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生理节律下维生素 C酸刺激在脑卒中吞咽功能障碍中的应用
史新炜 杨卫利 介卫君

（河南省焦作市第二人民医院 焦作 454001）

摘要：目的：探究基于生理节律行维生素 C 酸刺激康复训练对脑卒中吞咽功能障碍患者吞咽功能及营养状况的影响。 方法：

选取脑卒中吞咽功能障碍患者 127 例，按照随机数字表法分为对照组 63 例和观察组 64 例。 对照组予以常规康复治疗，观察组在

对照组基础上增加基于生理节律的维生素 C 酸刺激康复训练，观察两组临床效果。 结果：观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；
观察组治疗后临床检查、饮水吞咽状态及总分均明显低于对照组，血清总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平均明显高于对照

组（P＜0.05）。 结论：基于生理节律的维生素 C 酸刺激康复训练通过刺激吞咽功能相关神经和大脑区域，可明显改善脑卒中吞咽功

能障碍患者吞咽功能和营养状况，临床效果显著。
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脑卒中是临床常见的脑血管疾病，其所导致的
脑组织损伤会引起言语、吞咽、运动等多种功能障
碍。 多项研究显示， 机体的吞咽功能与吞咽相关肌
群、唾液等的分泌情况、吞咽神经反射功能等均有着
密切联系[1]。 常规的吞咽功能障碍康复治疗主要通
过反复对吞咽相关肌肉进行针对性训练，改善吞咽
相关肌肉的功能情况，从而达到治疗目的，但是其主
要针对吞咽相关肌群，而对唾液分泌、吞咽反射等影
响因素的改善作用较弱，因此效果并不理想。 酸刺
激可以通过刺激患者味蕾，促进其唾液分泌，加强吞
咽反射功能。 而维生素 C是临床常用的酸刺激药
物，酸度较其他酸刺激物更高。 本研究旨在探究基
于生理节律的维生素 C酸刺激康复训练在脑卒中
吞咽功能障碍患者中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 6月 ~2020年 10 月
于我院就诊的脑卒中吞咽功能障碍患者 127例，按
照随机数字表法分为对照组 63例和观察组 64例。
对照组男 33 例， 女 30 例； 年龄 40~78 岁， 平均
（54.32±8.93） 岁； 病程 0.5~7.0年， 平均（4.36±
1.03）年。 观察组男 32例，女 32例；年龄 41~79岁，
平均（54.35±8.89）岁；病程 0.4~6.0年，平均（4.27±
1.02）年。 两组患者一般资料比较无明显差异（P＞
0.05)。 本研究已获得医院医学伦理委员会批准，患
者及其家属签署知情同意书。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合脑卒中吞咽障碍诊断标准[2]；
（2）吞咽障碍分级为中度和重度；（3）洼田饮水试验
分级为Ⅲ级及以上。
1.3%%%%排除标准 （1）其他原因引起的吞咽障碍者；
（2）吞咽障碍分级为轻度或正常者；（3）意识不清，无
法配合研究者。
1.4%%%%治疗方法

1.4.1%%%%对照组 予以常规康复治疗：（1） 发音训练，
康复师选取特定音节指导患者进行练习；（2）屏气训
练；（3）吞咽相关肌肉针对性训练；（4）空吞咽训练，
指导患者反复进行空吞咽练习；（5） 低频电刺激，选
用低频电刺激治疗仪，将电极片贴于咽部两侧，功率
100%VA，电流 20%mA，脉冲宽度 60%μs，对患者咽喉
部进行刺激。 20%min/次，2次 /d， 上午和下午各 1
次。 连续治疗 3个月。
1.4.2%%%%观察组 在对照组基础上增加基于生理节律
的维生素 C酸刺激康复训练。 将维生素 C片（国药
准字 H51020251）研磨成粉末状，在告知患者维生素
C粉末的酸度极高后，用干净棉签沾上维生素 C粉
末涂抹于患者舌头中间， 同时引导患者做空吞咽训
练，若患者口水分泌情况减少，可再次进行以上操作。
维生素 C酸刺激时间不宜过长，15%min/次，3次 /d，
根据人体 24%h生理节律设定的训练时间分别为上
午 8点、下午 3点及晚上 8点。 连续治疗 3个月。
1.5%%%%观察指标 （1）临床效果：根据洼田氏饮水试
验分级进行评价。 临床治愈： 吞咽困难症状基本消
失，洼田氏饮水试验分级为Ⅰ级；显效：吞咽困难症
状明显改善， 洼田氏饮水试验分级提升 2个级别及
以上；有效：吞咽困难症状有所改善，洼田氏饮水试
验分级提升 1个级别；无效：未达以上标准。 总有效
率 =（临床治愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例
数×100%。（2）吞咽功能：主要通过标准吞咽功能评
分量表（SSA）进行评价，包括临床检查（7~21 分）、
饮水的吞咽状态（10~22 分），量表分值范围 17~43
分，得分高则吞咽功能差。（3）营养状况：采用全自动
生化仪以酶联免疫吸附法测量前白蛋白（PA）、血清
总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）水平。
1.6%%%%统计学方法 通过 SPSS22.0版本的统计学软
件进行数据分析，其中计数资料以%表示，采用 字2%检
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验；计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。当 P＜0.05
时为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 治疗后对照组临床治愈
10例，显效 15例，有效 20例，无效 18例，治疗总有
效率为 71.43%；观察组临床治愈 15例，显效 20例，

