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吞咽行为治疗结合针刺舌根部穴在

假性延髓麻痹吞咽障碍中的应用

刘丽容，刘初容，欧阳彩霞，莫昊风，冯重睿，张新斐

（广东三九脑科医院康复训练中心，广东 广州　５１０５１０）

［摘要］目的　观察吞咽行为训练结合针刺舌根部穴对假性延髓麻痹吞咽障碍的临床疗效。方法　选择１１４

例假性延髓麻痹吞咽障碍患者，按照随机数字表将其分为行为组、针灸组及观察组，每组３８例。行为组给予

吞咽行为治疗，每日１次，每次３０ｍｉｎ；针灸组给予针刺舌根部穴治疗，每穴顺时针捻转３～４下，隔日１次；

观察组给予吞咽行为训练和针刺舌根穴治疗。治疗２０ｄ后，采用洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食

吞咽功能分级评价３组临床疗效。结果　３组基于洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食吞咽功能分级

的疗效比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组基于洼田饮水试验、才藤吞咽障碍分级和摄食吞咽

功能分级的疗效均优于行为组和针灸组（犘＜０．０５），而行为组与针灸组的疗效差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　吞咽行为训练结合针刺舌根部穴可明显改善假性延髓麻痹吞咽障碍患者的吞咽功能。
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　　假性延髓麻痹又称假性球麻痹，是因双侧皮质

脑干束或皮质运动区受损，致后组颅神经运动核失

去上运动神经细胞的支配调节所致，其中吞咽困难

和饮水呛咳等症状可继发吸入性肺炎、脱水、营养不

良等并发症，严重者甚至危及生命［１２］。临床上常通

过留置胃管并鼻饲饮食及药物以维持营养，保证治

疗，减少并发症，但长时间留置胃管会使患者感到不

适及痛苦，吞咽功能也会失用性退化。康复的介入

可加快胃管的拔出并加快患者吞咽功能的恢复。笔者

运用吞咽行为治疗结合针刺舌根部穴治疗假性延髓麻

痹吞咽障碍，取得满意的效果，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中药新药治疗中风病的临床

研究指导原则》［３］和《神经病学新理论与新技术》［４］

制定假性延髓麻痹的诊断标准：①吞咽进食困难，饮
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水呛咳，或语言困难，构音障碍；②情感存在障碍，表

情呆滞或者强哭强笑；③腭反射消失，咽反射减弱；

④病理性脑干反射（仰头反射、角膜下颌，吸吮反射、

掌颌反射等）呈现阳性；⑤舌肌萎缩及纤颤。符合第

１项及第２～５项中任意一项即可确诊为假性延髓

麻痹。

１．２　纳入标准　①符合诊断标准并签署知情同意

书；②年龄为４５～６５岁；③病情稳定，无意识障碍，

能配合检查和治疗；④病程在１个月内；⑤符合吞咽

障碍诊断标准。

１．３　排除标准　有严重认知障碍或其他精神障碍

的患者。

１．４　剔除标准　①研究过程中再次出现脑血管意外

或出现严重的不良反应、并发症不能继续接受治疗者；

②未能完成治疗疗程，中途要求退出的受试者。

１．５　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月

在广东省三九脑科医院康复训练中心住院的假性延

髓麻痹患者１１４例，采用随机数字表法将患者随机

分成３组，分别是行为组、针灸组和观察组，每组３８

ｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５）ａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＡＯＦＡＳＡＨＳｓｃｏｒｅ

（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎ

ＶＡＳａｎｄＡＯＦＡＳＡＨＳｓｃｏｒｅｓ（犘＞０．０５）．Ａｔ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒＡＯＦＡＳＡＨＳｓｃｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｏｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｈｅａｔｅｄｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｈａｖｅａｇｏｏｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｅｒｎａｌｈｅａｔｅｄｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙｈａｓａｂｅｔｔｅｒｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｔｈａｎ

ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓ；Ｉｎｔｅｒｎａｌｈｅａｔｅｄｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙ；Ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ
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例。行为组：男１８例，女２０例；年龄５１～６４岁，平

