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[摘要] 针刺与康复结合治疗法是目前治疗卒中后假性球麻痹的吞咽功能障碍的最佳方案，对降低疾 

病致残率、提高患者生存质量具有较好的作用。该文经检索收集相关文献，对脑卒中后吞咽功能障碍针刺与 

康复的治疗方法、机制和效果的研究进展进行综述。 

[关键词] 针刺； 康复； 吞咽障碍 

[中图分类号] R 24 [文献标识码】 A [文章编号] 1674—3806(2013)O8—0829—05 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．08．36 

Research progress Oil acupuncture and rehabilitation in the treatment of post-stroke dysphagia CHEN Qi—bo， 
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[Abstract] Recent literatures of acupuncture and rehabilitation in the treatment of post—stroke dysphagia were 

reviewed．Acupuncture combining with rehabilitation is the best treatment of dysphagia induced by post—stroke 

pseudobulbar paralysis，which plays an important role in reducing disability and improving the quality of life for pa- 

tients with dysphagia． 
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脑卒中后假性球麻痹又称假性延髓麻痹，是指 

脑卒中后双侧皮层或皮质延髓束的上运动神经元损 

伤，导致构音障碍、吞咽困难、伸舌不能等症状，称为 

脑卒中后吞咽功能障碍，其发病率约为45％[1 J。近 

年来由于我国老年化社会进程加快，脑卒中发病率 

越来越高，脑卒中后假性球麻痹的发病率也有明显 

升高的趋势。此病以饮水呛咳、吞咽困难为其主要 

表现，可因误食吸入而致肺部感染引起吸人性肺炎， 

严重者也可因痰液阻塞呼吸道导致窒息而危及生 

命，或因摄人不足表现为严重的营养不良。在治疗 

上目前国内外尚无理想而有效的方法，现代医学常 

以鼻饲和胃造瘘管以及静脉营养等维持治疗，l临床 

研究显示针刺与康复训练结合治疗脑卒中后假性球 

麻痹吞咽功能障碍有较好的效果。本文经检索和复 

习相关文献后就有关研究进展进行综述。 

1 常用针刺方法治疗 

临床研究显示，常用针刺方法治疗脑卒中后吞 

咽功能障碍的效果优于常规方法治疗。裴烈娟 

采用针刺治疗假性球麻痹吞咽功能障碍，其中治疗 

组39例，除选用对照组所用药物外，选运动区的中 

下2／3、风池、翳明、廉泉、外金津玉液、供血(风池穴 

直下 1．5寸)、吞咽(舌骨与喉结之间，正中线旁开 

0．5寸凹陷中)、治呛(天柱下 1寸)、百会等穴位行 

针刺治疗。设药物对照组39例进行比较，结果治疗 

组总有效率为94．8％，明显优于药物对照组(总有 

效率 59％)(P<0．01)。韩文功 报道治疗中风后 

吞咽功能障碍，治疗组64例，对照组45例，均符合中 

风病证诊断标准和延髓麻痹诊断标准，病程 >28 d。 

治疗组取穴风池、翳风、廉泉，操作方法：患者取坐位 

或侧卧位，风池穴(双侧)，针向喉结，震颤进针0．5— 

1寸，施捻转补法，行针 1—2 min，以咽喉部麻胀为 

度；翳风穴(双侧)，针向对侧翳风穴，进针0．5—1 

寸，操作手法及施手法时间同风池穴；廉泉穴，针向 

舌根直刺 1—1．5寸，有麻胀感停止进针，施捻转泻 
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法 1—2 min，均留针2O～30 min。1次／d，10次为一 

