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针刺＋经颅磁刺激治疗脑卒中后吞咽障碍疗效
张婷娟 刘晓燕 杨 雪 杨凤云 黄丽桃

云南省第三人民医院 云南 昆明 650011

【摘 要】：目的：探究分析针刺结合经颅磁刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。方法：选取于 2020年 2月至 2022年

2月，我院收治的脑卒中患者共 120例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 120例患者随机分为对照组与观察组。

对照组采用常规治疗模式进行干预；观察组采用针刺结合经颅磁刺激的治疗模式进行干预。对比分析对照组与观察组的洼田

饮水试验评分；治疗有效率；吞咽功能情况以及NISS评分。结果：经治疗干预后，观察组在洼田饮水试验评分；治疗有效率；

吞咽功能情况以及NISS评分方面，优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：对脑卒中后吞咽障碍患者采

用针刺结合经颅磁刺激的治疗模式进行干预，能够有效改善患者的洼田饮水试验评分；吞咽功能情况以及NISS评分，提升治

疗有效率；改善患者的吞咽功能，在实际应用中具有优良的效果，值得推广与应用。
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Abstract: Objective: To investigate and analyze the clinical effect of acupuncture combined with transcranial magnetic stimulation on

dysphagia after stroke. Methods: A total of 120 stroke patients admitted to our hospital from February 2020 to February 2022 were

selected as the subjects of this study. According to the way of computer blind selection, 120 patients were randomly divided into

control group and observation group. The control group was intervened with conventional treatment mode; The observation group was

treated with acupuncture combined with transcranial magnetic stimulation. The scores of Watian drinking water test in the control

group and the observation group were compared and analyzed; Effective rate of treatment; Swallowing function and NISS score.

Results: After treatment intervention, the observation group scored in Watian drinking water test; Effective rate of treatment; In terms

of swallowing function and NISS score, it was better than the control group, among which (P<0.05), the difference was statistically

significant. Conclusion: Acupuncture combined with transcranial magnetic stimulation can effectively improve the score of Watian

drinking water test for patients with dysphagia after stroke; Swallowing function and NISS score can improve the treatment efficiency;

To improve the swallowing function of patients, it has excellent effect in practical application, and is worthy of promotion and

application.

Keywords: Acupuncture combined with transcranial magnetic stimulation; Stroke; Dysphagia; Evaluation of drinking water test in

Wada; NISS score

前言

出现吞咽障碍的患者主要是由于患者下颌、软腭、咽喉

等部位功能受损，使得患者难以成功的将食物输送至胃部。

吞咽障碍属于脑卒中患者常见的并发症，出现该并发症后，

患者会出现进食困难；饮水的过程中出现咳呛，使其不能有

效的获取营养以及水分，吞咽困难程度严重的患者甚至会出

现养育不良、脱水、吸入性肺炎等症状，使得患者的致死率

增加，严重的威胁着患者的生命将抗[1-2]。本文将选取于 2020

年 2月至 2022年 2 月，我院收治的脑卒中患者共 120 例，

作为本次研究对象，探究分析针刺结合经颅磁刺激治疗脑卒

中后吞咽障碍的临床疗效，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 2月至 2022年 2月，我院收治的脑卒中

患者共 120例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，

将 120例患者随机分为对照组与观察组。对照组中：患者共

60例，其中男性患者共：35例，女性患者共：25例，年龄

为：47-77岁，平均年龄为：（62.36±2.04）岁，病程为：1-2

个月，平均病程为：（28.37±2.01）天；观察组中：患者共

60例，其中男性患者共：36例，女性患者共：24例，年龄

为：48-79岁，平均年龄为：（64.30±1.91）岁，病程为：1-2

个月，平均病程为：（31.36±1.79）天。对照组与观察组一

般资料（年龄、性别、病程等相关资料）对比，无统计学意
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义，其中P＞0.05。

