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［摘　要］　吞咽障碍是脑卒中常见并发症，其主要原因包括真性球麻痹和假性球麻痹，该病随着脑卒中发病率的逐年升高而

递增，严重影响患者的生存质量。对脑卒中后真性球麻痹或假性球麻痹致吞咽障碍的诊断及针灸治疗等方面进行了综述。
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　　近年来脑血管疾病的发病率升高，其常见并发
症吞咽障碍在临床上亦增多。国外文献报道，脑卒
中后吞咽障碍的发生率为５７％～７３％［１］，也有文献
报道为２２％～６５％［２－３］。
脑卒中后吞咽障碍按损伤部位划分可分为真性

球麻痹和假性球麻痹。由于脑卒中后吞咽障碍容易
导致患者脱水，营养不良［４］，此外，吞咽障碍患者有

１／３会发生误吸［１］。右侧大脑半球卒中患者出现误
吸占 ９．９％，左侧大脑半球病变者出现误吸占

１２．１％，双侧大脑半球病变者出现误吸占２４％，脑
干病变者出现误吸占３９．５％［５］。而误吸极易导致
吸入性肺炎，因而严重影响患者生存质量，显著增加
患者的住院时间、致死率及病残率［４］。因此，对脑卒
中后由于真性球麻痹或假性球麻痹导致的吞咽障碍

的临床表现，早期诊断及治疗的研究有助于提高患
者的总体治疗水平，进而提高其生存质量，降低致残
率、病死率。现对近年来针刺治疗本病的情况进行
归纳，概述如下。

１　临床表现
真性球麻痹指因为双侧延髓运动性核团及其根

丝病变而导致的一组综合征，其临床表现为舌、软
腭、咽肌迟缓性麻痹，发音困难，吞咽反射几乎消失，
进食困难，极易误咽。
假性球麻痹是双侧上运动神经元病变所致，其

主要临床表现为言语困难，发音困难，进食困难，病
理性脑干反射，情感障碍［６］。

２　脑卒中后吞咽障碍的诊断及评估
脑血管疾病吞咽障碍的诊断标准及评估方法有

多种。国内研究采用的吞咽障碍标准：主要症状为
吞咽困难、饮水呛咳、不能进食，伴有不同程度的偏
瘫；查体见舌肌运动无力，伸舌不灵，但无舌肌萎缩，

咽反射存在；既往有高血压病、糖尿病、脑卒中病史；
无意识障碍［７－８］。其他脑卒中吞咽障碍的诊断标准
有：通过患者的主诉、病史、体检判断患者是否存在
吞咽障碍，并且通过一系列的量表或实验室辅助检
查，进一步明确诊断。①吞咽功能观察：检查患者的
全身情况、意识水平、高级脑功能及其有无流涎、吞
咽反射、构音发声障碍及口腔的知觉、味觉等。②吞
咽功能床边检查：临床上常用的检查有反复唾液吞
咽试验（ＲＳＳＴ）、洼田饮水试验（ＷＳＴ）、标准化床边
吞咽功能检查（ＳＳＡ）［９］。③仪器检查：吞咽造影检
查（ＶＦＳＥ），包括改良钡剂造影检查（ＭＢＳＳ）、电视
荧光吞咽检查（ＶＦＳＳ）、电视荧光钡剂检查（ＶＦＢＥ）
等，都是在Ｘ线透视下，针对口、咽、喉、食管的吞咽
运动进行特殊造影。吞咽光纤内窥镜检查（ＦＥＥＳ），
可作为临床多次和连续评估的选择。脉冲血氧饱和
度监测：大部分吞咽障碍患者发生误吸时，血氧饱和
度下降超过２％，此法与饮水试验联合应用准确率
约为９５％。④其他检查：包括腔内压力测定，超声
检查，ＣＴ，动态 ＭＲＩ，肌电图检查等［１０－１１］。
脑卒中后真性球麻痹所致吞咽障碍与假性球麻

痹所致吞咽障碍临床症状十分相似，但可以通过以
下几点鉴别：①假性球麻痹存在病理性脑干反射而
真性球麻痹不存在。②假性球麻痹存在咽反射且下
颌反射亢进，软腭反射则消失；真性球麻痹则咽反射
与下颌反射消失，软腭反射存在。③假性球麻痹患
者言语困难主要体现为言语缓慢，音调拖长，发音呈
痉挛性、爆破性，声音含混不清，难以理解以及重复
语言；真性球麻痹患者言语困难则主要表现为初期
声音低而粗涩，讲话时易疲劳，随着病情发展出现舌
肌麻痹萎缩，声带麻痹无运动功能，患者几乎不能发
音，吸气困难［６］。
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３　针刺治疗

３．１　单纯针刺疗法
体针疗法：杜翠云等［１２］采取“通关利窍法”，针

刺风池、翳风／完骨、三阴交、内关、人中；对照组采取
普通针刺方法，结果治疗组总有效率达到９７．８％，
与对照组８４．４％相比，差异有统计学意义。彭拥军
等［１３］治疗组主穴取风池、翳风、廉泉、三阴交，配穴
取中脘、丰隆、阴陵泉，对照组予常规药物治疗。结
果治疗组总有效率为９０．０％，对照组为６３．３％，差
异有统计学意义。段洪涛［１４］以醒脑开窍法针刺人
中、内关、三阴交、廉泉、天突、风池、完骨、翳风治疗
本病４０例，总有效率为９５％，与采取平补平泻针刺
手法的对照组８０％总有效率相比，差异有统计学意
义；彭长林［１５］运用任督通调针刺法治疗本病３２例，
总有效率为８７．５％，优于采用普通针刺法的对照组
的６５．６％，两者比较差异具有统计学意义。
项针疗法：采用廉泉加旁廉泉多针深刺法比单

