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项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后 
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【摘要】目的 探究项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍的临床疗效与并发症发生情况。方法 选取 2020 年 5 月

至 2021 年 5 月如皋市人民医院收治的 60 例脑卒中后吞咽功能障碍患者，以随机数字表法分为对照组和试验组，各 30 例。对照组患者采

用常规吞咽功能训练治疗，试验组患者在对照组治疗的基础上辅以项针疗法，观察两组患者的临床疗效与并发症发生情况，治疗前后洼

田饮水试验评级、标准吞咽功能评定量表（SSA）评分、电视 X 线透视吞咽功能检查（VFSS）评分，颏下肌群、舌骨下肌群空吞咽与吞

咽 5 mL 水时长，脑动脉血流平均流速（Vm）、最大峰值流速（Vs）及血管阻力指数（RI）变化。结果 试验组患者总有效率高于对照

组，并发症总发生率低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者洼田饮水试验评级、SSA 评分均降低，且试验组低于对照组；VFSS 评

分升高，且试验组高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者颏下肌群、舌骨下肌群空吞咽与吞咽 5 mL 水时长均缩短，且试验组短于

对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 Vm、Vs 均增加，且试验组快于对照组；RI 水平均降低，且试验组低于对照组（均P<0.05）。结

论 采用项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍患者疗效确切，能够有效改善其吞咽功能与脑血流动力学指标，安全性 

较高。
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脑卒中主要是临床神经内科常见病症之一，具有起病

急促、病情变化快、并发症多等特点，由于颅脑组织缺血

缺氧引起的损伤具有不可逆特点，若患者未能得到及时治

疗，则会导致不同程度的功能性障碍。吞咽功能障碍是脑

卒中患者常见的功能性障碍之一，吞咽功能受损后会直接

影响患者对食物营养的摄取，导致其出现营养不良情况，

严重影响正常生活和身心健康。临床常采用康复训练治疗

脑卒中吞咽功能障碍患者，一定程度上可以改善患者的吞

咽功能障碍，但存在起效慢、治疗周期长等问题。中医将

脑卒中归属“中风”范畴，多因患者体内瘀血互结、痰浊

不分，从而上扰髓海所致，治疗应以调神通窍、通关醒脑

为主，其中项针是中医治疗脑卒中的常用手段，具有益养

脑窍、平息内风的功效 [1]。基于此，本研究旨在探讨项针

疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍的临床

疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 5 月至 2021 年 5 月如皋市

人民医院收治的 60 例脑卒中后吞咽功能障碍患者，以

随机数字表法分为对照组和试验组，各 30 例。对照组

患者中男性 19 例，女性 11 例；年龄 51~76 岁，平均

（65.41±1.20）岁；病程 2~19 d，平均（10.42±1.13） d。 
试验组患者中男性 18 例，女性 12 例；年龄 52~76 岁，

平均（65.05±1.43）岁；病程 2~18 d，平均（10.50± 
1.26） d。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：①西医符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [2] 中脑卒中诊断标准

患者，中医符合《中医病证诊断疗效标准》 [3] 中“中风”

的诊断标准者；②临床表现为饮水呛咳、进食困难；③患

者基本生命体征稳定，无相关器质性疾病史；④对项刺

疗法、吞咽功能训练均能耐受，配合度良好。排除标准：

①既往有咽喉部手术史；②合并神经组织损伤，意识障

碍；③伴有咽喉部疾病者等。本研究经如皋市人民医院医

学伦理委员会批准实施，且患者均已知晓研究内容并签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用常规吞咽功能训练治疗，

具体内容如下：①开展吞咽功能训练治疗前对患者面部开

展按摩处理，引导患者取坐位，对口腔内部进行常规清洁
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护理，充分打开口腔后缓慢放松，指导患者左右晃动下颌

