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补肾利咽汤与揿针埋针联合常规疗法治疗卒中后吞咽障碍临床研究

凌婷婷，金微微

浙江中医药大学附属温州中医院神经内科，浙江 温州 325000

［摘要］目的：观察在常规疗法基础上加用补肾利咽汤联合揿针埋针治疗卒中后吞咽障碍肾虚痰瘀阻窍证

患者的临床疗效。方法：选取 86 例卒中后吞咽障碍肾虚痰瘀阻窍证患者作为研究对象，以随机数字表法分为

对照组和观察组各 43 例。2 组均给予常规西药治疗与康复训练，对照组予揿针埋针治疗，观察组予补肾利咽

汤联合揿针埋针治疗。10 d 为 1 个疗程，2 组均持续治疗 3 个疗程。治疗前后应用标准吞咽功能评定量

表（SSA）评定吞咽功能恢复情况，比较 2 组临床疗效与不良反应发生率。结果：治疗 3 个疗程后，观察组临

床疗效总有效率高于对照组（P＜0.05）。2 组 SSA 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组 SSA 评分低于对照

组（P＜0.05）。2 组治疗期间的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规西药和康

复训练的基础上加用补肾利咽汤联合揿针埋针治疗卒中后吞咽障碍肾虚痰瘀阻窍证患者效果显著，可有效促进

吞咽功能恢复，且安全性较好。
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Clinical Study on Bushen Liyan Decoction，Thum-btack Needling for Subcutaneous
Embedding Combined with Routine Therapy for Post-Stroke Dysphagia

LING Tingting，JIN Weiwei
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the additional application of Bushen Liyan

Decoction， thum- btack needling for subcutaneous embedding on patients with post- stroke dysphagia

with syndrome of kidney deficiency with phlegm stasis obstructing orifices. Methods：A total of 86 post-

stroke dysphagia patients with syndrome of kidney deficiency with phlegm stasis obstructing orifices were

selected as the study objects and divided into the control group and the observation group according to the

random number table method，with 43 cases in each group. The two groups were given routine western

medicine and rehabilitation training； the control group was treated with thum- btack needling for

subcutaneous embedding，and the observation group was given Bushen Liyan Decoction， thum-btack

needling for subcutaneous embedding for treatment. With 10 days as a course of treatment， the two

groups were treated for 3 courses. Before and after treatment，the recovery of swallowing function was

evaluated by Standardized Swallowing Assessment (SSA)，and the clinical effects and incidence of adverse

reactions were compared between the two groups. Results： After 3 courses of treatment， the total

effective rate was higher than that in the control group (P＜0.05). 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). There was no significant difference being found in
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吞咽障碍是脑卒中后常见并发症，多因患者脑

部组织缺血性坏死，引发延髓麻痹、神经系统损伤

以及吞咽功能受损，不仅导致咽喉肌、咀嚼肌等部

位瘫痪，还会引发吸入性肺炎、发音障碍等情况，

降低患者的生活质量[1]。临床治疗卒中后吞咽障碍以

药物、针刺以及康复训练等综合治疗措施为主，其

中揿针埋针是治疗卒中后吞咽障碍的重要治疗方

式，通过科学、有序地刺激穴位，促进神经传导功

能恢复，改善临床症状，在卒中后吞咽障碍患者中

具有较为广泛的应用[2]。相关研究指出，单纯针刺治

疗卒中后吞咽障碍患者的临床疗效存在个体差异，

稳定性不理想，需联合其他措施提高治疗效果[3]。卒

中后吞咽障碍归属于中医学喉痹、中风范畴。肾

虚痰瘀阻窍证是常见证型，治疗宜补肾化痰、活

血祛瘀、通咽利窍 [4]。孙梁等 [5]用补肾利咽汤联合

低频脉冲穴位电刺激治疗脑卒中恢复期吞咽功能

障碍取得较好疗效。本研究在常规现代医学疗法

和康复训练的基础上分别采用揿针埋针、补肾利

咽汤联合揿针埋针治疗肾虚痰瘀阻窍型卒中后吞咽

障碍患者，观察不同疗法的治疗效果，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [6]中的缺血性脑卒中诊断标准。经吞咽造

