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脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病，患者常伴有严重的双侧皮层或皮质延髓束的上运

动神经元损伤，引发不同程度的吞咽障碍、构音障碍
和伸舌不能等临床症状[1]。针刺结合康复训练对于脑
卒中后伴吞咽障碍有着很好的疗效，为此，笔者对相

关文献进行了总结，旨在加强对脑卒中后伴吞咽障碍

患者的救治，最大限度地促进患者吞咽功能的恢复。
1 卒中后吞咽障碍的病理特征与发病原因

卒中后吞咽障碍是一个典型的疑难杂症，归属于

中医学中风、喑痱、喉痹的范畴，是由咽喉开闭失调
所致。本病的病根在脑，病症在咽喉，病机是气虚、
风、火、痰、瘀引发的脏腑功能紊乱，患者气血逆

乱、痰瘀互结、痹阻脉络、瘀血阻滞，导致神志不
清，无法自主吞咽[2]。吞咽功能是多个水平和层次互
相配合的复杂生理活动，任何一个水平或层次的损伤

都有可能破坏整个调节网络，引发吞咽困难[3]。
2 针刺治疗

针刺对于卒中后吞咽障碍的治疗效果已经在临床

上得到了明确的验证，但此前学界缺乏一个广泛认可

的标准化治疗方案，疗效评价的标准也各有差异。随
着《中风假性球麻痹针灸临床实践指南》于 2011年
的制定，针灸治疗卒中后吞咽障碍的方案才逐步走向

正规。目前针灸治疗的针法很多，主要有：①任督通
调针法，②解语利窍针法，③冲脉理论针法，④醒神
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启闭针法，⑤特殊部位针法(常用的特殊部位针法有
丛集性针刺疗法、针刺崇骨穴、项针取穴、舌下针取
穴等)[4]。
3 康复训练

神经系统的损伤多可逆性较差，神经系统的代偿

功能在其的恢复中具有关键性的作用，而发展代偿功

能有赖于系统的训练。神经肌肉本体感觉促进技术、
高压氧、心理干预是常用的康复训练手段。大量临床
资料显示，若为患者进行康复训练可以显著提升卒中

后吞咽障碍的疗效。谭明芳等学者[5]研究发现，仅采
用一般内科常规治疗的患者临床有效率为 80%，但

是若在常规治疗的基础上开展进食训练和吞咽障碍康

复期的基础训练，如屏气发音训练、空吞咽实验、咽
部冰刺激、清洁口腔等，则可将患者的治疗有效率提
升至 100%。
4 针刺结合康复训练治疗

许多卒中后吞咽障碍都是混合性吞咽障碍，采取

单一的治疗手段可在一定程度上控制患者病情，但难

以达到完全治愈的目的。传统针灸治疗和现代康复训
练理念在卒中后吞咽障碍的治疗时间上具有高度的一

致性，和很强的互补性，因此可以尽早开展针刺结合

康复训练介入治疗。
江小荣等[6]将 86例卒中后吞咽障碍患者划分成

了对照组和治疗组，对照组采用常规治疗方法，治疗

组在常规治疗的基础上不仅采用了针刺治疗，还使用

了吞咽治疗仪进行康复训练。治疗结果表明治疗组的
总有效率(88.4% )明显高于对照组(69.8% )。马金秋
等 [7]选取了 90例卒中后吞咽障碍患者，并随机分成

了针刺组、康复训练组以及针刺结合康复训练组。为
评价治疗效果，在治疗前后还应分别进行一次洼田氏

饮水试验。研究结果发现针刺结合康复训练组的有效
率可达 93.3%，康复训练组的有效率次之，为

83.3%，针刺组的有效率最低，为 80.0%。说明联
用针刺和康复训练更有助于促进卒中后吞咽障碍患者

的康复。卒中后吞咽障碍患者病情复杂，发展较快，
选择一个合适的治疗时机对于挽救患者的生命至关重

要。姜铭 [8]将 90 例患者依据病程分成早期治疗组、
中期治疗组、晚期治疗组，所有患者采用为期 4周
的针刺结合康复训练治疗，并于治疗前、治疗后 14
天、治疗后 28 天进行 FlM 评分、Barthel 评分、
FUM 评分以及 NIHSS评分，结果显示，早期治疗组

