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廉泉穴治疗卒中后吞咽障碍研究进展※

● 谢 峦 1 高 玲 1 金海鹏 2▲

摘 要 吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症，针灸作为指南所推荐的疗法，已经得到广泛认

可，其中廉泉穴是临床针灸处方的常用穴。大量临床研究已证实，对该穴施以不同的刺激方法及配

伍不同穴位均能明显改善吞咽困难的症状，起到利咽通窍的作用。同时机制性研究也表明针刺廉泉

穴具有对吞咽中枢及外周肌肉的良性刺激作用，有利于促进患者的康复。本文从廉泉穴治疗卒中后

吞咽障碍的理论依据、常用刺灸法及机制研究等方面作一综述。
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吞咽障碍[1]指的是由于与吞咽相关的器官（如口

腔、咽喉、食管等）发生病变和（或）功能损伤，从而导

致患者无法将食物安全有效地从口腔输送至胃的一

种疾病。卒中是导致患者吞咽障碍最常见的病因，研

究显示，卒中急性期发生吞咽障碍的机率可高达

57.8%[2]，亚急性期仍有 40.4%的发生率[3]。吞咽障碍

严重影响患者的生存质量和身心健康，使患者致残

率、病死率、卒中复发率、治疗费用增高[4]，给患者本人

及其家庭增加负担，因而如何解决脑卒中后吞咽障碍

成为一个亟待解决的问题。

针灸治疗吞咽障碍在临床上应用广泛、疗效佳、

患者接受度高，为指南推荐疗法[5]。《针灸甲乙经》记载

廉泉擅治“舌下肿，难以言，舌肿涎出”；《铜人腧穴针

灸图经》亦言廉泉擅治“口噤，舌根急缩，下食难”。艾

潇等[6]基于数据分析得出结论：廉泉穴在卒中后吞咽

障碍的治疗中使用频率最高。因此，本文就廉泉穴治

疗卒中后吞咽障碍的研究进展作一综述。

1 卒中后吞咽障碍的病因病机
卢鑫等[7]认为窍闭神匿，神机失用导致咽窍痹阻

是卒中后吞咽障碍的基本病机。张金生教授[8]认为该

病的发生是在卒中的基础上，清阳不升，浊阴不降，咽

部气机升降失职致咽喉壅塞不通所致。李小霞等[9]认

为脑干卒中后吞咽障碍的病机为气机失降、逆气上

冲，此失降之气乃西方阳明之气（肺、胃、大肠），上冲

之逆气主要指冲脉功能失调。黄静等[10]将卒中后吞

咽障碍的病机归纳为肾虚致血流不畅或血不利而化

为痰浊、血瘀，痰瘀阻滞脑窍从而导致该病的发生。

郝玉红[11]认为气虚为病因之根本，血瘀为核心，在此

基础上毒邪损害为卒中后吞咽障碍病情发展、加重的

关键。综上可见，卒中后吞咽障碍的病因无外乎脏腑

积损，气虚或气机升降失调，或血瘀、痰凝致咽窍为邪

阻滞，咽部气机逆乱，壅塞不通，从而导致卒中后吞咽

障碍，病位在脑与咽喉，病性属本虚标实。

2 廉泉穴作为治疗要穴的理论依据
廉泉穴位于颈项咽喉部，隶属于任脉，同时与多

条经脉相联系，刺激廉泉具有调整脏腑阴阳虚实、调

畅咽部气机，达到祛邪利咽、通利咽窍的效果，可有效

促进吞咽功能的康复。对于卒中后吞咽障碍，局部选

用廉泉穴具有宣通活络、通利咽喉的作用[12]。孙秀颀

等[13]认为咽喉部为多条经脉交通汇聚之处，十二正经

中除手厥阴心包经和足太阳膀胱经间接通过咽喉外，

其余经脉均与咽部有直接联系，因此刺激廉泉可对多

条经脉进行调节，协调脏腑经络虚实，达到利咽通窍

之效。李南华等[14]认为廉泉穴为任脉、阴维脉之会，

基于任脉、阴维脉的功能和主治特点，针刺廉泉穴可
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通过调节此二阴经之气血进而达到和营祛邪、消散壅