影检查以及洼田饮水试验评定为吞咽障碍。

1.2 辨证标准 采用《中风病诊断与疗效评定标

准（试行）》 [7]中的肾虚痰瘀阻窍证辨证标准。主症：

半身不遂，口眼歪斜，感觉减退，偏身麻木，言语

艰难或不语；次症：腰膝酸软，头晕目眩，饮水发

呛，痰多流涎；舌脉象：舌质暗、苔白腻，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；处

于康复期；在浙江省中医药大学附属温州中医院建

卡，定期复查；依从性良好，可配合完成本次研究

的治疗和检查；严格遵从医嘱，用药行为良好；遵

循自愿原则，签署知情同意书。

1.4 排除标准 因其他疾病导致吞咽障碍；认知功

能障碍或患复发性脑卒中；合并肝、肾等脏器功能

障碍；存在喉颈部创伤史、手术史；合并心力衰

竭、冠心病等心血管疾病；存在肢体功能缺陷，缺

乏基础自理能力；伴有精神分裂症、抑郁症等精神

类疾病；针刺穴位有皮损；凝血机制障碍者。

1.5 剔除标准 符合纳入标准，但因个人原因未完

成研究；本研究未结束又参与其他研究。

1.6 一般资料 选取 2021 年 2—12 月浙江中医药

大学附属温州中医院收治的 86 例卒中后吞咽障碍

患者作为研究对象，以随机数字表法分为对照组

和观察组各 43 例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄

52～81 岁，平均（66.38±4.13）岁；吞咽障碍病程

10～71 d，平均（29.48±6.51）d。观察组男 24 例，女

19 例；年龄 51～74 岁，平均（67.05±4.08）岁；吞

咽障碍病程 12～68 d，平均（30.02±6.62）d。2 组一

般资料经统计学处理，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经浙江中医药大学附属

温州中医院医学伦理委员会审核批准（WZY2022-KT-
004-01）。
2 治疗方法

2 组患者均接受常规西药治疗和康复训练。西药

治疗：阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国

药准字 J20130078，规格：100 mg/片），每次口服

100 mg，每天 1 次，连续服用 3 周；肝素钠注射

液（江苏万邦生化医药股份有限公司，国药准字

H32020612，规格 2 mL∶12 500 U），皮下注射给

the comparison of incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：Based on

routine western medicine and rehabilitation training，the additional application of Bushen Liyan Decoction，

thum- btack needling for subcutaneous embedding has a definite effect on patients with post- stroke

dysphagia with syndrome of kidney deficiency with phlegm stasis obstructing orifices，which can effectively

promote the recovery of swallowing function with good safety.

Keywords： Stroke； Dysphagia； Syndrome of kidney deficiency with phlegm stasis obstructing

orifices； Bushen Liyan Decoction； Thum-btack needling for subcutaneous embedding； Swallowing

function
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药，每次 5 000 U，每天 1 次，连续用药 10 d。
康复训练措施主要包括口颜面功能训练、进食

训练与感官刺激训练。口颜面功能训练包括口腔器

官渐进式肌肉训练、屏气发声运动训练。口腔器官

渐进式肌肉训练，①口腔体操：唇、舌、下颌等器

官向多方向伸展、收缩，加强软腭抬高训练。②口

腔肌肉主动抗阻训练：舌体上抬，抵住上颚，以

15～20 次为 1 组，每天训练 4～5 组；吹蜡烛，根

据病情改变，逐渐扩大患者与蜡烛之间的距离；吹

气球训练，直观记录患者所吹气球的体积变化。每次

训练 20 min，每天 1 次。进食训练：健侧喂食，食物

状态逐渐从糊状、泥状过渡到液体或小颗粒固体食

物。感官刺激训练：用小棒对面颊部、唇部、舌部

进行触觉刺激，以蘸冰水的棉棒行咽部冷刺激，用

蘸有不同味道的棉棒进行舌部味觉刺激。每天 2 次，

每次 40 min，每周持续训练 6 d。1 周为 1 个疗程，

持续训练 3 个疗程。

2.1 对照组 采用揿针埋针治疗。选穴：廉泉穴、

上廉泉穴、两侧翳风穴、第 2～5 颈夹脊穴、阿是

穴。埋针前以 75%乙醇消毒穴位皮肤，埋针后均留

针 24 h，埋针期间每天按压 4 次，每次 1 min。10 d
为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上加用补肾利咽汤治