的 Barthel评分显著优于中期治疗组和晚期治疗组，

不仅如此，早期治疗组的脑功能评分也明显优于另外

2组。
5 针刺结合康复训练治疗卒中后吞咽障碍的作用机制

5.1 卒中后吞咽障碍的治疗机制 延髓的运动性核
团受双侧皮质核束支配，如果只有一侧皮质核束受

累，一般不会出现症状，但在双侧皮质延髓束同时受

累时，则通常都会呈现吞咽障碍，临床主要表现为吞

咽困难和构音障碍等假性球麻痹的症状[9]。大量临床
实践表明，中医针刺法和康复医学法治疗都可在一定

范围内医治该疾病，针刺和康复训练在适应证上的疾

病谱相近，治疗平台的切入时机也相同，因此两者之

间的治疗在理论上互补性也是非常强的，因此许多学

者认为若能尽早应用针刺与康复训练干预卒中后吞

咽障碍，则能加速建立侧枝循环，促进未完全损伤、
凋亡的脑细胞和病灶周围组织重组与代偿，从而最

大限度地发挥脑的“可塑性”，尽可能地恢复患者的
吞咽功能[10]。
5.2 针刺与康复训练治疗卒中后吞咽障碍的作用特
点 头部是人类神经系统分布最广泛的区域，头部施

针刺能够激活脑皮层神经细胞的兴奋度，改善缺血性

半暗带局部神经元的低氧超级化之势，针刺可以体现

出中医所指的近治远治的效果，达到醒神开窍、通脑
活络之效，促进被抑制或可逆性神经细胞的觉醒，

不仅可以使神经功能得到恢复，还可强化皮层功能

区的代偿和协调作用，加快功能重组，解决吞咽障

碍[11]。对风池等双侧穴位的针刺有助于改善脑局部的
供血，修复神经细胞所受的损伤，加速吞咽反射弧的

重建与修复，从而有效地调整大脑皮层的功能，促进

迷走神经、舌咽、舌下功能的迅速恢复。康复训练结
合了基础训练法和摄食训练法，由于中枢神经在结构

和功能上具有很强的可塑性与重组能力，因此可以利

用系统、合理的长期康复训练刺激中枢神经系统，构
建出新的运动投射区，随后慢慢具备冲动运动神经的

功能，这样患者此前丧失的运动功能获得了再次运动

的能力，中枢神经系统通路得以恢复，与吞咽肌力有

关的功能恢复进程因此加快，神经细胞的损伤获得修

复，与突触链有关的刺激、运动、诱导、强化等功能
加强，患者重新获得吞咽功能[12]。
5.3 针刺与康复训练促进卒中后吞咽障碍的原因分
析 针刺疗法和康复训练都具备各自的优势，二者可
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以起到辨证互补之效。针刺的刺激可为运动传导通路
的构建提供有效促进，针刺能够反复将运动刺激信号

传导至大脑皮层，可强化促进记忆[13]。针刺作用于主
动肌的本质就是输入一种外周感觉，可刺激γ运动
神经元的兴奋，强化皮层运动区的代偿及协调作用，

预防废用性肌萎缩，消除功能障碍，确保吞咽功能重

组。与针刺疗法不同，康复训练则是输入正常的运动
模式，康复训练有助于患者的神经系统重建运动投射

区，纠正异常运动模式，加快肌力恢复，使其再次获

得发放运动神经冲动的能力。利用针对性、分阶段的
康复训练可以提高针刺疗法的功效，促进大脑运动皮

质区完成“动作定型”，加快与吞咽功能有关的神经
元的修复和再生[14]。
6 总结

针刺疗法和康复训练都是治疗卒中后吞咽障碍的

非常有效的方法，二者单独使用也都能起到较为理想

的结果，但是若将二者联用，可以弥补各自的不足，

最大限度地促进患者的康复，保障患者的生命安全。
但目前针刺结合康复训练尚缺乏一个标准化、规范化
的治疗程序，因此在今后的工作中还应努力探索最为

合理的结合方案。
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