滞之功。王玉扩等[15]认为廉泉穴又名本池、舌本，该

穴深层为舌根，中医理论中五脏六腑均不同程度与舌

有所联系，故针刺廉泉不仅可调节咽部之经气，同时

有助于调整脏腑气血阴阳，疏通十二经经气。廖柏丹

等[16]认为廉泉穴的穴性属阴，足三阴经循行经过舌咽

部，也属阴，而卒中后吞咽障碍又属于窍病、阴病，《灵

枢·阴阳清浊》有言“刺阴者深而留之”，故深刺廉泉可

深达病所、祛邪通窍，有效改善卒中后吞咽障碍。

在卒中后吞咽困难的治疗上，廉泉常与它穴配伍

组成针灸处方,临床上大多选用舌咽颈项部腧穴配

伍，也可配伍肢体远端腧穴共奏调神导气、协调阴阳、

利咽开窍之效。例如郭婷婷等[17]将廉泉穴配伍哑门、

治呛、风府、天柱，构成“项五针”，对照组予吞咽康复

训练，治疗组在对照组的基础上予项五针治疗，治疗

后两组有效率分别为 76%和 94%。于建安等[18]将廉

泉穴与哑门、风府、风池、外金津、外玉液等穴相配伍

联合摄食训练治疗卒中后吞咽困难，对照组仅采用摄

食训练，结果示治疗组总有效率为 92%，对照组为

68%。而廉泉穴配伍上廉泉、夹廉泉、水泉、阳陵泉、

涌泉等穴组成“六泉穴”。聂艳华等[19]认为此六泉穴

涵盖了颈项部与吞咽相关的重要腧穴，可促进吞咽肌

群的协调，起到调畅咽部气机、通利咽窍的作用。此

外，廉泉配伍任脉之天突、承浆，督脉之百会、脑户、哑

门构成任督通调法[20]，通过调整任督二脉进而通调一

身阴阳从而治疗疾病；配伍内关、三阴交、水沟、翳风、

完骨构成通关利窍法[21]，此法在醒脑开窍针法上加颈

项部穴位，具有调神导气、醒神之效。

3 常用刺灸法
目前临床上使用廉泉穴治疗卒中后吞咽困难，多

向舌根方向刺入 40～45 mm，行平补平泻手法，并使

舌根部有较强的酸胀感，留针 15～30 min；也可采用

强刺激后出针、不留针的方式。此外，李晓忠等[22]选

用廉泉穴合谷刺法，即在穴位表面垂直进针得气后，

退至皮下，再分别向左右斜刺，可激发舌咽部经气，进

而促进吞咽功能的康复。吴艺玲等[23]本着治神守气

的针刺原则，在廉泉穴施术时使用互动式针刺法，即

在针刺得气后嘱患者专注进行吞咽动作，认为专注吞

咽时可调动患者自身之神，激发治病潜能。刘兢等[24]

对廉泉穴采用解惑刺法，即在针刺前诊查患者人迎、

寸口两脉，比较两者大小以察经脉虚实，从而拟定补

泻方法，若人迎大于寸口，说明阳盛阴虚，采用补法，

反之则用泻法。目前临床上，廉泉穴的针刺常配合电

针共同刺激，而在电针频率的选择上，张立志等[25]将

卒中后吞咽障碍患者随机分为高频组（100 Hz）和低

频组（2 Hz），结果显示，低频组的有效率为93.3%，而

高频组仅为 66.7%，表明低频电针对改善吞咽障碍的

疗效较高频优。除刺法外，郑诺教授[26]采用廉泉穴穴

位埋线的方法，治疗后患者标准吞咽功能评价量表评

分（SSA）、饮水试验分级均较前改善。罗国亮等[27]使

用廉泉穴穴位贴敷治疗卒中后吞咽障碍，观察组在对

照组基础上加用天灸膏（由甘遂、麻黄、细辛、白芥子

等中药调和而成）贴敷廉泉穴，结果显示观察组的总

体疗效优于对照组。王鹏等[28]采用廉泉、风池穴位注

射疗法观察其治疗卒中后吞咽障碍的临床效果，结果

示单纯吞咽训练的显效率为50%，而加用穴位注射组

的显效率为80%。

在廉泉穴的针刺深度上，临床上分为浅刺（进针

30～40 mm）和深刺（进针 60～70 mm）。廖柏丹等[16]

将 300例卒中后吞咽障碍患者随机分为 3组，A组采

用舌咽针刺法；B组在A组基础上进行廉泉浅刺；C组

在A组基础上加用廉泉深刺。结果表明，浅刺组有效

率为 84%，深刺组有效率为 95%，说明深刺效果优于

浅刺。除此之外，尚有其他学者[29-30]做过类似研究，结

果均表明深刺有效率优于浅刺。

4 治疗机制研究
现代研究认为卒中引起与吞咽有关的脑干神经

核团受损、吞咽反射弧中断，从而导致吞咽困难的发

生，而针刺廉泉可刺激与吞咽相关肌群，通过传入神

经兴奋吞咽中枢，增强相关神经递质的表达，进而促

进吞咽功能的恢复。孟迎春等[31]认为廉泉穴位于舌

咽、迷走神经感觉纤维支配区内，针刺廉泉穴可刺激

到这些与吞咽相关的肌肉，引起肌肉收缩，同时针刺

带来的酸、麻、胀、痛的针感可增强感觉的输入，反射

性地增强中枢的兴奋性，进而促进吞咽反射弧的恢

复。此外，刘允等[32]通过对卒中后吞咽障碍小鼠模型

进行廉泉穴刺激，通过功能磁共振分析明确了刺激廉

泉穴可提高对侧运动皮质吞咽区椎体神经元的兴奋

性，改善单侧皮质缺血所致的吞咽困难。周鸿飞

等[33-34]观察针刺廉泉、风池、完骨等局部穴位前后脑梗

死吞咽障碍患者脑干听觉诱发电位及经颅多普勒超

声的变化，结果表明针刺可调节脑梗塞脑干听觉诱发

电位，且治疗后大脑中动脉的平均峰流速和收缩期峰

流速显著提高，说明针刺可增加病灶局部脑血流量，
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改善血液循环及缺血状态。Cui S等[35]研究显示，电针

廉泉穴可促进吞咽中枢模式发生器 (CPG)中疑核

(NA)、孤束核(NTS)和延髓腹外侧核(VLM)的吞咽活动，

并且可以提高非梗死区初级运动皮质（M1）的场电

位，增加吞咽时运动传导及局部血流，促进功能代偿。

5 小结与展望
近年来关于廉泉穴治疗卒中后吞咽障碍的研究

不断增加，研究层次也不断细化，但仍存在一些不足：

（1）目前临床上关于廉泉穴治疗卒中后吞咽障碍的研

究大多为临床疗效性研究，缺乏多中心随机对照研

究，缺乏循证医学证据，其结论真实性有待进一步考

证；（2）现有的基础研究大多基于针刺处方，较少单穴

研究，较少从解剖生理及机制角度阐述问题；（3）廉泉

穴对于不同类型、不同时期的卒中后吞咽障碍疗效对

比尚无定论，仍需进一步研究。尽管存在以上问题，

但应用廉泉治疗卒中后吞咽障碍，可对吞咽反射的多

个过程起到良性调节作用，不可否认其有效性和安全

性，可在临床上推广。
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