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［摘　要］　目的　观察针刺配合康复疗法治疗中风后吞咽障碍的临床疗效。 方法　将１１３例患者随机分为针康组５７例和

康复组５６例。两组患者均给予常规脑血管病治疗方案，康复组单纯采用康复治疗，针康组采用醒脑开窍针刺加康复治疗，针

刺与康复均每日１次，两组均１０天为１个疗程，连续治疗３个疗程。两组患者于治疗前后进行标准吞咽功能评分（ＳＳＡ）、吞

咽障碍特异性生活质量量表（ＳＷＡＬ－ＱＯＬ）评分并观察肺感染率，采用洼田饮水试验进行疗效评价。 结果　针康组总有效率

为８５．９６％，康复组为６９．６４％，针康组总有效率明显优于康复组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后ＳＳＡ和ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分均较

治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１）；针康组治疗后ＳＳＡ和ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分改善均明显优于康复组（Ｐ＜０．０１）。两组患者肺感染率

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　针刺配合康复疗法在改善中风后吞咽障碍患者吞咽功能、提高生活质量方面具

有确切疗效。
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　　吞咽障碍是中风的常见并发症，在中风急性期，

４５％的患者可伴发吞咽障碍，其中约一半于发病６
个月后仍然不能恢复正常的吞咽功能［１］。吞咽障碍
是中风治疗的重要环节，尽早重建吞咽功能，对预防
吸入性肺炎、避免因饮食摄取不足导致的液体缺失
和营养不良、提高生存质量、降低死亡率有重要的意
义。既往研究证实针刺治疗吞咽障碍疗效确切［２］，
然而仅从吞咽功能的改善方面进行评价尚显不

足［３］，本研究采用随机对照临床研究，不仅探讨了针
刺配合康复治疗中风后吞咽障碍的临床疗效，而且
引入吞咽障碍特异性生活质量量表和肺感染发生率

进行评价，以期能够全面反映针刺配合康复治疗本

病的优势所在。

１　临床资料

１．１　一般资料

１１３例研究对象来自２０１１年１月至２０１２年１２
月天津中医药大学第一附属医院针灸科病房和门诊

的脑卒中患者，按随机数字法表分为针康组５７例和
康复组５６例。针康组男３２例，女２５例；年龄５５～
７０岁，平均（６２．５±６．５）岁；病程８～１２ｄ，平均
（１１．５±２．２）ｄ；脑梗死４４例，脑出血１３例。康复组
男３０例，女２６例；年龄５２～６９岁，平均（６０．８±
７．４）岁；病程８～１０ｄ，平均（１０．３±１．３）ｄ；脑梗死

４１例，脑出血１５例。两组患者一般资料比较差异
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无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
中风西医诊断标准：参照中华医学会全国第四

届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断
要点》［４］制定，并经ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实为脑梗死
或脑出血。
中风中医诊断标准：参照国家中医药管理局脑

病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准
（试行）》［５］拟定。
中风后吞咽障碍诊断标准：脑血管病后出现饮

水呛咳、进食困难等，咽反射存在。经洼田饮水试
验［６］筛查。患者端坐，饮用３０ｍｌ温开水，观察所需
时间和呛咳情况。１级（优）：能顺利地１次将水饮
下；２级（良）：分２次以上，能不呛咳地咽下；３级
（中）：能１次咽下，但有呛咳；４级（可）：分２次以上
咽下，但有呛咳；５级（差）：频繁呛咳，不能全部咽
下。正常：１级，５ｓ之内；可疑：１级，５ｓ以上或２
级；异常：３～５级。

１．３　纳入标准

①符合以上诊断标准；②年龄４０～８０岁；③病
程＜１８０ｄ；④可以完成吞咽功能评分并能配合治疗
者；⑤神志清楚，生命体征平稳；⑥患者或家属签署
知情同意书。

１．４　排除标准

①短暂性脑缺血发作，蛛网膜下腔出血，腔隙性
脑梗死，无症状性脑梗死；②经检查证实神经功能缺
损由其他原发性神经系统疾患如脑肿瘤、脑外伤、脑
寄生虫病以及心脏病、代谢障碍等其他系统疾病引
起者；③合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重
原发病及精神病者。

２　方法

２．１　治疗方法
基础治疗：两组患者均给予常规脑血管病治疗

方案［１］。
康复组单纯采用康复治疗。康复治疗采用目前

常用的吞咽困难康复治疗方法，包括咳嗽与清嗓训
练、呼吸训练、头部及体位的调整和保持、屏气训练、
吞咽的功能训练和食物的吞咽训练［７］，每次４０ｍｉｎ。
针康组采用醒脑开窍针刺法和康复治疗。针刺

法如下：取穴：内关（双侧）、水沟、三阴交（患侧）、极
泉（患侧）、委中（患侧）、尺泽（患侧）、风池（双侧）、完
骨（双侧）、翳风（双侧）、廉泉、旁廉泉（廉泉穴左右旁
开各０．８寸）、金津、玉液。采用苏州医疗用品厂生