疗程，间隔2 d进行下一个疗程，3个疗程后评价疗 

效。对照组取穴风池、翳风、廉泉，操作方法：均采用 

传统针法。风池穴(双侧)，针向鼻尖斜刺 0．5～1 

寸；翳风穴(双侧)，直刺0．5～1寸；廉泉穴，向舌根 

斜刺 1—1．5寸。均采用捻转平补平泻手法，以酸麻 

胀痛为度，留针时间、疗程同治疗组。结果治疗组的 

总有效率为96．9％(62例)，临床治愈率37．5％(24 

例)，而对照组总有效率仅为 77．8％(35例)，临床 

治愈率为20．0％(9例)，说明在某些穴位针刺的深 

度对治疗的效果有确切的影响。王延红等 采用 

针刺治疗急性脑梗死所致的假性球麻痹，诊断标准 

依据中风患者的诊断(按照 1994年全国第四届脑血 

管病学术会议所定各类脑血管病要点中脑卒中的诊 

断标准及f临床疗效评定标准进行诊断)，选用两组 

穴位：第一组廉泉、廉泉旁 0．5寸及同侧的通里穴； 

第二组取双侧头针运动区、感觉区，连接电针。其中 

治疗组及药物对照组各 6O例，总有效率治疗组为 

93．3％，药物对照组为 55．0％，针刺治疗组有效率 

明显高于药物对照组，I临床治愈率两组间差异有统 

计学意义(P<0．05)。徐莉等 用针刺及咽部冰刺 

激治疗吞咽功能障碍，治疗组30例，患者取坐位，取 

廉泉、风池、翳风、通里、百会等穴位，常规穴位消毒 

针刺得气后留针 30 min，在针刺治疗后将冰冻的棉 

棒蘸上冰水，将 口唇、舌尖、舌面、舌后部、口腔内黏 

膜、双侧软腭及咽后壁区域充分湿润，轻微刺激吞咽 

反射引发部位(腭弓、舌根、咽部后壁)。对照组在 

常规药物治疗的基础上加咽部冰刺激。结果治疗组 

总有效率为 93．3％，对照组总有效率为 70．0％，两 

组总有效率比较差异有统计学意义(P<0．05)。侯 

腾等 则对吞咽功能障碍针刺效应的因素进行了 

分析，认为针刺的时机、穴位的选择、针刺的方法、针 

刺的疗程及针刺与其他方法的联合应用等都对针刺 

的疗效有重大影响，并提出在吞咽功能障碍的评估 

上应把症状和治疗结合起来，并借助仪器评估，最后 

指出存在的问题，比如对非针刺因素控制不严等。 

段跃武等 采用针刺治疗假性球麻痹所致吞咽功 

能障碍4O例，取穴廉泉、风池(双侧)、完骨(双侧)、 

翳风(双侧)，经临床观察治疗组40例中，痊愈 11 

例，有效 24例，总有效率为 87．5％，西医常规对照 

组总有效率为20．0％，治疗组得分提高幅度明显优 

于对照组(P<0．01)，提示针刺治疗在改善假性球 

麻痹所致吞咽功能障碍方面确实具有优势。邵彦东 

等 采用点刺治疗假性球麻痹，侧重于头项部位的 

穴位，取穴双侧风池、廉泉、偏瘫对侧头运动区。对 

照组用棉花棒醮少许冰水轻轻触碰刺激，以前腭为 

中心，包括后腭、软腭、咽后壁及舌后部，在这一范围 

内上下、前后、左右相同部位交替进行刺激 20次。 

结果治疗组总有效率为 93．75％，明显高于对照组 

(总有效率为 71．88％)，差异具有统计学意义(P< 

0．01)。韩淑凯等 采用 口针治疗中风假性球麻痹 

致吞咽功能障碍50例，取穴神经区(位于上颌中牙 

间齿龈上方口腔前庭黏膜处)、头部区(位于下颌中 

切牙齿龈下方口腔前庭黏膜处)。选用 15—40 mm 

毫针，患者正坐，半张口，用纱布垫在患者上、下唇， 

以手指将两唇拉开，一般针尖与口腔黏膜呈 15。～ 

30。角，进针 1O～20 mm，行小幅捻转手法，不提插， 

得气后留针30 min。拔针时，一手用纱布裹捏住唇 

部，另一手拔针，以防疼痛、出血。显效 40例，有效 

10例，总有效率达 100％。机理是通过针刺口腔特 

定穴位，可以兴奋交感神经纤维和脑动脉壁上的 B 

受体，导致血管舒张，因而使脑内循环功能改善，提 

高了氧分压；同时针刺 口腔特定穴位也可以对胃收 

缩力及频率起到一定的调节作用。笔者认为口针对 

中风假性球麻痹有确切的疗效，值得推广。 

2 康复训练治疗 

临床研究显示，康复训练治疗脑卒中后吞咽障 

碍的效果优于一般内科常规治疗。谭明芳等 。 将 

100例脑卒中后吞咽功能障碍患者分为康复组和对 

照组。对照组按内科康复期常规治疗和护理，康复 

组除按内科康复期常规治疗和护理外 ，还进行吞咽 

障碍康复期的基础训练(包括屏气一发音训练、咽部 

冰刺激和空吞咽实验、清洁口腔等)和进食训练，两 

组 4周后进行康复效果 比较。康复组的疗效为 

100％，对照组的疗效为 80％，康复组的疗效明显优 

于对照组( =36．48，P<0．O1)。说明进食吞咽障 

碍的康复训练，既刺激诱发吞咽反射，又能除去咽喉 

部残留食物，更有利于食团向舌根运送，还可以减少 

向鼻腔反流及误吸的危险，有利于促进吞咽功能障 

碍的康复。李静  ̈对 49例脑梗死后出现吞咽功能 

障碍患者进行系统的摄食一吞咽功能训练，并观察临 

床效果。结果经过8～10周的康复训练，其吞咽功 

能均有不同程度的恢复。其中轻度吞咽困难 12例 

全部痊愈，中度吞咽困难 25例中痊愈20例，明显好 

转3例，好转2例；重度吞咽困难 l2例中痊愈 5例， 

明显好转3例，好转 2例，无效 2例。提示脑梗死患 

者应及早进行吞咽功能障碍的康复治疗，这对提高 

患者生活自理能力，改善生活质量，促进疾病的康复 
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具有重要意义。钦晓英等  ̈将 100例脑梗死伴吞 

