
新中医 2025年8月第57卷第16期
NEW CHINESE MEDICINE August 2025 Vol.57 No.16

开窍利咽四步针法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后
吞咽障碍临床研究

曾美灵，汪军华，周彬

衢州市中医医院康复科，浙江 衢州 324002

［摘要］目的：观察在常规疗法基础上应用开窍利咽四步针法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽障碍患

者的临床疗效。方法：选择 2024年 1—6月衢州市中医医院收治的 108例脑卒中后吞咽障碍患者作为研究对象，

按照随机数字表法分为对照组、联合组各 54例。2组均予常规疗法与吞咽功能训练治疗，联合组加予开窍利咽

四步针法治疗。2组均治疗4周。治疗前后评估2组患者的吞咽功能［标准吞咽功能量表（SSA）评分］、吞咽障碍

程度［电视透视吞咽功能检查（VFSS）评分］、临床疗效，记录咽腔收缩持续时间及并发症发生情况。结果：治疗

后，联合组总有效率高于对照组（P＜0.05）。2组 SSA评分均较治疗前下降，VFSS评分均较治疗前增加，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。联合组 SSA评分低于对照组，VFSS评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。2组咽腔收缩持续时间均较治疗前延长（P＜0.05）；联合组咽腔收缩持续时间长于对照组（P＜0.05）。联

合组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：在常规疗法基础上应用开窍利咽四步针法联合吞咽功能训练

治疗脑卒中后吞咽障碍患者，可有效改善吞咽功能，减少并发症的发生，提高疗效。
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Clinical Study on Kaiqiao Liyan Four-Step Needling Combined with Swallowing Training
for Post-Stroke Dysphagia

ZENG Meiling，WANG Junhua，ZHOU Bin
Department of Rehabilitation，Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Quzhou Zhejiang 324002，China

Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of Kaiqiao Liyan Four-Step Needling combined with
swallowing training in patients with post-stroke dysphagia on the basis of conventional therapy. Methods：A total of
108 patients with post-stroke dysphagia admitted to Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2024 to
June 2024 were enrolled and divided into the control group and the combined group using the random number table
method，with 54 cases in each group. Both groups received conventional therapy and swallowing training，while the
combined group additionally underwent Kaiqiao Liyan Four-Step Needling. The course of treatment for the two groups
lasted four weeks. The changes in swallowing function [Standardized Swallowing Assessment（SSA）score]，dysphagia
severity [Videofluoroscopic Swallowing Study（VFSS）score] before and after treatment in the two groups were evaluated，and
the clinical efficacy，the pharyngeal constriction duration and incidence of complications were recorded. Results：After
treatment， the total effective rate in the combined group was higher than that in the control group（P＜0.05）. Both
groups showed decreased SSA scores and increased VFSS scores compared to those before treatment，differences being
significant（P＜0.05）. The SSA score in the combined group was lower than that in the control group， the VFSS score
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was higher， differences being significant（P＜0.05）. The pharyngeal constriction duration was prolonged in the two
groups（P＜0.05），and the duration in the combined group was significantly longer than that in the control group（P＜
0.05）. The incidence of complications in the combined group was lower than that in the control group（P＜0.05）.
Conclusion：The application of Kaiqiao Liyan Four-Step Needling combined with swallowing training，on the basis of
conventional therapy， can effectively improve swallowing function， reduce complications， and enhance clinical
efficacy in patients with post-stroke dysphagia.

