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[摘要] 目的：探讨吞咽五穴针刺联合神经肌肉电刺激对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的影响。方法：选

取60例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象，按随机数字表法将其分为针刺组（20例，予吞咽五穴针刺治疗）、神

经肌肉电刺激组（20例，予神经肌肉电刺激治疗）、针刺联合神经肌肉电刺激组（20例，予吞咽五穴针刺联合神经

肌肉电刺激治疗）。治疗前和治疗20 d后采用藤岛一郎吞咽疗效评分、标准吞咽功能评估量表（SSA）评分及洼田

饮水试验评定3组患者的疗效。结果：与治疗前比较，3组患者治疗后藤岛一郎吞咽疗效评分均升高（ 约0.05），且

针刺联合神经肌肉电刺激组优于针刺组、神经肌肉电刺激组（ 约0.05）；治疗后3组患者SSA评分、洼田饮水试验

分级均降低（ 约0.05），且针刺联合神经肌肉电刺激组SSA评分低于针刺组、神经肌肉电刺激组（ 约0.05）；针刺联合

神经肌肉电刺激组洼田饮水试验分级优于神经肌肉电刺激组（ <0.05）。针刺联合神经肌肉电刺激组治愈率高于

针刺组、神经肌肉电刺激组（ <0.05）。针刺组与神经肌肉电刺激组治愈率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结

论：吞咽五穴针刺治疗、神经肌肉电刺激治疗及针刺联合神经肌肉电刺激治疗均可改善脑卒中后吞咽障碍患者

的吞咽功能，而针刺联合神经肌肉电刺激治疗治愈率优于单纯的针刺、神经肌肉电刺激治疗。
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The Effect of Swallowing Five Points Acupuncture Combined with

Neuromuscular Electrical Stimulation on Dysphagia in Patients after

Stroke

[Abstract] Objective: To investigate the effect of swallowing five points acupuncture combined with neuro原

muscular electrical stimulation on dysphagia in patients after stroke. Method: Totally 60 patients with dysphagia

after stroke were selected as the research objects, and were divided into acupuncture group (20 cases), neurom

uscular electrical stimulation group (20 cases), and acupuncture combined with neuromuscular electrical stimulation

group (20 cases) according to random number table method. All patients in the three groups received routine

swallowing function training. Before treatment and 20 days after treatment, Fujijima Ichiro swallowing efficacy

evaluation, standard swallowing function evaluation scale (SSA) and Holada drinking water test were used to evaluate

the clinical efficacy. Results: Compared with before treatment, the swallowing efficacy score of Fujijima increased

in three groups after treatment ( <0.05), and acupuncture combined with neuromuscular electrical stimulation

group was better than acupuncture group and neuromuscular electrical stimulation group ( <0.05). After treatment,

the SSA score and grade of Holada drinking water test decreased in three groups ( <0.05), and acupuncture combined

with neuromuscular electrical stimulation group showed lower SSA score than acupuncture group and neuromuscular
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吞 咽 障 碍 是 脑 卒 中 的 常 见 并 发 症 ， 发 生 率 为 27%~64%， 常

