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针刺治疗脑卒中后吞咽障碍的临床研究进展
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【摘要】脑卒中后吞咽障碍（post－stroke dysphagic，PSD）是脑卒中后常见的并发症之一，其发病机制常

与皮质吞咽中枢损伤、下行传导纤维以及锥体外系受损有关。吞咽功能的减退会导致患者出现营养不

良、电解质紊乱和免疫力减退等病理状态，严重时可因误吸而导致吸入性肺炎，对患者的生理功能和病

后康复造成巨大影响。针灸已被广泛应用于PSD的治疗，对于患者吞咽功能的恢复，神经通路的重建以

及日常生活的自理能力等方面具有良好的改善作用。本文通过对近年来针刺治疗PSD的临床研究进行

查阅筛选，发现针刺方法丰富多样，包括了电针、头针、眼针、穴位注射、常规针刺以及各种特色针法。针

刺选穴以颈项部腧穴为主，常用穴位包括廉泉、风池、金津、玉液和翳风穴等。
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脑卒中后吞咽障碍（post－stroke dysphagia，PSD）
是脑卒中后较为常见的一类后遗症状，是指由于双唇、

舌、软腭、食管、下颌等器官的神经传导通路受损，不能

将食物安全有效地运输到胃内的进食障碍。吞咽功能

的减退往往会导致患者出现脱水、电解质紊乱以及免

疫力降低等病理状态，严重时可能因误吸导致吸入性

肺炎，进而危及患者生命。据流行病学研究显示，脑卒

中后并发吞咽障碍的发病率为 26%～64%［1-2］，许多患

者会在卒中早期进行吞咽恢复训练，但仍有 40%的患

者会继发吸入性肺炎［3］，这不仅加剧患者病情，延长住

院时间，同时会对患者的生理和心理功能造成严重影

响。当前西医治疗此病多采用鼻饲流质饮食、吞咽康

复、冰刺激等方式，存在着疗效局限，不能从根本上改

善患者吞咽功能的缺陷，而针灸治疗以其安全性高和

疗效显著的优势，在PSD的治疗方面已取得肯定效果。

本文就近年来针刺治疗 PSD的临床研究进行概述，总

结当前针刺方法，探讨针灸治疗本病的特色与优势。

1　卒中后吞咽障碍的发病机制

吞咽过程是一项精密且复杂的生理活动，正常的

吞咽过程包括五个阶段，包括认知期、口腔准备期、口

腔期、咽期和食管期，同时需要5条颅神经以及50条不

同骨骼肌和平滑肌的共同配合下完成。口腔吞咽传入

需要三叉神经、舌咽神经和迷走神经的共同参与，舌中

的三叉神经和覆有化学感受器、热感受器和游离神经

末梢的口腔横纹肌能够对口腔内食物的质地、软硬程

度做出初步了解，最终在口内形成食团（即口腔准备

期）；口腔期是指食团在软腭、舌、和咽后壁的共同作用

下，从口腔进入咽部的过程；食团在扁桃体前后柱和咽

后壁的缓慢适应压力受体下，启动吞咽反射，具体可描

述为通过喉肌内收、会厌倾斜、舌骨抬高和喉抬高、被
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动打开上食管括约肌，食团进入食管，这种反射更像一