Keywords：Stroke；Dysphagia；Kaiqiao Liyan Four-Step Needling；Swallowing training；Swallowing function；
Complications

吞咽障碍是脑卒中的常见并发症，可引发吸入

性肺炎、窒息、营养不良等风险。吞咽功能训练常

作为基础康复手段应用于吞咽障碍患者，可在一定

程度上改善吞咽功能，但是效果有限，治疗周期较

长，需要长期应用方可发挥理想疗效[1-2]。脑卒中后

吞咽障碍可归属于中医学喉痹、噎膈范畴，病症在

咽喉，病位在脑，多因卒中后脑络痹阻，窍闭神匿，

致使舌脉失养，咽喉失用，发为吞咽不利，治疗应

以醒脑开窍、通关利咽为主。近些年，中医疗法在

促进卒中后吞咽功能恢复方面的效果得到了认可，

针刺疗法凭借作用直接、精准、疗效好、可快速激

活吞咽反射的优势被广泛应用[3-4]。开窍利咽四步针

法由陕西名医张卫华教授所创立，利用平刺、点刺、

深刺、放血等多种针刺手法，将头针与咽喉部穴位

有效结合，刺激力度强、起效迅速，能够有效改善

吞咽功能[5]。单一吞咽训练治疗卒中后吞咽障碍的效

果有限，联合针刺疗法能够进一步改善吞咽功能，

提升疗效[6]。本研究观察在常规疗法基础上采用开窍

利咽四步针法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽

障碍患者的效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用神经病学》[7]的卒中后吞

咽障碍诊断标准。

1.2 纳入标准 符合卒中后吞咽障碍诊断标准；首次

发生脑卒中或既往发病后未出现吞咽障碍；2级≤洼田

饮水试验结果＜5级；获得知情同意，并签署知情同

意书。

1.3 排除标准 吞咽器官损伤导致的吞咽障碍；合

并痴呆、精神分裂等神经系统疾病、精神障碍，或

食道疾病、血液疾病、肿瘤等其他系统疾病；合并

严重感染或心、脾、肺等脏器功能不全；晕针、畏

针或针刺穴位处有皮肤感染或溃疡；同时采用其他

针对吞咽障碍的治疗手段；妊娠、哺乳期妇女。

1.4 剔除标准 治疗依从性差，未严格遵循研究方

案治疗；研究期间接受了其他可能影响结果判断的

治疗措施；研究期间突发重大疾病者。

1.5 脱落标准 因个人原因自动退出研究；失访；

疗效指标不全；因严重不良事件不适合继续治疗。

1.6 一般资料 选择 2024年 1—6月衢州市中医医院

收治的 108例卒中后吞咽障碍患者作为研究对象，按

照随机数字表法分为对照组和联合组各 54例。对照

组 1例失访、1例自动退出研究，最终纳入 52例。联

合组 1例因治疗依从性差而剔除，1例因疗效指标不

全而剔除，最终纳入52例。对照组男 27例，女 25例；

年龄 46～80岁，平均（64.40±8.22）岁；脑卒中病程4～
16周，平均（9.84±2.91）周；卒中类型：脑梗死 45例，

脑出血7例。联合组男29例，女23例；年龄47～79岁，

平均（63.63±7.49）岁；脑卒中病程 4～17周，平均

（10.15±3.23）周；卒中类型：脑梗死 43例，脑出血

9例。2组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经衢州市中医医院医学

伦理委员会审核批准（2023037）。

2 治疗方法

2组患者均给予抗血小板聚集、降脂等脑卒中基

础治疗。用药如下：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），

每天 1次，每次口服 100 mg；阿托伐他汀钙片（辉

瑞 制 药有限公司，国药准字 H20051428，规格：

10 mg/片），每天 1次，每次口服 10 mg；氯吡格雷片

（石药集团欧意药业有限公司，国药准字H20193160，
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规格：75mg/片），每天 1次，每次口服 75 mg。
2.1 对照组 给予吞咽功能训练，包括冷刺激训练、

