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　　吞咽障碍可由各种不同的原因引起。脑卒中后神

经系统的病变，引起了与吞咽功能有关的肌肉无力或

肌肉运动不协调引起吞咽障碍，常伴有言语障碍。吞

咽障碍是 目 前 卒 中 死 亡 患 者 独 立 的 危 险 预 测 因 素 之

一［１］，且常规治疗方法往往不能有效地缓解病情。对

此，我们采用方便揿针埋针候气、全天候针，以获取

最佳针灸作用时机、时效，再结合有意识或无意识的

吞咽运动训练治疗脑卒中后吞咽障碍，效果显著，现

总结如下。

１　一般资料

观察对象均来自本院的住院患者，选择符合纳入

观察范围 的 病 人 共４０例。其 中 男 性２４例，女 性１６
例；年龄最大者７３岁，最小者４１岁；病程最短的半

年，最长的５年。按照随机的方法分成治疗、对照两

组，经统计学处理，两组患者在性别、年龄、病程等

方面的差异无显著性意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　观察 组：采 用 方 便 揿 针 埋 针 候 气 疗 法 为 主，取

穴为颈４夹脊穴、“舌三针”（廉泉穴、廉泉左右旁开

１寸各取１穴）、心俞、脾俞、阿是穴。将皮肤常规消

毒清洁干燥后，将方便揿针 （杭州元力医疗器械有限

公司针 行 牌０．２５ｍｍ×２ｍｍ 方 便 揿 针）垂 直 埋 入 心

俞、脾俞、颈４夹脊穴、“舌三针”，即刻让患者作吞

咽动作、同时感受吞咽时的不适点，即阿是穴，在阿

是穴埋针，留针候气２４ｈ，同 时 嘱 患 者 适 时 地 （３～５
次／ｄ，每次２～５ｍｉｎ）配合做空吞咽动作；留针候气

２４小时，每日１次，１０次为１疗程，治疗３个疗程后

判定疗效。

２．２　对照组：采用美国产ＶｉｔａｌＳｔｉｍ５９００型吞咽障碍

治疗仪，脉冲比率为固 定 值，３００微 秒，工 作 频 率 为

３．５８ＭＨｚ，输出波形为ＡＣ模式：矩形对称双相位零

直流净值。电极片贴在颈部正中线咽喉部肌肉上，四

个电极片从上往下依次垂直排列，电流以患者耐受程

度为宜，每次治疗３０ｍｉｎ，同时嘱患者适时地 （３～５
次／ｄ，每次２～５ｍｉｎ）配合做空吞咽动作；每日１次，
治疗３个疗程后判定疗效。

两组均配 以 内 科 常 规 处 理，予 以 药 物 控 制 血 压，
保护脑细胞，改善脑功能等治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效标准：用洼田饮水试验来判定试验结果，治

疗后，吞咽障碍消失，饮水试验评定１级为临床痊愈；
吞咽障碍显著改善，饮水试验评定２级为好转；吞咽障

碍无明显改善，饮水试验评定３级以上为无效。

３．２　结果：见表１。
表１　两组疗效比较

组别 例数 临床痊愈 好转 无效 总有效率

治疗组 ２０　 ６　 １１　 ３　 ８５％＊

对照组 ２０　 ４　 ８　 ８　 ６０％

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

４　体会

脑卒中 后 吞 咽 功 能 障 碍，内 服 中 药 常 常 难 以 完

成，或 容 易 引 起 误 吸。但 是，针 灸 与 吞 咽 训 练 的 治

疗，能够收到一定程度疗效。揿针作为一种特殊的针

灸针，其材质与普通针灸针完全相同，揿针埋针具有

全天候２４ｈ治疗作用。此外，揿针埋针候气疗法不仅

操作方便，无痛苦，无副作用，且可产生持续而稳定

刺激，不断地 促 进 经 络 气 血 的 运 行，激 发 人 体 正 气。
而且，在埋针期间不影响患者活动。针刺治疗与患者

的咀嚼、吞咽等活动相结合，增强行气活血、通经活

络的作用。由 于 在 增 强 咽 喉 部 肌 肉 肌 力 训 练 的 同 时，
加强了肌肉运动的协调性，对形成吞咽障碍的多种机

制进行调整，故收效更佳。
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