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体针配合头针治疗卒中后吞咽障碍的临床研究
黄艺

（四川赫尔森康复医院，四川  成都  610000）

摘要：目的   观察体针配合头针治疗卒中后吞咽障碍的临床研究。方法   选择我院2021年8月至2022
年11月我院脑卒中吞咽障碍患者，采用随机数字表法分为对照组和头-体针组，对照组采用常规吞咽干预

方案，包括冰刺激、理疗、呼吸训练、舌肌及咀嚼肌运动训练。而头-体针组采用头针配合体针，2组均干

预8周。观察两组干预前后的临床症状积分[声嘶舌謇、口角流涎、食物滞留、进食饮水呛咳]、藤岛一郎

吞咽疗效评分、标准吞咽功能量表（SSA) 、吞咽困难生活质量量表（SWAL-QOL）。结果   在症状积分

方面，治疗后两组在声嘶舌謇、口角流涎、食物滞留、进食饮水呛咳四项积分均低于治疗前，差异有统计

学意义（P<0.05）。组间比较，头-体针组在声嘶舌謇、口角流涎、进食饮水呛咳三项症状积分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；而在食物滞留一项症状积分，头-体针组和对照组差异无统计学意义

（P>0.05），在量表评估方面，干预8周后2组3项量表中，藤岛一郎评分均高于干预前，SSA均低于干预

前，SWAL-QOL均高于干预前，差异均有统计学意义（P<0.05）。组间比较，头-体针组在藤岛一郎评分和

SWAL-QOL均高于对照组，在SSA低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论   体针配合头针治疗

脑卒中后吞咽障碍效果显著，值得进一步推广。
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Clinical Study of Body Acupuncture Combined with Scalp Acupuncture in the 
Treatment of Dysphagia after Stroke

HUANG Yi

(Sichuan Helsen Rehabilitation Hospital, Chengdu Sichuan 610000)

ABSTRACT: Objective  To observe the clinical study of body acupuncture combined with scalp 
acupuncture in the treatment of dysphagia after stroke. Methods  The patients with dysphagia 
after stroke in our hospital from August 2021 to November 2022 were randomly divided into 
control group and head-body acupuncture group. The control group adopted routine swallowing 
intervention program, including ice stimulation, physical therapy, respiratory training, tongue 
muscle and masticatory muscle exercise. In the head-body acupuncture group, scalp acupuncture 
and body acupuncture were used, and both groups were intervened for 8 weeks. The clinical 
symptom score (hoarseness, salivation, food retention, choking after eating and drinking water), 
Fujijima Ichiro swallowing efficacy score, standard swallowing function scale (SSA), and quality 
of life scale for dysphagia (SWAL-QOL) were observed before and after the intervention were 
observed. Results  In terms of symptom score, the scores of hoarseness, salivation, food retention, 
and choking after eating and drinking in the two groups after treatment were lower than those 
before treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the 
control group, the score of the three symptoms of hoarseness, salivation, eating and drinking 
cough in the head-body acupuncture group was significantly lower than that in the control group 
(P < 0.05). However, there was no statistically significant difference between the head-body 
acupuncture group and the control group in the score of one symptom of food retention (P > 0.05). 
In the evaluation of the scale, the score of Fujijima Ichiro in the two groups was higher than that 
before the intervention, the SSA was lower than that before the intervention, and the SWAL-
QOL was higher than that before the intervention, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Compared with the control group, the score and SWAL-QOL of the head-body 
acupuncture group were higher than those of the control group, and the SSA was lower than that of 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion  Body acupuncture 
combined with scalp acupuncture has a significant effect on dysphagia after stroke, and is worth 
further promotion.
KEY WORDS: body acupuncture; scalps; stroke; dysphagia

0   引言

脑卒中，是一类常见的老年性疾病，随着

全世界不可逆地进入深度老龄化社会，本病

发病率在逐渐上升 [1-2]。而有研究指出[3]，卒中

后出现不同程度的吞咽障碍的发病率在一半以

上；然而由于卒中后同时会出现运动、感觉、

言语、认知等多种障碍，大多医务人员对吞咽

障碍关注度有待提高。并且，吞咽障碍会造成

营养不良、吸入性肺炎、电解质紊乱等诸多并

发症。因此，对吞咽障碍的及时高效干预，是

当前治疗卒中、提高卒中患者生活质量的必要

环节。多项研究指出 [4-5]，传统手段中的针刺

技术可以改善脑卒中的吞咽功能障碍，保障摄

食的顺利进行。然而过去针刺多为单类针刺手

法，其治疗效果有待优化。而本研究采用体针

配合头针治疗卒中后吞咽障碍，取得较为不错

的疗效，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料  
选择我院2021年8月至2022年11月我院脑

