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穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理对卒中吞咽障碍患者的效果观察

李前进 （广东医科大学附属第二医院康复医学科（神经康复），广东湛江 524000）

摘 要：目的 观察穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理对卒中吞咽障碍患者的疗效。方法 96例卒中吞咽障碍患

者随机分为观察组和对照组，分别给予穴位吞咽-摄食管理联合电针刺激或单用吞咽-摄食管理，比较两组疗效及肺炎

发生情况。结果 观察组疗效明显优于对照组（P<0.05），肺炎发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论 穴位电针刺激

联合吞咽-摄食管理可改善卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，减少肺炎发生。
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Clinical efficacy of acupoint electroacupuncture stimulation and swallowing-ingestion manage‐

ment in post-stroke dysphagia

LI Qian-jin (Department of Rehabilitation Medicine (Neurorehabilitation), Second Affiliated Hospital of Guangdong

Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of acupoint electroacupuncture stimulation (AEAS) and

swallowing-ingestion management (SIM) in post-stroke dysphagia (PSD). Methods Ninety-six PSD patients were

randomly treated with SIM with (treatment group) or without (control group) AEAS. Clinical efficacy and pneumonia

incidence were compared between 2 groups. Results Compared with control group, clinical efficacy was higher (P<0.05),

while pneumonia incidence was lower (P<0.05) in treatment group. Conclusion Combined AEAS and SIM can improve

swallowing function and reduce pneumonia in PSD patients.
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伴随人口老龄化进程的加快，脑卒中患者逐年增

加。吞咽障碍是脑卒中常见并发症，易引发营养不

良、窒息及吸入性肺炎等，严重影响患者的生活质

量[1]。临床治疗脑卒中后吞咽障碍尚无特效药，常规

摄食训练可在一定程度上恢复患者的吞咽功能，但疗

程长，效果有限，患者难以长期坚持［2-3］。近年来，穴

位电针刺激逐渐用于治疗脑卒中后吞咽障碍，通过增

强感觉刺激、增加吞咽相关肌群肌力、促进吞咽反射

建立，发挥治疗作用[4]。本研究采用穴位电针刺激联

合吞咽-摄食管理治疗卒中吞咽障碍患者，取得了较

好的效果，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月在我院接受治疗

的 96 例卒中吞咽障碍患者，随机分为观察组和对照

组，每组 48 例。纳入标准：符合《中国脑卒中早期康

复治疗指南》脑梗死临床诊断标准[5]，初发脑卒中，经

诊断确诊为吞咽障碍；无精神疾病以及认知功能障

碍；患者或家属签署知情同意书。排除标准：合并吸

入性肺炎、脱水、营养不良者；合并心、肺、肝、肾等重

要器官功能障碍者；罹患头颈部肿瘤、食管肿瘤等疾

病者；体内配戴心脏起搏器、矫形器以及其他金属植

入物者。观察组男 27 例，女 21 例；年龄 55~70 岁，平

均（62.6±3.2）岁；病程 5~30 d，平均（10.29±2.56）d。对

照组男 28例，女 20例；年龄 55~70岁，平均（63.6±3.7）

岁；病程 5~30 d，平均（10.16±2.74）d。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。研究获得本院医

