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位妊娠大出血患者的急救响应效率与及时性，从而缩短救
治时间，优化急救流程，减少负面情绪，提高生活质量，且
安全性良好。但本研究的样本量纳入少，具有一定的局限
性，有待进一步完善研究设计获得更为准确的研究结果。
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穴位按摩对脑卒中吞咽障碍患者的干预效果 
及生活质量改善情况
李  霞 ，魏  娟 *

（南京市江宁中医院针灸康复科，江苏 南京 211102）

【摘要】目的 分析穴位按摩在脑卒中吞咽障碍患者中的应用价值，以及对其吞咽功能、负性情绪、日常活动能力及生活质量的影

响。方法 选取 2022 年 7 月至 2024 年 4 月南京市江宁中医院收治的 69 例脑卒中吞咽障碍患者，以随机数字表法分为对照组（34 例）与

观察组（35 例）。对照组患者接受常规护理（如口腔、营养护理等）联合康复训练，观察组患者在对照组的基础上接受穴位按摩，两组

患者均干预 2 周。比较两组患者干预前后吞咽功能、吞咽障碍程度、负性情绪、日常活动能力、生活质量水平，以及干预期间并发症发

生情况。结果 与干预前比，干预后两组洼田饮水试验（WST）为 2 级及观察组 WST 分级为 1 级患者占比均升高，观察组 WST 分级为

4 级患者占比降低，且干预后观察组 WST 分级优于对照组；干预后两组患者吞咽障碍程度评分（VGF）、Barthel 指数、吞咽障碍特异性

生活质量量表（SWAL-QOL）各维度评分均升高，焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均降低，观察组变化幅度较对照组

均更大（均P<0.05）；干预期间两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 脑卒中吞咽障碍患者接受穴位按

摩干预有利于减轻其吞咽功能障碍程度，改善负性情绪，同时可提升患者日常活动能力与生活质量，且安全性良好。
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吞咽障碍是脑卒中常见的并发症之一，不仅会影响
营养摄入，还可能导致误吸和肺炎，临床上常采用神经
营养支持类方式治疗，其虽然可以缓解症状，但作用具
有局限性，患者往往需要结合针对性护理干预以最大限

度地恢复机体功能。常规护理可确保患者的日常需求得
到满足，而康复训练可以增强吞咽相关肌肉的力量和协
调性，提高吞咽的安全性和有效性，但不同患者吞咽障
碍类型和程度有一定差异，干预的效果难以保证对所有
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患者都有效 [1]。中医认为，脑卒中吞咽障碍主要是由于
气血逆乱、脑脉痹阻导致脑神失用，穴位按摩可以疏通
经络、调节气血，以达到调节脏腑功能的作用 [2-3]。基于
此，本研究旨在探索穴位按摩在脑卒中吞咽障碍患者中
的应用价值，以及对其吞咽功能、负性情绪、日常活动
能力及生活质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 7月至 2024年 4月南京市
江宁中医院收治的 69例脑卒中吞咽障碍患者，以随机数
字表法分为对照组（34例）与观察组（35例）。对照组
患者年龄 53~76岁，平均（64.58±2.15）岁；男性、女性
分别为 16、18例；脑卒中类型：缺血性脑卒中、出血性脑
卒中分别为 19、15例。观察组患者年龄 54~77岁，平均
（64.14±2.18）岁；男性、女性分别为 18、17例；脑卒中
类型：缺血性脑卒中、出血性脑卒中分别为 19、16例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组
间可比。纳入标准：⑴符合西医《缺血性卒中基层诊疗指
南（实践版·2021）》[4]中脑卒中吞咽障碍的诊断标准；符
合《中医病证诊断疗效标准》[5]中“中风”的诊断标准，
辨证分型为气滞血瘀证，伴吞咽障碍，吞咽时会出现胸部
不适或疼痛，时有回流，冷饮后加重，舌紫红，苔薄白或
舌面有瘀斑，舌下脉络粗暗，脉络细涩；⑵经 CT检查确
诊；⑶首次发病；⑷以往未进行过喉部切除手术；⑸在洼
田饮水试验（WST）[6]过程中存在咽期异常表现。排除标
准：⑴癔症或心理疾病导致的吞咽功能障碍；⑵近期因其
他疾病服用过改善吞咽功能障碍药物；⑶合并恶性肿瘤。
南京市江宁中医院医学伦理委员会批准研究实施，患者签
署知情同意书。
1.2 干预方法 两组患者均接受降糖降压药物、调整酸
碱平衡、神经营养支持等治疗，对照组患者接受常规护理
联合康复训练，观察组患者在对照组的基础上接受穴位按
摩。两组均干预 2周。
1.2.1  常规护理  ⑴口腔护理：辅助患者每日进行至少
2次口腔清洁，若患者不能自行漱口可用纱布蘸取护理液
进行口腔擦拭。⑵营养护理：轻度吞咽障碍患者可以给
予软食或半流质食物；病情较为严重患者给予鼻饲饮食。
⑶吞咽姿势护理：根据患者的具体情况，调整吞咽姿势，
如坐位（患者坐在椅子上，背部挺直，头部前倾）、半卧
位（患者不能坐起，可以将床头抬高 30°~45°）、侧卧位
进食（患侧在上，健侧在下）。⑷心理护理：脑卒中吞咽
障碍患者多存在心理负担，护理人员应给予其充分的心理
支持（如分享成功案例，鼓励患者树立信心；辅助患者通
过冥想缓解紧张情绪）等。

