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针灸治疗脑卒中后吞咽障碍的研究进展
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摘要：吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症。针灸治疗脑卒中后吞咽功能障碍疗效确切，已广泛运用于临床。本文对针灸治

疗脑卒中后吞咽障碍的临床应用文献进行整理分析，对针灸疗法的取穴规律、针刺方法（包括单种针法、联合针法、其他针

法、针药结合）、问题及展望等方面进行总结，以期为相关研究与临床应用的开展提供参考。
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Research Progress of Acupuncture-Moxibustion in Treating
Dysphagia after Stroke

WANG Wen-Hao， LUO Meng， YANG Lu， ZHAN Zhu-Lian， ZHOU Guo-Ping
（Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine of Southern Medical University，Guangzhou 510315 Guangdong，China）

Abstract： Dysphagia is a common complication of stroke. Acupuncture- moxibustion is effective for treating
dysphagia after stroke and has been widely used in clinic. In the paper，the author reviewed literatures on clinical
studies on acupuncture-moxibustion for dysphagia after stroke，and explored and summarized the law of acupoint
selection，acupuncture therapies（including simple acupuncture therapy，combined acupuncture therapy，other
acupuncture therapy，and combination of acupuncture and medicine），problems and prospects，thus to provide
references for related research and clinical development.
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近年来，脑卒中呈现高发病率、高致残率、

高死亡率、高复发率、高经济负担五大特点 [1]。

2016年的全球疾病负担研究（Global Burden of Disease
Study，GBD）显示，我国脑卒中终生发生风险位居

全球首位，达39.3%，同时也成为我国人群的首要

死因 [2]。当前治疗方法主要包括溶栓、抗血小板、

降纤、抗凝、神经细胞保护等[3]。当今的医疗条件

虽能帮助大部分患者摆脱生命危险，但多会留下

后遗症，西医对此尚无有效方法，致多数症状无

法消除，极大降低了患者的生活质量[4]。研究探索

针对脑卒中及其后遗症有效的治疗方法，具有重

要的临床价值与社会效益。针灸作为一种绿色、

经济、有效的方法，日益受到重视。

吞咽障碍为脑卒中后的常见并发症，临床症

见进食或饮水呛咳，甚至完全不能吞咽。有文献

报道，脑卒中后吞咽障碍的发生率可达 51%至

73%，并常导致营养不良、脱水、吸入性肺炎等并

发症 [5]。祖国医学认为，本病属于“中风舌本病”

“喉痹”“喑痱”等范畴。历代医家多从“内风”

或“外风”阐述其病因病机，总属“本虚标实”，

风、火、痰、瘀、虚致脑窍蒙蔽，神不导气，咽

喉开闭失司[6]。临床实践证明，针灸疗法对脑卒中

后吞咽障碍疗效确切，并已形成针法多样、取穴

多元、特色鲜明的治疗体系。现将近年来针灸治
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疗脑卒中后吞咽障碍的研究进展综述如下。