疗。处方：黄芪 35 g，制何首乌、益智仁、赤芍各

20 g，石菖蒲、丹参、僵蚕、川芎、地龙、鸡血藤、

炙甘草各 15 g。随症加减：肢体肿胀、异常疼痛者加

细辛 5 g，徐长卿、透骨草各 15 g，炮附子（先煎）

10 g；大便难出者加大黄 10 g。每天 1 剂，水煎取汁

约 300 mL，分早晚 2 次温服。10 d 为 1 个疗程，连

续治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①洼田饮水试验[8]。患者取端坐位，

饮用 40 mL 温水，观察并记录患者的饮水情况。患

者能一次性顺利将水咽下，但存在噎呛，计 1 级；能

一次性喝完，但用时超过 6 s，计 2 级；需要分

2 次咽下，且伴有较强烈的噎呛，计 3 级；需要分

2 次及以上才可将水喝完，且咽水过程存在强烈噎

呛，计 4 级；饮水过程中持续噎呛，不能全部饮

完，计 5 级。级别越高表示吞咽情况越差。于治疗

3 个疗程后评定。②吞咽功能恢复情况。于治疗

前、治疗 3 个疗程后采用标准吞咽功能评定量

表（SSA）[9]测定患者的吞咽功能，该量表分为初步临

床检查（8 个项目），8～23 分；饮 10 mL 水 3 次，对

重复吞咽时的喉部运动功能、咳嗽、噎呛等情况进

行评估，5～11 分；饮 100 mL 水，对能否完全咽

下、饮水所需时间、是否咳嗽等情况进行评估，5～
12 分。量表总分值 18～46 分，得分越高表示吞咽功

能越差。③不良反应。观察并记录 2 组患者治疗期

间皮下血肿、吸入性肺炎、恶心呕吐等不良反应的

发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检

验。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2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 治愈：吞咽障碍症状完全消失，洼

田饮水试验评估结果为 1 级；显效：吞咽障碍症状

明显改善，洼田饮水试验评估结果降低 2 级；有

效：吞咽障碍症状仅部分缓解，洼田饮水试验评估

结果降低 1 级；无效：吞咽障碍症状无变化。于治

疗 3 个疗程后评定。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 3 个疗程后，

观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

43
43

治愈

5（11.63）
3（6.98）

显效

26（60.47）
18（41.86）

有效

10（23.26）
13（30.23）

无效

2（4.65）
9（20.93）

总有效

41（95.35）
34（79.07）

5.108
0.024

4.3 2 组治疗前后 SSA 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 SSA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 3 个疗程，2 组 SSA 评分均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组 SSA 评分低于对照组（P＜

0.05）。
表 2 2组治疗前后 SSA评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

治疗前

39.01 ± 4.14
38.51 ± 4.03

0.568
0.572

治疗 3 个疗程

23.57 ± 3.21
27.52 ± 3.88

5.144
＜0.001

t 值

12.882
19.327

P

＜0.001
＜0.001
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4.4 2组不良反应发生率比较 见表 3。2 组治疗期

间的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。
表 3 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