咽功能障碍患者随机分为对照组和观察组各5O例， 

两组均接受脑梗死常规治疗和护理。观察组在病情 

稳定后 48—72 h内开始使用吞咽功能治疗仪，对照 

组在病情稳定后 2周开始使用吞咽功能治疗仪，比 

较两组疗效。观察组总有效率为 98％，对照组总有 

效率为74％，观察组的吞咽功能早期康复效果明显 

好于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)。陈开 

花等 1 将 70例脑卒中后吞咽功能障碍患者随机分 

为康复组 36例和对照组 34例。对照组采取神经内 

科常规治疗及护理，康复组在此基础上，增加唇舌训 

练、进食训练联合冰刺激及低频脉冲疗法，治疗 14～ 

28 d后观察患者吞咽功能变化，结果康复组有效率 

为91．5％，对照组有效率为 58．2％，康复组治疗效 

果显著优于对照组(P<0．01)。所以唇舌训练、进 

食训练联合冰刺激及低频治疗可有效改善患者吞咽 

功能，提高生活质量，降低致残率。赵琳等-1 】对 30 

例因脑卒中所致吞咽功能障碍患者于病情稳定后进 

行低频电刺激加康复训练，方法为应用波形为三角 

波的低频电刺激，取廉泉、天突、外玉液金津、风池 

穴，采用手柄电极，根据患者肌肉麻痹程度选择产生 

肌肉收缩，患者可耐受的强度进行治疗。每个穴位 

刺激 2～3 min，一次治疗 10～15 min。康复训练包 

括间接训练(颜面部、下颌及舌的肌群运动训练、深 

呼吸训练等)和直接训练(摄食训练)。饮水试验和 

吞咽障碍分级治疗前后比较，差异具有统计学意义 

(P<0．01)。朱继人等 将200例脑卒中后出现 

吞咽功能障碍患者分为联合治疗组和对照组，各 

100例。对照组给予脑血管病常规药物治疗，联合 

治疗组在药物治疗的基础上，于生命体征稳定后开 

始电刺激小脑顶核、低频电刺激和康复训练联合治 

疗。电刺激小脑顶核术采用脑循环系统功能治疗仪 

治疗，将电极分别贴于患者两侧耳背乳突区，将各参 

数设置为频率中等、强度中等、幅度中等，3O rnjn／次， 

2 7．~／d，15 d一疗程。低频电刺激术采用低频电刺 

激治疗仪，将电极分别贴于患者咽喉正中线两侧，避 

开颈动脉，一般选择脉冲宽度 2 000 Ixs、频率40 Hz、 

刺激 30 8后停止 10 8，刺激强度以患者能适应并能 

见到有吞咽动作为最佳，避免引起疼痛等不适，本组 

患者一般选择 12—20 mA，治疗 20 mirL／次，2次／d， 

15 d一疗程。康复训练包括舌部、口唇部肌肉康复 

训练，屏气、发声运动及咽部肌肉康复训练。通过疗 

效评定，联合治疗组总有效率为 90％，对照组为 

62％，显示联合治疗组吞咽功能改善明显优于对照 
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组(P<0．01)。 

