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针灸结合吞咽康复训练治疗中风后吞咽障碍患者的临床治疗效果

潘孝锦，陈丽华，赵贝贝

深圳市宝安区中医院康复科，广东 深圳 518000

【摘要】目的：观察在中风后吞咽障碍治疗中使用针灸配合吞咽康复训练治疗方法所取得的应用效果。

方法：选取于 2020年 1月份至 2021年 1月份在医院中接受治疗的 40例中风后吞咽障碍患者，随机分组法，

每组20例。康复训练法用于对照组，针灸结合吞咽康复训练法用于观察组。结果：治疗前，两组吞咽功能

评分对比无差异 (P>0.05)；治疗后，观察组吞咽功能评分低于对照组，临床治疗有效率高于对照组 (P<0.05)。
结论：在中风后吞咽障碍患者治疗中应用针灸结合吞咽康复训练治疗方法，有助于改善患者的吞咽功能，提

升疾病临床治疗效果。
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【Abstract】Objective: To observe the application of acupuncture and moxibustion in the treatment of 
swallowing disorders after stroke. Methods: 40 patients treated in hospital from April 2020 to April 2021 were 20 per 
group. Rehabilitation training was used in the control group, and acupuncture and swallowing rehabilitation training 
were used for the observation group. Results: No difference between the two groups(P>0.05); after treatment, the 
observed group was lower than the control group and more efficient than that(P<0.05). Conclusion: The application 
of acupuncture and moxibustion combined with swallowing rehabilitation training is helpful to improve the 
swallowing function and improve the clinical treatment effect of the disease. 
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中风在临床上发病率较高，属于一种心脑血管

疾病，该种疾病的出现是因为脑血管出现阻塞及闭

塞所致，进而出现脑缺血性坏死，发病后若不能及

时对患者进行治疗，疾病致残率较高，导致患者生

活质量严重下降 [1]。中风后吞咽障碍医学上也被称

为假性球麻痹，这一疾病主要是由于双侧上运动神

经元病变所造成的，在临床上，患者往往会出现有

心理障碍、脱水、吸入性肺炎、营养不良、窒息等

多种并发症。现阶段，在中风疾病治疗中倡导使用

针灸配合吞咽康复训练治疗方法，本文将 40例在医

院中接受中风后吞咽障碍治疗的患者作为研究对象，

对所取得的临床治疗效果进行观察。

1资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 1月份至 2021年 1月份在医院中

接受治疗的 40 例中风后吞咽障碍患者，随机分组

法，每组 20例。对照组，男、女为 10例和 10例，

46~74岁，均值 (61.5±2.6)岁；观察组，男、女为11
例和9例，45~76岁，均值 (62.5±2.8)岁。两组资料

无差异 (P>0.05)。
1.2方法

对照组，行吞咽康复训练方法，(1)吞咽器官训

练：①张口训练：要求患者应张口5s，之后放松2s，
重复 10次，每日 2次。②唇训练：要求患者应做闭

口、抿唇和噘嘴动作，重复 10次，每日 2次。③舌

肌训练：要求患者应尽量伸舌，并尽力将舌头缩回。

将舌头伸出来，使用压舌板将舌尖压住，舌头应向

左右唇角尽量伸，确保其能够与压舌板形成抗力，

以上动作应重复 4个节拍，每日 1次。④咽喉肌训

练：经鼻咽保持深呼吸，闭气 25s，保持缓慢呼气。

当吸气之后应闭气，发“啊”音。当吸气之后闭气，

用力咳嗽，每隔动作重复做 4次，每日 1次。(2)呼
吸训练：使用鼻咽进行吸气，在缩唇之后，喊“f”
音。经鼻咽吸气，以确保腹部能够呈现出鼓胀状态，

经口呼气，并对腹部凹陷状态进行维持。两只手应

支撑椅面推压，做屏气运动，之后松手呼气发声，

每个动作重复做8个节拍，每日1次。(3)进食训练：

要求患者应保持半坐位姿势，头颈部保持向前弯曲
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状态，提升舌骨舌肌张力，喉应尽量向上抬，以确