均年龄（５７．２±３．８）岁；吞咽功能评分５分１７例，４

分１３例，３分８例。针灸组：男１９例，女１９例；年

龄５０～６４岁，平均年龄（５６．３±４．２）岁；吞咽功能评

分５分１８例，４分１１例，３分９例。观察组：男２１

例，女１７例；年龄５１～６５岁，平均年龄（５６．３±４．１）

岁；吞咽功能评分５分１７例，４分１２例，３分９例。

３组患者的性别、年龄、吞咽功能评分比较，差异均

无统计学意义（性别：χ
２＝０．４９１，犘＝０．７８２；年龄：

犉＝０．６８６，犘＝０．５０６；吞咽困难严重程度：χ
２＝

０．０２９，犘＝０．９８６），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　行为组　依据患者的不同情况，按照《吞咽

障碍评估与治疗》［５］对行为组患者实施吞咽行为训

练。①代偿方法包括口腔器官运动训练、Ｍａｓａｋｅ训

练、Ｓｋａｋｅｒ训练以及呼吸训练。②温度刺激训练：

进食前以冰冷棉棒，刺激患者舌根、腭弓及咽后壁，

刺激后做空吞咽动作，每日１次，每次１０ｍｉｎ。

③呼吸道保护手法训练包括保护气管的声门上吞咽

法及超声门上吞咽法、增加吞咽通道压力的用力吞

咽法以及延长吞咽时间的门德尔松吞咽法。④吞咽

姿势调整包括身体及头部姿势的控制。

２．１．２　针灸组　穴取舌根部穴，定位：舌系带两旁

０．２～０．３ｃｍ，舌下阜上处，左右共２穴。针刺操作：

患者仰卧，常规口腔无菌操作后，呈张口状（不能配

合者可采用开口器），用压舌板将舌前部往上拨，暴

露舌系带；取华佗牌１．５寸一次性无菌针灸针（规

格：０．２５ｍｍ×４０ｍｍ；江苏省苏州华佗医疗用品有

限公司生产），对准两侧舌根部穴，快速直刺，进针

１～２ｃｍ，再施以顺时针捻转３～４次，以患者有较强

酸胀麻感为宜，然后迅速出针，如有出血，则用干棉

球按压。隔日１次，１０次为１个疗程。

２．１．３　观察组　吞咽行为治疗２０ｄ的同时，隔天

加用针刺舌根穴治疗。

２．２　疗效判定

２．２．１　基于洼田饮水试验
［６］的疗效判定　①洼田

饮水试验分级：患者取坐位或半卧位，饮温水３０

ｍＬ，５ｓ内一次饮尽而无呛咳，评为Ⅰ级（正常），计

１分；＞５ｓ一次饮尽而无呛咳，或分多次饮尽而无

呛咳，评为Ⅱ级（可疑），计２分；能一次饮尽，但有呛

咳，评为Ⅲ级（轻度异常），计３分；分２次以上饮尽，

且有呛咳，评为Ⅳ级（中度异常），计４分；常呛咳，难

以饮尽，评为Ⅴ级（重度异常），计５分。②疗效判

定：洼田饮水试验评定Ⅰ级，吞咽障碍消失，判为痊

愈；Ⅱ级，吞咽功能明显改善，判为有效；Ⅲ级及以

上，吞咽功能改善不明显，判为无效。

２．２．２　基于才藤吞咽障碍分级的疗效判定　①才

藤吞咽障碍分级：１级为唾液误咽，２级为食物误咽，

３级为水误咽，４级为机会误咽，５级为口腔问题，６

级为摄食下咽有轻度困难，７级为正常吞咽。②疗

效判定：才藤吞咽障碍分级达到７级，进食咽下无困

难，判为治愈；才藤吞咽障碍分级提高３～５级，但未

达到７级，判为显效；才藤吞咽障碍分级提高１～２

级，能达到６级，但未达到７级，判为有效；才藤吞咽

障碍分级无改善，判为无效。

２．２．３　基于摄食吞咽功能分级的疗效判定　①摄

食吞咽功能分级：吞咽困难或无法进行，不适合吞

咽训练，评为１级；误咽严重，吞咽困难或无法进行，

只适合基础性吞咽训练，评为２级；条件具备时误咽

减少，可进行摄食训练，评为３级；可以少量、乐趣性

进食，评为４级；一部分（１～２餐）营养摄取可经口

腔进行，评分５级；三餐均可经口腔摄取营养，评为

６级；三餐均可经口腔摄取吞咽食品，评为７级；除

特别难吞咽的食物外，三餐均可经口腔摄取，评为８

级；可以吞咽普通食物，但需临床观察和指导，评为