有效 25例，无效 4例，治疗总有效率 93.75%。 观察
组治疗总有效率高于对照组， 差异具有统计学意义
（字2=11.044%8，P=0.000%9）。
2.2%%%%两组吞咽功能比较 观察组治疗后临床检查、
饮水的吞咽状态及总分均明显低于对照组（P＜
0.05）。 见表1。

2.3%%%%两组营养状况比较 观察组治疗后 PA、TP、 ALB及Hb水平均明显高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

组别 n 临床检查
治疗前 治疗后

饮水的吞咽状态
治疗前 治疗后

总分
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

63
64

17.45±4.34
17.47±4.36
0.025
0.979

13.17±4.05*
11.05±3.17*
3.288
0.001

18.43±4.15
18.51±4.17
0.108
0.914

15.14±2.35*
13.21±1.67*
5.328
0.000

35.88±8.97
35.98±8.82
0.063
0.950

28.31±3.57*
24.27±3.46*
6.476
0.000

表 1%%%%两组吞咽功能比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%PA（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TP（g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%ALB（g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Hb（g/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

63
64

211.52±31.24
210.24±30.25
0.235
0.815

222.41±28.95*
235.33±32.52*
1.999
0.047

68.01±15.62
67.23±15.24
0.285
0.776

72.84±13.85*
79.24±15.98*
2.413
0.017

33.01±9.22
32.63±9.01
0.235
0.815

42.54±10.27*
47.25±11.32*
2.457
0.015

124.85±21.01
125.24±20.63
0.106
0.916

128.98±21.52*
137.98±22.54*
2.302
0.023

表 2%%%%两组营养状况比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
常规康复训练需要患者主动配合，而脑卒中早

期患者常伴随意识不清、认知功能和运动功能障碍，
因此部分患者无法应用。 且常规康复训练中的电刺
激和反复活动吞咽相关肌肉等措施极易引起患者部
分肌肉出现痉挛，导致呛咳、呕吐等并发症发生[3]。
基于生理节律的酸刺激康复训练是根据机体活动的
规律，通过对舌头上味蕾的刺激，促进唾液的分泌及
吞咽相关肌肉的自主运动，从而加快吞咽功能的恢
复。且该种训练方式可在患者无法配合的情况进行。
因此，基于生理节律维生素 C酸刺激康复训练或可
弥补常规康复训练方式治疗的局限性，加强临床效
果。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对
照组，治疗后 SSA评分明显低于对照组，说明基于
生理节律的维生素 C酸刺激康复训练可明显改善
脑卒中吞咽功能障碍患者吞咽功能，增强疗效。 机
体的吞咽功能主要与吞咽相关肌肉功能、吞咽反射
所设的大脑区域和神经的功能密切相关。 常规康复
训练中对于吞咽相关肌肉的训练，既可加强相应肌
肉的强度，又可反向刺激吞咽功能所对应的大脑区
域产生兴奋，在此基础上予以基于生理节律的酸刺
激康复训练，以较强的酸味刺激舌头及口腔内的味
觉组织，可促使相关腺体分泌唾液，而唾液分泌的增
加会引起大脑支配吞咽相关肌肉和神经产生吞咽动

