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针灸结合康复训练对脑卒中吞咽障碍的疗效

史卓琳

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：观察脑卒中而致吞咽障碍病人接纳康复治疗协同中医针灸治疗效果。方法：选择我院2020年5月

至2022年5月接诊的80例脑卒中而致吞咽障碍病人为研究主体，依据治疗方法的不同分成对照组和观察组，各40例。

对照组选用康复治疗，观察组选用康复治疗协同中医针灸治疗。对比2组病人生活品质得分、吞咽作用及满意率。结

论：脑卒中而致吞咽障碍病人接纳康复治疗协同中医针灸治疗后，其吞咽障碍改进成效显著，生活品质与满意率均获

得大幅提升。
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引言

脑卒中是临床比较常见的脑血管病，具有较高的患

病率、高病发率、高致死率、高复发性跟高经济负担五

大特性。其中，渗出性卒中和脑缺血卒中的住院总花费

各自达到254.19亿人民币和601.05亿人民币。吞咽困难做

为脑卒中常见并发症之一，以进餐迟缓、进食困难、呛

水为主要特征，发病率为37% %。吞咽困难还会继续

增加患者的住院天数，进一步提升患者及家属的经济负

担，严重的话甚至造成患者身亡。近些年，中医针灸融

合咽下练习对脑卒中吞咽障碍患者康复治疗方案的探索

日益增多，并显现出积极主动效果，但未有有关的检索

策略。因为掌握该干涉策略的临床实际效果，小编从临

床实践的视角，对扎针融合咽下练习干涉脑卒中后吞咽

障碍的研究综述展开了分析，以求为临床制定脑卒中患

者吞咽障碍恢复计划方案提供参考[1-2]。

一般资料

选择我院2020年5月至2022年5月接诊的80例脑卒中

而致吞咽障碍患者为研究主体，依据治疗方法的差异分

成对照组和观察组，各40例。对照组：男士21例，女性

19例；年纪64～76岁，平均年龄（71.39±0.71）岁。观

察组：男士22例，女性18例；年纪64～76岁，平均年龄

（71.40±0.70）岁。2组一般资料较为，差别无统计学意

义（ ），具备对比性。纳入标准：①合乎《中

医内科常见病诊疗指南·中风病》有关疾患诊断规范；

②全部脑卒中而致吞咽障碍患者具备科学研究依存性能

力。排除标准：①半途撤出脑卒中而致吞咽障碍康复治

疗者；②精神类疾病患者。

方法

对照组接受康复训练。①门德尔松手法：假如病的

咽喉能够抬起，让病人咽下，时嘴巴抵着硬腭，屏息

，让患者将手指放到胸锁关节上，中指放到环状

软骨上，以体会咽喉的提高；假如病人的咽喉能够不能

被抬起，则需要对其颈部按摩，并上推喉部，以激励病

人咽下。这时候，当病人的咽喉上台时将咽喉推倒环状

软骨下并固定不动，让患者体会到咽喉上抬的情况，并

主动维持上抬动作。②声门上吞咽法：咽下前及吞咽环

节中，应屏息呼吸，呼吸道关闭，避免误吸食材；咽下

后，病人需及时咳嗽，消除喉部留下的食材，有效保护

病人的呼吸道；假如病人有卒中、心率不齐等。可采取

控舌法，让病人伸舌头，用牙轻轻地咬到舌尖后边部

分，做吞咽，将咽后壁往前推。③IOE置管：IOE管放入

可防止鼻饲管和胃造口术的不足，可对患者咽后壁和软

腭导致巨大刺激性，进而提高病人的咽反射，有效缓解

病人的吞咽功能。

观察组选用扎针融合康复训练方法进行医治，康复

训练方法和对照组同样。针炙疗法方式为：选择病人的

供血、风池、翳风穴位为主穴，选择金津、廉泉、玉

液、阿呛穴为配穴进行针灸治疗。中医针灸时，采用1.5

寸毫针医治，留针30min，每10min捻一次。全部病人持

续医治3周[3]。

临床观察指标

①表面肌电图(sEMG):诊治前，对2组患者肌动EOW

表面肌电图收集。病人取座位，将同歩电级放置于左

右舌骨肌上，咽下2ml温开水，记录全部咽下全过程中

sEMG的主要震幅和咽下时长，收集三次后求平均。②规

范吞咽功能评估量表(SSA):医治前后左右选用SSA评定

吞咽功能。评分越大，吞咽功能越不好。③洼田饮水试

验(WST):医治前选用WST点评病人的吞咽功能。WST越

大，吞咽功能越不好[4]。
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疗效判定标准

依照WST规范点评功效。显著效果，病人吞咽功能

为2级；有效，病人吞咽功能为1级；无效，病人吞咽功

能等级分类没变化。总合理 显效+有效。

统计学处理

数据处理方法选用统计分析软件SPSS21.0，计量资

料选用χ2检测，计数资料选用t检测， 为差异有统

计学意义。

两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率为95 .00%，高于对照组的

77.50%( 。见表1。

n(%)］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 15(37.50) 23(57.50) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 11(27.50) 20(50.00) 9(22.50) 31(77.50)

χ2 5.165

P 0.023

两组sEMG比较

治疗后，观察组和对照组sEMG最大波幅值大于治疗

前( ，吞咽时程小于治疗前( ，且观察组

的最大波幅值大于对照组( ，吞咽时程小于对照

组( 。见表2。

）

组别 n 最大波幅值 吞咽时程

观察组
40 治疗前 314.71±36.28 1.75±0.26

治疗后 674.22±76.83 1.13±0.14

对照组
40 治疗前 315.06±36.33 1.74±0.25

治疗后 587.25±62.94 1.38±0.16

两组吞咽功能比较

治疗后，两组SSA评分、WST评分均低于治疗前(

，且观察组SSA评分、WST评分低于对照组(

0.05)。见表3。

）

组别 n 评分 分) 评分 分)