９级。摄食吞咽能力正常，评为１０级。②疗效判

定：摄食吞咽功能分级提高至１０级，完全口腔进

食，无需代偿和适应等方法，判为治愈；摄食吞咽功

能提高７～９级，完全口腔进食，需辅助以代偿和适

应等方法，判为显效；摄食吞咽功能提高４～６级，经

口腔和辅助混合进食，判为有效；摄食吞咽功能１～

３级，无法经口腔进食，完全辅助进食，判为无效。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行处

理分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”进

行统计学描述。采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验对３组

疗效进行统计学分析，若差异有统计学意义，则采用

Ｎｅｍｅｎｙｉ检验进行多重比较。显著性水准为α＝

０．０５。

３　结果

３．１　基于洼田饮水试验的３组疗效比较　基于洼

田饮水试验的３组疗效比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。采用Ｎｅｍｅｎｙｉ检验对组间疗效进行多

重比较，结果显示观察组疗效明显优于行为组和针

灸组（行为组狏狊观察组：χ
２＝８．０３６，犘＝０．０１８；针

灸组狏狊观察组：χ
２＝７．８７７，犘＝０．０２０），行为组和针

灸组疗效比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．００１，犘＝

１．０００）。见表１。

３．２　基于才藤吞咽障碍分级的３组疗效比较　基

于才藤吞咽障碍分级的３组疗效比较，差异有统计

４５
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学意义（犘＜０．０５）。采用Ｎｅｍｅｎｙｉ检验对组间疗效

进行多重比较，结果显示观察组疗效均优于行为组

和针灸组（行为组狏狊观察组：χ
２ ＝６．８５０，犘＝

０．０３２；针灸组狏狊观察组：χ
２＝１０．４０７，犘＝０．００６），

而行为组和针灸组疗效的差异无统计学意义（χ
２＝

０．３７１，犘＝０．８３１）。见表２。

表１　基于洼田饮水试验的３组疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次 χ
２ 值 犘值

行为 ３８ ９ ８ ２１ ６４．２５

针灸 ３８ ８ １０ ２０ ６４．０５

观察 ３８ １８ １１ ９ ４４．２０

１０．６０９ ０．００５

表２　基于才藤吞咽障碍分级的３组疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次 χ
２值 犘值

行为 ３８ １０ ８ １０ １０ ６２．３９

针灸 ３８ ８ ７ １２ １１ ６６．８４

观察 ３８ １８ １１ ６ ３ ４３．２６

１１．７０９ ０．００３

３．３　基于摄食吞咽功能分级的３组疗效比较　基

于摄食吞咽功能分级的３组疗效比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。采用Ｎｅｍｅｎｙｉ检验对组间疗效

进行多重比较，结果显示观察组疗效均优于行为组

和针灸组（行为组狏狊观察组：χ
２ ＝６．２９０，犘＝

０．０４３；针灸组狏狊观察组：χ
２＝７．９６４，犘＝０．０１９），而

行为组和针灸组疗效的差异无统计学意义（χ
２＝

０．０９９，犘＝０．９５２）。见表３。

表３　基于摄食吞咽功能等级评定的３组疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次 χ
２值 犘值

