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早期中医康复对脑卒中患者吞咽障碍
及生活质量的影响

周红，栗先增，周金洁，霍红梅，陈岑，高晓丽
（苏州大学附属第二医院中医康复科，苏州 ２１５００４）

［摘要］　目的　探讨早期中医康复对于脑卒中吞咽障碍及生活质量的应用价值。方法　选取脑卒中吞咽
功能障碍的患者１５０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各７５例。对照组患者进行常规脑卒中后康
复，观察组在对照组的基础上进行穴位按摩、艾灸疗法、中药冷刺激和情志疏导等中医康复干预。两组患者均

进行１个月的康复干预，观察并比较两组日常生活活动能力（Ｂａｒｔｈｅｌ评分法）、治疗效果、吞咽能力：洼田饮水试
验功能评级和反复唾液吞咽试验次数、以及并发症的发生情况。结果　在进行康复干预前，两组脑卒中患者的
Ｂａｒｔｈｅｌ评分、吞咽能力评定相比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经１个月的康复后，观察组患者的Ｂａｒｔｈｅｌ评分
明显高于对照组；观察组脑卒中患者治疗总有效率为８９．３％，对照组为７４．６％；观察组患者饮水试验功能评级
为（１．６２±０．３９）级，对照组为（２．３８±０．６１）级；观察组反复唾液吞咽试验次数为（４．５８±１．６４）次，对照组为
（４０９±１．２３）次。以上两组患者的对比结果，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者并发症发生率为
１３．３％，对照组为２４．１％。结论　早期对脑卒中患者进行中医康复干预，可以改善患者的吞咽障碍、提高吞咽
能力，还能降低患者在治疗过程中并发症的发生率，提高患者生活质量与日常生活能力。

［关键词］　卒中；吞咽障碍；生活质量；中医康复
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ｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ（ＴＣＭ）

　　我国脑卒中的病死率已成为我国国民病死率第
１位［１３］。不仅如此，由于脑卒中致残率高，常常加

重患者家庭的负担。吞咽障碍是脑卒中的常见并发

症［４６］。易使患者发生呛咳、误吸及窒息，严重危害

患者生命。为了使脑卒中患者及早康复、正常生活，

早期进行康复是很有必要的。常规康复见效慢，患

者住院时间延长增加经济负担，加重患者心理障碍，

甚至间接延缓患者康复进程。所以，本研究通过选

取在本院进行诊治的脑卒中吞咽困难障碍的患者，

在常规康复干预的基础上，进行穴位按摩、艾灸疗

法、中药冷刺激和情志疏导等中医康复，观察患者生

活能力评分以及吞咽功能改善效果，以期取得更好

的疗效。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年１１月
在苏州大学附属第二医院进行诊治的脑卒中后吞咽

功能障碍的患者１５０例，按照随机数字表法分为观
察组和对照组各７５例。观察组脑卒中患者中，男
４５例，女３０例，平均年龄（６０．０±１６．５）岁，平均住
院时间（２６．６±１１．３）ｄ；对照组脑卒中患者中，男４１
例，女３４例，平均年龄（６３．６±１２．７）岁，平均住院
时间（３０．３±１０．６）ｄ。疾病种类分为脑梗死、脑栓
塞和脑出血。两组患者年龄、性别、疾病种类、住院

时长及吞咽能力比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组患者及家属均对本研究了解并签署知

情同意书。本研究经过苏州大学附属第二医院伦理

委员会同意。

１．２　纳入标准　①符合脑卒中诊断标准［７９］；②意
识清楚；③患者年龄在８０岁以下；④患者伴有不同
程度的吞咽障碍；⑤患者病程在２天至２个月。
１．３　排除标准　①重度脑出血；②大面积脑梗死；
③意识障碍、认知障碍及智力障碍；④有严重的肺部
感染、心力衰竭、肾衰竭等疾病；⑤合并有口咽、食
管、帕金森等引起的吞咽困难；⑥不配合治疗。
１．４　研究方法
１．４．１　治疗方法　对照组：患者采用常规脑卒中
后康复：①吞咽训练：用棉棒蘸取冷水刺激患者咽
弓、舌根及咽喉壁。嘱患者进行吞咽动作，然后做１
次空吞咽。若患者在训练中发生恶心呕吐，则停止

训练，每次２０ｍｉｎ。②摄食训练：若患者条件允许，
嘱其坐位腰背挺直脖颈前倾，不易发生呛咳，进食由

低盐低脂高蛋白的黏性流质食物过渡到普食。尽量

选择长柄勺，将食物放至侧舌后或健侧颊部，每次吞

咽后知道患者空吞咽几次，将食物全部咽下再进食。

③心理：针对性的与患者进行沟通，取得患者信任，
在患者进行康复训练时多进行鼓励与支持，让家属

参与到整个的康复治疗中，加强患者康复的信心。

观察组：在对照组的基础上进行穴位按摩、艾

灸疗法、中药冷刺激和情志疏导等中医康复干预：对

患者进行中医康复措施之前，首先全面评估患者的
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皮肤、意识以及配合程度，现阶段是否适合此项中医

操作，并取得患者同意。①穴位按摩：患者采取舒适
的作为或半卧位，选取风府穴、廉泉穴、风池穴、太溪

穴等，以一指禅和指揉法为主，逐渐用力，每次１０～
２０ｍｉｎ，１天２次。②艾灸疗法：指导患者家属每日
艾灸１次，主要选取吞咽穴、百会穴、廉泉穴和外金
津玉液等穴位，指导家属如何进行雀啄灸，以皮肤出