1 取穴规律

韩榕等 [7]对 1963年到 2018年针灸治疗中风后

吞咽障碍的720篇临床文献进行数据分析，结果发

现，使用频次最高的穴位依次是廉泉、金津、玉

液、翳风；使用频次最高的经络依次为足少阳胆

经（17.7%）、任脉（17.4%）、足阳明胃经（13.2%）、

督脉（10.7%）；穴位部位分布以头颈部（42.2%）、

面部（21.4%）为主；最常用的治疗方法是针刺、针

药结合、针刺结合功能训练。研究[8-9]收集 1997年
至 2017年关于针灸治疗中风后吞咽障碍的临床文

献，分析结果表明：腧穴中以廉泉、风池、金

津、玉液、翳风使用频次最高，高频腧穴间的相

互组合是常见的配伍方式；腧穴以头面颈项部经

穴为主，辅以针对性较强的非经穴（经外奇穴或经

验效穴）。艾潇等 [10]对 1999年到 2016年间发表的

402篇针灸治疗中风后吞咽障碍文献进行分析，结

果显示：使用频次最多的经穴为廉泉、风池、 翳

风，频次最多的经外奇穴为金津、玉液；头颈和

四肢腧穴使用率分别为 79.30%和 20.04%，阴、阳

经使用率分别为 47.15%和 28.42%。林东雪等 [11]分

析2006年到2015年间有关针灸治疗中风后吞咽障

碍的文献200篇，结果表明：使用频次前3位的腧

穴分别为风池、 廉泉、翳风；位置分布上则以颈

项部、头面部为主；共涉及 38种不同的治疗方

式，以针刺联合吞咽训练最常见。

2 针刺方法
2. 1 单种针法

2. 1. 1 体针

体针是指经典的十四经经穴系统。尚琦[12]观察

针灸治疗急性卒中后吞咽障碍的疗效，设置对照

组仅接受常规吞咽训练，研究组在此基础上加用

针灸。穴位选取风池、地仓、下关、夹承浆、天

突、扶突、金津、廉泉、翳风、玉液、列缺。其

中，金津、玉液点刺放血，廉泉加用电针。治疗

后，研究组总有效率为 90.91%，显著优于对照组

的74.55%（P＜0.05），表明针灸治疗对急性脑卒中

后吞咽障碍疗效明显。尹哲坤[13]观察脑卒中后假性

延髓麻痹吞咽困难患者 60例，对照组单纯采用常

规药物治疗，治疗组给予针刺风池、风府为主穴

并配合常规药物治疗，通过洼田饮水试验评价量

表、标准吞咽功能评价量表、中医评价量表评估

吞咽功能改善程度。结果显示，2种治疗方法均能

改善患者的吞咽功能，且治疗组疗效优于对照组

（P＜0.05）。
2. 1. 2 芒针

芒针源自《内经》“九针”之一的“长针”，

体型细长而富有弹性，因状如麦芒而得名，体长

刺深，可直达病所，临床上用于治疗中风后遗症

等疾病[14]。王再岭等[15]采用芒针弯刺天突穴治疗脑

梗死后吞咽障碍。患者去枕仰卧，针尖沿胸骨上

窝正中垂直刺入1 ~ 1.5 mm时将针尖转向下方，沿

胸骨柄后缘下行 100 ~ 115 mm。采用复式补泻法，

实证用泻法，即吸气时进针并将针刺入地部，呼

气时再将针提至天部，行针6次；补法即呼气时进

针并刺入地部，待吸气时再将针提至天部，行针

9次。结果显示，芒针弯刺对患者吞咽功能的改

善、日常生活能力的提高及愈显率方面均显著高

于毫针刺法。孙强 [16]除选取天突穴外，还选用全

知、风府、廉泉、足三里透三阴交进行芒针透

刺，疗效显著。此外，李静等[17]采用天突芒针弯刺

联合康复训练疗法治疗中风后吞咽障碍，临床有

效率为93.33%。

2. 1. 3 火针

火针古称“燔针”，为 《内经》“九针”之

一。具有温经散寒、以热引热、补虚泻实、“破”

“立”平衡的功效[18]，主要用于治疗神经功能障碍

的相关性疾病，疗效较佳[19]。袁影等[20]将76例脑卒

中后假性延髓麻痹吞咽障碍患者随机分为对照组

和观察组，2组均给予常规西药治疗。对照组采用

吞咽功能康复训练，每日1次；观察组采用火针点

刺、快刺，即刺即出不留针，隔日1次，组穴：廉

泉、风池、完骨、水沟、内关、足三里。结果显

示：治疗组治疗后及随访有效率分别为 92.1%和

94.7%，均优于对照组的75.7%和83.8%。

2. 1. 4 黄帝内针

黄帝内针传承历史悠久，理论源于《内经》

中“从阴引阳，从阳引阴，以左治右……阳病治

阴，阴病治阳”的理论。杨真海等[21]将其概括为：

上病下治、下病上治，左病右治、右病左治，同

气相求，阴阳倒换求。取穴遵从“六三二一”原

则。何姗姗 [22]运用黄帝内针治疗 30例脑梗死后吞

咽障碍患者，根据黄帝内针选穴原则，取三阴

交、商丘、太溪、中封、照海、解溪、申脉、昆
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仑、阿是穴。治疗2周、4周后，治疗组的有效率分