3 针刺与康复训练结合治疗 

临床研究结果显示，针刺结合康复训练治疗脑 

卒中后吞咽功能障碍的效果优于单用针刺或单用康 

复训练治疗。白艳杰 刮̈采用针刺与康复训练联合 

治疗中风后吞咽功能障碍。针刺治疗：取穴舌三针 

(廉泉，廉泉穴左右各旁开 1寸处)、风池、风府、翳 

风、天突、完骨、头针运动区的中下 1／3、廉泉、颊车、 

地仓、水沟、承浆。辨证配穴：肝阳上亢取足临泣、太 

冲；气虚血瘀取足三里、血海、关元；阴虚风动补三阴 

交、太溪；痰热腑实取丰隆、支沟。6 d为一疗程，疗 

程间隔 1 d，连续4个疗程。康复训练方法包括基础 

训练法和摄食训练法。综合治疗组进行针刺治疗、 

康复训练和摄食训练；常规治疗组只进行康复训练 

和摄食训练。疗效评定方法包括吞咽功能评定方 

法、饮水测试评定方法以及详细的评定标准m J。人 

选患者 252例，其中综合治疗组 130例，常规治疗组 

122例，综合治疗组总有效率为 93．84％，明显优于 

常规治疗组(44．26％)(P<0．01)，提示针刺治疗合 

并康复训练能有效改善临床症状，减轻吞咽功能障 

碍。马金秋等_1 将9O例卒中患者随机分为针刺组 

(30例)、康复训练组(30例)及针刺结合康复训练 

组(30例)，针刺取穴风府、风池、翳明、廉泉、外金津 

玉液。操作方法：患者取坐位，选用 4O一50 into毫 

针，以75％酒精常规消毒后，取项部双侧风池、翳明， 

刺入约 1～1．5寸，针尖稍向内下方，施以100~／min 

捻转手法各约 15 s，留针 30 min，期间行针3次后出 

针；再取颈部廉泉、外金津玉液，用 60 mm长针向舌 

根方向刺入约 1．5寸；上述各穴均需快速捻转行针 

15 8后出针，出针后压迫针孔。康复训练包括配合 

基础吞咽功能训练和进食训练。治疗前后各行 1次 

洼田氏饮水试验评价。结果发现三组患者的吞咽功 

能均得到改善，针刺组有效率为80．0％，康复训练 

组有效率为83．3％，针刺结合康复训练组有效率为 

93．3％，表明静态的针刺与动态的康复训练结合对 

促进患者吞咽功能的恢复有更好 的疗效。武平 

等 】 将 229例脑卒中后吞咽功能障碍患者随机分 

为治疗 l组(74例)、治疗2组(75例)和对照组(80 

例)。治疗1组采用针刺治疗，治疗2组采用针刺配 

合康复训练，对照组采用康复训练。每周治疗5次， 

连续治疗4周。通过吞咽功能障碍评价量表、洼田 

氏饮水试验量表以及吞咽功能障碍特异性生活质量 

量表评定三组患者疗效。结果治疗 1组、治疗2组、 

对照组吞咽功能障碍评价量表总有效率分别为 
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83．56％、74．67％、64．00％，三组比较差异有统计学 