学伦理委员会批准。

1.2 方法

观察组给予穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理。

吞咽-摄食管理：（1）管饲护理。指导中、重度吞咽障

碍者及其家属正确掌握鼻饲量、间隔时间、食物性状

和吸入性肺炎的关系；宣教管饲知识以及注意事项，

管饲前将床头抬高并清除咽部分泌物，并于管饲前后

将温开水注入胃管内，严格控制灌注速度和灌注量，

每天护理口腔 3 次。（2）感觉促进训练。给予患者吞

咽前的感觉刺激，食物入口过程中，使用汤匙对舌部

施加下压力量；使用蘸柠檬汁或少许水的冰冻棉棒刺

激舌根、软腭、咽后壁，然后进行空吞咽，每天训练 3

次，每次 10 min。（3）吞咽器官训练。加强软腭、舌、

唇、下颌及声带闭合运动，增强肌群的协调性及力量

感，促进生理功能改善，如唇部练习、咽和喉部功能训

练、腭咽闭合训练、舌训练、呼吸训练等，每天 2次，每

次 5~10 min。（4）吞咽姿势改变。改变患者的身体姿

势及头部方向，促进吞咽障碍症状缓解；身体姿势调

整过程中，令患者坐位下进食，或者将床头抬高至

30～60°，保持颈部前倾，垫起偏瘫侧的肩部，于患者

健侧喂食；调整头部姿势过程中，可旋转头颈部、低头

吞咽、侧方吞咽、头部后仰、交互吞咽或空吞咽。（5）入

口量和食物选择。患者食物的形态由其吞咽障碍程

度决定，中度吞咽障碍者可予以半流质饮食，进食量

从小量逐渐增加，每次吞咽食物后，重复几次空吞咽

动作，咽下全部食物，进食后做好口腔清洁；吞咽-摄

食管理过程中，指导并鼓励患者适应饮食习惯，对于

饮食速度过快者，提醒其放慢速度。连续治疗 4 周。

穴位电针刺激：患者坐位，取天突、廉泉、双侧风池并

消毒，用 50.0 mm×0.4 mm 毫针刺入约 25~40 mm，针

尖向内下方，施以捻转手法，速度约为 100 r/min，时间

约为 15 s；再取舌下玉液、金津，沿着舌根方向用毫针

刺入约 25~40 mm，同样手法捻转 15 s，得气后接通电

针治疗仪，调整其频率至 1 000 Hz，每次治疗 30 min；

沿颈项部中线两侧排列的针体上放置正负电极，天突

和廉泉不需要接通电极，每天治疗 1次，连续治疗 6 d

（1个疗程），休息1 d，展开第2个疗程，一共4个疗程。

对照组仅给予吞咽-摄食管理，方法同观察组，连

续干预4周。

1.3 观察指标及评价标准

连续治疗 4周后，比较两组的临床疗效[6]。治愈：

无吞咽困难现象，5 s内将 30 mL温水 1次喝完；显效：

吞咽困难现象改善，5 s内分 2次将 30 mL 温水喝完，

未发生呛咳；有效：吞咽困难有所缓解，30 mL 温水 1

次喝完，出现呛咳；无效：上述标准均未出现。统计两

组治疗后30 d内肺炎的发生情况。

1.4 统计学处理

应用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计数资

料用例表示，采用 χ2检验；有序分类资料采用秩和检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组的临床疗效明显优于对照组（P<0.05），

见表1。

2.2 肺炎发生情况

两组比较：Hc=4.05，P<0.05

表1 两组临床疗效的比较 (例)