现潮红为度。③中药冷刺激：使用冰冷的棉棒蘸取
少量薄荷、冰片、麝香等中药，刺激患者咽弓、舌根、

软腭及咽喉壁。④情志疏导：在对患者进行康复时，
尤其需注意患者的感受及配合程度。中医的情志疏

导，是根据对患者的了解程度，进行解释、暗示或谈

心的方式为患者消除焦虑、不安等消极情绪。

１．４．２　疗效观察　①评定两组患者日常生活活动
能力，采用 Ｂａｒｔｈｅｌ评分法；②比较两组患者的治疗
效果，显效：患者饮水试验功能Ⅰ级，反复唾液吞咽
试验次数≥５次；有效：饮水试验功能评级Ⅱ级，反
复唾液吞咽试验次数＜５次；无效：饮水试验功能评
级Ⅲ级以上，吞咽障碍改善不明显。③评定两组患
者的吞咽能力：采用洼田饮水试验功能评级和反复

唾液吞咽试验次数进行比较。④统计两组患者并发
症的发生情况。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对统计数
据进行分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用
ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验。计数资料采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组脑卒中患者日常生活活动能力比较　治
疗前，两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ评分指数比较无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗１个月后，两组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ评分
指数均有提高，但观察组患者明显高于对照组。见

表１。
２．２　两组脑卒中患者治疗效果比较　观察组患者
的总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组脑卒中患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ７５ ３８．７±８．２ ５６．３±７．４ １３．８００ ＜０．００１

观察组 ７５ ４１．１±８．６ ５９．８±７．９ １３．８６８ ＜０．００１

ｔ值 １．７４９ ２．８００

Ｐ值 ０．０８２ ０．０６０

表２　两组脑卒中患者治疗效果比较

组别 例数
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
总有效

率（％）

对照组 ７５ ２８（３７．３） ２８（３７．３） １９（２５．３） ７４．６
观察组 ７５ ３７（４９．３） ３０（４０） ８（１０．７） ８９．３

χ２值 ５．４６５
Ｐ值 ０．０１９

２．３　两组脑卒中患者吞咽能力比较　治疗前，观察
组和对照组饮水试验功能评级和反复唾液吞咽试验

次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经过１
个月的治疗后，观察组患者在饮水试验功能评级和

反复唾液吞咽试验次数均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
２．４　两组脑卒中患者并发症发生情况比较　 两组
窒息、呛咳、吸入性肺炎的发生无差异。

３　讨论
实践证明，神经功能的恢复９８％出现在脑卒中

发病后的前 ３个月内［１０１１］。早期进行脑卒中患者

的康复治疗，不但可以尽早使患者恢复自主活动，还

能减轻患者家庭负担。吞咽障碍严重影响患者正常

生活，还易导致窒息、呛咳和吸入性肺炎。中医认

为［１２１４］，脑卒中吞咽困难是因气血逆乱、风阳上扰

引起舌咽气机不通。所以，本研究在常规脑卒中吞

咽困难康复治疗的基础上加入中医康复干预：穴位

按摩、艾灸疗法、中药冷刺激和情志疏导，观察其治

疗效果。

表３　两组脑卒中患者吞咽能力比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
饮水试验功能（级）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
反复唾液吞咽试验次数

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ７５ ３．６４±０．４９ ２．３８±０．６１ １３．９４６ ＜０．００１ ２．１４±０．６７ ４．０９±１．０３ １１．８４１ ＜０．００１
观察组 ７５ ３．５９±０．５８ １．６２±０．３９ ２４．４１０ ＜０．００１ ２．３１±０．８９ ４．５８±１．０４ １４．３６２ ＜０．００１
ｔ值 ０．５７０ ９．０９１ １．４００ ２．８９９
Ｐ值 ０．５７０ ＜０．００１ ０．１６４ ０．００４
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　　研究表明［１５１７］，早期中医康复可改善脑卒中患

者吞咽困难。在本研究中，观察组患者经１个月的
中医康复后，饮水试验功能评级较对照组降低，反复

唾液吞咽试验次数较对照组增多，吞咽能力明显提

高。说明经过中医的穴位按摩、艾灸疗法、中药冷刺

激和情志疏导，脑卒中患者的吞咽能力大大提高。

并且，观察组脑卒中患者的治疗总有效率为８９．３％
远远高于对照组的７４．６％，说明中医康复对于绝大
部分脑卒中后吞咽困难患者的疗效显著。本研究结

果显示，在对患者进行康复训练中，观察组发生并发

症的概率远远小于对照组，说明加入中医康复后，并

发症的发生率明显下降。

研究显示［１８２０］，早期中医康复可改善脑卒中患

者生活质量。在本研究中，观察组患者日常活动能

力（Ｂａｒｔｈｅｌ评分）＞４０分的患者比例远远高于对照
组，说明早期进行中医康复不仅可以改善患者的吞

咽能力，还能提高患者生活质量，提高患者对于长时

间的康复训练的恒心。在康复训练中让家属参与进

来，一起看到患者的进步与坚持，提高家属的参与

度，加强与患者和家属之间的沟通，时刻观察患者的

情绪变化。

综上所述，早期对脑卒中患者进行中医康复干预，

不仅可以提高患者的吞咽能力，还能减少患者并发症

的发生率，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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