意义(P<0．01)；治疗 1组、治疗2组、对照组洼田氏 

饮水试验量表总有效率分别为 83．56％、89．33％、 

66．67％，三组比较差异有统计学意义(P<0．01)。 

三组患者治疗后吞咽功能障碍特异性生活质量量表 

积分均较本组治疗前明显改善(P<0．01)，治疗后 

治疗 1组和治疗 2组与对照组比较差异亦有统计学 

意义(P<0．01)。表明针刺配合康复训练治疗脑卒 

中后吞咽功能障碍疗效肯定，针刺方案安全有效。 

袁梦郎等 对 l3篇符合条件的文献进行 Meta分 

析，结果表明，针刺结合康复训练在有效率、痊愈率方 

面与其他治疗方法比较差异具有统计学意义(P< 

0．01)。江小荣等 将脑卒中导致的吞咽功能障碍 

86例患者随机分成对照组和治疗组各43例。对照 

组采用常规药物治疗，包括脱水、抗血小板聚集、脑 

保护、改善微循环及肢体康复等综合治疗。治疗组 

在对照组的基础上采用针刺、吞咽治疗仪配合吞咽 

康复训练治疗。(1)针刺取穴：风池、翳风、廉泉、外 

金津玉液。操作方法：风池、翳风，针尖向喉结方向进 

1～1．5寸，使针感传到咽部为佳；廉泉、外金津玉液， 

针向舌根部刺入，以得气为度，留针20 min。1次／d， 

治疗 1周为一疗程，疗程间休息 1 d，再进行第 2个 

疗程，共治疗4个疗程。(2)吞咽治疗仪：吞咽治疗 

仪设有低频和中频电流模式。治疗前首先利用其诊 

断程序进行病情诊断，然后根据诊断值选择适宜的 

治疗参数，患者所采用的强度以能耐受为界，电流强 

度因人而宜，以患者适应并能见到患者有吞咽动作 

为最佳。每次治疗时问为 30 min，1次／d，治疗 15 d 

为一疗程。共治疗 2个疗程。(3)吞咽康复训练： 

包括间接训练和直接训练。结果总有效率治疗组为 

88．4％，对照组为69．8％，两组总有效率比较差异 

有统计学意义(P<0．05)。表明针刺、吞咽治疗仪 

配合吞咽功能康复训练可以改善吞咽功能，减轻吞 

咽功能障碍。 

4 针刺与康复训练结合治疗的作用机制 

4．1 脑卒中后吞咽功能障碍病理特征和治疗机制 

卒中后假性球麻痹吞咽困难是典型的疑难杂症之 
一

，祖国医学认为该病属于“中风 一喉痹”的范畴， 

病症在咽喉，病根在脑，属于痰浊瘀阻窍闭，咽喉开 

闭失司而致。因为延髓的运动性核团受双侧皮质核 

束支配，一侧皮质核束受累常不能出现症状，当双侧 

皮质延髓束受累时，产生构音障碍和吞咽困难等假 

性球麻痹的症状。国内学者认为，中医针刺和康复 

训练治疗此病均有一定的疗效，中医针刺和康复训 

练治疗在适应证上有相同的疾病谱 引，且治疗平台 

的切入时机相同，两者之间的治疗在理论上有极强 

的互补性。 

4．2 针刺与康复训练在治疗脑卒中后吞咽功能障 

碍中的作用特点 针刺体现了头体舌针的共同效 

应，具有通脑活络、醒神开窍之功，同时也体现了中 

医所谓的近治远治的互相作用。头针运动区等穴， 

可改变脑皮层神经细胞的兴奋性，使可逆性神经细 

胞复活或被抑制的神经细胞觉醒，并可改善缺血性 

半暗带的局部神经元的低氧超极化状态，使神经功 

能尽快恢复 引。另外也可加强皮层功能区之间的 