组别

观察组

对照组

n

48

48

治愈

21

15

显效

16

14

有效

8

6

无效

3

13

观察组 3例发生肺炎，对照组 11例，观察组肺炎

发生率明显低于对照组（χ 2=5.35，P<0.05）。

3 讨论

脑卒中患者因舌下神经、迷走神经或大脑皮层皮

质受损导致吞咽肌群功能障碍和吞咽反射功能障碍，

进而出现吞咽困难现象[7]。脑卒中吞咽障碍会导致患

者的呼吸道保护性反射处于空缺状态，出现误咽及误

吸等问题，进而诱发卒中吞咽障碍相关性肺炎，不利

于患者获得良好的预后[8]。吞咽训练是治疗脑卒中后

吞咽障碍的常规手段，可改善吞咽障碍。钱珊等[9]研

究表明，单纯使用吞咽训练起效慢，患者常中途放弃，

影响康复进程。

穴位电针刺激疗法有利于患者建立吞咽必需的

咽喉肌肉功能性运动模式，可改善吞咽功能。袁绘

等[10]研究发现，单纯对脑卒中后吞咽障碍患者使用吞

咽功能康复训练，其吞咽功能改善情况明显不及接受

神经肌肉电刺激疗法的患者，而且患者肺部感染发生

率较高。另王迪等[11]研究发现，脑卒中后吞咽障碍患

者使用电针疗法联合吞咽康复训练治疗，有助于提高

患者吞咽功能评分，缩短鼻饲管使用时间。本研究采

用穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理治疗卒中吞咽障

碍患者，结果显示观察组的临床疗效优于对照组，肺

炎发生率低于对照组（P<0.05），说明联合治疗效果显

著。吞咽-摄食管理能够促使脑组织残余细胞功能优

化，充分发挥神经亚细胞代偿功能，恢复脑组织残余

细胞功能，建立反馈通路，促进大脑皮质恢复，重建吞

咽反射功能[12]。管饲护理时及时清除患者多余的唾

液，避免唾液反流或者误吸；每次吞咽食物后，嘱其反

复空咽几次，确保食物全部咽下，防止食物滞留；吞咽

器官训练、吞咽姿势改善可强化肌群的协调性及肌群

的力量，促进吞咽生理功能的改善和恢复，提高呼吸

系统的反应性，促使分泌物有效排除，避免误吸；进食

前后均清理口腔和咽部，可有效预防肺部感染[13]。穴

位电针可增加对穴位的刺激，促进局部血液循环，兴

奋神经肌肉组织，增加肌肉收缩频率，增强咽部肌力。

此外，不断对大脑高级运动中枢进行强化刺激，利于

重新组合神经系统，促进中枢至咽喉运动形成新的传

导通路，提高脑结构及脑功能的可塑性，进而改善吞

咽功能。整个过程是利用腧穴的“双向调节作用”以

及“远治作用”。选取的穴位可直接对延髓产生效应，

进而调控吞咽中枢，促进吞咽肌群运动协调性提高，

降低吞咽相关肌群张力，改善脑区局部血流代谢障

碍，重建吞咽反射弧功能[14]。

综上所述，穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理能

够改善卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，降低肺炎的

发生。
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进而出现吞咽困难现象[7]。脑卒中吞咽障碍会导致患

者的呼吸道保护性反射处于空缺状态，出现误咽及误

吸等问题，进而诱发卒中吞咽障碍相关性肺炎，不利

于患者获得良好的预后[8]。吞咽训练是治疗脑卒中后

吞咽障碍的常规手段，可改善吞咽障碍。钱珊等[9]研

究表明，单纯使用吞咽训练起效慢，患者常中途放弃，

影响康复进程。

穴位电针刺激疗法有利于患者建立吞咽必需的

咽喉肌肉功能性运动模式，可改善吞咽功能。袁绘

等[10]研究发现，单纯对脑卒中后吞咽障碍患者使用吞

咽功能康复训练，其吞咽功能改善情况明显不及接受

神经肌肉电刺激疗法的患者，而且患者肺部感染发生

率较高。另王迪等[11]研究发现，脑卒中后吞咽障碍患

者使用电针疗法联合吞咽康复训练治疗，有助于提高

患者吞咽功能评分，缩短鼻饲管使用时间。本研究采

用穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理治疗卒中吞咽障

碍患者，结果显示观察组的临床疗效优于对照组，肺

炎发生率低于对照组（P<0.05），说明联合治疗效果显

著。吞咽-摄食管理能够促使脑组织残余细胞功能优

化，充分发挥神经亚细胞代偿功能，恢复脑组织残余

细胞功能，建立反馈通路，促进大脑皮质恢复，重建吞

咽反射功能[12]。管饲护理时及时清除患者多余的唾

液，避免唾液反流或者误吸；每次吞咽食物后，嘱其反

复空咽几次，确保食物全部咽下，防止食物滞留；吞咽

器官训练、吞咽姿势改善可强化肌群的协调性及肌群

的力量，促进吞咽生理功能的改善和恢复，提高呼吸

系统的反应性，促使分泌物有效排除，避免误吸；进食

前后均清理口腔和咽部，可有效预防肺部感染[13]。穴

位电针可增加对穴位的刺激，促进局部血液循环，兴

奋神经肌肉组织，增加肌肉收缩频率，增强咽部肌力。

此外，不断对大脑高级运动中枢进行强化刺激，利于

重新组合神经系统，促进中枢至咽喉运动形成新的传

导通路，提高脑结构及脑功能的可塑性，进而改善吞

咽功能。整个过程是利用腧穴的“双向调节作用”以

及“远治作用”。选取的穴位可直接对延髓产生效应，

进而调控吞咽中枢，促进吞咽肌群运动协调性提高，

降低吞咽相关肌群张力，改善脑区局部血流代谢障

碍，重建吞咽反射弧功能[14]。

综上所述，穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理能

够改善卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，降低肺炎的

发生。
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