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电针夹廉泉穴为主治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效观察

毛立亚$毛忠南$张晓凌$姚军孝$李$明

$$吞咽障碍是脑卒中患者的常见症状之一"患病率

高达
&"E F7%E

&

#

'

( 吞咽功能障碍患者误吸风险明

显增加"易引发吸入性肺炎"多伴有营养不良"也是脑

卒中后期主要的病死原因之一( 随着现代康复医学的

迅速发展"针刺疗法与康复手段相结合的临床趋势逐

渐为大众接受&

!

'

( 甘肃中医药大学附属医院神经康

复科采用电针双侧夹廉泉穴为主配合吞咽障碍治疗仪

治疗脑卒中后吞咽障碍患者"取得良好效果( 现将结

果报道如下(

资料与方法

#

$诊断标准$脑卒中诊断标准参照全国第四届

脑血管病学术会议制定的各类脑血管疾病诊断要

点&

&

'

( 经头颅
'*

或磁共振成像$

,G)

%检查确认( 吞

咽障碍筛查标准参照)

HI. *J0

*吞咽筛查方案&

7

'

"即

在失音+构音障碍+咽反射异常+自主咳嗽异常+饮水后

咳嗽+饮水后声音改变
$

个症状中存在至少
!

个症状(

中医辨证分型标准参照,中医内科学-中风病中医辨

证分型标准&

%

'

(

!

$纳入与排除标准$纳入标准#$

#

% 符合诊断

标准"年龄
7% F;%

岁.$

!

%病程
#% F $"

天.$

&

% 患

者意识清醒"能基本保持坐位和头部平衡并配合检

查及治疗.$

7

% 患者本人签署或由其直系亲属代签

知情同意书( 排除标准#$

#

% 本次入院前存在肿瘤+

严重心+肺或肝+肾功能障碍等的患者.$

!

% 存在凝

血功能障碍.$

&

% 同时患有帕金森病+脑炎等其他神

经系统疾病者.$

7

% 存在精神疾患或有特殊药物服

用史者( 脱落及剔除标准#因病情变化或无法耐受

治疗中途退出者(

&

$一般资料$

$"

例均为
!"#&

年
$

月/

!"#%

年
$

月甘肃中医药大学附属医院神经康复科住院治疗

的脑卒中后吞咽障碍患者"伴有吞咽困难+饮水呛咳等

症状"且无意识障碍( 按患者入院顺序编号"采用随机

数字表法分为治疗组和对照组"每组
&"

例( 治疗组男

性
#;

例"女性
#!

例.年龄
7% F;7

岁"平均$

$%

!

%&

%

#"

!

!&

%岁"病程
#% F $"

天"平均$

&;

!

&8

%

#&

!

"$

%

天"其中脑出血
;

例"脑梗死
!!

例( 对照组男性

#$

例"女性
#7

例.年龄
78 F ;&

岁"平均$

$&

!

88

%

:

!

:%

%岁"病程
#$ F%:

天"平均$

&8

!

:8

%

#!

!

!:

%天"

其中脑出血
$

例"脑梗死
!7

例( 两组患者年龄+病程

及发病类型比较"差异均无统计学意义$

K L "

!

"%

%(

本研究经甘肃中医药大学附属医院伦理委员会批准(

7

$治疗方法$两组患者均给予营养神经+改善脑

部血液循环+控制血压+血糖+血脂等基础内科治疗和

心理支持治疗( 治疗组在此基础上给予电针配合吞咽

障碍治疗仪治疗( 电针针刺选穴#百会+风府+风池

$双%+廉泉+夹廉泉$双%+金津+玉液.体针取患肢侧手

足阳明经穴位#合谷+手三里+曲池+肩
!

+髀关+伏兔+

梁丘+足三里( 针刺操作#首先嘱患者俯卧于治疗床

上"风 府 穴 局 部 常 规 皮 肤 消 毒" 采 用
#

!

%

寸

$

"

!

&% ==

&

7" ==

%华佗牌一次性毫针"垂直皮肤

进针
#

寸"小幅度提插捻转
# =>I

后出针( 再嘱患者

取仰卧位"百会穴常规消毒后沿后正中线平刺
#

!

"

寸"

快速捻转
# =>I

后留针.风池$双%+夹廉泉$双%+廉泉

垂直皮肤进针
#

!

" F#

!

%

寸"针感传向咽部"以局部酸

胀感为度.金津+玉液取
&

寸$

"

!

&% ==

&

8% ==

%一

次性毫针点刺出血"每穴点刺
& F7

次( 余手足阳明经

穴位常规针刺"平补平泻"留针
&" =>I

( 夹廉泉$双%

针刺得气后"采用
MN

"

::;

系列光电治疗仪$

O

型%治

疗"应用
'1-=P

脉冲电流" 选连续疏波 $频率

#

!