产的华佗牌一次性无菌针灸针，规格０．３０ｍｍ×
４０ｍｍ，０．３０ｍｍ×７０ｍｍ。操作手法如下：内关：直
刺０．５～１寸，采用提插捻转泻法，施手法１ｍｉｎ；水
沟：向鼻中隔方向斜刺０．３～０．５寸，采用雀啄泻法，
以流泪或眼球湿润为度，每二三天１次；三阴交：沿
胫骨后缘与皮肤呈４５°角斜刺，进针１～１．５寸，行提
插补法，使患者下肢抽动３次为度；极泉：下移２寸，
直刺１～１．５寸，用提插法，使患者上肢抽动３次为
度；尺泽：屈肘１２０°取穴，直刺１寸，用提插法，使患
者前臂手指抽动３次为度；委中：提插泻法，使下肢
抽动３次为度；风池、完骨、翳风：针向喉结，震颤徐
入２．５～３．０寸，施小幅度高频率捻转补法１ｍｉｎ，以
咽喉麻胀为宜。廉泉及旁廉泉：针向舌根方向２．５～
３．０寸，提插泻法１ｍｉｎ。金津、玉液：用三棱针点刺
出血１～２ｍｌ。咽后壁点刺：患者张口，用压舌板按
压舌根，暴露咽后壁，取３．０寸毫针对准咽后壁散
刺，点３～５次。康复治疗同康复组，针刺与康复均
每日１次。两组均１０ｄ为１个疗程，连续治疗３个
疗程。

２．２　观察指标及方法
标准吞咽功能评分（ＳＳＡ）［３］，由３部分组成：①

临床检查，包括意识、头与躯干的控制、呼吸、唇的闭
合、软腭运动、咽反射和自主咳嗽；②患者吞咽５ｍｌ
水３次，观察有无喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣及
吞咽后喉功能等情况；③如上述无异常，患者吞咽

６０ｍｌ水，观察吞咽需要的时间、有无咳嗽等。该量
表最低分为１７分，最高分为４６分，分数越高说明吞
咽功能越差。
吞咽 障 碍 特 异 性 生 活 质 量 量 表 （ＳＷＡＬ－

ＱＯＬ）［８］，该量表由４４个条目组成，每个条目分５
个等级进行评分，由差到好依次分值为１～５分。患
者自我评估积分越高，则吞咽状况越好，生活质量
越好。
以上３个量表分别在入组时和治疗结束后进行

评定。
肺感染率［９］：记录治疗期间发生肺感染的患者

例数，计算肺感染率（肺感染率＝肺感染例数／该组
总例数）。

２．３　疗效评定标准
采用洼田饮水试验进行疗效评价［６］。无效：治

疗前后无等级变化；有效：吞咽障碍明显改善，吞咽
能力评定吞咽分级提高１级；显效：吞咽能力评定吞
咽障碍缓解２级，或接近正常。
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２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据处理。计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数
资料比较采用χ

２ 检验，等级资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，针康组总有效率明显高于康复组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针康组 ５７　 ２２（３８．６０）２７（４７．３７）８（１４．０４） ４９（８５．９６）

康复组 ５６　 １２（２１．４３）２７（４８．２１）１７（３０．３６） ３９（６９．６４）

３．２　两组患者治疗前后ＳＳＡ、ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分比
较
表２示，两组患者治疗前ＳＳＡ、ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评

分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者治
疗后ＳＳＡ、ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分均较治疗前明显改善
（Ｐ＜０．０１）；针康组治疗后ＳＳＡ和ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评
分改善均明显优于康复组（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后ＳＳＡ、ＳＷＡＬ－ＱＯＬ评分

　　比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＳＡ　 ＳＷＡＬ－ＱＯＬ

针康组 治疗前 ５７　 ３１．２８±３．８　 １０４．２３±２１．５４
治疗后 ５７　 ２３．６５±２．３＊△ １７２．６７±１９．４５＊△

康复组 治疗前 ５６　 ３０．８７±２．２　 １０６．０１±２５．４４
治疗后 ５６　 ２６．５９±３．１＊ １６３．４５±１７．１７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与康复组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者肺感染率比较
针康组５７例，肺感染１５例，占２６．３２％；康复

组５６例，肺感染１７例，占３０．３６％，两组患者肺感
染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
中风后吞咽障碍是指因神经系统损伤，吞咽肌

群失去上位神经元支配而功能失调表现出的吞咽

障碍。

本研究结果提示，针刺配合康复疗法可以明显
改善患者吞咽功能，提高生活质量，其疗效明显优于
单纯康复疗法（Ｐ＜０．０５）。但两组患者肺感染率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），究其原因可能为：

①吞咽障碍虽然是肺感染的主要原因，但不是唯一
原因，其他如意识障碍、卧床、呕吐等均是肺感染的

危险因素，本研究未控制其他因素的影响，可能导致
假阴性结果；②早期误吸已经导致肺感染发生，吞咽
功能的改善不能减少已经发生的肺感染患者例数。
在本研究中，特意纳入了生活质量量表的评分。

现代医学强调“生物—心理—社会”医学新模式，除
了疾病本身的治疗外，更加注重疾病对患者心理状
态的影响和患病后患者对社会的适应能力。因此，
在对中风患者的神经功能缺损进行评价的同时，还
应从整体机能、社会功能等生活质量方面进行评价。
吞咽功能障碍影响了患者的日常生活活动能力和生

存质量以及整体机能的恢复，而随着吞咽功能的改善
均得到了不同程度的提高。因此，在治疗策略的选择
上应该从患者的各个方面进行综合考虑，采用综合的
治疗手段，使患者的功能障碍得到有效地恢复。
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