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穴位按摩联合高压氧对急性脑卒中后吞咽功能障碍临床效果 *
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摘要 目的：研究穴位按摩联合高压氧对急性脑卒中后吞咽功能障碍的临床效果。方法：选择 2016年 1月～2018年 12月我院收

治的 80例急性脑卒中后吞咽功能障碍患者，将其随机分为两组。对照组采取高压氧治疗，观察组采取穴位按摩联合高压氧治疗。

观察和比较两组吞咽功能障碍的改善效果。结果：观察组的吞咽功能障碍改善有效率明显高于对照组(P<0.05)；两组治疗 15 d和

30 d的洼田饮水试验评分均明显低于治疗前 1 d(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.05)；两组治疗后的吞咽障碍特异性生活
质量量表(Swallowing quality-of-life questionnaire，SWAL-QOL)评分均明显低于治疗前(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.
05)；观察组吸入性肺炎的发生率为 7.50 %(3/40)，明显低于对照组[25.00 % (10/40)](P<0.05)。结论：穴位按摩联合高压氧可促进急
性脑卒中后吞咽功能障碍患者吞咽功能的恢复，防止吸入性肺炎的发生，提高患者生活质量。
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Effect of Acupoint Massage Combined with Hyperbaric Oxygen on the
Rehabilitation of Swallowing Dysfunction after Acute Stroke*

To study the effect of acupoint massage combined with hyperbaric oxygen on the rehabilitation of

swallowing dysfunction after acute stroke. 80 cases of patients with dysphagia after acute stroke from January 2016 to

December 2018 were selected and randomly divided into two groups. The control group was treated with hyperbaric oxygen, while the

observation group was treated with acupoint massage combined with hyperbaric oxygen. The improvement of swallowing dysfunction

were compared between two groups after treatment. The improvement rate of swallowing dysfunction in the observation group

was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The scores of Watian Drinking Water Test and SWALQOL scoresof

observation group after treatment were significantly lower than those of the control group (P<0.05). The incidence of aspiration pneumonia
in the observation group was 7.50% (3/40), which was significantly lower than control group [25.00% (10/40)] (P<0.05).
Acupoint massage combined with hyperbaric oxygen can promote the recovery of swallowing function in patients with dysphagia after

acute stroke, prevent the occurrence of aspiration pneumonia and improve the quality of life.
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前言

脑卒中会使患者的大脑出现局灶性的神经功能缺损，引发

肢体偏瘫，吞咽、言语以及心理等多种功能障碍，对患者的日常

生活能力和社会功能造成严重的影响[1,2]。吞咽障碍是急性脑卒

中常见的一种并发症，据统计大约有 51 %～73 %的患者存在

不同严重程度的吞咽功能障碍，极易引发营养不良、水、电解质

紊乱、吸入性肺炎和脱水，影响其预后和生存质量[3,4]。

目前尚缺乏可有效治疗脑卒中吞咽障碍的方法，国外多采

用高压氧治疗，但疗效并不令人满意[5]。国内采取中医针灸疗法

虽具有一定的治疗效果[6]，但技术要求较高，部分患者由于畏惧

针刺而无法配合治疗。近年来有研究显示[7,8]穴位按摩对于脑卒

中吞咽障碍具有较好的疗效，且经济实用，安全可靠。因此，本

研究主要分析了穴位按摩联合高压氧对急性脑卒中后吞咽功

能障碍的效果，以期为急性脑卒中后吞咽功能障碍的治疗提供

更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月～2018 年 12 月我院的 80 例急性脑卒
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中后吞咽功能障碍患者，纳入标准：符合相关的诊断标准[9]，生

命体征平稳，少量误咽可以通过咳嗽咳出、可产生吞咽反射者，

意识清醒，知情同意。排除标准：严重感染、高级脑功能障碍、病

情危重、认知障碍、失语症、非卒中所致吞咽困难、废用综合征、

既往有食管功能结构异常和完全性失语者。用抽签法随机分为

两组。观察组 40例，男 23例，女 17例；年龄 49~78 岁，平均

(57.14 ± 9.38)岁；病程(8.34 ± 2.75) d。对照组 40 例，男 24

例，女 16例；年龄 49~78岁，平均 (57.14 ± 9.38)岁；病程(8.27

± 3.19) d。两组的基线资料比较差异均无统计学意义(P<0.05)，
具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采取高压氧治疗：在进舱前采取 1 %麻黄素滴鼻，