一廉泉穴浅刺或深刺法能更有效地改善患者的吞咽

困难症状［１６］。选取风池、翳明、供血（风池穴下１．５
寸）、治呛（喉结与舌骨之间的凹陷中）、吞咽（舌骨与
喉结之间，正中线旁开０．５寸凹陷中）、发音、廉泉、
外金津、外玉液等穴针刺，治疗本病６０例，总有效率
为９０％［１７］。
头针疗法：头针治疗脑卒中后假性球麻痹致吞

咽障碍，多与体针疗法配合使用。刘书鹏等［１８］以头
针取病灶侧运动区，语言１区、２区，配合针刺双侧
风池、风府、廉泉、外金津等穴，对照组单纯用体针，
结果治疗组有效率为９３．３％，对照组有效率为

６３．３％，差异具有统计学意义。杨国荣［１９］采用头体
针配合疗法治疗本病４０例，对照组采用西医常规治
疗，结果治疗组总有效率为９７．５％，对照组总有效
率为１２．５％，两者比较差异有统计学意义。
舌针疗法：李骁飞等［２０］以快速点刺金津、玉液、

舌謇、舌柱等穴出血，出血量２～３ｍｌ，同时配合向舌
根方向针刺上廉泉１～１．５寸治疗本病４７例，总有
效率为９５．８％，采用常规针刺方法的对照组（风池、
翳风、丰隆、通里、三阴交）总有效率为７６．２％，两者
比较差异有统计学意义。李勇等［２１］选取舌体上的
心穴、脾穴、肾穴，用毫针快速进针，行针１～２ｍｉｎ，
拇指向右大弧度捻转１２次，最好出现舌体抽动，不
留针。２个疗程后总有效率为８１．２５％，对照组采用
单纯体针治疗，２个疗程后总有效率为６６．６７％，两
者比较差异有统计学意义。

３．２　针药合用
王少贞［２２］针药合用治疗本病５０例，对照组采

用常规西医治疗，结果治疗组总有效率为９２％，对
照组为６２．５％，两者比较差异具有统计学意义。高
维滨等［２３］治疗组运用项针配合药物治疗，选取风池、
翳明、供血、治呛、吞咽、发音、廉泉、外金津、外玉液等
穴，结果在语言及吞咽功能的改善上优于对照组。

３．３　针刺配合康复训练
于秀等［２４］选取颈项部风池、风府、哑门、供血、

廉泉、外金津、外玉液、吞咽、舌中、人迎进行针灸，同
时配合康复训练，两个疗程后比单纯康复训练组治
愈率高。刘兰兰等［２５］治疗组采用醒脑开窍针刺法
结合康复训练和西药治疗，对照组单纯采用西药治
疗。结果治疗组总有效率为９２．５％，对照组总有效
率为６０．０％，两者比较差异有统计学意义。

３．４　脑卒中后真性球麻痹致吞咽障碍的针刺治疗
芒针疗法：阎莉［２６－２７］认为，真性球麻痹属于中

医中风、类噎膈、喑痱范畴，与病变部位最密切相关
的为任、督、肾三经，治疗应通络利气，化痰开窍，滋
补肝肾。以天突为主穴，辅以中脘、完骨、曲骨、照
海、风池、天柱治疗本病，效果良好。
新设针穴法：高维滨等［２８］根据“近部取穴”原

则，治疗组取风池、翳明、供血、风府、廉泉、外金津、
外玉液、吞咽、发音（吞咽、供血、发音为经验穴），以
药物常规疗法为对照组，治疗组总 有 效 率 为

９６．７％，与对照相比较差异有统计学意义。
针刺联合康复训练：栗滢波等［２９］以针刺联合康

复训练治疗本病６０例，取穴风府、翳风、风池、廉泉、
治呛、吞咽，总有效率为９３．３％，与药物对照组总有
效率为７８．０％比较差异有统计学意义。王玉胜［３０］

治疗组取哑门、天突、廉泉、水沟，联合康复训练后总
有效率为９５．５％，与采用单纯针灸的对照组７６．７％
总有效率比较差异具有统计学意义。
电针、电刺激配合康复训练：马艳平等［３１］以电

针刺廉泉、风池、太白、太冲、太溪等穴，以电疗仪刺
激咽喉部两侧，配合康复训练治疗１０例，痊愈率

１００％。

４　小结
在现代医学对脑卒中后吞咽障碍缺乏较佳治疗

方法时，针灸治疗是一种安全、有效、低廉、易于推广
的方法，具有广阔的发展前景。但也存在不少问题：

①缺乏统一的诊断和疗效评价标准；②缺乏大样本、
多中心、随机对照的临床研究；缺乏远期疗效观察；
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③目前对本病的研究多为临床研究，对其作用机理
研究尚不深入，今后应多从神经病理、神经解剖学等
方面使研究向纵深发展。同时对本病的中医辨证分
型研究也较少，缺乏统一的认识，不利于运用中医理
论指导治疗本病。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民
间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点
遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力
于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。期
待与您的真诚合作，共同造福人类。

公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武
清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－
２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：李小姐
公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。

合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试
验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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