别为66.7%、82.8%，显著高于单一的康复训练组。

2. 1. 5 舌针

中风舌针取穴有广义和狭义之别。狭义是指

针刺口腔内部腧穴，以著名中医专家管正斋创立

的“管氏舌针”为代表；广义舌穴包含内部和外

部舌穴，如靳瑞教授所创立的“舌三针”[23]。江一

静等[24]在康复训练配合电刺激治疗基础上加用舌三

针（上廉泉及其左右旁开0.8寸各一穴）治疗中风后

吞咽障碍，治疗后患者吞咽功能、精神状态均显

著改善，且肺部感染和误吸发生率也明显降低。

支建梅等[25]采用舌针联合穴位贴敷治疗中风后吞咽

困难，舌针取聚泉（舌背正中缝中点）、海泉（舌下系

带中点），经 4周治疗后，临床有效率为 90.48%，

指出多种中医方案的联合运用优于单独治疗。

2. 1. 6 头针

又名“头皮针”，是在头部特定穴线进行针刺

的一种方法，包含国际标准化方案头针及各家流

派，如焦氏头针、方式头针、汤式头针等[26]。周天

雪等[27]将68例患者随机分为治疗组和对照组，2组
患者在常规治疗之外，对照组给予吞咽言语诊治

仪治疗，治疗组给予头针联合吞咽言语诊治仪治

疗。头针穴线取顶颞前斜线、颞前线及延髓在体

表投影区。治疗后治疗组有效率为 90.32%，优于

对照组的 66.67%。贺建强等 [28]对比分析头针带针

状态进行康复训练与头针针刺后再行康复训练对

中风后吞咽障碍疗效的影响，头穴皆取顶颞前斜

线、顶颞后斜线、颞前线。结果发现，头针带针

状态进行康复训练疗效更加显著，将中医针灸

“静”与现代吞咽康复训练之“动”紧密结合，可

充分发挥两者的协同作用。

2. 1. 7 眼针

眼针疗法基于中医学的五轮八廓、阴阳八

卦、经络腧穴等学说，主要针刺眶缘附近特定穴

位。高嘉营[29]观察眼针联合康复训练治疗脑卒中合

并吞咽障碍的临床疗效，对照组行康复训练治

疗，观察组在此基础上加用眼针，眼穴取双侧肾

区、肝区、上焦区、下焦区，针刺时左手拇指或

食指向内下方按压住眼球，右手持针，采用眶外

平斜刺法操作，快速刺入穴区，轻刮针柄增强针

感 ， 不 提 插 捻 转 。 治 疗 后 观 察 组 有 效 率 为

91.42%，优于对照组的 74.28%。冯定文等 [30]同样

采取眼针联合康复训练的方法，取穴亦同，不同

之处在于眼针带针康复治疗，结果显示，眼针带

针康复优于体针后康复治疗。

2. 1. 8 耳针

何玲燕等 [31]将 80例脑卒中后吞咽障碍患者随

机分为观察组及对照组。对照组给予常规干预，

观察组在此基础上辅以耳穴按压治疗，治疗 4周

后，2组经表面肌电图（sEMG）、标准吞咽功能评

定量表（SSA）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）及特异性吞咽障碍生活质量

量表（SWAL-QOL）评定均较治疗前有显著改善，

且观察组吞咽功能、情绪状态、生活质量改善情

况均优于对照组。

2. 1. 9 腹针

腹针理论由薄智云教授所创，该理论认为经

络分为先天经络和后天经络，以神阙为核心的大

腹部存在一个全身高级调控系统即神阙经络系

统，该系统对全身有宏观调控作用[32]。广泛应用于

治疗神经系统、消化系统等疾病[33]。梁慧等[34]对30例
脑卒中假性球麻痹患者采用腹针结合康复训练治

疗，穴位选取引气归元（中脘、下脘、气海、关

元）、建里、滑肉门。治疗后有效率达到96.67%。

2. 1. 10 项针

项针是以取颈项部腧穴为主的治疗方法，取

穴包含传统经穴与高维滨教授等创立的新穴，如

供血、治呛、吞咽、发音等。黄拥军等[35]采用项针

联合吞咽康复训练治疗脑梗死后假性延髓麻痹，

穴位选取翳明、风池、吞咽、发音、廉泉、供

血、金津、玉液，治疗后患者吞咽功能、语言功

能均得到显著改善。栗先增等 [36]将 80例脑梗死后