1.2.2  康复训练  ⑴基础训练：a.口腔感觉训练，用冰棉
棒擦拭患者的软腭、舌根及咽后壁，操作时动作要轻柔；
使用不同味道的液体（如酸、苦、辣等）刺激患者的味觉
感受器，增强患者吞咽欲望。b.口腔运动训练，口唇运动，
包括闭唇、噘嘴、鼓腮动作，增强口唇肌肉的力量和协调
性；舌运动，患者伸舌、缩舌、左右摆动舌，提高舌的灵
活性和力量；下颌运动，做张口、闭口、左右移动下颌动
作，增强下颌关节的活动度和肌肉力量；呼吸训练，患者
坐直缓慢吸气使腹部膨胀，再缓慢呼气，增强呼吸肌的力
量和协调性。上述运动每组重复 10~20次，3次 /d。⑵吞
咽训练：a.空吞咽训练，患者做空吞咽动作，每次吞咽后
休息片刻，再进行下一次吞咽。b.吞咽姿势调整，患者吞
咽时低头使下颌贴近胸骨，减少食物误入气道的风险；患
者在吞咽时向患侧转头，使食物避开患侧咽腔，进入健侧
咽腔，25 min/次，3次 /d。
1.2.3  穴位按摩  ⑴穴位选择，a.廉泉穴：颈部喉结上
方，舌骨凹陷处。b. 风池穴：颈后区，紧贴枕骨之下。
c. 翳风穴：颈部耳垂后方，乳突凹陷中。d. 合谷穴：手
背，第 2 掌骨桡侧中点。e. 内关穴：前臂掌侧，距腕横
纹 2寸（1寸 =3.33 cm）处。⑵按摩方法，患者取坐位，
a.拇指指腹点按穴位，力度由轻到重，以患者感到局部
酸、麻、胀、重为宜，每次点按 1 min左右。b.用双手拇
指分别按在相应穴位上，拇指由轻到重进行按揉，每次按
摩 2~3 min，力度以患者感到酸胀但无明显疼痛为宜。c.餐
前 2 h开始穴位按摩，按摩顺序可先从廉泉穴开始，依次
按摩风池穴、翳风穴、合谷穴及内关穴，每个穴位按摩
2 min，按摩过程中与患者进行交流，及时调整按摩力度。 
1次 /d。
1.3 观察指标 ⑴ WST分级与障碍程度。于干预前后
使用 WST评估患者吞咽功能，患者取坐位，饮 30 mL
温开水，记录患者喝水时间和呛水情况，将患者分为 
1级（顺利地 1次将水咽下）、2级（分 2次以上不呛咳地
咽下）、3级（1次咽下但有呛咳）、4级（分 2次以上咽下
且有呛咳）、5级（频繁呛咳，不能全部咽下）[6]。使用吞
咽障碍程度评分（VGF）[7]评估患者吞咽障碍程度，满分 
10分，得分与吞咽功能成正比。⑵负性情绪与日常活动
能力。于干预前后采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评
量表（SDS）[8]评估患者负性情绪，总分 100分，负性情
绪与量表得分成正比；采用 Barthel指数 [9]评估患者日常
活动能力，总分 0~100分，日常生活能力与量表得分成
正比。⑶生活质量。于干预前后使用吞咽障碍特异性生活
质量量表（SWAL-QOL）[10]评估患者生活质量水平，包括
心理负担（2个条目）、进食时间（2个条目）、吞咽症状
（14个条目）、食欲（3个条目）、语言交流（2个条目）、
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进食恐惧（5个条目）、心理健康（5个条目）、社会交往
（5个条目）、疲劳（3个条目）、睡眠（3个条目）、食物
选择（2个条目）11个维度，条目计 1~5分，分数越高代
表生活质量越好。⑷并发症。干预期间，记录两组并发症
（呛咳、皮肤红肿、嗜睡）发生情况，并发症总发生率为
各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料（并发症发生情况）以 [例 (%)]表示，组间比较
采用 χ 2检验，等级资料（WST分级）采用秩和检验，组
内干预前后比较采用配对 χ 2检验；计量资料（吞咽障碍
程度评分、负性情绪与日常活动能力评分、生活质量评
分）经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，干预前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者WST分级与障碍程度比较 与干预前比，
干预后两组WST分级为 2级及观察组WST分级为 1级
患者占比均升高，观察组 WST 分级为 4 级患者占比降
低，VGF均升高，且观察组变化幅度较对照组均更大，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者负性情绪与日常活动能力比较 与干预前
比，干预后两组患者 SAS、SDS评分均降低，Barthel指数
均升高，且观察组变化幅度较对照组均更大，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量水平比较 与干预前比，干预后
两组患者 SWAL-QOL各项评分均升高，且观察组变化幅
度较对照组均更大，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。