行为 ３８ ９ １０ １２ ７ ６２．８６

针灸 ３８ ８ １０ １２ ８ ６５．１６

观察 ３８ １８ １１ ６ ３ ４４．４９

９．６１１ ０．００８

４　讨论

假性延髓麻痹吞咽障碍作为神经系统主要并发

症之一，不仅影响患者的康复进程，且明显降低其生

存质量，因此采取积极有效的治疗手段至关重要。

目前对于吞咽的生理机制已基本阐明，但其病理机

制还存在争议，尚未形成统一认识。吞咽是一系列

复杂的、高度协调的肌肉运动过程，可分为口腔前

期、口腔准备期、口腔期、咽期、食管期，其受到来自

脑干网状结构及吞咽皮质中枢的神经控制［７８］。当

支配吞咽相关肌群的神经受损，或是调节吞咽反射

的双侧皮质脑干束病变时，都会改变咽部肌肉的正

常活动，从而影响正常吞咽的发生。假性延髓麻痹

吞咽障碍患者临床表现以口腔期及咽期为主，往往

出现张口慢，流口水，咀嚼动作慢或不能咀嚼等；此

时由于舌运动受限、软腭麻痹，使得口腔内和咽部压

力不足以推动食物由口腔向咽部和食管转移，加之

软腭上抬无力、吞咽反射减弱、食管括约肌和环甲咽

肌反射亢进或痉挛，导致食物误吸或反呛［９］。

吞咽行为治疗运用各种治疗手法提高假性延髓

麻痹吞咽障碍患者吞咽运动过程中的协调性，使食

物安全地经口进食，降低误吸风险，在不改变吞咽生

理情况下发挥着重要作用。首先加强口腔器官感觉

运动，可以更好地将食物包纳在口腔，减少流涎，并

增加吞咽时口腔的压力；其次通过 Ｍａｓａｋｅ训练，加

强对舌的制动，让咽喉壁向前突运动，贴近舌根部，

使咽的压力增大，以加快食团的推送。另外Ｓｈａｋｅｒ

训练主要能增强上食管括约肌开放的肌肉力量，通

过强化口舌及舌根的运动范围，增加食管括约肌的

开放［１０１２］；还可减少下咽腔食团内的压力，使食团通

过食管括约肌入口时阻力减小，从而改善吞咽后食

物残留和误吸。再者通过呼吸训练可提高在吞咽

时的呼吸控制能力，并强化腹肌，增加咳嗽力量，

有助于除去残留在咽部的食物，排除呼吸道异

物。最后通过冰冷温度刺激促进吞咽启动，并给

予吞咽中枢警戒性的感知提示，加上呼吸道保护

手法增加患者口、舌、咽等结构本身运动范围，增

强训练力度，增加患者对感觉和运动协调的自主

控制，从而提高进食时的注意力，避免误吸，保护

呼吸道。

针刺舌根部穴是欧阳群临证中用来治疗吞咽障

碍的常用方法［１３］，以手法简单直接、针感强烈、不留

针、即时显效为特色。舌针疗法始于内经。《素问·

刺疟》：“十二疟者……先其发时如食倾而刺之，一刺

则衰，二刺则知，三刺则已，不已刺舌下两脉出血。”

《灵枢·终始》：“重舌，刺舌柱以铍针也。”针刺舌根

部穴一方面取其近治作用，可促进舌根部气血运行，

恢复舌肌灵活性和协调性，改善吞咽功能；另一方面

舌为心之苗窍、脾之外候，且与足少阴肾经、足厥阴

肝经、任脉等多条经脉相联系。通过针刺舌根部穴，

可调节脏腑、经络功能，从整体上促进人体功能的

恢复。

因此，吞咽行为治疗结合针刺舌根部穴治疗假性

延髓麻痹吞咽障碍，可充分发挥中西医治疗的优势，

产生疗效叠加。从结果看，观察组基于洼田饮水试

验、吞咽障碍分级、摄食吞咽功能分级的疗效均优于

单纯吞咽行为治疗组及针灸组（犘＜０．０５）。当然，假

性延髓麻痹吞咽障碍的康复，是一个涉及多学科的领

域，目前尚无标准的、行之有效的治疗方案，本研究也

处于探索阶段，且样本量较少，无多中心合作，对于治

疗机制的探讨也不够深入，尚需要更深入的研究。

５５
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