会 引 起 患 者 吸 入 性 肺 炎 、 营 养 不 良 等 ， 从 而 延 长 康 复 时 间 ， 增

加 社 会 及 家 庭 负 担 [1-2]。 近 年 来 治 疗 脑 卒 中 后 吞 咽 障 碍 的 方 法

很 多 ， 如 深 层 肌 肉 神 经 刺 激 疗 法 、 生 物 反 馈 疗 法 、 神 经 肌 肉 电

刺 激 治 疗 等 ， 经 证 实 均 有 一 定 疗 效 ， 但 单 一 治 疗 方 法 起 效 慢 、

疗 程 长 ， 具 有 一 定 局 限 性 [3]。 针 刺 作 为 一 种 安 全 便 捷 的 治 疗 手

段 ， 在 吞 咽 障 碍 治 疗 中 应 用 广 泛 [4-6]。 吞 咽 五 穴 （ 风 池 、 天 柱 、 完

骨 、 翳 风 、 舌 下 ） 取 穴 主 要 来 自 吞 咽 障 碍 的 症 状 区 域 ， 这 些 区 域

主 要 位 于 颈 背 部 、 舌 、 喉 区 。 为 了 提 高 治 疗 效 果 、 加 快 康 复 进

程 ， 本 研 究 尝 试 结 合 中 医 传 统 康 复 与 现 代 康 复 理 念 ， 将 针 刺

与 神 经 肌 肉 电 刺 激 联 合 应 用 于 卒 中 后 吞 咽 障 碍 患 者 治 疗 中 ，

现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 脑 卒 中 诊 断 标 准 ： 缺 血 性 脑 卒 中 以 2018 年 中

华 医 学 会 神 经 病 学 分 会 、 中 华 医 学 会 神 经 病 学 分 会 脑 血 管 病

学 组 颁 布 的 《 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南 2018》 [7] 为 参

照 。 出 血 性 脑 卒 中 以 《 中 国 脑 出 血 诊 治 指 南 （ 2019） 》 [8]为 参 照 。

中 医 诊 断 标 准 以 《 中 风 病 诊 断 与 疗 效 评 定 标 准 （ 试 行 ） 》 [9]为 参

照 。 吞 咽 障 碍 诊 断 标 准 以 《 中 国 吞 咽 障 碍 评 估 与 治 疗 专 家 共 识

（ 2017年 版 ） 》 [10]为 参 照 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ， 年 龄 30~70 岁 ； （ 2） 经

影 像 学 检 查 （ 头 颅 CT 或 MRI） 证 实 为 脑 卒 中 患 者 ； （ 3） 患 者 初

次 发 病 ， 病 程 2 周 至 6 个 月 ， 既 往 无 脑 卒 中 病 史 或 既 往 有 脑 卒

中 病 史 但 不 伴 随 吞 咽 障 碍 ； （ 4） 洼 田 饮 水 试 验 分 级 逸2 级 ；

（ 5） 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 1~7分 ； （ 6） 较 好 的 认 知 能 力 ， MMSE

评 分 逸23 分 ； （ 7） 患 者 自 愿 配 合 治 疗 并 签 署 知 情 同 意 书 ， 对 研

究 人 员 的 评 定 和 观 察 具 有 依 从 性 。

1.3 排除标准 （ 1） 认 知 功 能 较 差 或 精 神 状 态 失 常 的 患 者 ；

（ 2） 既 往 有 吞 咽 功 能 障 碍 疾 病 史 的 患 者 ， 或 合 并 有 其 他 影 响

吞 咽 功 能 的 疾 病 的 患 者 ； （ 3） 病 情 不 稳 定 或 有 抑 郁 倾 向 的 患

者 ； （ 4） 合 并 其 他 神 经 系 统 疾 病 的 患 者 ； （ 5） 恶 性 肿 瘤 或 有 出

血 倾 向 的 患 者 ； （ 6） 装 有 心 脏 起 搏 器 者 ； （ 7） 妊 娠 或 哺 乳 期 女

性 ； （ 8） 拒 不 签 署 《 知 情 同 意 书 》 的 患 者 。

1.4 中止与剔除标准 （ 1） 不 符 合 纳 入 标 准 者 ； （ 2） 对 电 刺 激

过 敏 或 不 能 耐 受 针 刺 者 ； （ 3） 病 情 加 重 必 须 紧 急 处 理 的 患 者 ；

（ 4） 试 验 过 程 中 出 现 严 重 并 发 症 的 患 者 ； （ 5） 受 试 者 拒 绝 继 续

临 床 试 验 并 提 出 退 出 者 。

1.5 研究对象 60 例 脑 卒 中 后 吞 咽 障 碍 患 者 均 为 2022 年

1 — 9 月 就 诊 于 湖 南 省 人 民 医 院 康 复 医 学 科 、 符 合 纳 入 标 准 的

患 者 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 针 刺 组 20 例 、 神 经 肌 肉 电 刺 激 组

20 例 及 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 例 。 本 研 究 经 湖 南 省 人

民 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 （ 伦 理 审 批 件 ： [2022]-50） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 常 规 吞 咽 功 能 训 练 3 组 患 者 均 接 受 常 规 吞 咽 功 能 训