卒中吞咽障碍患者100例。入选标准：（1）符

合脑卒中的相关诊断标准 [6]，并经影像学证据

证实为脑卒中；（2）患者年龄小于80岁，且

生命体征稳定；（3）患者首次发病；（4）经

评定存在吞咽和饮水困难；洼田饮水试验评定

≥3级；（5）神志清醒，且无认知障碍；本研

究通过医院伦理委员会批准。排除标准：（1）

生命体征暂不稳定患者；（2）合并严重心、

肝、肾功能不全；（3）存在食管等结构异常

者。剔除标准：（1）治疗期间出现严重不良

反应，无法继续治疗；（2）患者在治疗过程

中不配合干预或因其他原因自行退出治疗；

（3）干预过程中自行接受其他治疗。将100例

纳入患者使用随机数字表法分为对照组和头-
体针组各50例，在整个治疗期间，对照组脱落

3例，头-体针组脱落1例，最终对照组47例，

头-体针组49例。其中，对照组男性26例，女

性21例，年龄（65.06±3.71）岁，卒中部位

在皮质21例，在小脑13例，在皮质下13例，

病程（28.17±2.26）日，BMI（20.92±1.35）

k g · m - 2，洼 田 饮 水 试 验 Ⅲ 级 3 0 例 ，Ⅳ 级 1 1
例，Ⅴ级6例。头 -体针组男性27例，女性22
例，年龄（65.48±3.06）岁，卒中部位在皮

质 2 3 例 ，在 小 脑 1 4 例 ，在 皮 质 下 1 2 例 ，病

程（28.40±1.95）日，BMI（20.68±1.20）

kg·m-2，洼田饮水试验Ⅲ级33例，Ⅳ级10例，

Ⅴ级6例。2组患者在年龄、性别、卒中部位、

BMI、洼田饮水试验分级等资料具有可比性

（P > 0.05）。

1.2   治疗方法

两组患者均进行脑卒中临床路 径干预。

针对吞咽障碍，对照组采用常规的吞咽治疗，

包括冰刺激、电刺激、舌肌咀嚼相关核心肌群

的运动训练。而头-体针组采用在对照组基础

上上加用头针配合体针，头针选择百会、四神

聪，同时搭配双侧顶颞前斜线和顶颞后斜线下

五分之二区域。其中百会穴平刺0.5寸，四神

聪则向百会穴方向透刺，双侧顶颞前后斜线进

针与头皮呈30°，针尖破皮达到帽状腱膜后作

220 次/min的快速捻转2min；体针选择翳风、

天突、金津、玉液、廉泉、通里、风池。采用

0.30mm×40mm毫针对廉泉、哑门、通里、风

池、翳风进行常规针刺，留针30min；采用三

棱针对金津、玉液点刺后以轻微出血为度，其

后嘱咐患者做吞咽动作。上述治疗2日1次，一
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周治疗3次。2组共干预8周。

1.3   观察指标

症状评分：参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[7]，具体对声嘶舌謇、口角流

涎、食物滞留以及进食饮水呛咳的严重程度从

低到高分别计予0~6分。

藤岛一郎吞咽疗效评分：本量表分为1~9
分，本量表分值与疗效呈正相关[8]。

标 准 吞 咽 功 能 量 表 （ S t a n d a r d i z e d 
Swallowing Assessment，SSA)：本量表总分在

17~46分，本量表分值与吞咽功能呈负相关[9]。

吞咽困难生活质量量表（Swal lowing-
quality of life，SWAL-QOL）以观察生活质

量改善情况，本量表共44个条目，每个条目赋

予1~5分，分值与生活质量呈正相关[10]。

1.4   统计学处理

应用 SPSS 21. 0统计软件进行处理，计量

资料以（ ±s）表示，组内比较采用配对样本t
检验，组间比较采用两样本t 检验，以P < 0.05
为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组患者干预前和干预8周的临床症状积分    
治疗后两组在声嘶舌謇、口角流涎、食物

