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用，是祖国传统医学精髓的传承及改良，但很多新

入职护士了解不够，需广泛推广普及，且适宜人群

不应只局限于护士，应更加广泛推广该康复操的科

学研究，让更多的亚健康态颈部不适人群受益，进

一步推进中医传统方法在未病防治中的应用。
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埋针结合吞咽训练在早期卒中吞咽患者中疗效观察埋针结合吞咽训练在早期卒中吞咽患者中疗效观察
杨映月
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[[摘摘 要要]] 目的目的：：将揿针埋针与吞咽功能康复训练结合并进行疗效对比，探讨疗效。方法方法：：选取成都市第二人民医院自2016年

4月~2016年12月的急性脑卒中后吞咽障碍患者60例随机分为观察组和对照组各30例，观察组实施揿针埋针配合vocastim

电刺激和吞咽训练，对照组实施vocastim电刺激配合吞咽训练，观察两组疗效。结果结果：：观察组疗效显著高于对照组（P<
0.05）。结论结论：：揿针埋针配合电刺激和吞咽训练，可显著改善早期脑卒中患者吞咽功能，提高临床疗效。
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吞咽障碍是卒中患者最为常见的症状，是导致

脑卒中患者的死亡率、并发症发生率上升、生活质

量下降的重要危险因素[1]，我国已将脑卒中后吞咽

障碍列入卒中指南的重要治疗范围中，其治疗情况

对卒中患者的预后甚为重要。因此在早期采用有

效方法改善卒中后吞咽障碍具有重要的临床意

义。在脑卒中早期吞咽障碍病人治疗中，采用将揿

针埋针与吞咽障碍康复治疗相结合，与吞咽障碍的

现代康复方法相对比，现报道如下：

11 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料 选取本院神经内科住院部早期脑卒

中吞咽障碍患者 60例随机分为对照组和观察组各

30例，观察组男 18例，女 12例，年龄 50~78岁，平均

66.0±6.4 岁，对照组男 30 例，女 30 例，年龄 54~76

岁，平均 66.0±5.3岁。两组性别、年龄、病程等一般

资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 按照中国急性缺血性卒中诊治指南

2014版且经头颅CT和MRI确诊为急性脑卒中脑卒

中且发病时间不超过7天；患者均意识清楚，生命体

征平稳，经洼田吞咽能力评定法评定有吞咽障碍。

1.3 排除标准 排除严重痴呆、精神障碍、失语和并

发其他严重脏器疾病。

1.4 方法 两组患者均给予神经内科常规药物治

疗，对照组根据评估后采用吞咽训练结合 vocastim

电刺激治疗[2]。吞咽训练包括口唇按摩、口唇及舌

肌力量灵活性训练及冰刺激。Vocastim电刺激治疗

每次 20min，每日 1 次；以上治疗均 10 天为一个疗

程。观察组在对照组的基础上，加行采用揿针埋针
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治疗。埋针主要取穴为哑门、廉泉、风池、内关、水

