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针刺配合中药冰刺激治疗脑卒中吞咽障碍的
疗效观察＊
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摘 要：目的　探究针刺配合中药冰刺激在缺血性脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果。方法　选择缺

血性脑卒中吞咽障碍患者 92例，采用随机数字表法随机分为对照组和观察组各 46例，对照组患者给予包括

吞咽康复训练、冰刺激、神经肌肉电刺激的常规治疗，在此基础上，观察组患者加以针刺配合中药冰刺激治

疗，疗程 4 周。评估两组患者临床疗效、吞咽功能、脑血流动力学、表面肌电图结果，并进行安全性评价。

结果　观察组治疗总有效率为 89.13%，显著高于对照组的 71.74%（P<0.05）；治疗后，两组患者吞咽功能（洼

田饮水试验评级、标准吞咽功能评定量表（SSA）评分）、脑血流动力学（左右两侧椎动脉和基底动脉的平均血

流速度（Vm）、搏动指数（PI））、表面肌电图（颏下肌群和舌骨下肌群的吞咽时限、最大波幅均明显改善）均较

治疗前明显改善，且观察组治疗后的洼田饮水试验评级、SSA 评分、PI 水平、吞咽时限水平显著低于对照组

（P<0.05），Vm、最大波幅水平显著高于对照组（P<0.05）；治疗期间，观察组吸入性肺炎发生率为 6.52%，显著

低于对照组的 21.74%（P<0.05）。结论　针刺配合中药冰刺激治疗缺血性脑卒中吞咽障碍疗效确切，可改善

患者吞咽功能、脑血流动力学，有助于重构吞咽反射，值得临床推广。
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缺血性脑卒中是临床常见脑血液循环障碍性疾

病，救治成功后大部分患者均会遗留有各种并发症及

后遗症，其中吞咽障碍是常见并发症之一，发生率约

57%-73%[1-2]。吞咽障碍在临床上主要表现为吞咽困

难、饮水呛咳、误吸等，会影响患者进食导致其出现营

养不良、脱水，还会增加吸入性肺炎、窒息风险，影响

患者预后[3]。目前针对缺血性脑卒中后吞咽障碍，临

床尚缺乏公认确切有效的规范化治疗方法，主要通过

康复训练、神经肌肉电刺激等手段缓解症状，促进吞

咽功能恢复，但效果存在局限性[4]。

冰刺激疗法直接刺激舌体、软硬腭及口腔黏膜和

肌肉，可激发局部肌肉黏膜的主动收缩，促进食物下

咽，其结合康复训练治疗吞咽障碍具有较好效果，已

被应用指南推荐为吞咽障碍的常规治疗手段[5]。但常

规冰刺激疗法冰棒多由纯净水或柠檬水制成，仅发挥

冰刺激的作用，治疗效果也有待提高。而中医治疗脑

卒中后吞咽障碍历史悠久，方法较多，具有独特优

势[6]，且中医存在透皮吸入或黏膜吸收途径的中药外

治途径，或可由此优化常规冰刺激疗法，发挥冰刺激

作用的同时也发挥中药的治疗作用。此外，相关研

究[7-8]指出，中医以针刺法治疗脑卒中吞咽障碍效果突

出，受到临床认可。基于此，本研究优化常规冰刺激

方法为中药冰刺激，并以针刺配合中药冰刺激治疗缺

血性脑卒中吞咽障碍，观察疗效，报道如下。
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1 资料与方法 

1.1　一般资料　

选择湖北省中医院 2020 年 1 月至 2021 年 6 月收

治的缺血性脑卒中伴吞咽障碍患者。纳入标准：缺血

性脑卒中诊断参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[9]、《中风诊断疗效评价标准（试行）》[10]，经头颅