练 ， 包 括 间 接 训 练 、 气 道 保 护 手 法 、 球 囊 扩 张 术 、 摄 食 训 练 等 。

间 接 训 练 主 要 进 行 口 颜 面 运 动 及 感 觉 训 练 ， 用 冰 冻 棉 棒 刺 激

患 者 口 唇 黏 膜 ， 主 要 刺 激 软 腭 、 咽 后 壁 、 舌 根 及 舌 中 、 舌 旁 等

部 位 。 对 下 颌 进 行 左 右 、 前 后 的 运 动 训 练 ， 缩 唇 、 展 唇 训 练 。 舌

的 综 合 性 训 练 ： 在 辅 助 下 或 主 动 完 成 舌 的 各 个 方 向 运 动 ； 增

加 舌 的 运 动 能 力 及 舌 的 灵 活 度 ； 用 嚼 纱 布 或 者 咬 咬 胶 的 方

式 ， 训 练 舌 对 食 物 的 控 制 能 力 。 喉 上 抬 训 练 ： 用 吸 棉 签 或 者 吸

吸 管 的 方 式 ， 训 练 患 者 喉 部 上 抬 ； 让 患 者 做 吞 咽 的 动 作 到 感

受 到 喉 上 抬 到 最 高 时 维 持 数 秒 ， 然 后 再 做 完 整 个 吞 咽 动 作 。

气 道 保 护 手 法 主 要 训 练 声 门 上 吞 咽 法 ， 嘱 患 者 深 吸 气 然 后 屏

住 ， 再 做 吞 咽 口 水 的 动 作 ， 吞 完 后 立 即 咳 嗽 ， 再 次 吞 咽 ， 就 算

完 成 一 组 。 球 囊 扩 张 术 主 要 针 对 环 咽 肌 功 能 障 碍 的 患 者 ， 首 次

治 疗 需 要 确 定 注 水 基 数 ， 先 从 3 mL 开 始 ， 根 据 患 者 情 况 适 时

增 减 球 囊 注 水 量 。 适 合 进 食 训 练 的 患 者 尽 早 开 始 摄 食 训 练 ， 进 食

体 位 可 选 择 床 头 抬 高 的 仰 卧 位 或 者 端 坐 位 进 行 ， 进 食 时 选 用

适 合 患 者 的 汤 匙 。 进 食 一 口 量 从 3~5 mL 开 始 ， 进 食 总 量 根 据

患 者 体 力 耐 力 情 况 适 时 增 加 。 进 食 食 物 性 状 选 择 不 易 松 散 、

内 聚 力 好 、 爽 滑 的 食 物 ， 逐 步 过 渡 到 软 食 。

1.6.2 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 在 常 规 吞 咽 功 能 训 练

的 基 础 上 行 吞 咽 五 穴 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 ， 1 次 /d ，