治疗的压力设置为 0.23 MPa，戴面罩吸纯氧 3次，每次吸氧治

疗 20 min，中间间歇休息 5 min，每天治疗 1次。1个疗程为 10

d，共治疗 3个疗程。观察组采取穴位按摩联合高压氧治疗，穴

位按摩方法：取天突、廉泉、承浆、完骨和颊车穴。将揉法以及按

法组合成复合手法，使用双拇指的指腹对上述的穴位给予按

压，垂直进行下压，慢慢用力，按而留之，以不造成明显疼痛和

肌肉痉挛为最大限度，每次按压 5 s，每个穴位按压 20次；再将

手掌的大鱼际固定在上述的穴位上，缓慢地做回旋揉动，揉动

的力度从轻到重，揉动的幅度从小到大，每个穴位各 20圈。在

按摩的过程中，应仔细观察患者是否出现不适反应，按压的手

法应正确，轻重应适度，每天早、晚各按摩 1次，连续 30 d。

1.3 观察指标

洼田饮水试验：指导患者端坐，于 5 s内喝完 30 mL的温

开水，然后记录患者喝完的次数和呛咳情况。其中，Ⅴ级：患者

频繁呛咳，无法全部喝完；Ⅳ级：患者分 2次喝完 30 mL的温开

水，但是出现呛噎；Ⅲ级：患者可以 1次喝完但是仍会出现呛

噎；Ⅱ级：患者分 2次喝完，而且未出现呛噎；Ⅰ级：患者 1次喝

完，而且未出现呛噎。每级得 1分，分值越低，提示患者的吞咽

能力越好。记录两组治疗前 1 d、治疗 15 d和 30 d的洼田饮水

试验评分。

以治疗 30 d后患者吞咽功能障碍改善的程度判断治疗效

果。① 治愈：患者的洼田饮水试验评定结果为Ⅰ级，吞咽功能障

碍基本消失；② 有效：患者的洼田饮水试验评定结果为Ⅱ级，吞

咽功能障碍显著缓解；③ 无效：患者的洼田饮水试验评定结果

为Ⅲ级以上，吞咽功能障碍无改变。

采取吞咽障碍特异性生活质量量表 (Swallowing quali-

ty-of-life questionnaire，SWAL-QOL) 评估其治疗前和治疗 30 d

后两组患者的生活质量，评分值范围为 0～100分，生活质量与

评分值呈反比。

比较两组住院期间吸入性肺炎的发生情况。

1.4 统计学分析

选择 SPSS20.00软件进行数据分析，计量数据选择均数±

标准差表示，组间对比采用 t检验(符合正态分布)或秩和检验

(不符合正态分布)；而计数数据采用频数或者百分比表示，组间

对比为 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组吞咽功能的改善情况比较

观察组的吞咽功能障碍改善总有效率为 92.5%，显著高于

对照组(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组吞咽功能的改善情况比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the improvement of swallowing dysfunction between two groups[n (%)]

Groups n Cure Effective No avail Total effective

Control group 40 12(30.00) 14(35.00) 14(35.00) 26(65.00)

Observation group 40 16(40.00) 21(52.50) 3(7.50) 37(92.50)*

2.2 两组治疗前 1 d、治疗 15 d和 30 d的洼田饮水试验评分比较

两组治疗 15 d和 30 d的洼田饮水试验评分均低于治疗前

1 d(P<0.05)，且观察组以上指标均显著低于对照组(P<0.05)，见
表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05, compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组治疗前 1 d、治疗 15 d和 30 d的洼田饮水试验评分的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the scores of Putian drinking water test on 1 day before treatment, 15 days and 30 days after treatment(x± s)

Groups n 1 d before treatment Treatment for 15 days Treatment for 30 days

Control group 40 4.56± 0.42 4.03± 0.45# 2.73± 0.34#

Observation group 40 4.57± 0.39 3.21± 0.38#* 1.56± 0.29#*

2.3 两组治疗前后 SWAL-QOL评分比较

治疗后，两组的 SWAL-QOL评分较对照组显著降低(P<0.
05)，且观察组显著低于对照组(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组吸入性肺炎的发生情况比较

观察组发生吸入性肺炎 3例，对照组 10例。观察组的吸入

性肺炎发生率为 7.50 %(3/40)，明显低于对照组[25.00 %(10/40)]