43
43

皮下血肿

2（4.65）
1（2.33）

吸入性肺炎

1（2.33）
0

恶心呕吐

2（4.65）
1（2.33）

合计

5（11.63）
2（4.65）
0.622
0.430

5 讨论

从中医学角度分析，卒中后吞咽障碍的病因为

肾阴亏虚致精血亏损，脉络中血液不足，致使血行

不畅而导致瘀血形成；精血不足需脾主运化之气补

足亏损，日久伤脾，导致脾气亏虚，难以运化水

湿，水湿积聚体内，故而生痰；痰、瘀互结，上扰

神明，致闭阻舌、咽之症[10]。病机以肾阴亏虚为本，

痰瘀互结为标，本虚标实。中医学讲究标本同治，

针对肾虚痰瘀阻窍证，应以滋补肾阴、活血、化

痰、通窍之法治疗。

本研究结果显示，观察组临床疗效总有效率高

于对照组，提示补肾利咽汤内服与揿针埋针联合常

规疗法对卒中后吞咽障碍具有良好的治疗效果。分

析原因，补肾利咽汤中，制何首乌、黄芪乃君药，

制何首乌可行补肾、助气行血之效；黄芪补中益

气，可使虚乏之气得以补足，助气血运行，冲散瘀

滞，复神明之清，解舌、咽困厄之难。益智仁、丹

参、赤芍为臣药，益智仁有温补肾阳之效；丹参有

活血、化瘀、通络之效；赤芍更添解散瘀滞之能。

石菖蒲、僵蚕、川芎、地龙、鸡血藤为佐，石菖蒲

可化痰益智，助益复通神明之清，亦可活血化瘀，

除经络瘀滞之困。僵蚕祛风止痛，化痰散结；川芎

活血、行气；地龙通经活络；鸡血藤补血活血通

络。五药合之，可行活血、补肾、化痰、通络之

效。炙甘草为使，调和诸药。现代药理研究发现黄

芪可抑制缺血性脑神经的炎症反应、氧化应激反

应，缓解神经细胞凋亡，对神经起保护作用[11]。何首

乌中的大黄酚可抑制乙酰胆碱酯酶活性，提高脑组

织耐缺氧能力，减少神经元损伤，缓解肌肉麻痹[12]。

揿针埋针是将揿针埋入皮下组织，通过长期刺

激皮部和络脉起到疏通经络、调节气血、平衡阴阳

的效果[13-14]。廉泉穴是阴维脉、任脉之交会穴，该穴

深处有吞咽神经走行，刺激该穴可以有效提升吞咽

肌群的协调能力，改善吞咽障碍，行清咽利喉、通

调舌络之用[15]。翳风穴属手少阳三焦经，为吞咽、迷

走等多条神经的出颅位置，可刺激神经功能恢复，

调节吞咽功能，具有调理气机、疏通瘀滞之用，可

解痰瘀阻窍之难，故针刺该穴可缓解舌、咽麻痹之

症[16]。夹脊穴属经外奇穴，第 2～5 颈夹脊穴深层走

行颈神经分支，局部刺激可作用咽喉部位，激活吞

咽肌群，恢复吞咽功能[17]。阿是穴定位以痛为准，乃

气血不通之处，针刺之可行活血化瘀之效，缓解

舌、咽难利。笔者认为，埋针刺激上述诸穴，可以

提高吞咽肌群的控制能力，促进血液循环，增加营

养供给，加速神经修复，从而改善患者的吞咽障

碍。本研究结果显示，治疗 3 个疗程后，观察组 SSA
评分低于对照组，提示加用补肾利咽汤联合揿针埋

针治疗效果显著，可有效促进吞咽功能恢复。2 组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

提示补肾利咽汤联合揿针埋针治疗安全性较好。

综上所述，在常规西药治疗和康复训练的基础

上加用补肾利咽汤联合揿针埋针干预肾虚血瘀痰阻

型卒中后吞咽障碍患者效果显著，可有效促进吞咽

功能恢复，且安全性较好。笔者认为，临床可根据

患者的实际情况，优先接受补肾利咽汤联合揿针埋

针治疗。因本研究选取的样本量相对较少，且疗程

相对较短，所获得的研究数据可能存在一定的偏

差，今后的研究应增加样本量，延长疗程，以进一

步明确补肾利咽汤联合揿针埋针的治疗效果。
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