连 续 治 疗 5 d 休 息 2 d ， 共 给 予 20 d 治 疗 。

（ 1） 针 刺 取 穴 ： 风 池 （ 双 侧 ） 、 天 柱 （ 双 侧 ） 、 完 骨 （ 双 侧 ） 、 翳

风 （ 双 侧 ） 、 舌 下 穴 （ 双 侧 ） 。 （ 2） 定 位 ： 风 池 、 天 柱 、 完 骨 、 翳 风 定

位 参 照 “ 十 二 五 ” 规 划 教 材 《 针 灸 学 》 ； 舌 下 穴 ： 舌 与 下 颚 交 界

处 ， 舌 系 带 旁 开 0.5 cm。 （ 3） 针 刺 手 法 ： 嘱 患 者 仰 靠 坐 位 放 松 ，

消 除 其 紧 张 情 绪 。 选 用 规 格 为 0.30 mm伊40 mm 的 一 次 性 无 菌

针 灸 针 （ 华 佗 牌 ） ， 对 操 作 者 的 手 指 、 穴 位 （ 除 舌 下 穴 ） 部 位 进

行 常 规 消 毒 ， 将 针 灸 针 的 针 尖 朝 向 咽 喉 的 方 向 徐 徐 刺 入 风 池 、

天 柱 、 完 骨 和 翳 风 穴 ， 进 针 深 度 为 25~40 mm， 施 以 小 幅 度 （ 小

于 900毅） 、 高 频 率 （ 120~160 次 /min） 的 强 捻 转 手 法 1 min ， 至 喉

咙 有 麻 胀 感 为 度 ， 留 针 30 min； 选 择 0.30 mm伊60 mm 的 一 次 性

无 菌 针 灸 针 （ 华 佗 牌 ） ， 告 知 患 者 张 口 ， 手 持 无 菌 纱 布 固 定 舌

electrical stimulation group ( <0.05). Acupuncture combined with neuromuscular electrical stimulation group

showed lower grade of Holada drinking water test than neuromuscular electrical stimulation group ( <0.05). The

acupuncture combined with neuromuscular electrical stimulation group showed higher cure rate than acupuncture

group and neuromuscular electrical stimulation group ( <0.05). There was no significant difference in cure rate

between acupuncture group and neuromuscular electrical stimulation group. Conclusion: Swallowing f ive points

acupuncture, neuromuscular electrotherapy and acupuncture combined with neuromuscular electrotherapy can

improve the swallowing function of patients after stroke, and the cure rate of acupuncture combined with neuro原

muscular electrotherapy is superior to that of acupuncture and neuromuscular electrotherapy alone.

[Keywords] stroke; swallowing function; acupuncture; neuromuscular electrical stimulation; clinical research
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体 并 将 其 上 翘 ， 充 分 暴 露 舌 下 部 位 ， 将 针 灸 针 沿 稍 向 上 约 15毅

的 角 度 快 速 刺 入 舌 下 穴 ， 针 刺 后 迅 速 退 出 ， 不 留 针 ， 进 针 深 度

40~60 mm， 依 次 针 刺 两 侧 。

神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 ： 使 用 VitalStim 吞 咽 功 能 障 碍 治 疗

仪 器 进 行 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 ； 治 疗 时 ， 将 一 组 电 极 片 放 置

于 颏 舌 骨 肌 ， 另 外 一 组 电 极 片 并 列 放 置 于 甲 状 软 骨 的 上 缘 ， 刺

激 强 度 以 患 者 耐 受 为 度 。 治 疗 时 ， 叮 嘱 患 者 配 合 进 行 空 吞 咽

练 习 。 将 电 极 频 率 维 持 在 80 Hz， 刺 激 电 流 强 度 范 围 3~10 mA，

每 次 治 疗 20 min ， 1次 /d ， 1 周 5 次 ， 共 治 疗 20 d。

1.6.3 针 刺 组 在 常 规 吞 咽 功 能 训 练 的 基 础 上 进 行 吞 咽 五

穴 针 刺 治 疗 ， 吞 咽 五 穴 针 刺 治 疗 同 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 。

1.6.4 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 在 常 规 吞 咽 功 能 训 练 的 基 础 上

进 行 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 。 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 同 针 刺 联 合

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 。

1.7 观察指标 分 别 于 治 疗 前 、 治 疗 20 d 后 采 用 洼 田 饮 水 试

验 [11]、 标 准 吞 咽 功 能 评 价 量 表 （ SSA） 评 分 [12]及 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗

效 [11]评 定 患 者 的 吞 咽 功 能 。 洼 田 饮 水 试 验 分 5 级 ： 1 级 为 饮 用

30 mL 水 一 次 饮 完 ； 2 级 为 30 mL 水 分 两 次 饮 完 ； 3 级 为 30

mL 水 一 次 饮 完 有 呛 咳 ； 4 级 为 30 mL 水 分 两 次 以 上 饮 完 有 呛

咳 ； 5 级 为 30 mL水 全 饮 完 困 难 ， 频 繁 呛 咳 。 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效