呼吸训练、颊肌运动、舌肌运动、吞咽反射训练、

摄食训练等。①冷刺激训练：患者取坐位或床头抬

高 30°～45°，头稍前屈，用浸过 0.9%氯化钠注射液

并冰冻过的医用棉签依次轻压刺激前腭弓、后腭弓、

舌根、软腭边缘和咽后壁 3～5 s，缓慢画小圈或横向

滑动，单次刺激后，嘱患者立即进行空吞咽训练。

②呼吸训练。腹式呼吸：患者经鼻腔吸气，感受腹

部缓慢充盈，吸气终末稍作屏气，随后经口缓慢呼

气，呼气过程中感受腹部逐渐瘪下。每次动作持续

10 s，连续完成 3次后休息 10 s。缩口呼吸：患者经

鼻咽深吸气，使腹部充盈，稍作屏气后，将唇缩成

吹口哨状呼出气体。每次动作持续 10 s，连续完成

3次后休息 10 s。③颊肌运动：指导患者用力使口腔

中充满气体，闭嘴鼓腮，随后慢慢呼气，重复 20次；

指导患者尽可能地张大嘴巴，使之呈O型，并试着发

出“a、i、u”的音节，重复 20次；指导患者尽可能

地张大嘴巴，然后迅速闭嘴，重复 10次；指导患者

通过咀嚼口香糖锻炼口轮匝肌和颊肌，每次咀嚼时

间控制在 5 min以内。④舌肌运动：嘱患者用力伸舌

头，用舌尖舔上、下嘴唇及左、右唇角，每个动作

进行 5 s，重复 10次，不能自主完成该训练者，可借

助压舌板在家属的辅助下完成。⑤吞咽训练：指导

患者做空吞咽训练，可通过触摸甲状软骨刺激下颌

运动，增强吞咽反射，重复 30次。⑥摄食训练：每

次取一口量糊状食物（约 4 mL），指导患者取半卧位

或坐位，头稍前倾，进食后缓慢吞食。若前一口吞

咽未将食物全部咽下，则指导患者再次吞咽，直到

食物全部咽下，再进食下一口，结束后清洁口腔残

留物。上述 6组训练每天分别训练 1次，每周训练

5天，持续４周。

2.2 联合组 在吞咽训练基础上加予开窍利咽四步

针法治疗。①第一步，平刺头针三区：常规消毒，

采用0.30 mm×40 mm的一次性无菌针灸针（华佗牌）分

别平刺顶颞前斜线下2/5、颞前线、延髓（枕后中线旁

2 cm）0.5～1.0寸，快速捻转（≥200 r/min）2 min，留针

30 min。②第二步，点刺咽后壁：取坐位，患者发出

“啊”音，以棉签按压舌前 2/3位置，用一次性无菌

针灸针连续点刺咽后壁黏膜 3～5针，以出现恶心或

轻微出血为宜，不留针。③第三步，深刺咽部穴：

患者取坐位，采用0.30 mm×75 mm毫针直刺廉泉穴及

夹廉穴（廉泉左、右各旁开 1寸处）2.0～2.5寸，行提

插捻转手法，以患者感到局部酸胀抽麻为度，留针

30 min，每 10 min行针 1次。④第四步，刺络放血：

患者取坐位，嘱其将舌头向上卷，并用棉签按压，

用 0.35 mm×50 mm毫针速刺（左）金津、（右）玉液穴，

以出血 1～2 mL为度，速刺不留针，待血止后用温水

漱口。隔天治疗1次，持续治疗４周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①洼田饮水试验：准备 30 mL清水