部位后进行空吞咽。②针对唇部开展功能锻炼，包括闭

唇、噘嘴及口角上抬等动作；再针对舌头功能开展训练，

嘱咐患者将舌头尽可能向外伸出，做上、下、左、右四个

方向活动训练。主动训练完成后可开展被动训练，使用纱

布包裹患者舌头，限制舌头自由活动，护理人员穿戴一

次性手套用手轻微拉扯患者舌头，以适当力度向上、下、

左、右四个方向进行牵拉。③开展单字发音练习，嘱患者

发音“a”“pa”“ka”等，并做鼓腮龇牙、吞咽唾沫等动

作。常规吞咽功能训练 20 min/ 次，2~3 次 /d。
试验组患者在对照组治疗的基础上辅以项针疗法，具

体内容如下：取患者风池穴、吞咽穴（喉结与舌骨之间，

正中线旁开 0.5 寸凹陷中）（1 寸 =3.33 cm）、翳明穴、治

呛穴（喉结与舌骨之间的凹陷中）、供血穴（风池穴直下 1
寸）、廉泉穴、外金津穴、外玉液穴，引导患者取坐位后

给予常规消毒处理，采用 0.3 mm×50 mm 毫针刺入风池穴、

翳明穴及供血穴 25~40 mm，施以捻转手法以 100 r/min 进

行，留针 30 min，期间行针 3 次；采用同规格毫针由舌根

方向刺入颈部廉泉穴、外金津穴、外玉液穴 25~40 mm，后

取 0.25 mm×25 mm 毫针刺入吞咽穴，直刺 8 mm，操作过

程中尽可能避免颈动脉损伤。所有穴位均快速施以旋转手

法，15 s 后取针不留针。行针治疗过程中留意患者状态，

如果存在咳嗽倾向立即出针，拔出刺针后对针孔进行按压

处理，针刺治疗 30 min/ 次，1 次 /d。两组患者均连续治疗 
1 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。以洼田饮水试验 [4] 判定临

床疗效：洼田饮水试验评级改善至Ⅰ或至少提高 2 级为

显效；评级提高 1 级为有效；未达以上标准为无效 [2]。总

有效率 = 显效率 + 有效率。②并发症发生情况。统计两

组患者治疗后并发症发生情况，包括头晕呕吐、营养不

良、呼吸受限等。③吞咽功能。于治疗前后使用洼田饮水

试验、标准吞咽功能评定量表（SSA） [5]、电视 X 线透视

吞咽功能检查（VFSS） [6] 评估两组患者吞咽功能，其中洼

田饮水试验评级：患者端坐饮下 30 mL 温开水，根据所

需时间及呛咳情况共分为Ⅰ ~ Ⅴ级（1~5 分），级别越低吞

咽功能越强；SSA 评分：由 3 部分构成，第 1 部分评估意

识、呼吸、唇闭合、自主咳嗽等项目，评分 8~23 分；第

2 部分为取 5 mL 水让患者分 3 次吞咽，评估吞咽和呛咳

情况，评分 5~11 分；当第 2 部分正常的情况下开始第 3
部分，让患者吞咽 60 mL 水，评估吞咽和呛咳情况，评

分 5~12 分，量表分值范围 18~46 分，分数越低表明吞咽

功能越强。VFSS 评分：使用数字化 X 射线透视摄影系统

（深圳市睿迪医疗器械有限公司，粤械注准 20192061343，
型号：RD580A）对患者行吞咽造影检查，观察食物由口

腔到咽喉的过程，记录误吸、呛咳等的发生情况，分值

范围 0~10 分，分值越高，吞咽功能越强。④不同肌群空

咽与吞咽 5 mL 水时长。于治疗前后使用 X 线模拟定位

机 [ 东芝医疗系统株式会社，国食药监械（进）字 2011 第

3301608 号，型号：LX-40A] 观察两组患者颏下肌群和舌

骨下肌群空吞咽、吞咽 5 mL 水时长。⑤脑动脉血流动力

学。于治疗前后，使用彩色超声经颅多普勒血流分析仪

（徐州市联创医疗设备有限公司，苏械注准 20152070466，
型号：TCD-I）检测两组患者双侧大脑动脉的血流平均流速

（Vm）、最大峰值流速（Vs）及血管阻力指数（RI）变化，

然后计算两侧大脑动脉的血流动力学指标的平均值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

临床疗效、并发症发生情况为计数资料，以 [ 例 (%)] 表
示，采用 χ2 检验；洼田饮水试验评分、SSA 评分、VFSS 评

分、不同肌群空吞咽与吞咽 5 mL 水时长及脑动脉 Vm、

Vs、RI 为计量资料，经 S-W 法检验证实符合正态分布，

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 试验组患者总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 14(46.67) 9(30.00) 7(23.33)  23(76.67)

试验组 30 24(80.00) 6(20.00)  0(0.00) 30(100.00)

χ2 值 5.822

P 值 <0.05

2.2 两组患者并发症发生情况比较 试验组患者并发症

总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。
表 2 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕呕吐 营养不良 呼吸受限 总发生

对照组 30 2(6.67) 4(13.33) 2(6.67) 8(26.67)

试验组 30 0(0.00)  1(3.33) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05

2.3 两组患者吞咽功能比较 与治疗前比，治疗后两组

患者洼田饮水试验评级、SSA 评分均降低，且试验组低于

对照组；VFSS 评分升高，且试验组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不同肌群空吞咽与吞咽 5 mL 水时长比

较 与治疗前比，治疗后两组患者颏下肌群、舌骨下肌

群空吞咽与吞咽 5 mL 水时长均缩短，且试验组短于对照
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组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者脑动脉血流动力学指标比较 与治疗前比，

