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综合疗法治疗脑卒中吞咽障碍 84例

谢静红

≈摘要  目的 观察综合疗法治疗脑卒中吞咽障碍的临床疗效 ∀方法 ty{例脑卒中吞咽障碍患者随机分为治疗组和对照组各

{w例 o对照组采用常规西药治疗 o治疗组在西药治疗基础上加针灸 !中药和康复训练 o观察两组患者的疗效 ∀结果 治疗组临床总有

效率 |u qsv h o对照组总有效率 zu qyu h o两组比较有显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 结合针灸 !中药和康复训练的综合疗法可提高

脑卒中吞咽障碍的治疗效果 ∀
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吞咽障碍又称球麻痹 o多发生于脑卒中后 o约

vs h ∗ ys h的脑卒中患者伴发此症≈t  ∀吞咽障碍系由

双侧皮层或皮质延髓束的上运动神经元损伤所致 o可

因食物误吸入致肺部感染 o重症患者可因痰液阻塞气

道窒息危及生命 o也可以因摄入不足致严重营养不良 ∀

我院自 ussv年起 o对收治的脑卒中吞咽障碍患者采用

综合疗法 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ty{例患者均为我院住院患者 ∀入选

标准 }经头颅 ≤ × 或 � � �扫描证实为脑梗死或脑出

血 o主症为吞咽困难 o饮水呛咳 o不能进食 o伴有不同程

度的偏瘫 ~查体见舌体运动无力 o伸舌失灵 o但无舌肌

萎缩 o咽反射存在 ~既往有高血压 !糖尿病 !脑卒中病

史 ~无意识障碍 ∀将患者分为治疗组和对照组各 {w

例 ∀治疗组中男性 w{例 !女性 vy例 o年龄 ws ∗ {s岁 o

平均 xy qy岁 ~病位部位 }基底节 wx例 !顶叶 tx例 !脑

干 ts例 !多发性梗死 tw例 ~脑出血 vz例 !脑梗死 ws

例 !混合性中风 z 例 ∀对照组中男性 wx 例 !女性 v|

例 o年龄w{ ∗ z{岁 o平均yx qy岁 ~病位部位 }基底节w{

作者单位 }焦作市中医院内一科 o河南焦作市 wxwsss ∀作者简介 }

谢静红kt|y{2l o女 o河南焦作市人 o主治医师 o主要研究方向 }中西医结

合治疗脑血管病 ∀

例 !顶叶 tu例 !脑干 {例 !多发性梗死 ty例 ~脑出血 vx

例 !脑梗死 wu例 !混合性中风 z例 ∀

1 q2 方法  对照组给予西药常规治疗 o脑梗死急性期

常规进行溶栓 !抗凝 !降纤治疗并应用脑保护剂 ~脑出

血患者常规给予控制血压和降颅压治疗 o以及对症处

理 ∀

治疗组在以上治疗基础上施以以下综合康复治

疗 }

1 q2 q1 针刺治疗  取廉泉穴k喉结上 t寸 !下颏直下 t

寸舌骨上方l !外金津 !外玉液k喉结上 t寸 !左右开s qx

寸l !地仓 !合谷 !内关 !风池 ~操作方法 }按无菌操作 o常

规消毒 o选 u ∗ u qx寸针 o廉泉穴 !外金津 !外玉液向舌

根部刺入 o得气后即刻拔针 o其余穴位交替使用 o每日

t次 ots次为 t个疗程 o间隔 u §后进行下 t个疗程 ∀

1 q2 q2 中药汤剂口服或鼻饲  方用地黄饮子加减k生

地黄 ts ª!巴戟天 ts ª!山芋肉 ts ª!石斛 ts ª!肉苁蓉

ts ª!五味子 ts ª!肉桂 x ª!茯苓 tx ª!麦冬 tx ª!炮附

子 ts ª!石菖蒲 tx ª!远志 vs ª!生姜 v片 !大枣 v枚 !

薄荷 x ªl o水煎服 o每日 t剂 ots §为 t个疗程 ∀

1 q2 q3 康复训练  分为直接训练和间接训练≈u  ∀

1 q2 q3 q1 间接训练  为不用食物 !针对吞咽功能障碍

的训练k基础训练l o内容为 }≠ 口唇闭锁练习 }让患者

面对镜子独立进行紧闭口唇练习 o对无法主动闭锁口
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唇的患者 o可予以辅助 ~� 下颌运动训练 }让患者尽量

张口 o然后松弛 o下颌向两侧运动 ~≈舌的运动训练 }让

患者向前及两侧尽力伸舌 o伸舌不充分时 o可用纱布裹

住舌尖轻轻牵拉 o然后让患者用力缩舌 o促进舌的前后

运动 ~…冷刺激 }将冰冻棉棒蘸少许水 o轻轻刺激软腭 !