% QR

%"强度以局部肌肉出现轻微跳动为度"每次电

针
&" =>I

( 每周治疗
%

次"连续治疗
7

周( 电针治疗

结束后给予
/>S-1TS>=

吞咽障碍治疗仪治疗&

$

'

( 设置

输出交流波形为矩形对称双向波形( 脉冲比率为固定

值
&"" =T

( 用
8%E

酒精棉球清洁前颈部"两对电极

沿前正中线依次放置( 第一对电极分别放置于颏下部

二腹肌前腹与舌骨之间和舌骨与甲状软骨之间.第二

对电极分别安放置于甲状软骨与环状软骨之间和环状

软骨下( 刺激时间每次
&" =>I

"每周治疗
%

次"

!"

次

为
#

个疗程(

对照组采用常规针刺配合吞咽障碍治疗仪治

疗"针刺选穴+针刺方法及疗程同治疗组"但不使用
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电针(

%

$评估方法

%

!

#

$电视透视吞咽功能 $

U>V90W1X0Y0TA0P>A

TJ-110J>IZ TSXV.

"

/[NN

%评定$分别于治疗前后采

用
/[NN

检查进行吞咽功能评估( 在放射科标准
M

线透视室进行( 将
!"" =Z

钡剂加入
!;$ =\

水中

制成浓度为
$"E

的造影剂"平均分成
&

份(再分别

加入适量米粉制成稀+稠和固态食物( 要求受试者

端坐在透视椅上"头颈保持中立位"必要时给予适当

帮助( 嘱受试者依次吞咽上述不同质地含造影剂的

食物"从
! =\

开始"逐渐增加为
%

+

#" =\

"由稀到

稠再到固态食物(

M

线透视机分别从侧位和正位记

录患者吞咽的动态影像( 要求
M

线透视窗前界包含

口唇"后界包含咽壁"上含软腭"下至第六颈椎( 影

像记录在每秒
&"

帧以上"影像资料储存于电脑中"

由专业语言治疗师逐帧分析( 参照
\0Z9=-II

(H

&

8

'的
/[NN

吞咽障碍程度评分标准"主要观察口

腔期+咽喉期及误咽程度( 记录食物从口腔进入咽

喉的动态过程及误吸+渗漏+呛咳和食物贮留情况(

/[NN

总分为
#"

分"

"

分表示重度吞咽障碍"

#"

分

表示正常吞咽功能( 分值越低提示病情越重(

%

!

!

$疗效评价标准$指定专业语言治疗师"采

用上述评分标准"分别在治疗前后对所有患者吞咽障

碍程度进行评定( 疗效评价#评分改善$治疗后 #治

疗前%

# F !

分为无效"

& F %

分为有效"

$ F ;

分为显

效( 总有效率$

E

%

]

$有效例数
^

显效例数%

D

总例

数&

#""E

(

$

$统计学方法$采用
NKNN !"

!

"

统计软件进

行数据分析( 计量资料以
_

%

T

表示"组内比较采用配

对样本
S

检验"组间比较采用独立样本
S

检验"计数资

料采用
!

! 检验(

K `"

!

"%

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$病例完成情况$本临床研究共纳入
$"

例患

者均未出现脱落( 患者治疗过程中均耐受良好"未出

现严重病情变化及其他并发症(

!

$两组治疗前后
/[NN

评分比较$表
#

%$两组

治疗前
/[NN

评分比较"差异无统计学意义 $

K ]

"

!

78%

%( 与本组治疗前比较"治疗后两组
/[NN

评分

均明显升高 $

K `"

!

"#

%( 治疗组
/[NN

评分较对照

组改善更明显$

K `"

!

"%

%(

&

$两组临床疗效比较$表
!

%$治疗组总有效率

为
:"

!

""E

"明显高于对照组的
8&

!

&&E

"差异有统计

学意义 $

K `"

!

"%

%(

表
#

$两组治疗前后
/[NN

评分比较$$分"

_

%

T

%

组别 例数
/[NN

治疗前 治疗后
差值

治疗
&" &

'

""

%

!

'

!#

;

'

""

%

#

'

!&

!"

%

'

"&

%

#

'

%7

"

对照
&" &

'

"7

%

!

'

":

8

'

"&

%

#

'

$&

!

&

'

$"

%

#

'

#$

$$注#与本组治疗前比较"

!

K `"

!

"#

#与对照组同期比较"

"

K `"

!

"%

表
!

