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中医康复干预对脑卒中吞咽功能障碍患者吞咽能力
及日常生活能力的影响

付振灿

汤阴县中西医结合医院康复科，河南安阳　４５６１５０

　　脑卒中作为临床常见的脑血管疾病，主要因脑组
织局部动脉或颈动脉出现狭窄或闭塞，导致脑部血流
供给减少或停止，造成局部脑组织因缺血、缺氧而出
现损伤或坏死，进而并发神经功能障碍的类似症状。

其中，吞咽功能障碍为脑卒中神经功能障碍的常见并
发症，极易引起误吸、呛咳及窒息等不良事件，不仅影
响治疗效果，同时也对患者生命健康构成威胁。因
此，对脑卒中吞咽功能障碍患者实施康复干预尤为必
要。常规康复干预虽具有一定效果，但起效较慢，周
期较长，容易加重患者心理障碍，延缓康复进程。相
关研究［１］表明，中医康复干预在治疗神经功能障碍疾
病中具有良好效果。因此，本研究进一步观察中医康
复干预对脑卒中吞咽功能障碍患者吞咽能力及日常

生活能力的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１７年５月—２０１８年７月本院收治的９６

例脑卒中吞咽功能障碍患者为研究对象，按照随机数
字表法将其分为对照组和观察组，每组４８例。对照
组，其中男３０例，女１８例；年龄４０～７６岁，平均年龄
（６１．３７±１０．３４）岁；病程２ｄ～２个月，平均病程（１．０６
±０．４６）个月。观察组，其中男２８例，女２０例；年龄

４３～７５岁，平均年龄（６２．０３±１０．２１）岁；病程２ｄ～２
个月，平均病程（１．０２±０．４４）个月。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中中西医

急诊诊治专家共识》［２］中相关诊断标准，伴有不同程
度吞咽功能障碍；意识清醒，具有认知能力；患者自愿
参与，并签署知情同意书。

排除标准：大面积脑梗死、重度脑出血；合并严重
心、肺、肾功能异常；食管、口咽及帕金森等疾病诱发
吞咽功能障碍；干预依从性差。

１．３　治疗方法　
对照组给予常规康复干预，包括：吞咽训练、肢体

康复训练、健康教育及摄食训练等。在此基础上，观
察组给予中医康复干预，具体如下：①情志疏导　干
预前告知患者中医康复理念及具体方案，并耐心与之
交谈，了解其对疾病及治疗的认识程度，继而通过针
对性解释、心理暗示等方式以消除其焦躁不安等负面
情绪；②艾灸　取百会、吞咽、外金津、外玉液及廉泉
等穴位，采用雀啄灸，以艾灸部位皮肤泛红为宜，由专
业艾灸人员进行，１次／ｄ；③按摩　患者取舒适卧位，
取廉泉、太溪、风府、百会等穴，采用揉指法，循序渐进
用力，１０～２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ；④中药冷刺激　使用冰
冻后的棉棒蘸取制作好的中药液（麝香、薄荷、冰片），
刺激舌根、咽喉壁、咽弓及软腭部位，３次／ｄ。２组疗
程均为４周。

１．４　观察指标与疗效判定标准
根据洼田饮水试验结果评价吞咽功能：让患者在

端坐的情况下口服温开水３０ｍＬ，注意观察饮水过程
中有无呛咳，并记录时间。其中１次喝完，无呛咳记
为１分；２次以上喝完，无呛咳记为２分；１次喝完，有
呛咳记为３分；２次以上喝完，有呛咳记为４分；呛咳
发生多次，不能将水喝完记为５分。统计２组患者反
复吞咽唾液次数。
采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评价２组患者干预前后日

常生活能力，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分标准中包含进餐、修饰、
洗澡、进出厕所、行走、上下楼梯等１０个项目，分值０
～１００分，评分越高表示日常生活能力越好。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２４．０软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组吞咽能力比较
干预后，观察组洼田饮水试验评分显著低于对照
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组（Ｐ＜０．０５），反复吞咽唾液次数显著高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者吞咽功能比较（ｎ＝４８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 洼田饮水试验评分（分） 反复吞咽唾液次数（次）

对照组
干预前 ３．５８±０．４３　 ２．４６±０．６２
干预后 ２．５４±０．６５＊ ４．０８±１．１４＊

观察组
干预前 ３．６１±０．５１　 ２．３７±０．６１
干预后 １．６５±０．３４＊△ ４．６７±１．２３＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组日常生活能力比较
干预后，２组Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均显著升高（Ｐ＜

０．０５），且观察组上述评分显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　２组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较
（ｎ＝４８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

对照组
干预前 ３８．６７±８．２９

干预后 ５６．１５±７．４１＊

观察组
干预前 ４１．０５±８．３４

干预后 ６０．３４±９．６７＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

临床实践证明，脑卒中发病后，前３个月内神经
功能恢复的可能性为９８％左右，因此对早期脑卒中患
者实施有效的康复治疗措施，不仅能够有效修复受损
神经细胞，还可促进恢复自主活动能力，改善生活质
量［３－４］。吞咽功能障碍是脑卒中常见并发症，常导致无
法正常吞咽，极易诱发营养不良、免疫力下降等不良
后果，对患者生命健康造成重大影响。因此，早期实
施正确、有针对性的康复措施以提高脑卒中患者吞咽
能力尤为关键［５］。
中医认为，脑卒中吞咽功能障碍主要病因病机为

气血逆乱、风阳上扰，导致舌咽气机不通。刘颖等［６］

研究发现，在常规康复干预基础上给予有效的中医康
复干预可提高康复效果，改善吞咽能力。本研究中，
中医康复干预包含情志疏导、艾灸、按摩及中药冷刺
激等方法，其中情志疏导可改善焦虑不安、担忧等不
良情绪，帮助患者建立治愈疾病的信心，使其能够更
好地配合治疗。艾灸、按摩穴位具有温通经络、协调
脏腑、温阳散结的效果，利于提高机体免疫力，促进机

体功能的恢复。中药冷刺激通过刺激舌根、咽喉壁、
咽弓及软腭部位，可刺激吞咽功能相关的脑部神经细
胞，促进受损神经细胞恢复，继而改善吞咽能力［７］。
本研究结果显示，干预后，与对照组比较，观察组洼田
饮水试验评分显著降低，反复吞咽唾液次数显著升
高；干预后，２组Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较前升高，且观察
组显著高于对照组；表明对脑卒中吞咽功能障碍患者
实施中医康复干预，有利于提高吞咽能力及日常生活
能力。
综上所述，中医康复干预可有效改善脑卒中吞咽

功能障碍患者吞咽能力，加快康复进程，提高日常生
活能力。
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