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通关利窍针刺法对脑卒中后吞咽障碍患者
康复的影响

毛林山 王艳娟 冉 洁

摘 要 目的：探讨通关利窍针刺法对脑卒中后吞咽障碍患者康复的影响。方法：选择102例脑

卒中后吞咽障碍患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各51例。对照组在常规

治疗基础上采用常规康复训练，观察组在对照组基础上采用通关利窍针刺法，两组连续治疗4 w。比

较两组治疗4 w的康复效果；比较两组治疗前、治疗4 w吞咽功能［采用标准吞咽功能评估量表（SSA）
评估］、生活质量［采用吞咽障碍特异性生活质量量表（SWAL-QOL）评估］。结果：治疗4 w后，观察组

整体效果优于对照组，总有效率高于对照组（P<0.05）；治疗4 w后，两组SSA评分均低于治疗前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗 4 w后，两组 SWAL-QOL评分高于治疗前，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：通关利窍针刺法治疗脑卒中后吞咽障碍患者的

效果较好，可改善吞咽功能，提高生活质量。
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脑卒中后吞咽障碍多由脑血管损伤影响吞咽中

枢和运动感觉通路导致，患者多表现为吞咽乏力、饮

水呛咳等症状，严重影响患者的日常生活[1]。康复训

练是目前治疗脑卒中后吞咽障碍的常见手段，可促进

脑部循环、改善吞咽功能，但随着干预时间延长，患者

的依从性降低，常规康复治疗难以达到预期的效果，

需寻求其他方法联合治疗[2]。中医将脑卒中归属“中

风”范畴，多因脏腑失调，气虚血瘀，直冲犯脑，瘀阻脑

络、神不导气所致，治疗应以调神通窍、通关醒脑为

主[3]。通关利窍针刺法具有醒脑开窍、通络调经的功

效，符合上述治疗原则。本研究重点分析通关利窍针

刺法对脑卒中后吞咽障碍患者康复的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择2018年9月—2020年9月就诊

于中牟县人民医院康复科的 102例脑卒中后吞咽障

碍患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组各51
例。对照组男27例，女24例；年龄55～71岁，平均年

龄（63.25±2.23）岁；病程 1～3个月，平均病程（1.67±

0.13）个月。观察组男28例，女23例；年龄56～72岁，

平均年龄（63.62±2.31）岁；病程 1～4个月，平均病程

（1.73±0.16）个月。两组一般资料对比，差异均无统计

学意义（P>0.05），具有可对比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准[伦理批号：2018审（98）号]。
1. 2 诊断标准 ①脑卒中符合《中国脑卒中早期康

复治疗指南》[4]中诊断标准，且经影像学确诊。②伴有

吞咽障碍，洼田饮水试验[5]评定为Ⅰ级以上。

1. 3 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②依从性好，

可配合本次研究；③入院前未接受相关康复治疗。

1. 4 排除标准 ①合并咽部感染、溃疡及其他病变

患者；②伴有精神障碍患者；③有出血倾向患者；④内

分泌系统、造血系统等障碍患者；⑤非脑卒中导致的

吞咽障碍患者。

1. 5 剔除和脱落标准 ①误纳入者及未能完成康复

流程者；②不耐受针灸者；③出现严重并发症者；④自

行退出者。

1. 6 治疗方法 两组均接受抗血小板聚集、改善脑

循环、营养神经治疗等常规药物治疗。

1. 6. 1 对照组 在常规治疗基础上，采用常规吞咽

障碍康复训练，具体包含进食训练、冷刺激治疗、软腭

上抬训练等，每次30 min，每天1次，每周6次，连续治•作者单位 河南省中牟县人民医院（河南 郑州 451451）
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疗4 w。
1. 6. 2 观察组 在对照组的基础上，采用通关利窍

针刺法。主穴取内关、人中、三阴交、风池、完骨、翳

风、廉泉，同时取咽喉壁点刺，玉液、金津放血。配穴：

伴咀嚼运动受限和唇闭合不全，加太阳、地仓、下关、

颊车；伴舌体运动受限，加内大迎，并于舌面散在点

刺。操作方法：直刺内关穴，深0.5～1寸，施以提插捻

转泻法 1 min；斜刺人中穴，深 0.3～0.5寸，施以雀啄

泻法，以流泪或眼球湿润为度；向喉结方向斜刺完骨

穴、风池穴和翳风穴，深 2～2.5寸，施以捻转补法 1
min，以咽喉胀麻为宜；斜刺三阴交穴，深1～1.5寸，施

以提插补法，以下肢抽动 3次为度；向舌根方向刺廉

泉穴，深约 40 mm，施以捻转泻泄法 1 min，留针 30
min；点刺玉液穴和金津穴，以 1～2 mL出血量为宜；

以压舌板压住舌体，点刺双侧咽喉壁3～5次。每天1
次，每周6次，连续治疗4 w。
1. 7 评价指标

1. 7. 1 康复效果 依据洼田饮水试验评分判定两组

患者治疗效果。显效：饮水试验评定较治疗前提升不

小于 2级，患者症状消失；有效：饮水试验评定提高 1
级，症状明显改善；无效：饮水试验评定无变化。总有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1. 7. 2 吞咽功能 于治疗前、治疗4 w后，采用标准