沟，随证配穴风痰阻络加丰隆、合谷；气虚血瘀加行

足三里、三阴交、脾俞；肝阳上亢加行解溪、昆仑

等。皮肤常规消毒后，采用 0.20mm×0.3mm规格清

铃揿针（四川唯高科技有限责任公司代理日本清零

株式会社生产）垂直埋入穴位中，每次选穴 4个，埋

针24小时，治疗期间随时按压埋针部位使患者有涨

麻感，每周进行三次治疗。对照组和观察组均进行

3个疗程的治疗。两组均配以神经内科常规处理，

控制基础疾病及营养神经治疗。

1.5 观察指标 治疗前后均采用洼田吞咽能力[3]进

行评定。经治疗三个疗程后进行洼田吞咽能力评

估，评估6级为痊愈，4~5级为好转，1~3级为无效。

1.6 统计方法 计量资料以均值加减标准差（ x̄ ± s）
表示，两组间均值比较采用独立样本 t/t’检验，自身

前后对照采用配对 t检验；计数资料以频数（f）和率

值或构成比（P）表示，无序分类资料采用Pearson χ2

检验，四格表资料改用 Fisher 确切概率法，均由

SPSS 19.0统计软件进行统计分析；有序分类资料以

频数（f）和平均Ridit值（ R̄）表示，采用Ridit分析，由

DPS 7.05统计软件进行统计分析。α=0.05。

22 结果结果

观察组总有效率为 80.3%，对照组总有效率为

63.3%；两组总有效率差异有统计学意义（P<0.05），

观察组显著高于对照组。见表1。
表1 两组疗效对比（f，R̄ ，P）

注：与对照组比较，①P<0.05

33 讨论讨论

3.1 揿针治疗作用原理 揿针理论来源于《黄帝内

经》，通过刺激人体浅表部位而达到治疗目的，奠定

了浅刺法（皮内针）的基础。揿针疗法是古代留针

方法的发展，临床中因有操作简单、起效快、疼痛

小、适应面广、方便运动的特点而为大众接受[4]。中

医认为针灸治疗吞咽障碍的主要作用在于调气活

血，祛痰开窍，还可以通过强烈刺激外周感受器，促

进脑梗死后损伤区周围神经可塑性及重组功能的

建立，促进受损神经系统功能的恢复。减少缺血性

神经的凋亡，促进脑卒中后吞咽障碍的恢复。根据

针灸近部取穴原则，选取颈部的穴位，这些穴位既

有近治作用以治疗咽喉、舌的病症而治标，又有远

治作用疏通脑部经络，改善脑部血液循环而治本。

3.2 吞咽功能训练 据统计，右侧大脑难求脑卒中

患者出现误吸约占9.9%，左侧大脑半球约占12.1%，

双侧大脑半球约占 24%，脑干约占 39.5%。脑卒中

吞咽障碍主要影响吞咽的口腔期和咽期，表现为舌

开始运动延迟，与吞咽有关的肌肉动作协调性功能

减低。单侧大脑半球的损害多出现口腔期吞咽困

难，可能与面肌和舌肌无力导致口准备阶段异常有

关；脑干病变出现的吞咽障碍多为咽期异常，环咽

肌功能障碍发生率高；多发性脑卒中出现的吞咽障

碍表现为口腔期和咽期均受影响。吞咽功能训练

可通过利用各种口腔肌肉运动以促进吞咽肌群之

肌肉活动度、协调性及肌张力以增加口腔控制食团

的能力，利用冰刺激前咽弓，达到提高吞咽反射敏

感度及反射速度的目的[5]。Vocastim吞咽言语治疗

仪可以有效刺激喉返神经、舌咽神经、舌下神经等

与言语吞咽功能有关的神经，能够充分缓解患者神

经元的麻痹，复苏已经受损神经，加强了吞咽与构

音肌群的运动，充分缓解肌肉的失用性萎缩，提升

肌肉功能，有助于咽喉血流的改善，增强吞咽反射

弧以及言语功能的重建[6]。

3.3 心得体会 吞咽障碍是脑卒中患者的常见症

状，其发生率在22%~65%。吞咽障碍常对患者的生

理、心理健康造成严重影响。对于有吞咽障碍的脑

卒中患者需要及时正确的评价，采取适当的有针对

性的康复治疗措施及营养支持。吞咽障碍的治疗

与管理最终目的是使患者 能够达到安全、充分、独

立摄取足够的营养及水分。 揿针埋针操作简单无

痛苦，在中医治疗疏通经络哦，改善脑部血液循环

的基础上，辅以口腔功能的训练比单一的口腔训练

作用更明显，患者的适应性更高。
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组别

观察组

对照组

例数

30
30

临床痊愈

9
6

好转

16
13

无效

5
11

总有效率（%）

80.3
63.3

R̄
0.4442①

0.5558
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