表 1 两组患者WST分级与障碍程度比较

组别 例数
干预前WST分级 [例 (%)] 干预后WST分级 [例 (%)] VGF(分 ,   x ±s )

1级 2级 3级 4级 5级 1级 2级 3级 4级 5级 干预前 干预后

对照组 34 0(0.00) 0(0.00) 15(44.12) 14(41.18) 5(14.70)  3(8.82)  9(26.47)* 9(26.47) 10(29.42) 3(8.82) 4.35±0.17 6.52±0.15*

观察组 35 0(0.00) 0(0.00) 15(42.86) 15(42.86) 5(14.28) 8(22.86)* 15(42.86)* 9(25.71)   2(5.71)* 1(2.86) 4.31±0.25 7.73±0.08*

Z/t 值 0.065 2.955 0.775 41.977

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。WST：洼田饮水试验；VGF：吞咽障碍程度评分。
表 2 两组患者负性情绪与日常活动能力比较 (分，x ±s)

组别 例数
SAS评分 SDS评分 Barthel指数

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 50.45±3.08 37.20±3.21* 53.21±2.18 33.16±3.28* 61.95±8.63 71.30±5.35*

观察组 35 50.50±3.44 24.18±2.05* 52.92±2.36 25.20±3.16* 62.11±8.55 79.63±5.45*

t 值 0.064 20.140 0.530 10.267 0.077 6.405

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

注：与干预前比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。
表 3 两组患者生活质量水平比较 (分，x ±s)

组别 例
数

心理负担 进食时间 吞咽症状 食欲 语言交流 进食恐惧

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 3.14±0.30 5.27±1.01* 4.24±0.43 6.17±0.24* 46.22±2.3855.20±1.20* 7.27±1.56  9.18±1.08* 5.63±1.03 6.20±0.72* 11.97±1.1616.10±1.32*