评 分 共 10 分 ， 1 分 最 为 严 重 ， 10 分 正 常 。 1 分 为 不 能 经 口 进 食 且

不 适 合 任 何 训 练 ； 2 分 为 不 能 经 口 进 食 且 仅 适 合 基 础 训 练 ； 3

分 为 不 能 经 口 进 食 、 有 吞 咽 动 作 ； 4 分 为 在 安 慰 下 少 量 进 食 ， 仍

需 要 静 脉 营 养 ； 5 分 为 一 二 种 食 物 经 口 进 食 ， 需 要 部 分 静 脉 营

养 ； 6 分 为 3 种 食 物 经 口 进 食 ， 需 要 部 分 静 脉 营 养 ； 7 分 为 3 种 食

物 经 口 进 食 ， 不 需 要 静 脉 营 养 ； 8分 为 除 特 殊 难 吞 咽 食 物 外 ， 均

经 口 进 食 ； 9 分 为 可 经 口 进 食 ， 但 需 要 临 床 观 察 指 导 ； 10 分 为

有 正 常 摄 食 、 吞 咽 能 力 。 标 准 吞 咽 功 能 评 价 量 表 （ SSA） 主 要 分

三 步 。 第 一 步 为 初 步 评 价 ， 主 要 观 察 意 识 水 平 、 头 部 和 躯 干 部

控 制 、 唇 控 制 、 呼 吸 方 式 、 声 音 强 弱 （ 发 [a]、 [i]音 ） 、 咽 反 射 及 自 主

咳 嗽 。 第 二 步 饮 一 匙 水 （ 量 约 5 mL） ， 重 复 3 次 观 察 口 角 流 水 情

况 、 吞 咽 时 有 无 喉 部 运 动 及 有 无 反 复 喉 部 运 动 、 有 无 咳 嗽 和 哽

咽 、 声 音 质 量 有 无 改 变 等 。 第 三 步 饮 一 杯 水 （ 量 约 60 mL） ， 评 估

是 否 可 以 饮 完 、 咳 嗽 和 哽 咽 情 况 、 声 音 质 量 有 没 有 改 变 。

1.8 疗效标准 参 照 《 吞 咽 障 碍 评 估 与 治 疗 》 [13] 中 相 关 标 准

拟 定 。 （ 1） 痊 愈 ： 洼 田 饮 水 试 验 1 级 ， 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 逸

9 分 ； 治 疗 后 吞 咽 困 难 症 状 、 饮 水 呛 咳 消 失 。 （ 2） 显 效 ： 洼 田 饮

水 试 验 2 级 ， 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 提 高 逸3 分 ； 吞 咽 障 碍 状

况 明 显 改 善 ， 吃 饭 、 饮 水 偶 尔 呛 咳 ， 需 时 较 正 常 延 长 不 明 显 。

（ 3） 有 效 ： 洼 田 饮 水 试 验 跃2 级 ， 但 相 比 治 疗 前 提 高 1 级 或 1 级

以 上 ， 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 提 高 约3 分 ， 吞 咽 功 能 有 所 改 善 。

（ 4） 无 效 ： 洼 田 饮 水 试 验 跃3 级 ， 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 提 高 约

2 分 ， 吞 咽 障 碍 症 状 改 善 不 明 显 。

1.9 统计学方法 统 计 分 析 软 件 采 用 SPSS 22.0 ， 计 量 资 料

采 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 若 资 料 满 足 正 态 性 且 方 差

齐 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t检 验 ， 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ，

两 两 比 较 采 用 q 检 验 ； 若 不 满 足 正 态 性 ， 各 组 间 比 较 采 用 非 参

数 检 验 。 计 数 资 料 用 例 或 百 分 比 表 示 ， 多 组 比 较 采 用 字2检 验 。

<0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 3组患者基线资料比较 3 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 3组患者基线资料比较

性 别 （ 例 ）

男 女

针 刺 组 20 17 3 58.20依11.44

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 16 4 54.95依9.83

针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 16 4 58.85依7.32

检 验 统 计 量 字2=0.223 =0.932

0.895 0.400

2.2 3组患者治疗前后藤岛一郎吞咽疗效评分比较 治 疗 前 ，

3 组 患 者 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >

0.05） ； 经 过 20 d 治 疗 后 ， 3 组 患 者 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 明 显

升 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺

激 组 与 针 刺 组 、 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ <0.05） ； 针 刺 组 与 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ >0.05） 。 说 明 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 的 疗 效 优 于