保能够将食物送入到食管中，给予患者糊状或半流

质类的食物，每日 8-10mL，以患者病情的实际情

况为依据，逐渐将食物向固体进行过渡，每日 1次，

连续治疗4周。

观察组，行针灸结合吞咽康复训练治疗方法，

在对照组治疗方法基础上增加针灸治疗方法，要求

患者应保持俯卧位姿势，选取天柱穴、通里穴和风

池穴使用0.35mm×40mm银针对患者进行针刺。对

于一些肝肾阴虚型患者，应增加三阴交穴；对于一

些肝阳暴亢患者，应增加太冲穴；对于一些气虚血

瘀型患者，应增加足三里穴；对于一些风痰阻络型

患者，应增加刺丰隆穴；对于一些痰热腑实型患

者，应增加刺支沟穴。在进针之前，需要对穴位极

其周围部位处的皮肤进行消毒，并按摩皮肤，进针

方向应按照自后向下颌方向进行，将风池穴的刺入

深度控制在25mm，将直刺天柱穴的刺入深度控制在

20mm，当患者得气之后，进针方式应使用平补平泻

法，直到患者的颈部及下颌部位处出现酸胀感，将

留针的时间控制在20min，以15d为1个疗程，连续

治疗3个疗程。

1.3观察指标

观察两组治疗前后吞咽功能评分，洼田饮水试

验评分评分标准为：要求患者应保持端坐位姿势，

饮用 30mL的温开水，根据饮用时间及呛咳程度共

分成 5个级别，0分为Ⅰ级，在 5s内一次性能够吞

咽30mL的温水；2分为Ⅱ级，在5~10s内咽下30mL
温水无腔咳产生；4分为Ⅲ级，在 5~10s内能一次

性咽下30mL温水，并且伴有呛咳；6分为Ⅳ级，在

5~10s内需要分2次咽下30mL温水，发生呛咳；8分
为Ⅴ级，10s内咽下30mL温水，并出现多次呛咳 [2]。

SSA评分标准为：使用SSA量表进行评估，对患者

的意识水平、声音强弱、躯干及头唇控制情况、呼

吸方式、咽反射、自主咳嗽进行评价。之后再对患

者的吞咽 5mL水 3次时喉部运动有无哽咽、咳嗽、

声音变化情况及口角有无流水进行评价，对于未见

异常吞咽60mL水，对是否出现咳嗽及有无饮完进行

观察，分值范围为 17-46分，得分越低代表患者的

吞咽障碍越强 [3]。

观察两组临床治疗有效率，显效：患者的吞咽

及摄食功能完全恢复正常，洼田饮水试验评级为Ⅰ

级；有效：患者基本经口进食，饮食偶尔会出现抢

课，洼田饮水试验评级为Ⅱ级；无效：患者无法经

口进食，饮食试验无变化 [4]。

1.4统计学处理

SPSS22.0软件，吞咽功能用 (x±s)表示，用 t检
验；临床治疗有效率用 (%)表示，用χ2检验，差异

显著 (P<0.05)。
2结果

2.1两组治疗前后吞咽功能评分对比

治疗前，两组吞咽功能评分对比无差异

(P>0.05)；治疗后，观察组吞咽功能评分低于对照组

(P<0.05)。

表1　两组治疗前后吞咽功能评分对比 [(x±s)分 ]

组别
洼田饮水试验评分 SSA 评分

治疗前 治疗 4 周 治疗前 治疗 4 周

观察组
(n=20) 5.53±0.64 2.32±0.27 35.74±4.36 19.14±2.54

对照组
(n=20) 5.41±0.62 4.42±0.52 35.75±4.65 23.65±2.89

t 2.563 1.475 6.584 4.635

P 0.745 0.000 0.685 0.000

2.2两组临床治疗有效率对比

观察组临床治疗有效率高于对照组 (P<0.05)。

表2　两组临床治疗有效率对比 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组 (n=20) 10(50.00) 9(45.00) 1(5.00) 19(95.00)

对照组 (n=20) 5(25.00) 8(40.00) 7(35.00) 13(65.00)

χ2 1.707 0 3.906 3.906

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3讨论

中风在我国发病率较高，属于临床上一种常见

的疾病类型，引发该种疾病的产生受血管异常情况

及血液动力学影响，进而导致脑部动脉血管出现阻

塞，脑部血流出现不畅，脑组织缺血缺氧现象严重，

对患者的生命安全造成了极大的威胁 [5]。当前，针

灸结合吞咽康复训练方法被广泛应用于中风后吞咽

障碍患者治疗中，其中，针灸治疗方法通过对患者

的穴位进行针刺治疗，有助于改善患者的动脉血循

环及脑供氧情况，加速了患者的血液循环，提升了

病灶部位处细胞的修复能力，有助于确保患者肌力

和面部肌张力得以恢复。康复训练方法有助于与提

升患者神经系统的兴奋性，抑制异常反射，防止患

者咽下肌群出现肌肉萎缩而引发患者出现诸多的不

良反应，通过给予患者吞咽器官训练、呼吸训练和

进食训练，有助于增强患者吞咽灵活性 [6]。

本文研究结果为，治疗前，两组吞咽功能评
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分对比无差异 (P>0.05)；治疗后，观察组吞咽功

能评分低于对照组，临床治疗有效率高于对照组

(P<0.05)。说明在中风后吞咽障碍患者治疗中应用针

灸结合吞咽康复训练治疗方法具有可行性，有助于

改善患者的吞咽功能，提升疾病临床治疗效果。

综上所述，在中风后吞咽障碍患者治疗中应用

针灸结合吞咽康复训练治疗方法，疾病临床治疗效

果显著。
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