CT或 MRI检查确诊；吞咽障碍诊断参照《实用神经病

学》[11]，存在吞咽困难、构音障碍、饮水即呛等症状；年

龄 18-75岁；脑卒中首次发病，病程≤6个月，处于恢复

期；病情稳定，神志清楚，可配合医师治疗；对研究知

情同意。排除标准：存在神经肌肉疾病等其他原因影

响吞咽功能；合并恶性肿瘤、重症感染、血液系统疾病

等重疾；晕针；有精神疾病史。以两本均数比较样本

量计算公式 n1 = n2 = 2 [ σ ( tα/2 + tβ )/ ( μ1·μ2 ) ]2，取检验

水准 α=0.05，把握度 1-β=0.90，根据预实验结果运算

所需样本量为 41例/组，考虑可能失访 10%，将样本扩

大至 46例/组。本研究纳入 92例符合条件的患者，采

用随机数字将患者分组为对照组和观察组各 46 例。

患者均已签署知情同意书，研究经医院伦理委员会批

准（审批号：20200112NY121）。

1.2　方法　

1.2.1　对照组　

进行吞咽康复训练、神经肌肉电刺激治疗，4周为

1个疗程，共治疗1个疗程。

（1）　吞咽康复训练　

①唇舌肌锻炼：张口尽量伸缩舌头、伸舌后同压

舌板压住舌尖、先后向左右唇角两个方向伸舌并与压

舌板抗力；②颊肌锻炼：反复多次练习口唇开合、闭嘴

鼓腮、轻咬按摩机；③深呼吸锻炼：鼻腔进气，深吸气

后屏气 5 s后再呼气；④咽喉肌锻炼：经鼻咽深吸气后

屏气 20-30 s再呼气、吸气后闭气再用力咳嗽、吸气后

闭气喊“啊”音；⑤进食训练：直坐或半坐位，进食糊状

食物约 10 mL；单次训练总时间 30-40 min，1 次 /天，

5 天/周，4 周为 1 个疗程，共治疗 1 个疗程。

（2）　常规冰刺激　

将大棉棒浸入纯净水后冰冻形成直径约 1 cm 的

冰棒，患者餐前 30 min 进行冰刺激，使用前将冰棒蘸

少量纯净水，去除冰棒表面冰凌后涂擦刺激患者舌

根、软腭、腭弓、咽后壁，每部位停留 5-10 s，上述动作

为 1轮，1轮结束后做吞咽动作，3-5 min后更换冰棒再

次冰刺激，每次冰刺激进行5轮，2次/天，5天/周；

（3）　神经肌肉电刺激　

选择 Vitalstim 低频电刺激治疗仪（美国 Chatano⁃
ga 公司），两块电极分别贴于患者舌骨表面皮肤和甲

状软骨切迹，参数设置：双向方波，变频固定频率，

波宽 700 ms，输出强度 0-60 mA，20 min/次，1 次/天，

5 天/周。

1.2.2　观察组　

在对照组基础上进行针刺配合中药冰刺激治疗，

4周为1个疗程，共治疗1个疗程。

（1）　针刺　

选穴风府、哑门、大椎、百会、上星、水沟，辨证配

穴，痰气郁结加天突、阴陵泉、廉泉、丰隆，肝气郁结加

期门、膻中，肝肾亏虚加肾俞、肝俞、三阴交。患者正

坐仰靠或俯坐，常规消毒施针部位，使用华佗牌一次

性针灸针（0.35×25-40 mm）进针，风府、哑门向下颌进

针 0.5-1 寸，捻转不提插，以局部酸胀感为度；大椎稍

向上直刺 0.8-2 寸，以酸胀感向下或向双肩脚部扩散

为度；百会、上星平刺 1寸，小幅高频捻针 30 s，以局部

酸胀感为度；水沟斜向鼻中隔进针，行提插手法，以患

者流泪为度；配穴行虚补实泄手法；均留针 30 min，中
间行针2次；

（2）　中药冰刺激　

取麝香 0.1 g、冰片 0.1 g研粉后溶于 5 mL白酒中，

取菖蒲、胆南星、白僵蚕各 10 g 水煎取汁 50 mL，晾凉

后与 5 mL 白酒药液混匀，将大棉棒浸于药液后置入

-4℃冰箱冷冻 1-2 h，形成直径 1 cm的中药冰棒备用；

患者餐前 30 min进行冰刺激，使用前将冰棒蘸少量药

液，去除冰棒表面冰凌，冰刺激操作方法同对照组。

1.3　观察指标　

①吞咽功能：治疗前后均通过洼田饮水试验[12]和

标准吞咽功能评定量表[13]（Standardized swallowing 
assessment，SSA）评价患者吞咽功能，洼田饮水试验根

据患者饮下 30 ml温开水所需的呛咳情况将吞咽功能

分为 5级，等级越高即患者吞咽越困难；SSA量表包括

3 部分，总分 17-46 分，分数越高吞咽功能越差；②脑

血流动力学：患者治疗前后均进行经颅多普勒彩超检

查，检测左侧椎动脉（LVA）、右侧椎动脉（RVA）、基底

动脉（BA）的平均血流速度（Vm）和搏动指数（PI）；

③ 表面肌电图分析：采用美国 Nicolet 公司 Viking 
Quest 表面肌电诱发电位仪对患者进行表面肌电检

查，检查时患者取坐位，电极片分别贴于双侧颏下肌
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群、舌骨下肌群表面，检测患者吞咽 5 mL温水时体表

