式，可

改善吞咽障碍，训练舌肌、咀嚼肌等，提高吞咽灵

活性，但经康复训练后仍有 10%的患者不能经口进

食，加用针刺疗法可提高疗效[8]。

该病归属于中医喉痹、舌謇、风痱等范畴，病

根在脑，病症在咽喉舌，病机为风、痰、瘀阻滞经

络，痰浊瘀阻窍闭，咽喉开闭失司，致吞咽困难、

呛咳。治疗以标本兼治为原则，以活血化瘀、舒筋

通络为主。针刺直接刺激脑部至咽部的经络穴位，

任督通调针刺法针刺天突穴、廉泉穴、百会穴、脑

户穴、哑门穴，可疏通经络、调和气血、利咽通

窍，改善痰湿内阻，改善脑组织缺血、缺氧等，调

节咽部神经功能，加速吞咽反射弧修复和重建，安

全有效、不良反应少[9]。

本研究结果显示，治疗后 2 组半身不遂、头晕

目眩、舌强言謇、辗转不利、肢体偏枯、舌苔薄白

痰多的中医证候评分均降低，观察组均低于对照

组（P＜0.05）；观察组临床疗效总有效率为 89.47%，

高于对照组 76.32%（P＜0.05），说明任督通调针刺法

联合康复训练治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍临床疗

效显著，可降低中医证候评分，缓解临床症状。吞

咽为中枢神经系统、不同感觉运动神经共同支配，

任督通调针刺法针刺天突穴熄风化痰，针刺百会穴

开闭醒神，搭配针刺可开窍醒神、化瘀熄风通络[10]。

治疗后 2 组 FOIS 分级均优于治疗前，观察组优于对

照组（P＜0.05）；治疗后 2 组 SSA 评分均下降，观察

组低于对照组（P＜0.05）。说明任督通调针刺法联合

康复训练可改善患者吞咽功能，有利于患者临床恢

复。摄食-吞咽障碍康复训练为刺激中枢神经系统建

立新运动投射区，引起新的神经冲动，改善中枢神

经系统通路，修复突触链和神经细胞；锻炼面部肌

肉、咀嚼肌、吞咽肌、舌根部、咬肌、口唇等位置

有利于改善神经元麻痹，促进肌肉自由活动，缓解

肌肉萎缩，提高吞咽反射活性，帮助吞咽功能恢

复。任督通调针刺法选择胸骨处的天突穴，头颈动

脉位于深层，锁骨上内侧神经位于浅层，针刺可加

速食管蠕动，改善吞咽障碍；针刺喉结处的廉泉穴

有颏舌骨肌、颌骨肌可刺激神经中枢，调节舌下、

舌咽神经，加快血流速度，改善吞咽功能、构音障

碍；后发际的百会穴处有额神经、颞浅静脉，针刺

可改善失语症状。针刺头部的脑户穴可促进脑组织

血流，修复神经反射通路，改善咽部神经；针刺项

部的哑门穴可降低周围组织压迫[11]。观察组患者不良

反应发生率 5.26%，低于对照组 15.79%（P＜0.05），

说明本研究所用的治疗方法并发症少、安全可靠。

卒中治疗中长期鼻饲会造成胃黏膜溃疡、出血，吞

咽障碍造成患者营养摄取困难，支气管痉挛、气道

阻塞，导致营养不良、肺内感染、脱水，会诱发卒

中相关性肺炎，加重病情。康复训练采取饮食训

练，对肌群活动方法行指导训练，可恢复肢体运动

等功能，加用任督通调针刺法联合治疗，减轻不良
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反应[12]。

综上，任督通调针刺法联合康复训练治疗缺血

性脑卒中后吞咽障碍临床疗效显著，可缓解临床症

状，促进吞咽功能恢复，治疗安全性高。
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