观察组 35 3.12±0.18 6.92±1.00* 4.21±0.13 7.67±0.42* 46.33±2.4563.30±1.06* 7.48±1.36 11.04±1.09* 5.54±1.32 7.37±0.55* 12.02±1.3618.32±1.11*

t 值 0.337 6.819 0.395 18.143 0.189 19.739 0.597 7.119 0.315 7.599 0.164 7.569

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

组别 例
数

心理健康 社会交往 疲劳 睡眠 食物选择

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 11.63±2.16 15.10±1.18* 10.43±1.24 14.10±1.13* 8.98±1.14  9.60±0.42* 5.63±1.22 7.10±0.42* 3.24±0.12 5.24±1.42*

观察组 35 11.60±2.36 20.30±1.13* 10.56±1.36 19.27±1.08* 9.02±1.14 11.30±0.23* 5.43±1.36 9.04±0.78* 3.20±0.20 8.10±0.16*

t 值 0.055 18.699 0.415 19.432 0.146 20.935 0.642 12.809 1.004 11.841

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

注：与干预前比，*P<0.05。
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2.4 两组患者并发症发生情况比较 干预期间，两组患
者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），
见表 4。

3 讨论
脑卒中通常会导致中枢神经系统受损从而引发吞咽障

碍，常规治疗适用范围较广，但患者易出现胃肠道反应和
代谢紊乱等现象，故需联合针对性的护理干预方式来满足
脑卒中后吞咽障碍患者需要。常规护理为患者康复提供了
基础保障，但通常干预周期较长，短期效果不显著，从而
使患者产生担忧情绪，导致其依从性下降，因此有必要探
索其他的干预方式。
中医认为，人体经络是气血运行的通道。穴位是经络

上的特定部位，通过按摩穴位可以调节经络气血的运行，
通络开窍，活血化瘀；对于脑卒中吞咽障碍患者，按摩特
定穴位可以改善脑部供血，从而恢复吞咽功能相关的神经
和肌肉的正常功能 [11]。按摩廉泉穴利喉舒舌、消肿止痛，
可改善患者吞咽功能；按摩风池穴可疏通经络、醒脑开窍，
可以缓解脑卒中患者的头痛、眩晕；按摩翳风穴可祛风通
络、疏通局部经络气血，促进咽喉部功能的恢复；按摩合
谷穴具有镇静止痛、疏风解表的功效；按摩内关穴可宁心
安神、理气止痛 [12]。本研究中，与对照组比，干预后观察
组患者 Barthel指数、SWAL-QOL各项评分均更高，SAS、
SDS评分均更低。干预期间两组并发症总发生率比较，差
异无统计学意义，这提示脑卒中吞咽障碍患者接受穴位按
摩有利于改善其负性情绪和日常活动能力，提高生活质
量，且安全性良好。
另外，本研究中，干预后观察组患者WST分级、VGF

均优于对照组，这提示穴位按摩的应用，对于改善患者吞
咽功能，减轻吞咽障碍程度具有显著成效。分析原因可能
为，刺激颈部的风池穴和翳风穴可能影响支配咽喉部肌肉
的神经，改善肌肉的协调性和力量，从而提高吞咽功能，
改善WST分级；此外，通过按摩廉泉穴、合谷穴，可以促
进颈部和头部的血液循环，改善受损组织的代谢和修复，
进一步改善WST分级；穴位按摩通过对翳风穴进行刺激，
可激活感觉神经纤维、影响自主神经系统的平衡，将信号
传入中枢神经系统，能够调节大脑皮层的兴奋性，促进神
经可塑性的发生，从而改善患者的吞咽功能 [13]。

综上，脑卒中吞咽障碍患者接受穴位按摩有利于减轻
其吞咽功能障碍、负性情绪，同时可提升日常活动能力与
生活质量，且安全性良好，值得临床推广应用。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 呛咳 皮肤红肿 嗜睡 总发生

对照组 34 2(5.82) 1(2.94) 1(2.94) 4(11.76)

观察组 35 1(2.86) 0(0.00) 1(2.86)  2(5.72)

χ2值 0.216

P 值 >0.05