$两组临床疗效比较

组别 例数
显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效

&例$

E

%'

治疗
&" #! #% &

!8

$

:"

'

""

%

!

对照
&" ! !" ; !!

$

8&

'

&&

%

$$注#与对照组同期比较"

!

K `"

!

"%

讨$$论

正常吞咽过程可分为口腔期+咽期+食管期
&

个阶

段( 脑卒中后吞咽障碍多见于真性球麻痹或假性球麻

痹"分别因脑干内与吞咽有关的颅神经核或双侧皮质脑

干束损害所致&

;

'

( 真性球麻痹引起的吞咽障碍多发生

在咽期"主要表现为吞咽反射减弱或消失"甚至误咽.假

性球麻痹的吞咽障碍多发生在口腔期"主要表现为咀嚼

无力+食团形成及移送困难&

:

'

( 据文献报道"脑卒中后

吞咽障碍在发病
!

周内有
$&

!

$E

自愈"但
#7

天后难以

自愈&

#"

'

( 为排除疾病自愈对研究结果造成的干扰"本

研究设置纳入标准中的病例发病时间为
#%

天以上(

脑卒中后吞咽障碍在中医学中无明确对应病名"

但与)中风*+)喉痹*+)喑痱*+)痿证*等多种疾病相

关( 此病临床表现为舌+咽+喉的功能失调.病因病机

为本虚标实"痰瘀阻络"脑窍闭塞"舌咽失濡( 杨尚善

注解)脑为髓海*理论"曰#)胃流津液渗入骨空"变而

为髓"头中最多"故为海也( 是肾所生"其气上输脑盖

百会穴"下输风府也(* 风府穴是督脉和阳维脉交会

穴",类经图翼-曰)可疏解脑府之内风"治中风舌缓(*

故治疗本病首选百会+风府以祛瘀通络+醒脑开窍( 现

代研究表明"针刺百会+风府等督脉穴可以通过调节脑

组织血管活性物质水平发挥扩张脑血管的作用( 在脑

缺血患者的治疗中"能在一定程度上保护残存的神经

元"减少再灌注损伤"促进脑功能修复&

##

'

( 廉泉穴为

任脉和阴维脉交会穴",铜人-曰#)治舌根急缩"下食

难(*高维滨等&

#!

'指出"针刺风池等穴有利于改善后循

环供血"而针刺廉泉+电针夹廉泉可直接刺激颏舌肌和

咽缩肌等局部肌肉"促进吞咽功能的恢复( 遵循中医

学)穴位所在主治所及*的原则"取经外奇穴金津+玉

液点刺出血有疏通舌咽部局部经络"祛瘀开窍之功(

,素问!痿论-曰#)阳明者"五脏六腑之海"主润宗筋"
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宗筋主束骨而利机关也(*脑卒中后吞咽障碍患者多

伴有一侧肢体偏瘫"软弱无力"而吞咽障碍本身多因咽

部筋脉迟缓"不能随意运动"可归为)痿证*范畴( 故

本研究远端配合手足阳明经穴位以调养脏腑"通利经

络"濡养筋脉(

本研究中"治疗组仅在对照组治疗基础上对双侧

夹廉泉穴加以电针治疗"研究结果显示"两组治疗后

/[NN

评分均优于本组治疗前( 而治疗组治疗后
/[

"

NN

评分改善情况及治疗总有效率均优于对照组"提

示电针双侧夹廉泉穴配合吞咽障碍治疗仪可明显改善

脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能"显示了中西医结

合治疗的优势"临床操作方便"将继续临床进一步验

证"进而推广应用(
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第五届中医药现代化国际科技大会通知

中医药是世界医学的重要组成部分!数千年来为人类健康和世界文明作出了重要的贡献" 中国

政府长期致力于推动中医药的继承#创新与发展" 在成功举办前四届中医药现代化国际科技大会的

基础上!中华人民共和国科学技术部#国家卫生和计划生育委员会#国家食品药品监督管理总局#国家

中医药管理局等部委和四川省人民政府定于
!"#$

年
#"

月
!7

$

!%

日在四川成都举办%第五届中医

药现代化国际科技大会&" 本届大会将以%中医药科技创新与大健康产业&为主题!立足传统医学!面

向科学前沿!打造这一中医药和生物医药国际交流与合作的重要平台!多角度深入探讨交流中医药的

继承#创新#发展和应用领域进展" 大会组委会热忱邀请世界各国'地区(政府#国际组织#科研机构#

医疗机构#大学#企业的官员#学者#企业家等参加此次盛会!共商中医药发展大计!共同推动中医药现

代化#国际化进程!更好地服务人类健康" 大会网址)
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