种自发行为，不受意识所支配，是吞咽活动中最关键的

一步（即咽期）；食团经上食管括约肌进入食管后，经自

身蠕动运动穿过下食管括约肌最终进入胃内（即食管

期）。有学者认为，正常的舌头运动对于吞咽过程至关

重要，舌下神经控制舌下运动、舌下核位于尾桥和延髓

腹侧，脑干吞咽和呼吸中枢模拟器附近［4］。有研究发

现，单侧舌下神经切除后的大鼠，会出现吞咽障碍和流

涎，吞咽过程中的通气驱动力明显降低，极大程度上增

加吸入性肺炎可能性，正好佐证了这一观点［5］。从吞

咽过程的神经传导通路的角度出发，吞咽障碍是由于

脑梗死部位累及延髓吞咽中枢、颅神经、大脑皮质吞咽

中枢、皮质核束下行传导纤维和锥体外系所导致［6］。

吞咽障碍属于“噎膈”“喑痱”等范畴，本病的发病基础

为气血不足、肝肾失养，风、痰、瘀、火等病理因素阻滞

于咽部经络，从而导致精血化生不足，脑窍失于濡养，

进而出现吞咽和构音障碍等症状。

2　针刺治疗

2. 1　常规针刺

本病病位主要在脑窍、舌咽，同时与心、肝、肾、脾

四脏密切相关，治法上当以醒脑开窍为主，同时兼顾疏

通经络、通关利窍。针刺可以调和气血、疏通经络，使

脑窍得以濡养，从而恢复正常吞咽功能。何永强［7］将

60 例中风后吞咽困难患者随机分为对照组（30 例）与

治疗组（30 例），对照组采用潘生丁、尿激酶等药物治

疗，用于脑保护、改善微循环。治疗组加用针刺治疗，选

取翳风、廉泉、风池、完骨为主穴，应用吞咽障碍中医症

状积分评定疗效。治疗32 d后，治疗组吞咽障碍中医症

状积分较对照组下降更为明显（P < 0. 05）。薛晓婕［8］

将50例病程低于 3个月的中风后吞咽障碍患者随机分

为针刺组和康复组，每组各 25 例，在使用营养神经及

抗血小板等药物基础上，康复组采用空吞咽、咽部冷刺

激、唇运动体操、舌运动、咳嗽训练等操作方法，针刺组

选用足三里透三阴交、翳风、天突、风府、廉泉和人迎穴

进行针刺治疗，观察患者洼田饮水实验前后血氧饱和度

变化，判断患者是否存在误吸，并应用洼田饮水实验和

营养学指标（白蛋白）作为疗效评定指标。治疗28 d后，

针刺组的平均白蛋白指数明显高于康复组（P = 0. 003 < 
0. 01），且针刺组吞咽功能量表（standardized swallowing 
assessment， SSA）评分的下降程度更为显著。