和普通饮水杯，指导患者一次性饮用 30 mL水并记录

吞咽时间，根据呛咳程度和吞咽耗时分为5级。Ⅰ级：

一次性顺利吞下，无呛咳；Ⅱ级：分次吞咽，未呛

咳；Ⅲ级：分次吞咽，有轻微呛咳；Ⅳ级：明显呛

咳，不能全部吞完；V级：严重呛咳，出现窒息、不

能吞咽[8]。②吞咽功能。应用标准吞咽功能量表

（SSA）[9]评估吞咽功能。SSA包括基础评分、5 mL饮
水评分、60 mL饮水评分 3个部分，总分 18～46分，

评分越低表明吞咽功能越好。于治疗前、治疗 4周
后评估。③吞咽障碍程度。给患者吞咽 60%硫酸钡

剂，在X线透视下，对患者的口、咽、喉、食管的吞

咽运动进行电视透视吞咽功能检查（VFSS），由 2名
专业医师根据患者的吞咽障碍程度进行评分，重度

0～2分、中度 3～6分、轻度 7～9分、正常 10分[10]。

于治疗前、治疗 4周后评估。④咽腔收缩持续时间。

记录患者吞咽 60%硫酸钡剂的过程，对录像进行逐

帧慢放，计算咽腔收缩持续时间。⑤吞咽障碍相关

并发症。记录 2组患者治疗期间吞咽障碍相关并发症

的发生情况，统计发生率。⑥临床疗效。

3.2 统计学方法 运用 SPSS23.0统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，比较采用 χ2检验。

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比较采用

配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t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 治疗 4周后，根据洼田饮水试验分

级改善程度评估疗效。显效：无吞咽障碍，洼田饮

水试验评定为Ⅰ级；有效：吞咽障碍改善，洼田饮

水试验等级提高≥1级；无效：未达上述标准[8]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联合组总

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

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

52
52

显效

22（42.31）
17（32.69）

有效

26（50.00）
23（44.23）

无效

4（7.69）
12（23.08）

总有效

48（92.31）
40（76.92）
4.727
0.030

4.3 2组治疗前后吞咽功能比较 见表 2。治疗前，

2组 SSA评分、VFSS评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组 SSA评分均较治疗前下降，

VFSS评分均较治疗前增加，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。联合组 SSA评分低于对照组，VFSS评分

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后吞咽功能比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

t值

P值

例数

52
52

SSA评分

治疗前

34.64 ± 5.17
33.80 ± 4.98
0.533
0.595

治疗后

20.64 ± 3.71①
23.22 ± 4.13①
-3.457
0.001

VFSS评分

治疗前

4.11 ± 1.17
4.05 ± 0.96
0.333
0.739

治疗后

6.60 ± 1.03①
5.96 ± 1.14①
-2.897
0.005

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后咽腔收缩持续时间比较 见表 3。
治疗前，2组咽腔收缩持续时间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组咽腔收缩持续时间均

较治疗前延长（P＜0.05）；联合组咽腔收缩持续时间

长于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后咽腔收缩持续时间比较（x ± s） s
组 别

联合组

对照组

t值

P值

例数

52
52

治疗前

0.55 ± 0.08
0.53 ± 0.11
1.060
0.291

治疗后

0.92 ± 0.15①
0.83 ± 0.16①
2.959
0.004

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.5 2组并发症发生率比较 见表 4。联合组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组并发症发生率比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