肌肉肌电活动，记录吞咽时限和最大波幅，重复 3次，

取平均值；④安全性评价：记录患者治疗过程中出现的

不良事件。

1.4　疗效评价[14]　

显效：吞咽障碍明显改善，洼田饮水试验评级进

步≥2级；有效：吞咽障碍有所改善，洼田饮水试验评级

进步≥1级；无效：吞咽艰难、饮水呛咳，洼田饮水试验

评级无改善。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数×100%。

1.5　统计学方法　

应用 IBM SPSS Statistics 22.0软件行统计学分析，

计量资料以（x̄ ± s）表示，组内两时间点行配对样本 t
检验，两组间行独立样本 t检验；计数资料以率（%）表

示，行X2检验，以P<0.05为有显著差异及统计学意义。

2 结果 

2.1　两组患者一般资料比较　

对照组中男性27例，女性19例；年龄38-75（54.62±
8.53）岁；病程3 d-4个月，平均（2.52±.0.88）个月。观察

组中男性 25 例，女性 21 例；年龄 41-75（55.83±10.76）
岁；病程5 d-5个月，平均（2.32±0.78）个月。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2　两组患者疗效比较　

观察组患者治疗总有效率为 89.13%，显著高于对

照组的71.74%（P<0.05）（表1）。

2.3　两组患者吞咽功能比较　

治疗后，两组患者洼田饮水试验评级和 SSA 评

分水平均显著降低（P<0.05），且观察组低于对照组

（P<0.05）（表2）。

2.4　两组患者脑血流动力学比较　

治 疗 后 ，两 组 患 者 左 右 两 侧 椎 动 脉 和 基 底

动脉的 Vm 水平均显著升高（P<0.05），PI 水平显

著 降 低（P<0.05），且观察组治疗后的各动脉 Vm
水平显著高于对照组（P<0.05），PI水平显著低于对照

组（P<0.05）（表3）。

2.5　两组患者表面肌电图结果比较　

治疗后，两组患者颏下肌群、舌骨下肌群的吞咽

时限均缩短（P<0.05），最大波幅均提高（P<0.05），且

观察组治疗后的颏下肌群、舌骨下肌群吞咽时限显

表3　两组患者脑血流动力学比较（x̄ ± s）

组别

对照组

（n=46）
观察组

（n=46）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

左侧椎动脉

Vm（cm·s-1）
20.19±3.12
24.08±3.54＊

21.32±3.78
29.32±4.11＊∆

PI
1.48±0.45
1.16±0.21＊

2.49±0.43
1.01±0.16＊∆

右侧椎动脉

Vm（cm·s-1）
20.46±3.60
24.17±4.03＊

21.49±3.42
29.08±4.18＊∆

PI
1.33±0.34
1.13±0.23＊

1.31±0.38
0.96±0.21＊∆

基底动脉

Vm（cm·s-1）
20.27±3.74
23.91±4.67＊

20.89±4.18
28.86±5.32＊∆

PI
1.46±0.38
1.09±0.24＊

1.44±0.32
0.87±0.18＊∆

注：vs同组治疗前，＊P<0.05；vs对照组，∆P<0.05。

表4　两组患者表面肌电图结果比较（x̄ ± s）

组别

对照组

（n=46）
观察组

（n=46）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颏下肌群

吞咽时限（s）
3.39±1.09
1.88±0.43＊

3.31±1.07
1.51±0.32＊∆

最大波幅（μV）

341.62±38.24
608.32±52.23＊

343.58±41.21
752.94±62.17＊∆

舌骨下肌群

吞咽时限（s）
3.46±1.18
1.96±0.43＊

3.42±1.22
1.48±0.41＊∆

最大波幅（μV）

344.19±41.12
612.48±56.16＊

346.23±42.15
762.32±65.11＊∆

注：vs同组治疗前，＊P<0.05；vs对照组，∆P<0.05。

表2　两组患者吞咽功能比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t
P

n
46
46

洼田饮水试验（级）

治疗前

3.62±0.73
3.59±0.71
0.200
0.842

治疗后

2.37±0.62＊

1.76±0.57＊

4.912
<0.001

治疗前

31.43±4.86
30.86±4.63
0.576
0.566

SSA评分（分）

治疗后

24.67±4.26＊

21.41±3.92＊

3.819
<0.001

注：vs同组治疗前，＊P<0.05。

表1　两组患者疗效比较[例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n
46
46

显效

10（21.74）
15（32.61）

有效

23（50.00）
26（56.52）

无效

13（28.26）
5（10.87）

总有效

33（71.74）
41（89.13）
4.420
0.036
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著短于对照组（P<0.05），最大波幅显著高于对照组