2. 2　特色针刺

2. 2. 1　通关利窍针法

国医大师石学敏教授在“治痿独取阳明”的诊疗思

路基础上，选取阴经和督脉穴为主，创立了有别于传统

针刺方式的“通关利窍”针法，重视神－脑－窍之间的

联系，选用水沟和内关穴调神导气；三阴交滋补三阴；

风池、完骨和翳风穴改善椎基底动脉供血，从而达到通

枢利咽的作用；金津和玉液穴点刺出血以及咽后壁点

刺以近治作用的形式，起到活血化瘀、熄风涤痰的作

用，并且对针刺的手法和深度进行严格规范［9］。张丹

和孟丽娜等［10-11］均采用“通关利窍”针法治疗 PSD 患

者，以改良 Barthel 指数（modified barthel index， MBI）、

洼田饮水实验和 SSA评分作为疗效评定指标，治疗结

果表明，“通关利窍”针法能够显著提高患者吞咽反射

程度，对患者吞咽功能的恢复具有良好的促进作用。

2. 2. 2　益肾调神启闭针法

詹冬梅等［12］采用益肾调神启闭针法治疗 100例中

风后吞咽障碍患者，以吞咽康复训练作为对照组，治疗

组以神道、天柱、太溪、咽四、水沟、神庭、三阴、廉泉、气

海、风池和翳风穴作为针灸施术穴位，采用特定的针刺

深度、方向和手法，起到醒脑调神、滋养肾髓的作用。

以脑血流动力学（脑血流平均流速 Vm、血管阻力指数

RI 和峰速留值 Vs）作为疗效评定指标。治疗结果显

示，针刺组Vm、Vs和RI指数变化幅度均较对照组更为

明显（P < 0. 05）。

2. 2. 3　醒脑开窍针法

国医大师石学敏教授认为人体除《黄帝内经》记载

九窍外，还包括心窍、脑窍和舌窍。风、火、痰、瘀等病

理因素上扰清窍，导致脑窍闭阻，心神失养发为中风，

病理因素阻滞于舌窍发为吞咽障碍。卢兰香等［13］采用

醒脑开窍针法治疗病程2～9 d的脑卒中后吞咽障碍患

者。对照组给予控制血压、血脂和血糖，结合病情运用

抗凝和抗血小板药物。治疗组以阴陵泉、水沟、阳陵

泉、三阴、肩髃、极泉、内关、人中、足三里、曲池、手三里

和合谷穴等作为针灸施术部位，联合 Vocastim 吞咽治

疗仪（频率：2 Hz、刺激时间：2～3 s）治疗。治疗 14 d
后，治疗组的 SSA评分相比对照组下降更为明显，提示

醒脑开窍针法在改善患者吞咽功能和重建神经通路方

面疗效优于单纯西医治疗。

2. 3　电针

电针是将传统针灸与电刺激有效结合，通过固定

电频率来保证行针期间持续的刺激量，从而加强治疗

效果的一种脑卒中后常用治疗手段。有学者通过电针

刺激脑梗死大鼠模型发现，电针可通过电刺激大幅度

增加缺血半暗带的微血管数量，以间接的方式扩大脑

部血液循环量，从而恢复神经细胞的可逆性损伤状态，

促进神经通路的恢复与重建［14］。金海鹏等［15］将 120例

病程 1～6个月咽期吞咽障碍患者随机分为三组，分别
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为舌骨上肌群电针组（观察组）、对照1组和对照2组各