52
52

误吸

2（3.85）
6（11.54）

吸入性肺炎

0
2（3.85）

营养不良

1（1.92）
2（3.85）

合计

3（5.77）
10（19.23）
4.308
0.038

5 讨论

吞咽障碍归属于中医学喑痱、喉痹、噎膈等范

畴。笔者认为，中风后脑脉受损，风、火、痰、瘀

阻塞经络。风善行数变，易上扰清窍，咽喉作为诸

经循行之要冲，其气血运行受扰，不能上达于舌、

咽、喉等部位，致使舌脉失养，开合咽喉不利。内

风旋动，日久火邪内生，灼伤津液，一方面炼液为

痰，阻于经络，蒙蔽清窍，痹阻咽喉，另一方面耗

伤气血，血行不畅，凝滞脑络，气血不能濡养肌肉、

荣润咽喉，致咽喉部脉络瘀阻，咯吐不出，吞咽不

下，故治疗当以醒脑开窍、通关利咽为主。

人体经络内联脏腑，外络肢节，是气血运行、

信息传导的通道。开窍利咽四步针法遵循四步原则，

第一步，平刺头针三区，选取的顶颞前斜线下 2/5、
颞前线是感觉中枢、运动中枢的投影区，包括口腔

和咽喉的感觉代表区、舌骨运动肌群皮质代表区，

针刺这两个区域可促进口腔、咽喉感觉恢复，提升

舌咽肌群力量，加强吞咽动作的协调性[11-12]。延髓为

吞咽反射的调节中枢，刺之可促进延髓血供恢复，

加强对舌咽、舌下、迷走等吞咽运动神经核的调

控[13-14]。三区合用可激活吞咽神经通路，加强吞咽反

射神经传入，提高吞咽肌群力量及协调性，改善吞

咽功能[15]。第二步，点刺咽后壁。咽后壁分布有舌咽

神经、咽缩肌，点刺咽后壁可激活吞咽神经反射，

提升咽缩肌的灵活性，有助于吞咽功能的恢复[16]。第

三步，深刺咽部穴。廉泉穴又名舌本穴，其深部连

着舌根，所处区域分布着大量与舌体运动有关的舌

咽神经、舌咽肌群以及舌动脉、静脉等，深刺此穴

可调节舌咽神经、松弛舌咽肌群，促进吞咽功能恢

复。夹廉泉穴与廉泉穴相邻，有利咽舒舌之效，三

穴相辅相成，可起到开咽窍、利咽喉的作用[17]。第四

步，刺络放血。金津穴、玉液穴为“舌下两脉”，位

于舌下系带两侧静脉上，周围分布着颌、舌神经纤

维及舌分支静、动脉，点刺两穴可祛瘀生新，改善

咽喉局部血液循环，从而濡养舌脉，并修复受损的

吞咽反射弧，改善吞咽功能[18]。开窍利咽四步针法旨

在通过针刺特定穴位，激发经气，疏通经络，使气

血上达于脑，醒脑开窍，恢复其对机体的调控功能。

脑组织受损后，该区域的神经功能需要通过周

围正常组织的代偿作用来完成，反复刺激局部穴位

可加强神经突触间的链接，帮助中枢系统建立新的
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投射区，从而促进受损神经细胞修复，改善吞咽功

能[19]。同时，针刺刺激直抵口腔、咽喉、舌骨感觉代

表区与运动皮质代表区，可激活神经细胞，促进神

经纤维再生，恢复受损区域舌下、舌咽、迷走神经

的功能，从而改善吞咽功能[5]。
洼田饮水试验是一种用于评价吞咽功能的灵敏

方法，评估方法简单易行。SSA评分相较于洼田饮水

试验，可进一步评估患者的意识水平、自主咳嗽能

力、躯体控制等，灵敏度和准确度更好。VFSS可利

用影像技术，全方位观察口腔期、咽期、食管期的

动态吞咽过程，也有利于记录咽腔收缩、误吸等情

况，是评估吞咽障碍的“金标准”[20]。本研究结果显

示，联合组总有效率高于对照组，SSA评分低于对照

组，VFSS评分高于对照组，提示应用开窍利咽四步

针法治疗可进一步改善患者的吞咽功能。

咽部收缩功能决定着吞咽功能，主要依靠咽缩

肌群。咽腔收缩持续时间是反映咽部收缩功能的指

标，收缩持续时间越久，说明咽缩肌群的收缩功能

越强，吞咽功能越好[21]。因而，增强咽缩肌群功能、

延长咽腔收缩持续时间对改善吞咽功能至关重要。

本研究结果显示，治疗后，联合组咽腔收缩持续时

间长于对照组，提示开窍利咽四步针法能更好地调

节咽喉肌群收缩功能。

吞咽障碍的直接后果是导致误吸、吸入性肺炎

的发生，日久可引发营养不良。本研究结果显示，

联合组并发症总发生率低于对照组，提示开窍利咽

四步针法可降低吞咽障碍相关并发症的发生，对改

善远期预后有重要意义。

综上所述，在常规疗法基础上应用开窍利咽四步

针法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽障碍患者，可

有效改善吞咽功能，减少并发症的发生，提高疗效。
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