滞留、进食饮水呛咳4项积分均低于治疗前，

差异有统计学意义（P < 0.05）。组间比较，

头-体针组在声嘶舌謇、口角流涎、进食饮水

呛咳三项症状积分低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0 .05）；而在食物滞留1项症状

积分，头-体针组和对照组差异无统计学意义

（P > 0.05），见表1。

2.2   两组患者干预前和干预8周的量表评估

干预8周后两组3项量表中，藤岛一郎评分均

高于干预前，SSA均低于干预前，SWAL-QOL均

高于干预前，差异均有统计学意义（P< 0.05）。

组间比较，头-体针组在藤岛一郎评分和SWAL-
QOL均高于对照组，在SSA低于对照组，差异有

统计学意义（P< 0.05），见表2。

3   讨论 

吞咽功能障碍不仅严重威胁脑卒中患者的

生存质量，同时容易诱发坠积性或吸入性肺炎、

窒息，有数据统计，伴有吞咽障碍的脑卒中患

者，其死亡率远远高于不伴有吞咽障碍者[11-13]。

因此，大多数学者均认可将吞咽障碍作为脑卒中

死亡的独立危险因素[14-16]。可见，对吞咽障碍的

及时高效干预，是当前治疗卒中、提高卒中患者

生活质量的必要环节。

表 1  两组患者治疗前后临床症状积分比较 ( 分， ±s)

组别 n 时间
临床症状积分

声嘶舌謇 口角流涎 食物滞留 进食饮水呛咳

对照组 47
干预前 3.14±0.26 3.22±0.29 3.36±0.21 4.05±0.29

干预 8 周后 2.16±0.21* 2.11±0.31* 1.88±0.20* 3.50±0.20*

头 - 体针组 49
干预前 3.11±0.27 3.18±0.30 3.35±0.22 4.09±0.28

干预 8 周后 1.26±0.19*# 1.56±0.28*# 1.85±0.18* 2.14±0.21*#

注：与治疗前相比，*P < 0.05；与对照组相比，#P < 0.05。

表 2   两组患者干预前和干预 8 周的量表评估 ( 分， ±s)

组别     n                                   时间
量表评价

藤岛一郎评分 SSA SWAL-QOL

对照组 47
干预前 3.15±0.26 36.53±3.26 112.61±9.27

干预 8 周后 4.51±0.37* 26.92±3.18* 119.35±9.41*

头 - 体针组 49
干预前 3.11±0.25 35.96±3.17 114.27±8.13

干预 8 周后 5.92±0.46*# 19.28±3.02*# 127.83±8.46*#

注：与治疗前相比，*P < 0.05；与对照组相比，#P < 0.05。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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而本研究对照组采用常规干预手段，如

指导患者进行口舌、咽喉等核心肌群的运动训

练，从外周到中枢来刺激神经重建，同时也可

以防止相应肌群的废用性萎缩，提高其控制

能力与协调灵活性，最终实现吞咽反射弧的功

能重建与恢复[17-19]。其次，再来看头-体针组，

在中医学看来，本病属于“喑痱”范畴，《黄

帝内经》描述为“内夺而厥，即为喑痱”，表

明“喑痱”是因中风厥证而引起；而多数医家

均认为本病本虚标实，内有肝肾亏虚，元气不

足；外有风、痰、火等外邪瘀阻脑窍，而脑为

髓海和元神之府，脑的功能障碍继而导致脉络

闭塞，口咽等部位的血运气机失调，出现相应

功能障碍[20]。

而头针的核心理念认为，大脑皮质与头皮

之间存在投射关系，通过对头皮的刺激，能够

发挥“近治作用”直接调节大脑功能。现代实

验研究也证实，头针可以有效改善脑循环，提

高神经生长因子表达，降低脑血管炎性免疫反

应[21]。而本研究中的选择百会、四神聪以及双

侧顶颞前斜线、顶颞后斜线下2/5区域，其中，

百会乃百脉朝会之穴，直入脑府，与脑功能关

系密切；且百会隶属督脉，《黄帝内经》对其

描述为：“督脉者……上贯心后入喉，上颐而

环唇”，明确指出吞咽与督脉存在实质联系。

而四神聪乃百会前后左右各开1寸，采用四神聪

向百会透刺，能加强协同效果。而按照头针理

论，顶颞前斜线与顶颞后斜线下2/5区域相当

于口、舌、咽等器官投影到头皮的区域，也是

头针理论中的语言区[22]。而本研究中，体针选

择翳风、金津、玉液、廉泉、通里、风池，其

中天突为任脉与阴维脉之交会穴，是咽喉病症

治疗的要穴，用该穴可宣肺止咳，清咽开音；

金津和玉液均为经外奇穴，用该穴可清泻热

邪，通经活络；廉泉属任脉经穴，用该穴可利

咽生津；风池穴深处可以直接刺激颈上交感神

经节等等[23-24]。从数据来看，头-体针组在藤岛

一郎评分和SWAL-QOL均高于对照组，在SSA

低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；

同时头-体针组在声嘶舌謇、口角流涎、进食饮

水呛咳三项症状积分低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05），可见，头-体针组效果更

优。综上所述，体针配合头针治疗脑卒中后吞

咽障碍效果显著，能改善其症状积分和功能评

估，值得进一步推广。
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