单 纯 的 电 刺 激 治 疗 和 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 。 （ 见 表 2）

表 2 3组患者治疗前后藤岛一郎吞咽疗效评分比较 （x依s， 分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 20 d后

针 刺 组 20 2.50依0.89 6.85依1.90 -12.170 0.000

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 2.50依1.19 6.70依2.06a -10.466 0.000

针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 2.70依1.08 8.85依1.79b c -15.688 0.000

0.237 7.848

0.790 0.001

注：与针刺组比较，a 0.805，b =0.002；与神经肌肉电刺

激组比较，c =0.001

2.3 3组患者治疗前后SSA评分比较 3 组 患 者 SSA 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 经 过 20 d 治 疗 后 ， 3 组 患 者

SAA 评 分 明 显 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 治 疗 后 ， 针

刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 与 针 刺 组 、 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 比 较 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 针 刺 组 与 神 经 肌 肉 电 刺 激 组

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 说 明 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电

刺 激 治 疗 的 疗 效 优 于 单 纯 的 电 刺 激 治 疗 和 神 经 肌 肉 电 刺 激

治 疗 。 （ 见 表 3）

表 3 3组患者治疗前后 SSA评分比较 （x依s， 分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 20 d 后

针 刺 组 20 30.00依2.49 22.30依2.45 16.167 0.000

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 29.40依2.33 22.50依2.97a 10.322 0.000

针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 29.35依2.52 19.30依2.13b c 18.273 0.000

0.437 9.971

0.648 0.000

注：与针刺组比较，b =0.804，b =0.000；与神经肌肉电刺激

组比较，c 0.000

2.4 3组患者治疗前后洼田饮水试验分级比较 治 疗 前 ， 3 组

患 者 洼 田 饮 水 试 验 分 级 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 经

过 20 d 治 疗 后 ， 3 组 患 者 洼 田 饮 水 试 验 分 级 明 显 降 低 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 治 疗 后 ， 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 与

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 针 刺 组

与 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 、 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 说 明 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 的

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ）
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疗 效 优 于 单 纯 的 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 。 （ 见 表 4）

表 4 3组患者治疗前后洼田饮水试验分级比较 （例）

洼 田 饮 水 试 验 分 级

玉 级 域 级 芋 级 郁 级 吁 级

针 刺 组 20 治 疗 前 0 2 2 0 16 27.778 0.000

治 疗 20 d 后 5 7 6 2 0

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 治 疗 前 0 2 2 1 15 25.074 0.000

治 疗 20 d 后 a 4 9 5 2 0

针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 治 疗 前 0 3 1 4 12 29.333 0.000

治 疗 20 d 后 bc 12 6 2 0 0

注：与针刺组比较，a字2=0.452，a =0.929；b字2=6.959，b =0.073。

与神经肌肉电刺激组比较，c字2=7.886，c =0.048

2.5 3组患者临床疗效比较 针 刺 组 临 床 治 愈 率 为 25.00%

（ 5/20） ， 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 临 床 治 愈 率 为 15.00%（ 3/20） ， 针 刺 联

合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 临 床 治 愈 率 为 60.00%（ 12/20） 。 针 刺 联 合

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 治 愈 优 于 针 刺 组 、 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 3组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

针 刺 组 20 5（ 25.00） 7（ 35.00） 7（ 35.00） 1（ 5.00） 19（ 95.00）

神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 3（ 15.00） a 9（ 45.00） 7（ 35.00） 1（ 5.00） 19（ 95.00）

针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 20 12（ 60.00） b c 6（ 30.00） 2（ 10.00） 0（ 0.00） 20（ 100.00）