（P<0.05）（表4）。

2.6　安全性评价　

治疗期间，观察组和对照组分别出现吸入性肺炎

3例和 10例，观察组吸入性肺炎发生率为 6.52%，显著

低于对照组的21.74%（X2=4.390，P<0.05）。

3 讨论 

缺血性脑卒中是因动脉粥样硬化等因素导致脑

血管突发阻塞，引起局部脑组织缺血、缺氧坏死，进而

导致神经功能缺损症状的脑血液循环障碍性疾病，发

病率、致残率及致死率均较高[15]。而吞咽动作是由中

枢系统支配下的一系列复杂神经、肌肉顺序活动，缺

血性脑卒中患者因存在脑组织损伤，极有可能影响参

与吞咽动作的中枢神经及吞咽肌群，导致吞咽障碍的

发生[16]。缺血性脑卒中患者发生吞咽障碍后不能安全

有效地将食物由口送到胃内，严重影响患者营养摄

入，还可因误吸引发吸入性肺炎、窒息，约 10%-15%
的患者因吸入性肺炎而死亡[17]。吞咽障碍患者的康复

目标是恢复自主进食，目前西医主要通过口腔训练、

冰刺激疗法、电刺激、生物反馈等手段进行治疗，促进

患者吞咽功能的恢复，但口腔训练效果具有局限性，

个体差异较大，联合冰刺激疗法后虽可提高疗效，但

仍有限；电刺激、生物反馈治疗设备昂贵而较难普及，

因此西医疗效有待提高[18-19]。

缺血性脑卒中在中医理论中可归属为“中风”范

畴，吞咽障碍可归属为“喉痹”“窍病”范畴，中医认为，

吞咽障碍是缺血性脑卒中的症状表现，探讨吞咽障碍

应建立在中风上。中风病性本虚标实，患者多因饮食

不节、外邪侵袭、劳逸失度、情志失调导致阴阳失调，

气血逆乱，痰瘀互结阻滞于脑-络使窍闭神匿肝而发

病，中风后瘀血留滞脑窍可闭阻咽关舌窍，加之邪气

上犯滞于喉，舌部经络不通，使咽喉关窍痹阻而导致

吞咽困难，治疗应在调理阴阳平衡、疏通经络的同时

开窍利咽。针灸是中医治疗中风的特色疗法，能够调

和阴阳、扶正祛邪、疏通经络，疗效突出，在脑卒中后

吞咽障碍中的良好效果也受到临床认可，但治疗方法

较多，取穴各异，疗效也不尽相同[20-21]。此外，中药治

疗脑卒中也具有独特的优势，但吞咽障碍患者难以口

服中药进行治疗，可考虑通过通经走络、透皮吸入或

黏膜吸收途径进行中药外治。而雷铖[22]指出通过冰刺

激通过直接刺激咽喉部肌群使其收缩，可防止吞咽肌

群萎缩，并对中枢神经产生刺激和促进作用，可促进

吞咽反射发生，增加对食物的敏感性。由此可进行创

新设想，将中药外治与西医冰刺激相结合形成中药冰

刺激，从而在冰刺激咽部肌肉和神经的同时，中药经

口咽黏膜吸收发挥治疗作用，发挥冰刺激作用和中药

治疗的双重作用，再与针刺联合用于治疗缺血性脑卒

中患者的吞咽障碍，或可提高疗效。本研究中药冰刺

激疗法用药包括白僵蚕、胆南星、菖蒲、麝香、冰片，方

中白僵蚕祛风止痛、化痰散结，胆南星清热化痰、息风

定惊，菖蒲开窍化湿、宁神益智，麝香开窍、活血通经、

消肿止痛，冰片开窍醒神、清热止痛，诸药合用可峻急

开窍、化痰利咽。现代药理研究[23-24]证实，白僵蚕、胆

南星、菖蒲、麝香均可通过不同机制、途径营养神经、

保护脑组织。本研究针刺则选择风府、哑门、大椎、百

会、上星、水沟为主穴，均属督脉，可通调督脉脉气，使

气血运行，改善髓海气血供养，使脑髓充盈，开窍利

咽。目前临床已证实，针灸通过穴位刺激能够刺激相

关肌肉活动，兴奋相关神经反射，有助于促进缺血性

脑卒中患者受损神经元的修复，调节神经功能，从而

改善吞咽反射，提高肌肉的协调性和灵活性，实现对

吞咽障碍的治疗目的[25]。

本研究显示，观察组患者经针刺配合中药冰刺激

治疗后其临床疗效高于常规西医治疗的对照组，患者

洼田饮水试验评级和 SSA评分改善更明显，说明针刺

配合中药冰刺激治疗缺血性脑卒中吞咽障碍疗效确

切，在改善患者吞咽功能方面优势明显。于洋[26]等学

者以冰棒刺激联合针灸治疗吞咽障碍，疗效确切，与

本研究结果一致。本研究还显示观察组患者脑血流

动力学参数改善均优于对照组，说明缺血性脑卒中患

者经针刺配合中药冰刺激治疗可增加脑血流量，减轻

血流阻力，改善脑部的血液循环，这可能与针刺能够

通过穴位刺激促进缺血区微血管功能重建，中药冰棒

的药液经口咽黏膜吸收发挥清除自由基、营养神经、

减轻脑水肿等功效有关。脑血循环的改善有助于减

轻脑组织损伤，利于中枢神经功能的恢复和大脑皮质

控制能力的提升，进而有助于促进正常吞咽模式的形

成，改善吞咽障碍。表面肌电图可通过对肌肉集合性

肌电活动记录、评估神经肌肉功能状态，近年来被用

于检测生理吞咽障碍[27]。本研究中观察组患者颏下肌

群、舌骨下肌群吞咽时限显著短于对照组，最大波幅
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高于对照组，证实缺血性脑卒中患者经针刺配合中药

冰刺激能够提升吞咽肌运动度，刺激吞咽反射，加速

吞咽功能的恢复。此外，本研究中观察组患者吸入性

肺炎的发生率低于对照组，也说明了观察组患者吞咽

功能恢复更好，有助于降低吸入性肺炎发生风险。

综上所述，基于中医通经走络、透皮吸入或黏膜

吸收途径的中药外治方法，将西医常规冰刺激疗法优

化为具有中医特色的中药冰棒冰刺激疗法，并结合中

医特色治疗方法针刺用于治疗缺血性脑卒中吞咽障

碍，简单可行，且能够有效改善患者脑缺血状态，重构

吞咽反射，有助于患者吞咽功能的恢复，降低吸入性

肺炎风险，值得临床推广。
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Efficacy of Acupuncture Combined with Traditional Chinese Medicine Ice 

Stimulation on Dysphagia After Stroke

Ding Yong， Zhao Yan
(Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hubei Institute of Traditional Chinese Medicine, 

Hubei University of Traditional Chinese Medicine, Wuhan 430074, China)

Abstract: Objective　To explore the application effect of acupuncture combined with traditional Chinese medicine ice 
stimulation on patients with dysphagia after ischemic stroke. Methods　 Ninety-two patients with dysphagia after 
ischemic stroke were selected and randomly divided into control group (46 cases) and observation group (46 cases) by the 
random number table method. The patients in the control group were given routine treatments such as swallowing 
rehabilitation training, ice stimulation and neuromuscular electrical stimulation, and on this basis. The patients in the 
observation group were treated with acupuncture combined with traditional Chinese medicine ice stimulation, and the 
two groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, swallowing function, cerebral hemodynamics and surface 
electromyography results were evaluated in the two groups of patients, and safety evaluation was performed. Results　
The total effective rate of treatment in observation group was significantly higher than that in control group (89.13% vs 
71.74%, P<0.05). After treatment, the swallowing function (water swallow test grading, Standardized Swallowing 
Assessment (SSA)), cerebral hemodynamics (mean blood flow velocity (Vm) and vascular pulse index (PI) of left and right 
vertebral arteries and basilar artery) and surface electromyography (swallowing time limit and maximum amplitude of 
submental muscles and subhyoid muscles) were significantly improved in the two groups of patients compared with those 
before treatment. The water swallow test grading, SSA score, PI level, and swallowing time limit of observation group 
after treatment were significantly lower than those of control group, while the Vm and maximum amplitude were 
significantly higher than those of control group (P<0.05). During treatment, the incidence rate of aspiration pneumonia 
was 6.52% in observation group, which was significantly lower than 21.74% in control group (P<0.05). Conclusion　
Acupuncture combined with traditional Chinese medicine ice stimulation has an exact efficacy in treating dysphagia 
after ischemic stroke. It can effectively improve the swallowing function and cerebral hemodynamics, and help 
reconstruct the swallowing reflex, thus it is worthy of clinical promotion. 
Keywords: Acupuncture, Traditional Chinese medicine ice stimulation, Ischemic stroke, Dysphagia
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