吞咽障碍患者随机分为2组，对照组给予一般药物

治疗和吞咽功能训练，治疗组在此基础上行项针

治疗（主穴：双风池、双翳明、双供血、治呛、吞

咽；配穴：廉泉、外金津、外玉液）。治疗 4周

后，治疗组总有效率为87.5%，显著优于对照组的

70.0%。

2. 1. 11 穴位注射

穴位注射也称“水针”。张铭铭等[37]将86例脑

梗死后吞咽障碍患者随机分为2组，治疗组采用复

方麝香注射液、香丹注射液按1∶2比例配成的混合

液，取双侧风池、颈 3、颈 4夹脊穴，在普通针刺

治疗结束后进行穴位注射；对照组采用普通针刺

治疗。结果表明，治疗组总有效率为 90.69%，高

于对照组的72.09%。
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2. 2 联合针法

2. 2. 1 体针联合头针

张曦元 [38]将 60例中风后吞咽障碍患者随机分

为头体针结合吞咽训练组和单纯吞咽训练组。体

针取舌三针、金津、玉液、通里、合谷、太冲、

翳风，头针取患侧顶颞前斜线下 2/5、颞三针、百

会、神庭，针刺得气后均施以平补平泻手法，疗

效分析采用洼田饮水试验评分、滕岛一郎吞咽疗

效评分进行双重评价，分别于治疗前，治疗后第

2、4周共3个时间点进行吞咽功能的评估。结果显

示：2种方法治疗 2周、4周后，患者吞咽功能均

有不同程度的改善，但头体针结合吞咽训练组疗

效更加显著，且4周内对患者吞咽功能的改善作用

具有持续性。

2. 2. 2 体针联合眼针

黄明珠等 [39]选取 80例中风后吞咽困难患者，

随机分为对照组和观察组。2组均接受内科基础治

疗和康复训练，对照组在此基础上给予体针治

疗，主穴取廉泉、风池、合谷，结合随症取穴。

观察组在对照组基础上加用眼针，穴区选择双侧

上、下焦区及心区、肾区。通过观察治疗前和治

疗 2、4个疗程后患者洼田饮水试验评分、X线电

视透视法评分（VFSS）、藤岛吞咽评分（TDSA）、特

异性吞咽障碍生活质量量表（SWAL-QOL）评分的

变化情况，来进一步评估患者吞咽功能的改善程

度。结果表明，观察组治疗有效率为97.5%，显著

高于对照组的90%，同时，作者通过观察3个不同

时间点患者吞咽功能评分的变化情况，指出眼-体
针并用并配合康复训练对治疗吞咽功能障碍中前

期效果更加明显。

2. 2. 3 体针联合舌针

陈和禾 [40]将 60例脑卒中吞咽障碍患者随机分

为治疗组和对照组。治疗组采用舌针点刺放血配

合体针结合康复训练，对照组采用单纯康复训练

治疗。体针选穴：水沟、内关、三阴交、风池、

完骨、天柱、翳风、廉泉，舌针选取舌尖心穴。

以X线电视透视法评分（VFSS）配合Rosenbek误吸

程度分级量表和吸入性肺炎发生率为观察指标，

观察2组患者治疗前后的临床疗效。结果显示：治

疗 组 有 效 率 为 97.67% ， 显 著 高 于 对 照 组 的

86.67%，且舌体针配合康复训练能更好地减少并

发症。

2. 2. 4 舌针联合头针

邵育春 [41]采用舌针头针配合康复训练治疗

30例中风后吞咽障碍患者。头针取颞前斜线、顶

颞后斜线下方 1/5，进针后行快速提插捻转手法，

每10 min捻转1次，留针半小时；舌针取廉泉、聚

泉、海泉、金津、玉液等，从廉泉穴进针后分别

向左右两侧分刺，进针深度 0.5 ~ 0.8寸，不留针。

治疗后有效率达 93.33%，表明舌针、头针配合康

复训练可改善患者临床症状，且远期效果较好。

2. 2. 5 舌针联合耳针

黄丽贤等[42]采用舌七针联合耳穴压豆加康复治

疗 50例中风后吞咽障碍患者，舌七针取穴：廉

泉、左右夹廉泉、金津、玉液、左右舌下穴（舌与

下颚交界处，舌系带左右旁开 0.5寸）。治疗后有