腭弓 !舌根及咽后壁 o然后嘱患者做吞咽动作 ov次r§o

ts °¬±r次 o至皮肤稍发红 ~ 促进吞咽反射训练 }用手

指上下摩擦甲状软骨至下颌下方的皮肤 o引起下颌的

上下运动和舌部的前后运动 o继而引发吞咽 ∀

1 q2 q3 q2 直接训练  为在进食的同时 o通过调整体位

及食物种类 o应用辅助吞咽动作练习的训练k摄食训

练l o内容为 }≠体位 }开始可先尝试 vsβ仰卧 !颈部前倾

的体位 ~�食物的选择 }应选择柔软 !密度及性状均一 !

有适当的黏性 !不易松散 !易于咀嚼 !通过咽及食道时

容易变形 !不易在黏膜上滞留的食物≈v  ~≈ 一口量 }应

从小量kt ∗ w ° l̄开始 o逐渐增加 o掌握合适的一口量 ~

…咽部滞留食物去除法 }¤q空吞咽 }每次吞咽食物后 o

再反复做几次空吞咽 o使食块全部咽下 o然后再进食 ~

¥q交互吞咽 }让患者交替吞咽固体食物和流食 o或每次

吞咽后饮少许水kt ∗ u ° l̄ o这样既有利于激发吞咽反

射 o又能达到去除咽部滞留食物的目的 ∀

连续治疗 t个月观察临床疗效 ∀

1 q3 疗效评定  吞咽障碍分级根据洼田氏饮水试验

分 x级 }≠ t级 }能顺利地 t次将水咽下 ~� u级 }能分 u

次以上不呛咳地将水咽下 ~≈ v级 }能 t次将水咽下 o

但有呛咳 ~…w级 }能分 u次以上将水咽下 o但有呛咳 ~

  x级 }频繁呛咳 o不能将水全部咽下≈w  ∀

疗效评定标准 }≠ 临床治愈 }舌体运动自如 o能正

常吞咽 o饮水试验评定 t级 ~� 显效 }吞咽障碍明显改

善 o饮水试验评定 u级 ~≈有效 }吞咽障碍有所改善 o饮

水试验评定 v级 ~…无效 }吞咽障碍无改善 o饮水试验

评定 w或 x级 ∀

1 q4 统计学处理  应用 ≥°≥≥ ts qs统计软件对计量

资料进行 ·检验 o计数资料进行 ς
u 检验 ∀

2 结果

治疗后 o治疗组患者临床治愈 xw例 !显效 tu例 !

有效 tw例 !无效 w例 o总有效率 |u qsv h ~对照组临床

治愈 tu例 !显效 ux例 !有效 uw例 !无效 uv例 o总有效

率 zu qyu h o治疗组的疗效明显优于对照组 k ° �

s qstl ∀

3 讨论

脑卒中属中医中风的范畴 ∀中风是由于患者脏腑

功能失调 o气血亏虚 o加之劳累 !恼怒而致瘀血阻滞 o痰

热内蕴 o或风阳内动 o血随气逆 o导致脑脉痹阻 o或血溢

脉外而引发 ∀总之 o中风病的病机为本虚标实 o虚为患

者肝肾气血亏虚 o实为痰瘀互结 o上扰咽喉致使咽喉为

之所困而失其所用 ∀咽喉为肺气出入之通道 o脾胃运

化水谷摄入之门户 o肺气的升降出入赖于/肝主疏泄0 !

/肾主纳气0的功能 o吞咽功能正常与否与/脾主升清0 !

/胃主降浊0密切相关 ∀肾虚与中风的发生密切相关 o

肾藏精生髓充脑 o脑功能活动有赖肾精的不断生化才

能维持 o而吞咽障碍患者是因肾阴虚损 o脑髓空虚所

致 o直接影响/上贯肝膈 o入肺中 o循喉咙 o夹舌本0的功

能≈x  ∀本组患者中药用地黄 !山芋肉补肾精 ~肉苁蓉 !

巴戟天壮肾阳 ~附子 !肉桂以助温养下元 o引火归元 ~石

斛 !麦冬 !五味子滋阴敛液 o壮水以济火 ~菖蒲 !远志 !茯

苓化痰开窍 o诸药合用使下元得以补养 o浮阳得以摄

纳 o水火相济痰化窍开 o使吞咽功能正常运行 ∀而冰块

含化可以直接刺激上颚弓 !咽腔后壁 o使其收缩 ∀

中医学认为 o舌为心之苗 o心开窍于舌 ~脾主肌肉 o

开窍于口 ~肝主筋 o肾藏精 o从经络循行来看 o心肝脾肺

肾五条经脉均循喉环舌 o可见五脏功能正常与否直接

影响口舌咽喉功能的发挥 o气血亏虚 o风 !火 !痰 !瘀阻

滞经脉 o闭阻舌咽喉窍则吞咽困难 ∀现代医学研究证

实 o舌咽神经 !舌下神经的末梢分布于舌体 o支配咽喉

肌 !颏舌肌等舌部肌肉 o金津 !玉液穴及舌系带处有三

叉神经通过 o迷走神经分布于咽 !会厌软腭的肌肉及咽

喉部黏膜 o针刺这些穴位可使之产生兴奋 o通过传入神

经到达中间神经元 o增加大脑血流量≈y  o标本兼治 o促

进整体康复治疗效果 ∀

总之 o综合疗法对脑卒中吞咽障碍康复有良好疗

效≈z2|  ∀
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