作，同时刺激了味觉、吞咽发射等相关神经和大脑区
域，促使吞咽相关神经和大脑区域恢复，改善吞咽功
能[4~5]。

本研究中， 观察组治疗后 PA、TP、ALB及 Hb
水平均明显高于对照组， 说明基于生理节律的维生
素 C酸刺激康复训练可明显改善脑卒中吞咽功能
障碍患者营养状况。 在常规的吞咽功能障碍康复训
练中，通过选用特定音节进行发音训练，可改善患者
发音困难的临床症状；通过对舌肌、肌、口轮匝肌等
肌肉进行针对性训练， 可延缓相应肌肉久病不用所
导致的萎缩情况，同时可增强相关肌肉的功能；通过
空吞咽训练和低频电刺激加强患者的吞咽反射，可
在一定程度上改善吞咽相关的神经功能， 降低对营
养成分摄入的影响。 基于生理节律的维生素 C酸刺
激康复训练在每天上午 8点、 下午 3点及晚上 8点
三个时间段进行治疗， 生物学研究发现在以上三个
时间点，机体的嗅觉、味觉均处于提升状态，相关神
经也处于兴奋状态，而在此时通过维生素 C进行酸
刺激，可最大程度地刺激患者舌头味蕾的味觉神经，
从而增加唾液的分泌量，增强吞咽反射，促进吞咽功
能恢复，进而改善机体营养状况。

综上所述，基于生理节律的维生素 C酸刺激康
复训练通过刺激吞咽功能相关神经和大脑区域，可
明显改善脑卒中吞咽功能障碍患者吞咽功能和营养
状况，临床效果显著。 （下转第 80页）
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状基本消失，关节功能趋于正常，正常生活和工作无
障碍，中医症状积分改善 70%~95%；有效：疼痛症状
基本消失，关节活动轻度受限，正常生活和工作能力
有所改善，中医症状积分改善 30%~94%；无效：未达
到以上标准。治疗总有效率 =（痊愈例数 +显效例数
+有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医症状积分和 WOMAC 评分对比 治
疗前，两组中医症状积分和WOMAC评分对比无显
著差异（P＞0.05）； 治疗后， 两组中医症状积分和
WOMAC评分均较治疗前降低，且实验组低于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医症状积分和 WOMAC评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗效果对比 实验组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果对比

3%%%%讨论
膝骨性关节炎主要表现为膝关节肿胀、生理功

能障碍，发病原因有很多，如年龄、创伤以及遗传等
因素。 目前临床治疗膝骨性关节炎以提升膝关节功
能和恢复膝关节稳定性为原则[5]。 目前，口服止痛抗
炎药、营养软骨药物治疗的效果并不明显，而手术治
疗创伤较大，关节腔药物灌注法不宜长时间治疗，病
情出现反复的概率较大。

浮针疗法是符仲华博士于 1996年首创的侵入
性物理治疗方法， 是运用浮针在局限性疼痛周围或
邻近四肢的皮下组织进行扫散手法的一种针刺方
法。浮针的针刺部位是皮下，作用部位是皮下疏松结
缔组织。 符老师在进行浮针研究的同时， 浮针的理
论，也由最初的萌芽状态，渐渐清晰，从借鉴《黄帝内
经》的直针刺、腕踝针、MTrP理论，进而提出“患肌
理论”[6]，并且在北京中医药大学甘秀伦、吴凤芝、韩
琳等老师的协助下，写了《气血新论》一文，文中将中
医学中“气血”的理论与现代基础医学对应，提出直
观的气血观：“气血”约等于“肌肉和血液”[7]。 本研究
中浮针的应用也基于以上观点找到患者的激痛点，
寻找到患肌，针对患肌进行治疗。 从生理角度来讲，
激痛点处的血液供应量相对较少， 且存在大量的代
谢物，导致机电生理出现异常，在浮针的针刺下，利
用疏松结缔组织的生理特性， 对局部的筋膜进行牵
拉， 从而让紧张的肌肉放松， 可促进其正常血液供
应，同时也促使局部肌电生理和细胞代谢的恢复，进
而改善膝关节功能[8]。 本研究结果也显示气血新论
指导结合浮针技术有效缓解了膝骨性关节炎患者的
临床症状，提升了治疗总有效率。

综上所述， 气血新论指导结合浮针技术治疗膝
关节骨性关节炎可提升治疗有效率， 并有效缓解临
床症状，临床应用效果较好，值得应用和推广。
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组别 n 中医症状积分
治疗前 治疗后

WOMAC评分
治疗前 治疗后

实验组
对照组

% t %%%%%%
P

37
39

24.32±2.06
25.85±6.95
1.286
0.202

5.62±0.63
8.03±0.21
22.125
0.000

35.62±10.36
36.32±8.82
0.317
0.751

22.08±7.63
30.36±5.04
5.609
0.000

组别 n 痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效
[例（%）]

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

37
39

12
8%%

13
10

11
14

1
7

%%36（97.30）
32（82.05）
4.682
%%0.030
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