效率达94.0%。

2. 3 其他针法

临床上亦有许多医者结合自身临床经验总结

出的针法，这些针法取穴不局限于单一部位，常

多部位联合取穴，以颈项部结合头部为主，组方

严谨，注重针刺深度、进针方向与行针手法对疾

病的干预。如“醒脑开窍”针法、“通关利窍”针

法、“通督调神”针法等，均取得了满意的临床疗

效。

2. 3. 1 醒脑开窍针法

练镇飑等[43]探讨醒脑开窍针法配合活血汤治疗

中风后遗症言语、吞咽障碍的临床疗效，醒脑开

窍针法取穴：水沟、三阴交（双侧）、内关（双

侧）、完骨（双侧）、风池（双侧）、翳风（双侧）。治

疗4周后有效率达95.6%。

2. 3. 2 通关利窍针法

卢鑫等[44]观察通关利窍针法配合康复训练对缺

血性中风后吞咽障碍的临床疗效。主穴选取风

池、内关、翳风、三阴交、人中、完骨、廉泉

等；同时，取咽喉壁点刺，金津、玉液刺络放

血，并随症进行加减。结果表明，通关利窍针法

能够改善患者吞咽障碍的临床症状，促进吞咽功

能的恢复。

2. 3. 3 通督调神针法

张立志等[45]采用通督调神针刺疗法治疗中风后

吞咽功能障碍患者，主穴选取：百会、大椎、风

府、廉泉。治疗后有效率达93.3%。

2. 4 针药结合

贺飞等 [46]将 90例中风后吞咽障碍患者随机分

为2组，对照组给予针灸治疗，取廉泉、风池、丰
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隆，配合随症加减。观察组在此基础上加用半夏

厚朴汤。治疗后观察组总有效率为 95.56%，高于

对照组的 80%，表明针药联合运用可缓解患者吞

咽功能障碍的临床症状，并且能够提高患者生活

活动能力和生活质量。吴微[47]采用涤痰汤加味结合

针电刺激治疗风痰瘀阻型脑卒中后吞咽障碍，治

疗总有效率为92.5%，并指出采用针药结合的综合

疗法治疗脑卒中后吞咽功能障碍，可内外兼顾、

标本兼治，从局部与整体上发挥治疗作用。

3 问题及展望

综上所述，针灸治疗脑卒中后吞咽障碍效果

显著，方法多样，能够有效改善患者吞咽功能、

心理状态及生活质量。以舌针、头针等为代表的

微针系统特色针法临床运用日益广泛，丰富了脑

卒中后吞咽障碍针灸治疗体系。传统经络理论与

现代神经、生理、解剖的融合，为针灸治疗脑卒

中后吞咽障碍开拓了新的思路。传统疗法与新兴

特色疗法相得益彰，各方法间协同增效作用明

显，多方法结合运用是临床治疗脑卒中后吞咽障

碍的趋势。但其中也存在不足之处：①临床研究

涉及的样本量偏少，缺少大数据、多中心的高质

量临床研究，部分临床研究设计不严谨，如干预

措施不均匀，对照设置不合理，缺乏远期随访

等。②基础研究相对薄弱，作用机制研究不够全

面、透彻。③多种针法因流派不同而无统一的腧

穴、穴区定位，一定程度上限制了方法的推广。

④同种针法缺乏统一的操作标准（如选穴原则、行

针手法、留针时间等）、疗效评估标准、疗程，使

研究结果间缺乏可比性，可能使临床出现大量重

复、低质量的研究。⑤缺乏根据脑卒中后吞咽障

碍的中医辨证分型进行针灸治疗的临床文献报

道。对此笔者提出以下建议：①立足于大样本、

多中心、多角度、设计科学的高质量临床研究，

为治疗方案的标准化、客观化提供循证依据。

②以多学科交叉为切入点，临床研究与基础研究

并重，从神经、生理、病理等多角度阐述机制机

理，使理论与临床相互促进、不脱节。③加强学

科间、流派间的交流，制定统一规范的操作标准

和疗效评估体系，使临床研究不局限于经验学

说。④着眼于多疗法联合这一趋势，探索各方法

间如何协调配合以发挥最大的治疗作用，使患者

获益最大并且有效地节约医疗资源。
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