吞咽功能评估量表（Standardized swallowing assess⁃
ment，SSA）[6]判定两组吞咽功能：量表包含19个条目，

总分值18～46分，分值越高说明吞咽功能越差。

1. 7. 3 生活质量 于治疗前、治疗4 w后，采用中文

版吞咽障碍特异性生活质量量表（Swallowing-related
quality of life，SWAL-QOL）[7]判定两组生活质量：量表

包括进食恐惧、心理负担等 10个维度，30个条目，每

个条目 1～5分，共 150分，分值越高说明生活质量

越好。

1. 8 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件进行数据处

理，计量资料均经 Shapiro-Wilk正态性检验，符合正

态分布的计量资料采用（-x ± s）表示，组间用独立样本 t
检验，组内用配对样本 t检验；计数资料用%表示，采

用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组疗效比较 治疗 4 w后，观察组的总有效

率为 94.12%，对照组的总有效率为 80.39%。两组之

间比较，观察组疗效优于对照组（P<0.05）。见表1。

2. 2 两组吞咽功能比较 治疗前，两组 SSA评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4 w后，两组

SSA评分均低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），
且观察组的SSA评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表2。

2. 3 两组生活质量比较 治疗前，两组 SWAL-QOL
评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗4 w后，

两组 SWAL-QOL评分均高于治疗前，差异有统计学

意义（P<0.05），且观察组的SWAL-QOL评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

3 讨论

脑卒中后吞咽障碍如不及时采取有效治疗，随着

病情的发展，患者易出现营养不良、肺炎等并发症，甚

至导致气道堵塞，增加窒息死亡的风险[8]。康复训练

是目前治疗脑卒中后吞咽障碍的常用方式，可促进脑

部微循环，提高吞咽灵活性，但脑卒中后吞咽障碍病

程长，停止训练后易复发，单独采用功能训练难以满

足患者需求，需寻求其他方式联合治疗[9]。

中风在祖国古籍中早有记载，其中《金匮要略》提

及“难言”“口吐涎”等中风症状。从中医整体角度而

表1 两组疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

例数

51
51

显效

19（37.26）
11（21.57）

有效

29（56.86）
30（58.82）

无效

3（5.88）
10（19.61）

总有效

48（94.12）*
41（80.39）

注：与对照组比较，*P<0. 05

表2 两组SSA评分对比（分，
-x ± s）

组别

观察组

对照组

例数

51
51

治疗前

31.85±2.53
31.36±2.41

治疗4 w
22.12±1.36#*
24.35±1.62#

注：与治疗前比较，#P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表3 两组SWAL-QOL评分对比（分，
-x ± s）

组别

观察组

对照组

例数

51
51

治疗前

63.45±2.63
62.76±2.52

治疗4 w
94.12±3.76#*
88.35±3.61#

注：与治疗前比较，#P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05
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言，中风病位在脑，为本虚标实之证，多由脏器功能失

调，日久耗损真阴，气血失调，痹阻机窍，治疗应以调

神通窍、通关醒脑为主[10]。针刺具有成本低、安全性

高等特点，是中医治疗脑卒中后吞咽障碍的常见疗

法，如早在《备急千金要方》中就记载了用百会、风池

穴治疗“汤水不能入口”之法。石学敏院士以中医经

络学说为理论依据，提出了“通关利窍”概念，强调治

疗本病需“虚实并重”，以通关利窍、滋补三阴为法，其

取穴、手法严谨，疗效确切[11]。本研究所选用的通关

利窍针刺法是基于石学敏院士“醒脑开窍”针刺法而

提出的一种针刺疗法。本法中所取内关穴可安神理

气；人中穴可醒脑开窍；三阴交穴可行气活血、疏通经

络；风池穴可通利官窍；完骨穴可疏导水液；翳风穴可

益气补阳；廉泉穴可通调舌络、清利咽喉；玉液穴、金

津穴可清热泻邪。针刺以上穴位可起到醒脑开窍、通

络调经的功效[12]。

本研究结果显示，治疗4 w后观察组SSA评分低

于对照组，且整体效果优于对照组，说明通关利窍针

刺法治疗脑卒中后吞咽障碍患者可提高疗效、改善吞

咽功能。通关利窍针刺法通过针刺人中、风池、翳风

等穴位可调理心气，促进气血运行，增加局部脑血流

量，使缺血组织维持有效的血供，减轻缺血引起的神

经功能损伤，同时作用于咽部神经，强化咽部肌群，恢

复吞咽放射弧，进而改善吞咽功能[13-14]。康复训练可

提高神经系统的兴奋程度，抑制异常反射，增加咽下

肌肉组织运动协调性，与通关利窍针刺法联用可协同

促进吞咽功能的恢复，故疗效显著[15]。本研究发现，

治疗4 w后观察组SWAL-QOL评分高于对照组，提示

通关利窍针刺法治疗脑卒中后吞咽障碍可提高患者

生活质量。通关利窍针刺法通过刺激对应穴位可改

善脑部血液循环，促进脑组织的修复，纠正神经递质

代谢紊乱，保护缺血性脑损伤，故其与康复训练联用

可有效改善患者生活质量[16]。

综上所述，通关利窍针刺法治疗脑卒中后吞咽障

碍患者疗效确切，可改善吞咽功能，提高生活质量。
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