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针刺治疗中风慢性期中重度吞咽障碍临床研究
周飞雄 曾科学

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨针刺治疗中风慢性期中重度吞咽障碍临床效果。 方法：选取我院 2012 年 4 月 ~2013 年 4 月收治的 42 例中
风慢性期中重度吞咽障碍患者作为研究对象，在征得患者同意的前提下将患者分为对照组和观察组各 21 例。 对照组患者采用康

复训练治疗方法，观察组患者采用针刺治疗方法，对比两组患者的治疗效果。 结果：对照组治愈 4 例，有效 8 例，无效 9 例；而观察

组治愈 10 例，有效 10 例，无效 1 例：观察组的治疗效果明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：针刺治疗中风慢性期中重度吞咽障碍具

有非常明显的临床治疗效果，患者的病情得到显著改善，值得临床推广应用。
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目前，中风后出现吞咽障碍的发生率极高，由于
误吸导致的中重度吞咽障碍的发生几率也很高[1]。
中风病是目前老年人高发的疾病，大部分中风急性
期出现吞咽障碍的患者能够在短期内达到自愈，但
是对于慢性期出现吞咽障碍的患者并没有十分有效
的治疗方法。 因此，治疗中风慢性期中重度吞咽障
碍值得进行更加细致的临床研究。 本文主要探讨针
刺治疗中风慢性期中重度吞咽障碍的治疗效果。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院 2012年 4月 ~2013年 4
月收治的 42例中风慢性期中重度吞咽障碍患者作
为研究对象，在征得患者同意的前提下将患者分为
对照组和观察组各 21例。 对照组中男 12例， 女 9
例；年龄 40~78 岁，平均年龄 59 岁；病程（64.53±
59.77）d；脑出血患者 15例，脑梗死患者 6例；重度
者 10例，中度者 11例。 观察组中男 13例，女 8例；
年龄 42~84岁， 平均年龄 63岁； 病程为（67.00±
63.01）d；脑出血患者 14例，脑梗死患者 7例；重度
者 11例，中度者 10例。 两组患者在年龄、性别以及
病程等一般资料方面都无明显差异（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 治疗方法 对于中度吞咽障碍患者采用针刺
疗法或康复训练的方法，并进行阶段性的摄食相关
性训练。 对于重度吞咽障碍患者需要在进行胃管鼻
饲的基础上，采用针刺疗法或康复训练的方法。
1.2.1 对照组 采用康复训练方法进行治疗，指
导患者进行适当的运动，舌头做前伸、后缩以及侧方
按摩颊和清洁牙齿等主动性的活动，同时使用压舌
板在舌头上进行压和滑动等一些能够引起刺激的运
动。 此外，还可以采用促通技术进行脸部表情的肌
肉训练，以改变肌肉的紧张性，促进其主动收缩功能
的恢复。需要重点提出的是注意咀嚼肌肉的张力等，
下颌部分关节的活动也十分关键，需要定时进行训

练。患者每天治疗 1次，周六、周日休息，3周为 1个
疗程，疗程结束后进行各项功能的检查。
1.2.2 观察组 采用针刺治疗方法， 取患者风府、
百劳和人迎等穴位，风府穴取 2寸毫针，针尖朝向喉
咙方向进针 1.2寸，患者局部出现酸胀针刺感即可；
百劳穴取 2寸毫针，直接刺进 1.2寸，患者局部出现
酸胀针刺感即可；人迎穴在喉咙尖旁开 1.5寸，颈部
总动脉的内侧缘取穴位，使用 2寸毫针直接刺进 1.8
寸，患者局部出现窒息样针刺感即可。患者每天治疗
1次，周六、周日休息，3周为 1个疗程，疗程结束后
进行各项功能的检查。
1.3 统计学分析 采用 SPSS16.0 统计学软件处
理数据，分别对各种数据进行 t检验、卡方检验及秩
和检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
1.4 治疗结果 观察组的治疗效果明显优于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

2%%%%讨论
中风引发的吞咽障碍临床上十分普遍， 一般都

发生在年龄较大的人群中， 可能引发直接误吸所致
的肺部感染； 或者因为人体摄入的营养严重不足而
导致身体情况下降，甚至导致患者死亡率显著增高，
患者的生活质量也因此明显下降， 直接导致很多患
者丧失生活自理能力[2]。 因此，针对中风后吞咽障碍
需要及时进行治疗以改善患者的生活质量， 让患者
早日恢复正常的吞咽能力。 因中风导致的病残率及
病死率都很高，在我国的发病率也明显上升，成为了
危害老年人正常生活的主要疾病之一。不仅如此，很
多中风患者的发病年龄逐渐趋向年轻化， 其中出现
脑梗死的情况居多。近几年来，针刺治疗吞咽障碍的
效果明显改善，取得了一定的疗效[3]。 本文探讨取患
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者风府、百劳和人迎等穴位进行针刺治疗，改善患者
吞咽障碍的情况。