40 例。观察组在 EPIQ7 超声诊断仪协助下定位二腹

肌前腹、茎突舌骨肌、下颏舌骨肌和颏舌骨肌，分别针

刺得气后接通KWD－808I脉冲治疗仪（频率： 5 Hz，电
流强度：1 mA，每次 30 min）。对照 1组选择在通里、照

海、太冲、合谷、廉泉、完骨和风池穴等穴位上进行针刺

治疗，得气后接通脉冲治疗仪（操作同观察组）；对照

2组根据系统解剖学定位观察组相同位置并予以电针

治疗，参数和治疗时间同观察组，采用视频吞咽造影、

Rosenbek 渗透－误吸量表和皮下水肿率作为疗效评

定指标。经 24 d的治疗，观察组甲状软骨和舌骨的移

动距离大于对照组（P < 0. 05），且皮下水肿率（0%）明

显低于对照组（1组：20. 0%、2组：47. 5%）。

2. 4　头针

头针是将传统经络理论与大脑皮层分区有机结

合，在大脑皮层进行针刺治疗PSD的常见临床方法，具

有促进头部血液循环，恢复缺血、缺氧病理状态，从而

促进神经再生，最终恢复正常吞咽的功能。常玲等［16］

认为，大脑皮质与相对应的头皮部分有着密切的联系，

头针通过物理性刺激的方式，引发中枢神经系统兴奋，

进而对体液和免疫系统作出调节，达到预防和治疗疾

病的目的。该试验采用头针联合电刺激的方式治疗

74 例吞咽障碍患者，以单纯电刺激作为对照组，治疗

组选用焦氏头针运动区为主，联合感觉区和常规针刺

（廉泉、金津和玉液穴）。经过4周治疗后，治疗组38例

患者中有 34 例成功摘除胃管，显著高于对照组的

18例，证明头针联合电刺激在治疗吞咽困难方面疗效

更优。王炳强等［17］采用头针治疗 87例病程 1～10 d的

喑痱患者，取穴相当于延髓在后头颈项部的投影，分布

为垂直方向上与枕外粗隆平行，距头部后正中线

2 cm，长度为 3 cm左右，左右各 1条。通过经口吞咽功

能评定疗效。结果总有效率达 93. 1%，证明头针的单

独运用对神经通路重构和吞咽功能的恢复同样具有正

向作用。

2. 5　眼针

研究表明，眼针治疗可以通过增加脑部血流量

ROI比值［18］、降低血浆过氧化脂质（PLO）［19］、增加脑源

性神经营养因子（BDNF）［20］、加速血管内皮生长因子再

生（VEGF）［21］、降低肿瘤坏死因子－α（TNF－α）［22］和

降低脑组织AQP4表达［23］减轻脑卒中后脑组织的损伤

程度，从而达到恢复吞咽功能。其作用机制包括改善

脑部血液循环、促进神经的修复与再生、抑制炎性反应

以及减轻氧化应激反应损伤等。黄明珠等［24］采用眼－

体针结合治疗 PSD患者，眼针的选择以上焦、下焦、肾

和心区为主，选取 X 线电视透视法（VFSS）、腾岛吞咽

评 价（TDSA）及 吞 咽 障 碍 特 异 性 生 活 质 量 量 表

（SWAL－QOL）作为疗效评价指标。经过 28 d的治疗

后，眼针组患者的 VFSS、TDSA以及 SWAL－QOL评分

与常规针刺治疗相比均有明显好转（P < 0. 05）。

2. 6　舌针

根据经络循行可知，足太阴脾经连舌本，散舌下；手

少阴心经上夹咽，系目系；足少阴肾经循喉咙，夹舌本。

由此可知，舌与心、脾，肾三脏的关系十分密切，针刺舌

部穴位不仅可以近治以开窍利咽，同时有助于疏通远部

经络，促进患侧肢体瘫痪状态的恢复。刘晓铭等［25］采用

翳风透喉结联合舌三针（取穴：舌Ⅰ针为上廉泉、舌Ⅱ、

Ⅲ针分别为上廉泉左右旁开0. 8 mm）治疗PSD患者，对

照组选用药物和康复治疗。治疗后针疗组的NIHSS评

分明显低于对照组（P < 0. 05）。黄康柏等［26］将 62 例发

病时间小于3 d吞咽障碍患者随机分为两组，对照组采

用保持口腔卫生、改善营养状态和药物治疗。舌针组

的取穴以舌中、舌中线旁开 0. 5寸、舌根、咽后壁、金津

和玉液穴为主。两组治疗后总有效率对比可见，治疗

组（86. 7%）明显优于对照组（75. 0%），提示舌针治疗

有效。

2. 7　火针

火针作为一种古老的针灸疗法，早在《伤寒论》中

就已存在关于火针的记载，比如“焠刺者，燔针取痹气

也”。其特点是将毫针针刺与灸法有机结合，使针刺具

备温通性质，研究指出火针能够重构人体的感觉系统、

加快白细胞产生促进局部代谢速度、增强机体免疫抗敏

能力［27］。袁影等［28］采用火针疗法治疗病程低于8个月的

脑卒中后假性延髓麻痹患者，对照组采用门德森法、吞

咽肌肉训练和摄食训练等直接间接康复手段，治疗组

以水沟、风池、廉泉、完骨、足三里和内关穴作为火针施

术穴位，操作方法为首先将针体烧红进行消毒，然后在

穴位上点刺并快速出针，隔日 1次。治疗 14 d后，火针

组的治疗后和随访的总有效率均明显高于非火针组 
（P < 0. 05）。

除上述的针刺治疗方法外，临床上常用的其他治疗

手段还包括中药汤剂、康复训练以及穴位注射等，其疗

效均已在临床得以证实。苏锦华［29］以“地黄饮子”作为

基本方，以补益肾髓，开窍化痰作为治疗原则，并联合点

刺玉液和金津穴治疗PSD患者。经过4周的治疗，患者

的吞咽和表达能力均得到明显改善。穴位注射是临床

上将针刺、药物和穴位有机结合的一种新型治疗手段，

马飞翔等［30］采用“吞咽”穴（下颌切迹处）注射甲钴胺注

射液，联合Vitalstim电刺激治疗PSD患者，以舌肌厚度
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变化和 VFSS评分作为评定标准，经 20 d的治疗后，舌