观察组
40 治疗前 30.54±3.67 3.49±0.71

治疗后 21.29±2.48 1.34±0.25

对照组
40 治疗前 30.75±3.69 3.47±0.68

治疗后 25.16±2.97 2.29±0.47

近些年，伴随着老年人口的不断增加，在我国心脑

血管疾病的发病率不断攀升，其中脑卒中是一种非常比

较常见的心脑血管疾病。中风的出现主要是因为脑部供

血忽然遇阻，具备急病重医的特征。因为缺血性缺氧症

状的形成，患者身体内的神经系统和血管会出现不同程

度的死亡，造成各种功能丧失，乃至比较严重严重危害

患者人身安全。吞咽障碍是通过各种原因造成的，在各

个部位咽下的时候会发生吞咽障碍。中医学将脑卒中后

吞咽障碍归为“喉痹、中风及喑痱”。病因关键在于气

血亏虚，脉络堵塞，舌咽堵塞。督脉、足阳明胃经、足

太阴脾经、手少阴心经、足少阴肾经、手太阴肺经、足

厥阴肝经都要经过喉咙，因此针灸能够经络按摩，调和

气血不够，做到清热去火、清眩的效果。

分析表明，中医针灸融合咽下练习可以促进脑卒中

吞咽功能障碍病人吞咽功能的修复。全面分析吞咽功能

有关评分量表、临床医学专业显效率总有效率三个评价

体系，发觉中医学扎针融合咽下练习医治脑卒中吞咽功

能障碍的吞咽功能95%CI直线均落到不成功线左边，整

体实际效果差别有统计意义，提醒中医学扎针融合咽下

练习有利于脑卒中吞咽功能障碍病人的咽下。病人吞咽

功能改进的重要原因有可能是：针灸不但调整咽喉中枢

神经系统的血液活动，能促进咽下拉扯反射面的自行恢

复，并且能够阻拦咽下肌肉群收拢，让患者的吞咽反射

面整齐；除此之外，依据中枢神经系统推动技术神经系

统复建的原理，咽下练习能够促进病口脸部肌肉的主动

与被动锻练，使中枢神经系统更加轻松，降低咽下肌肉

群废用性收拢的形成，从而合理相匹配区域范围敏感
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度，推动感受的修复，提升喉咙关节灵活性和协调能

力，最后使吞咽反射面比较强。因而，咽下练习协助针

刺疗法能够进一步提高功效[5]。

科研数据表明，观察组临床观察总有效率为95.00%，

高过对照组试验总有效率(80.00%)。表明康复治疗融合针

刺疗法能改善脑卒中后吞咽障碍病人的咽下实际效果。

手术后观察组病人的SSA得分和瓦甸饮用水实验得分均

好于对照组，表明康复治疗融合针刺疗法能有效缓解病

人饮水呛咳、吞咽障碍等临床症状。研究发现，玉液、

金津穴位于颈神经支系和颈外动脉分支。穴道扎针有利

于改进病人的脑栓塞，推动大脑神经作用的修复。依据

科研，在两边的厉安全性和厉安全点打针会让喉上中

枢神经系统造成危害，同时可直接和间接改进吞咽功能

障碍。扎针内关穴、太冲穴，能够帮助病人按摩经络，

活血化淤，具备益骨关节病、益气活血的功效。风穴坐

落于足少阳经和勃起障碍经的交汇处。扎针此穴可清利

头目、熄风通络。针刺风府、颈百劳两穴有治疗舌缓及

平喘化痰消肿的作用。对相关穴位进行针刺联合康复训

练，可明显改善局部血液循环，修复神经，改善吞咽障

碍，降低并发症发生率。

除此之外，也要对患者饮食指导。以医护练习为主

导，如唇缩练习、颊肌练习、吞咽反射刺激性练习、舌

肌练习、软腭练习等。尽管它能改善患者咽下梗塞到一

定程度，总体预期效果不是太好，有一定的局限，难以

获得理想的具体医疗效果，达到临床医学专业的需求。

具体指导医护人员改进饮食方面的流食，有利于控制食

材球，让患者比较容易进餐。依据患者的严重度，咽下

梗塞，能够再决定是否根据鼻饲管开展营养干预，能够

尽早填补身体需要营养成分，在一定程度上保持病人肠

胃的完好性，缓解自主神经系统伤害程度，避免营养不

足等副作用，推动病人修复。饮食指导能改善患者自自

主进餐，帮助其照料进餐，避免病人受外界环境的影

响，使得他们在舒服安全性的环境中专心致志进餐，确

保全部进餐流程的取得成功，避免病人在进餐环节中受

外界环境的影响。饮食方面的牙齿保健，能够及时清理

口腔里的食物残留和必要化学物质，防止口疮溃疡、溃

烂等口腔疾病，有利于尽早修补咽下实际效果，大大提

升了临床医学安全性。饮食指导还增强了对患者的心理

疏导，妥善处理患者心理问题，改正患者和观念，让病

人以开朗乐观的心态对待自己病症，维持往上良好的心

态去吃饭。医护人员详尽详细地告知病人吃饭的时候需

要注意什么，例如每一次别说话，进餐时间维持在

之内，防止病人咽喉肌肉组织劳累过度。不难看出，饮

食指导很好地限制了病人对提高脑卒中病人的饮食搭配

高效率也起到了非常重要的作用，提升患者的抵抗能

力，加快他的修复。

结束语

总体来说，中医针灸融合咽下练习医治脑卒中后吞

咽障碍的临床治疗是明显的，能提高病人的咽下性能和

修复。
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