协调和代偿作用，促进功能重组，改善相应临床障 

碍 。针刺风池等双侧穴位可以改变脑局部的供 

血，修复损伤的神经细胞 ，对大脑皮层的兴奋、抑制 

异常有较好的调整作用，加速了吞咽反射弧的修复 

和重建 ，有利于舌下、舌咽、迷走神经功能的不断 

恢复。康复训练治疗则体现了摄食训练法和基础训 

练法的结合，由于中枢神经在结构和功能上具有一 

定重组能力和可塑性，通过反复适当的康复训练，可 

以刺激中枢神经系统建立起新的运动投射区，并且 

逐渐具备冲动运动神经的功能，从而使原来丧失的 

运动功能重新获得运动的能力，加速有关吞咽肌力 

的恢复，促进了中枢神经系统通路的恢复，沟通了相 

关的突触链在运动、强化、刺激、诱导等方面的作用， 

修复损伤的神经细胞，使吞咽功能得以改善。 

4．3 针刺与康复训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍 

两法之问的关系 针刺疗法与康复训练功效互补， 

针刺具有类似或优于异化作用中的促进作用，针刺 

能反复将运动刺激信号传人大脑皮层，有加强促进 

的作用，根据促通理论 ，针刺刺激主动肌，其本质也 

是一种外周感觉的输入，可使 运动神经元兴奋， 

另外也可以加强皮层功能区之间的协调和代偿作 

用，促进功能重组，改善相应临床障碍。康复训练可 

以刺激中枢神经系统建立起新的运动投射区，增强 

肌力恢复，纠正异常运动模式，并且逐渐具备发放运 

动神经冲动的功能，从而使原来丧失的运动功能重 

新获得正常运动，模式得到不断强化和持续。针灸 

刺激可能为促进新的中枢一运动传导通路的形成提 

供了有效手段，在促进该运动通路的同时，康复训练 

可输人正常运动模式。采用康复训练与针刺联合治 

疗可以更有效地促进新的中枢．运动传导通路的形 

成，所以患者只有通过系统的功能康复训练，分阶 

段、有目的、针对性地进行反复动作强化训练，致大 

脑运动皮质区“动作定型”的完成 ，才能完成各种 
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功能活动，提高针灸疗效。 

5 结语 

通过以上对脑卒中后吞咽功能障碍的多种治疗 

方法以及临床特点分析，针刺与康复训练是 目前治 

疗本病的理想方法，应该把本病的治疗重点放在联 

合应用传统针刺和康复训练上，此方法具有较好的 

治疗效果和基础理论支持。但由于既往的研究实验 

方法设计得还不十分严谨，例如临床上针刺手法、刺 

激强度、治疗时机存在一定差异，选穴配伍缺乏最佳 

优化组合，治疗方法众多，对照组设立单一，治疗方 

法疗效缺乏可比性 ，故研究结果的可靠性欠差，故今 

后的研究需要科学严谨的实验设计。陆军伟等 

对治疗本病针刺的穴位进行了筛选，提出对本病应 

进一步严格、系统、科学的研究。国外已把“针灸治 

疗与功能训练”称之“新趋势疗法”，在今后的研究 

工作中，应进一步深化探讨规范化、标准化的治疗程 

序，提高治疗脑卒中后假性球麻痹吞咽功能障碍的水 

平，更好地把针刺与康复训练治疗有机的结合起来。 
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