针刺治疗的效果相较于康复训练治疗见效更快
且疗效明显，对于重度吞咽障碍患者来说，采用针刺
治疗能够加快治疗的速度，改善患者的生活质量，减
轻患者的痛苦，有利于患者病情的尽快恢复。 康复
训练治疗能够通过逐渐的运动来慢慢恢复患者的吞
咽能力，对患者相关部位的肌肉能力进行适当的锻
炼，能够有效改善患者的病情，但康复训练治疗的效
果和时间都明显不如针刺疗法。本文研究结果发现，
采用针刺治疗的观察组患者疗效要明显优于采用康

复训练的对照组，这和相关研究结果基本一致[4]。 综
上所述， 针刺治疗中风慢性期中重度吞咽障碍具有
非常明显的临床治疗效果， 患者的病情得到明显的
改善，值得临床推广应用。
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脑血管病后继发癫痫 60例临床分析
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摘要：目的：观察分析脑血管病后继发癫痫的临床特征，探讨脑血管病与继发癫痫的相关性。 方法：我院 2008 年 3 月 ~2013
年 3 月收治脑血管病 782 例，对其中继发癫痫患者 60 例临床资料进行回顾性分析，对比分析继发癫痫的相关因素。 结果：继发癫

痫患者年龄（60.2±3.2）岁，低于脑血管病患者（68.2±4.9）岁，脑出血发作率 11.81%，高于脑梗死 8.11%，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；早发 44 例（73.33%），安静状态下发作 43 例（71.67%），伴有偏瘫或其它位置单瘫 47 例（78.33%），脑电图检查异常 47 例
（78.33%），其中尖慢复合波或棘慢复合波 23 例（38.33%）；强制 - 痉挛发作 29 例（48.33%），单纯部分性发作 21 例（35.00%）；病变

类型成为发作时间影响因素，病变部位成为瘫痪、脑电图、发作类型影响因素，差异具有统计学意义（P＜0.05）；经规范治疗，44 例
早发患者住院观察期间未再发作，出院后随访 4~12 个月，复发 5 例（11.36%），16 例迟发者住院观察期间未见复发，出院后随访

4~12 个月，复发 2 例（12.5%）。 结论：脑血管病后继发癫痫率较高，可早发也可迟发，脑电图多伴有典型癫痫样放电，病情可轻可

重，发作特点各异，病灶部位、疾病类型与发作密切相关；经规范治疗，多数脑血管病后继发癫痫治愈，但复发率仍较高。
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癫痫是脑血管病常见并发症，可早发也可迟发，
发病率为 1%~25%[1]。 继发癫痫给脑血管康复带来
诸多负面效应，不仅影响治疗与护理持续性、有效
性，还影响患者及其家属治疗信心，直接或间接影响
患者预后。 我院 2008年 3月 ~2013年 3月共收治
脑血管病患者 782例，发生继发癫痫 60例。 现报道
如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 我院 2008年 3月 ~2013年 3月共
收治脑血管病患者 782例，均经头颅 CT/MRI确诊。
其中男 439例，女 343例；年龄（68.2±4.9）岁；脑梗
死 370例，脑出血 237例，脑栓塞 74例，TIA%45例，
蛛网膜下腔出血 56例。 继发癫痫 60例，其中男 39
例，女 21例，平均年龄（60.2±3.2）岁。
1.2 方法 收集患者信息及病历资料， 运用脑电
图等技术手段，明确诊断癫痫类型，获取临床信息。
1.3 统计学处理 本次研究中获取的所有资料数
据均应用 SPSS18.0软件操作处理，以均数±标准差

（x%±s）表示计量资料，以数（n）与率（%）表示计数资
料，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 年龄、 病变类型与病变部位比较 继发癫痫
患者年龄低于脑血管病患者， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。辅助检查：脑梗死 30例（8.11%），脑出血
28例（11.81%），蛛网膜下腔出血 2例（3.57%），脑出
血发作率高于脑梗死， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 病变部位分布：（1）脑叶病变 43例：其中额叶
12例、颞叶 8例、顶叶 5例、额顶叶 8例、枕叶 5例、
额颞叶 5例；（2）非脑叶病变 17例：基底节 8例、丘
脑 7例、蛛网膜下腔 2例。
2.2 发作特点 早发 44例，迟发 16例；安静状态
下发作 43例，活动中发作 17例；伴有偏瘫或其它位
置单瘫 47例；感觉障碍 23例，意识障碍 13例，头痛
呕吐 20例，失语 10例。诊断时，行脑电图检查，正常
13例，异常 47例，其中阵发性尖波 8例，尖慢复合
波或棘慢复合波 23例， 阵发性δ波 5例，θ波 11
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