肌厚度的降低幅度以联合使用组的患者更为明显

（P < 0. 05）。

3　小结

根据“腧穴所在，主治所在”和“经脉所通，主治所

及”的选穴规律，我们发现在临床中应用于PSD治疗的

穴位，多属于经外奇穴、任脉和足少阳胆经。具体来

说，常用穴位的前 5位依次是廉泉、风池、金津、玉液和

翳风穴。选取病变部位局部腧穴，可以起到疏通局部

经络，条达气机的作用。其次，足少阳胆经和任脉均循

行于头部，能够醒神以开窍，直达病所，从而改善吞咽

功能［31］。随着众多针刺方法的相继出现，例如火针、眼

针、舌针、穴位注射以及各种特色针法，针灸的临床疗

效已得以确切证实。但是目前的研究仍然存在一些局

限性，具体如下：①当前研究多是观察针刺治疗后的短

期疗效，而对疾病的远期发展缺乏监测；②目前多采用

吞咽功能量表作为衡量患者治疗前后吞咽功能改善情

况的评价标准，但因个体差异性的存在，使单一的评价

指标不可避免缺乏说服性；③目前的临床研究大多是

验证某一种针刺方法的有效性，缺少不同针刺方法之

间的疗效对比。因此，今后的研究应关注患者接受针

刺治疗后的长期疗效，做到长期监测；其次，需要结合

PSD 患者的实际情况，制定更为严谨且具备适应性的

评估量表；再次，为避免小样本研究可能造成的偏倚，

大样本、多中心的研究也是必须且可行的。关于针刺

治疗吞咽障碍的作用机制尚不清楚，今后的研究可运

用PSD动物模型深入探索针刺治疗PSD的具体作用机

制，以探求针刺治疗脑卒中后吞咽障碍的最佳干预时

机，争取进一步提高针刺治疗的临床疗效。
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Clinical Research Progress of Acupuncture in Treating Post－Stroke Dysphagia
LIU Yang1，2，LI Xingping1，2，HAN Jiangqin1，2，KE Zi1，2，ZHU Honghang1，2，CHEN Fuyan1，2*

（1. The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， National Clinical 
Medical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin 300192， China； 

2. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin 300617， China）
【Abstract】 Post－stroke dysphagia （PSD） is one of the common complications after stroke， and the reduced 
swallowing function can lead to malnutrition， electrolyte disorders and immune deficiency， and even aspiration 
pneumonia in severe cases， which can have a great impact on the physiological function and post－stroke 
recovery.  The pathogenesis mechanism of PSD is related with the damage of swallowing center， descending 
conduction fibre and extrapyramidal system.  Acupuncture has been widely used for the treatment of PSD， 
which has a good effect on the recovery of swallowing function， the reconstruction of neural pathways and the 
improvement of activities of daily living.  A review of recent clinical studies on the treatment of PSD with 
acupuncture revealed a variety of acupuncture methods， including electro－acupuncture， scalp acupuncture， 
ophthalmic acupuncture， acupoint injection， conventional acupuncture， and various specific acupuncture 
methods.  The acupoints chosen are mainly around neck and nape， the commonly used acupoints include 
Lianquan （RN23）， Fengchi （GB20）， Jinjin and Yuye （EX－HN12） and Yifeng （SJ17）.
【Key words】Post－stroke dysphagia； Research progress； Acupuncture treatment
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engendering body fluid to slake thirst， as well as tonifying Kidney and calming Shen.  It is found that 
Schisandra chinensis has significant effects on central nervous system， cardiovascular system， digestive system 
and immune system by reviewing chemical components， pharmacological effects and clinic studies of the herb.  
Lignans are the main component in Schisandra chinensis， followed by volatile oil and organic acid， there are 
also polysaccharides， amino acid and trierponoides in the herb.  Schisandra chinensis has extensive 
pharmacological activities， which epitomize in liver protection， anti－tumor and anti－oxygen.
【Key words】Schisandra chinensis； Chemical component； Pharmacological action

··90


