
全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

·经验交流·

吞咽造影评价脐针配合咽三针于脑卒中后
吞咽障碍的临床疗效观察

周文姬 陈忠美 林小余 黄丽琴

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2021.004.021
基金项目：杭州市科技发展计划项目（20180533B55）
作者单位：310000 浙江杭州，杭州市中医院丁桥院区

针灸康复科（周文姬、林小余）；杭州市中医院武林院区针灸

康复科（陈忠美、黄丽琴）

通讯作者：黄丽琴，Email：46432818@qq.com

随着社会老龄化的发展，脑卒中的发生率逐年

升高，有研究表明，在脑卒中患者后遗症期中，吞咽

功能存在不同程度障碍的比例高达 50%以上[1]，这

常导致患者发生脱水、误吸、肺炎、营养不良等后

果，增加了患者不良预后及死亡的风险[2]。本次研

究旨在探讨吞咽造影检查辅助下脐针配合咽三针

在治疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效，为临床治疗

脑卒中后吞咽障碍提供一定的临床思路，提高脑卒

中后吞咽障碍患者的生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 6月至 2020年 12月杭

州市中医院丁桥院区针灸康复科收治的 36例脑卒

中患者为研究对象。纳入标准为：①年龄 40~80岁；

②诊断符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议

通过的各类脑血管病诊断要点，同时经吞咽造影

确诊环咽肌不完全开放或不开放，患有环咽肌失

弛缓症；③本次发病时间在 1月～1 年；④神志清

醒，能配合治疗及检查；⑤患者或患者家属同意参

与研究，并签署知情同意书。排除标准为：①既往

有咽障碍患病史或咽喉部本身就存在异常；②伴

随精神疾病；③硫酸钡造影剂过敏；④有重要脏

器功能衰竭或病情危重。采用随机对照原则分

为对照组和观察组，每组各 18例。对照组男性

8例、女性 10例；平均（59.83±13.13）岁；病程（7.18
±2.79）个月；观察组男性 11例、女性 7例；平均

（62.06±13.42）岁；病程（6.22±3.79）个月。两组患

者的性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组予常规内科及常规吞咽康复训

练，内科治疗包括降压、降糖、调脂稳斑、改善循环

等。常规吞咽康复训练每日 2次，每次 30 min，每周

5次，共 3周，具体内容有：①通过吹起、微笑、缩唇

等动作进行面颊、唇的吞咽肌训练，增加唇部力量；

②让患者进行舌头的抬起、下压、伸缩、平移等运

动，必要时通过舌压板加大难度，提高舌肌力量；

③进行声带开合训练：先深呼吸，直到不能再吸入

空气，再屏住呼吸 5 s后进行均匀的吐气清嗓动作，

使声门反复开合；④用冰棉棒刺激咽弓基底部；

⑤发声练习：在患者声门紧闭时突然发声；⑥让患

者在吞咽过程中尽量提高咽喉部位，并尽可能延长

提高时间；⑦让患者呼吸屏气后进行吞咽，之后自

主咳嗽，以达到清除滞留物的目的；⑧不同性状食

物调制及进食指导训练。观察组在对照组基础上

增加每日 1次脐针及咽三针治疗，每周 5次，共 3周。

脐针取穴：山泽通气（艮位和兑位）、水火既济（坎位

和离位），针具选用吴江市佳辰牌针灸针，0.25 mm
×25 mm，一次性毫针，局部常规消毒，以脐为中心，

向四周脐壁横刺，取针顺序为艮位、兑位、坎位、离

位，进针深度为 10～25 mm 为宜，用消毒敷贴覆盖

留针 30 min。咽三针[3]（廉泉穴和廉泉穴左右旁开

1.2寸，下0.5寸的2个穴位，三穴合称为咽三针）及风

池穴[4]治疗，针具选用吴江市佳辰牌针灸针 0.25 mm
×40 mm一次性毫针，局部常规消毒，咽三针向舌根

方向针刺，进针深度为25～30 mm，风池穴向咽后壁

方向进针，进针深度为 25～30 mm，每 10分钟行针

1次，共计30 min。
1.3 监测指标

1.3.1 采用吞咽造影分析治疗前、治疗 3周后患者
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的吞咽功能改善情况。用温开水和硫酸钡粉剂制

作 60%浓度的硫酸钡混悬液，用该混悬液加适量增

稠剂奥特顺咽或梳打饼干制作 4种不同性状的食

团，通过咽动态透视录像造影检查（video fluorosco⁃
py swallowing study，VFSS）检查，观察患者口腔期、

咽喉期吞咽情况。评分标准如下：①口腔期：0分：

不能将食团送入咽喉；1分：可将食团咀嚼后零碎部

分送入咽喉；2分：一次吞咽动作完成后，口腔内残

留少部分零碎食物；3分：一次吞咽动作完成后食团

可顺利进入咽喉部；②咽喉期：0分：无喉上抬及软

腭弓上抬闭合；1分：在多次吞咽后在会厌谷及梨状

隐窝存有食物残渣；2分：在多次吞咽后，可将食物

全部送入咽喉以下，无残留；3分：一次吞咽就可将

食物送入食管[5]。

1.3.2 误吸情况。0分：大量误吸，无呛咳；1分：大

量误吸，有呛咳；2分：少量误吸，无呛咳；3分：少量

误吸，有呛咳；4分：无误吸。

1.3.3 疗效评定。痊愈：吞咽困难消失，洼田饮水

试验评定 1级；显效：吞咽困难明显改善，饮水试验

提高 2级；有效：吞咽困难好转，洼田饮水试验提高

1级；无效：吞咽困难无变化，洼田饮水试验评级无

变化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件进行录

入和分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）进行

统计描述，当符合正态分布时，采用 t检验；不符合

正态分布时，采用秩和检验；等级资料采用频数进

行统计描述，采用非参数检验。设 P ＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后VFSS评分比较见表1
表1 两组患者治疗前后VFSS评分比较/分