治疗后两组患者 Vm、Vs 均增加，且试验组快于对照组；

RI 水平均下降，且试验组低于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 5。

3  讨论

脑卒中在中医临床中又称为中风，属于多种因素共同

作用下引起的颅脑内疾病。脑卒中常见并发症包括吞咽功

能障碍、半身不遂、言语不利等，其中吞咽功能障碍后遗症

发生率较高，可导致患者无法自主通过进食来获得营养，

如未能得到及时有效干预，则会导致患者出现营养失衡及

免疫功能下降等情况，从而威胁其生命健康。

常规吞咽功能训练通过对患者口唇、舌部进行训练，

可以使患者逐渐恢复神经运动功能，恢复吞咽肌力，改善

吞咽功能，但单纯吞咽功能训练干预时间较长，临床疗效

欠佳。中医认为，脑卒中后吞咽功能障碍病机在于脑部，

病症则体现在咽喉部位，针对其治疗应以疏通经络为主 [7]。

项针疗法是临床结合解剖学及传统针刺技术研发的一种新

型针刺方法，可以疏通经络，行气化痰，利咽通窍，从而

改善吞咽功能，达到摄食的目的，同时可有效预防营养不

良、头晕呕吐等不良反应的发生。本研究结果显示，试验组

患者总有效率高于对照组，并发症总发生率低于对照组，

提示项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障

碍的临床效果显著，安全性较高。

本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者洼田饮水试

验评级、SSA 评分均降低，且试验组低于对照组；VFSS 评

分升高，且试验组显著对照组；颏下肌群、舌骨下肌群空

吞咽与吞咽 5 mL 水时长均缩短，且试验组短于对照组，提

示项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍

有助于改善患者吞咽功能，提高舌肌力。究其原因在于，

本研究中选取的风池穴、吞咽穴、翳明穴、治呛穴、供血

穴、廉泉穴、外金津穴、外玉液穴等穴位经刺激后具有通

络利咽的作用，从而发挥滋养脑髓、补气活血、通经利舌

之效。供血穴下表皮存在枕动静脉，深层有椎动脉和颈动

脉，廉泉穴下有舌静脉及舌下神经，另外其他穴位均处于

表 3 两组患者吞咽功能比较 ( x ±s )

组别 例数
洼田饮水试验评级 ( 级 ) SSA 评分 ( 分 ) VFSS 评分 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 3.23±1.17 2.68±0.54* 34.04±5.22 25.95±2.12* 5.21±1.12 6.13±0.22*

试验组 30 3.21±1.21 2.01±0.48* 33.46±5.05 22.30±2.08* 5.22±1.04 7.52±0.62*

t 值 0.065 5.079 0.437 6.731 0.036 11.573

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SSA：标准吞咽功能评定量表；VFSS：电视 X 线透视吞咽功能检查。

表 4 两组患者不同肌群空吞咽与吞咽 5 mL 水时长比较 (s，x ±s )

组别 例数
颏下肌群 ( 空吞咽 ) 舌骨下肌群 ( 空吞咽 ) 颏下肌群 ( 吞咽 5 mL 水 ) 舌骨下肌群 ( 吞咽 5 mL 水 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 5.66±0.21 3.21±0.22* 6.65±0.45 3.21±0.35* 5.69±0.32 3.22±0.65* 5.75±0.32 3.24±0.62*

试验组 30 5.65±0.21 1.35±0.23* 6.69±0.41 1.62±0.51* 5.65±0.35 1.42±0.32* 5.78±0.35 1.32±0.33*

t 值 0.184 32.009 0.360 14.079 0.462 13.608 0.346 14.973

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 5 两组患者脑动脉血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Vm(cm/s) Vs(cm/s) RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 27.33±3.39 31.32±4.05* 36.13±4.22 41.33±2.20* 81.26±5.35 73.28±3.30*

试验组 30 27.35±3.35 34.35±4.21* 36.11±4.21 47.55±2.35* 81.24±5.42 68.22±3.35*

t 值 0.023 2.841 0.018 10.583 0.014 5.894

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Vm：血流平均流速；Vs：最大峰值流速；RI：血管阻力指数。
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吞咽和发音的舌咽、迷走神经感觉纤维支配区域内，针刺

这些穴位可能通过刺激舌咽、迷走神经感觉纤维而使突触

发生重塑，并使皮质神经元进行功能重组，从而重新建立

被破坏的神经反射弧，使麻痹的神经功能得以恢复，进而

促进患者吞咽功能的恢复 [8-9]。

本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者 Vm、Vs 均

增加，且试验组快于对照组；RI 水平均下降，且试验组低

于对照组，提示项针疗法联合吞咽功能训练治疗脑卒中后

吞咽功能障碍可以改善患者脑血流灌注，从而提高临床疗

效。究其原因在于，项针疗法中所选穴位下深层有椎动脉

及颈动脉，刺针介入后能够在一定程度上促使血流加速，

对椎基底动脉及颈内动脉血循环进行改善，且机体脑卒中

后吞咽功能障碍的发生与脑血管微循环障碍紧密相关，

在颅脑内血运情况得到改善后，吞咽障碍也会随之得到 
改善 [10]。

综上，脑卒中后吞咽功能障碍采用项针疗法联合吞咽

功能训练治疗具有显著效果，能够有效改善患者吞咽功能

与脑血流动力学指标，安全性较高。但本研究纳入样本量

较小，需进一步扩大样本量、完善设计深入探究。
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