(P<0.05)。

3 讨论

脑卒中主要表现为持续性、发病急、局灶性神经功能缺损

症候，其病因主要为脑血管疾病以及糖尿病、高血压病等慢性

疾病[10,11]。脑卒中严重危害老年人健康，虽然部分(60 %~70 %)
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患者经抢救可恢复神志，但也会遗留一系列后遗症[12,13]。吞咽障

碍的发生主要是由于迷走、舌咽以及舌下神经的核下性或者核

性受到损伤，对咽部及舌部肌肉的运动造成影响，导致假性延

髓麻痹以及真性延髓麻痹，其中以假性延髓麻痹更为常见[14,15]。

高压氧能促使脑血管发生收缩，降低颅内压以及脑血流量，进

而有效缓解脑水肿程度；高压氧治疗能使机体的氧分压以及血

氧含量增加，促进氧弥散半径的增大，改善脑组织缺氧状态；高

压氧还能使血液的粘稠度明显降低，抑制血小板聚集，加速血

栓的溶解以及吸收，改善缺氧脑区的血液循环[16,17]。

表 3 两组治疗前后 SWAL-QOL评分比较(x± s)
Table 3 Comparison of the SWAL-QOL scores between two groups before and after treatment(x± s)

Group n Before treatment Treatment for 30 days

The control group 40 854.39± 34.79 731.58± 29.74#

The observation group 40 852.63± 35.42 654.23± 28.36#*

脑卒中引发的吞咽功能障碍属于 "喉痹 "和 "喑痱 "等范

畴，治疗应以熄风化痰、滋补肝肾、通络开窍、行气活血为总

则[18,19]。穴位按摩是以祖国传统医学的脏腑、经络学作为理论基

础的一种保健按摩方法，具有较强的渗透力，能有效解除痉挛、

放松肌肉以及调节人体机能，具有平衡阴阳、促进气血运行、疏

通经络、调整脏腑功能和增强免疫功能之功效[20,22]。本研究选取

天突、廉泉、承浆、完骨和颊车穴。其中，天突穴具有有豁痰祛淤

的效果；廉泉穴是治疗吞咽功能障碍的重要穴位之一，具有利

咽开窍和疏风通络的效果；颊车穴具有开关通络和调节气血的

效果；承浆穴具有行气化痰通窍的效果；完骨穴具有祛风宁神、

清利头目、疏导水液的效果[23,24]。通过对天突、廉泉、承浆、完骨

和颊车穴进行手法按摩，能发挥活血化淤、熄风通络、通利咽

喉、祛痰利窍之功效，可以显著刺激神经的兴奋性，使脑血流增

加，促进中枢病灶获得更好的康复。

本研究结果显示穴位按摩联合高压氧对急性脑卒中后吞

咽功能障碍患者的效果明显优于单用高压氧，其主要机制可能

是按摩头部诸穴能够疏经活血、疏泄头面气机，旨在醒脑开窍；

同时疏通经络，调节气血，利于促进患者偏瘫部位的血液循环，

促进吞咽功能恢复和生活质量提升[25,26]。在穴位按摩的基础上

给以高压氧治疗，能够增加患者高血氧的含量和氧分压，扩大

氧分压弥散半径，矫正脑组织缺氧，改善脑的微循环，促进吞咽

相关的神经细胞的功能恢复。同时有助于毛细血的再生及建立

侧支循环，对大脑皮质具有兴奋、抑制双向调节作用，加速吞咽

反射弧的修复和重建[27,28]，二者在功效上可以起到加强及互补

作用，有助于提高患者的吞咽功能，最终提高其生活质量，因此

对于减轻家庭、患者个人和社会的负担均具有重要的意义。这

与徐炜等[29]的研究结果相一致。吸入性肺炎指的是口腔中的内

容物或食管、胃内的反流物误入机体的气管而导致的一种疾病[30]。

吞咽功能障碍患者常常采取鼻饲营养方式，因为胃管会对患者

的食道括约肌造成机械性刺激，极易引发胃内容物反流，使误

吸和吸入性肺炎的危险大大增加。本研究中，观察组的吸入性

肺炎发生率明显低于对照组，表明穴位按摩可以通过提高患者

的吞咽功能，恢复经口腔吞咽进食，进而有效防止吸入性肺炎

的发生。

综上所述，穴位按摩联合高压氧可促进急性脑卒中后吞咽

功能障碍患者吞咽功能的恢复，防止吸入性肺炎的发生，提高

生活质量。
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