组别

观察组

对照组

口腔期

治疗前

1.28±0.30

1.33±0.24

治疗后

2.39±0.38*

1.89±0.37

咽喉期

治疗前

0.67±0.21

0.71±0.18

治疗后

1.61±0.41*

0.88±0.22

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组患者在治疗前口腔期及咽

喉期的 VFSS 评分比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.56、0.59，P均＞0.05）；两组患者在治疗后口腔

期及咽喉期的 VFSS 评分比较，差异均有统计学意

义（t分别=5.32、6.58，P均＜0.05）。
2.2 两组患者误吸情况比较见表2

表2 两组患者治疗前后误吸情况比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

0.83±0.29

0.91±0.22

治疗后

2.16±0.37*

1.69±0.42

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前误吸情况比较，差异无

统计学意义（t=0.57，P＞0.05）；治疗后，与对照组相

比，观察组误吸情况改善更明显，差异有统计学意

义（t=7.24，P＜0.05）。
2.3 两组患者治疗后临床疗效比较见表3

表3 两组患者治疗后临床疗效比较

组别

观察组

对照组

痊愈/例

1

0

显效/例

10

3

6

12

有效/例 无效/例

1

3

有效率/%

94.44*

83.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗后，观察组的有效率高于对照

组，差异有统计学意义（Z=-2.66，P＜0.05）。
3 讨论

国内外研究表明，脑卒中的发病逐年升高，而

多数患者遗留有吞咽障碍[6]，不仅会造成患者生存

质量下降，也给家庭带来巨大的负担。中医将吞咽

障碍归属“噎膈”范畴，《景岳全书》提出：“噎嗝一证

……盖忧思过度则气结，气结则施化不行。酒色过

度则伤阴，阴伤则精血枯竭，气不行则噎嗝于上，精

血枯涸，则燥结病于下”，由此可见，噎膈标实与气

结相关，本虚则责之于阴津枯槁。《针灸大成》曰：

“廉泉主舌头下肿难言，舌跟缩急不食用，舌纵涎

出”“风池主气塞涎不上语”，故廉泉穴及风池具有

治疗吞咽困难的作用。脐为任脉之要穴，内通五

脏，外达四旁，是人身上的重要枢纽。脐针是通过

在脐部实施针术，来达到平衡阴阳，祛除病邪的目

的，主要原理是易学八卦五行相克相生，与人体脏

腑对应的关系来治疗疾病[7]。噎膈治疗宜以通为

要，山泽通气（艮位和兑位）是通之大法，主治诸般

气滞疾病，根据脐内八卦全息理论，艮位为胃，胃气

以降为顺，胃经沿咽喉入缺盆；兑位为肺，咽喉为肺

之门户，手太阴肺经上循经喉咙，故可通过调节脏

腑经气来达到治疗疾病的目的。取坎位，坎位象征

水，针刺可治疗机体阴津枯稿之证，补虚治本，坎位

与肾相对应，足少阴肾经，从肺入咽喉，夹舌根。此

（下转第359页）

··356



全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

增加相应增多，主要是感染、出血和孕后期可能环

扎线切割造成宫颈组织损伤等。近期并发症多发

生于术后 48 h 以内，包括阴道出血、腹痛、胎膜早

破、膀胱损伤、早产与流产等；远期并发症多发生于

术后 48 h之后，包括宫颈管狭窄、胎膜炎症、宫颈管

裂伤等[11]。

综上所述，阴式子宫峡部环扎术治疗CIC安全

可靠，临床效果满意，可作为治疗 CIC 孕妇的首选

术式。
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外，根据脐地支进针法，兑位（酉时）为肾经经气所

过之时，也具有调节肾经经气作用，故针刺兑位、坎

位，可以通过调节肾经经气治疗咽喉疾病，起到了

“经气所过，主治所及”的作用。离位为心，心经支

脉上挟咽，通达咽喉，另坎位与离位，起到“水火既

济”之意，引阴阳相交，调整人体阴阳。本次研究结

果表明，经过 3周治疗后，观察组在VFSS评分、误吸

情况、临床疗效方面均优于对照组，可见脐针配合

咽三针在治疗脑卒中后吞咽障碍具有一定的优势。

此外，针灸成本低廉，一定程度上可减轻患者的经

济负担，值得临床借鉴。

综上所述，脐针配合咽三针治疗能改善脑卒中

后患者的吞咽障碍，提高患者生活质量，但是，本研

究仍存在一些不足，包括样本量不足，观察指标限

制等因素，还有待进一步研究。
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