字2 10.050 0.534

0.007 0.596

注：与针刺组比较，a字2=0.625，a =0.429；b字2=5.013，b =0.025；

与神经肌肉电刺激组比较，c字2=8.640，c =0.003

3 讨 论

据 流 行 病 学 统 计 ， 每 年 有 将 近 两 百 万 左 右 的 人 群 新 发 脑

卒 中 ， 幸 存 者 有 70% 会 遗 留 不 同 程 度 的 残 疾 [14-15]。 而 吞 咽 障 碍

是 脑 卒 中 常 见 并 发 症 [16-18]。 因 吞 咽 障 碍 又 会 导 致 误 吸 、 营 养 不

良 、 吸 入 性 肺 炎 等 ， 从 而 危 及 患 者 生 命 、 影 响 康 复 。 针 灸 治 疗

脑 卒 中 后 吞 咽 功 能 障 碍 由 来 已 久 ， 并 且 疗 效 确 切 ， 以 舌 针 与

头 针 多 见 。 其 联 合 现 代 的 吞 咽 功 能 训 练 及 电 刺 激 治 疗 ， 将 经

络 理 论 与 神 经 、 解 剖 等 结 合 起 来 ， 发 挥 优 势 互 补 ， 为 卒 中 后 吞

咽 障 碍 的 治 疗 提 供 新 思 路 [19-20]。

国 医 大 师 石 学 敏 于 1972 年 创 立 了 “ 醒 脑 开 窍 针 刺 法 ” ， 其

治 法 为 “ 醒 脑 开 窍 、 滋 补 肝 肾 为 主 ， 疏 通 经 络 为 辅 ” 。 “ 醒 脑 开

窍 ” 针 刺 法 中 ， 风 池 、 完 骨 、 天 柱 健 脑 养 神 ； 风 池 、 完 骨 、 翳 风 通

关 利 窍 [21]。 WANG L S 等 [22]通 过 临 床 实 践 发 现 ， 针 刺 吞 咽 五 穴

治 疗 脑 卒 中 后 假 性 延 髓 麻 痹 疗 效 确 切 。 吞 咽 五 穴 主 要 由 风 池 、

天 柱 、 完 骨 、 翳 风 和 舌 下 穴 组 成 。 舌 下 穴 主 阳 、 气 [23]。 根 据 经 穴

“ 腧 穴 所 在 ， 主 治 所 及 ” 的 近 治 作 用 ， 针 刺 舌 下 穴 能 清 除 经 络

障 碍 ， 对 舌 咽 部 病 症 发 挥 很 好 的 治 疗 作 用 。 脑 卒 中 后 吞 咽 障

碍 病 位 在 舌 咽 部 ， 故 针 刺 舌 下 穴 能 有 效 改 善 临 床 症 状 。 针 刺

吞 咽 五 穴 可 加 强 局 部 血 液 循 环 ， 改 善 舌 肌 活 动 能 力 ， 激 活 脑

干 网 状 系 统 ， 进 而 刺 激 中 枢 神 经 ， 恢 复 和 重 建 吞 咽 反 射 [24]。

低 频 VitalStim 是 经 美 国 FDA 认 证 的 神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗

仪 ， 其 使 用 的 波 形 为 双 向 方 波 [25]， 通 过 固 定 电 极 刺 激 下 颌 舌 骨

肌 群 ， 促 进 肌 肉 收 缩 ， 增 加 甲 状 软 骨 向 上 运 动 的 幅 度 ， 诱 发 吞

咽 动 作 的 产 生 [26-27]。 VitalStim 的 电 流 还 可 以 唤 醒 处 于 休 眠 状 态

的 神 经 突 触 ， 达 到 恢 复 吞 咽 神 经 中 枢 控 制 吞 咽 反 射 功 能 的 目

的 [28-29]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 针 刺 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 组 患 者 治 疗

后 洼 田 饮 水 试 验 分 级 及 SSA 评 分 明 显 低 于 神 经 肌 肉 电 刺 激

组 和 针 刺 组 ， 藤 岛 一 郎 吞 咽 疗 效 评 分 明 显 高 于 神 经 肌 肉 电 刺

激 组 及 针 刺 组 。 针 刺 吞 咽 五 穴 联 合 神 经 肌 肉 电 刺 激 有 助 于 提

高 卒 中 后 吞 咽 功 能 障 碍 患 者 吞 咽 功 能 的 恢 复 ， 对 于 卒 中 后 功

能 恢 复 有 积 极 的 促 进 作 用 ， 值 得 临 床 推 广 。
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