纳入标准：①对照组与观察组患者及家属均已同意参与

本次研究；②经诊断确认对照组与观察组患者均符合脑卒中

诊断标准。

排除标准：①中途退出本次研究的患者；②存在颈部病

变、血压控制不稳定、病情危重的患者。

1.2方法

1.2.1对照组方法

对照组采用常规治疗模式进行干预：遵循我院各项规章

制度，予以患者药物治疗，同时予以降压、降脂治疗以及常

规性的吞咽功能训练。

1.2.2观察组方法

针刺治疗：①头针：取患者顶中线，顶斜 1线，顶旁线，

顶斜 2线，采用 1.8寸针，以由后至前的方式，沿患者皮下

进行斜刺，在行针的过程中，指导患者进行正常的吞咽动作。

②体针：穴位：取患者风池穴、曲池穴、内关穴、列缺穴、

足三里穴等穴位，行针的过程中指导患者进行正常的吞咽动

作。③舌针：穴位：取患者廉泉穴、左右侧廉泉穴，向患者

舌根部位进针，深度控制于 25mm左右，直至患者舌部出现

酸胀感、麻痛感为止。

经颅磁刺激：仪器：经颅磁刺激治疗仪，选取患者吞咽

中枢颅骨投影区（头顶中点前 2cm左右，向病灶区域水平向

外移动 7cm左右）进行刺激；刺激频率：1HZ刺激强度采用

运动阈值的 80%磁刺激，实际采用量根据患者具体情况而

定；每日 1次，每次 20-25min。

1.3观察指标

经治疗干预后，对比对照组与观察组的洼田饮水试验评

分；治疗有效率；吞咽功能情况以及NISS评分。洼田饮水评

分共分为 5级，按照相应的积分进行评定。吞咽功能情况采

用SSA评分表示，评分越低，表示患者吞咽功能越好。NISS

评分包括患者意识情况、肢体功能等方面的评分，总分为 42

分，分数越高表示患者神经功能受损越严重。治疗有效率分

为 3个评价指标，分布为，有效：患者吞咽障碍症状消失；

显效：患者吞咽障碍症状得到改善；无效：患者吞咽功能障

碍症状未出现明显好转甚至加重。治疗有效率=有效例数与

显效例数之和与总例数的比值。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS17.0软件中分析，计量资料比较采用t

检验，并以（ sx  ）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1对照组与观察组洼田饮水评分

经治疗干预后，对比对照组以及观察组的洼田饮水评

分，观察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组治疗 1周后的洼田饮水评分为：（2.63±0.52）分；

观察组治疗 1周后的洼田饮水评分为：（2.10±0.46）分；其

中t=5.913，P=0.001。

对照组治疗 2周后的洼田饮水评分为：（1.94±0.47）分；

观察组治疗 2周后的洼田饮水评分为：（1.03±0.40）分；其

中t=11.421，P=0.001。

2.2对照组与观察组吞咽功能情况

经治疗干预后，对比对照组以及观察组的吞咽功能情

况，观察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组治疗 1周后的SSA评分为：（28.62±3.88）分；观

察组治疗 1周后的SSA评分为：（25.94±4.01）分；其中t=3.720，

P=0.001。

对照组治疗 2周后的SSA评分为：（25.05±2.22）分；观

察组治疗 2周后的SSA评分为：（21.38±2.39）分；其中t=8.715，

P=0.001。

2.3对照组与观察组NISS评分

经治疗干预后，对比对照组以及观察组的NISS评分，观

察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组治疗后NIHSS评分为：（14.07±2.10）分；观察

组治疗后NIHSS评分为：（9.26±1.40）分；其中t=14.762，

P=0.001。

2.4对照组与观察组治疗有效率

经治疗干预后，对比对照组以及观察组的治疗有效率，

观察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组中：有效例数为：20例，占（33.33%）；显效例

数为：28例，占（46.67%）；无效例数为：12例，占（20.00%）；

对照组治疗有效率率为：80.00%。

观察组中：有效例数为：43例，占（71.67%）；显效例

数为：14例，占（23.33%）；无效例数为：3例，占（5.00%）；

对照组治疗有效率率为：95.00%。其中χ2=6.171，P=0.013。

3 讨论

经颅磁刺激主要是通过强磁场针对患者大脑中不活跃

的区域进行干预，其通过磁场对大脑中的神经细胞产生刺

激，可有效帮助脑损伤等类型的患者缓解相应的症状，经颅

磁刺激可直接作用于患者的大脑皮质，从而调节患者皮质的

兴奋状况，同时其能够通过神经网络，调节患者远离刺激部

位的大脑结构的兴奋状态[3-4]。经颅磁刺激属于非侵入性的治

疗措施，其具有多方面的优势，如：①相比于电惊厥疗法，
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经颅磁刺激不需要对患者进行麻醉操作，避免了患者出现不

必要的不良反应；②经颅磁刺激的疗程相对较短，其一个疗

程的持续时间大约为 30-50min，使得患者在接受治疗的过程

中能够拥有更为充裕的时间进行相应的康复训练。③相比于

电惊厥疗法，经颅磁刺激不会使得患者产生过多的不良反

应，如：头痛或是头皮不适。④在对患者采用经颅磁刺激的

过程中，可以同时结合其他脑刺激治疗方式共同进行，而其

他治疗方式，如深部脑刺激则只能单独使用[5-6]。

针刺治疗脑卒中后吞咽障碍主要是通过对相应的穴位

进行有效刺激，如刺激患者大脑神经，起到调节患者吞咽功

能的效果，据资料显示：针刺治疗能够有效的提升患者大脑

皮质兴奋性，从而改善患者各系统的血供以及微循环状况，

刺激患者神经功能的进一步恢复。通过针刺患者的风池穴能

够对患者神经萎缩的症状进行干预；针刺曲池穴对于各神经

系统疾病具有良好的效果，针刺内关穴能够起到疏经活络、

通络的效果；针刺列缺穴对于中风之后的后遗症具有优良的

效果，对于患者进行头针能够有效的刺激大脑皮质脑干束，

改善患者血管侧支循环，促进其神经功能的恢复[7]。采用舌

三针的针刺方式，能使患者提升与吞咽动作相关肌肉的协调

性，刺激咽部、舌部等部位肌肉功能的恢复，避免其出现肌

肉萎缩的情况。在赵慧怡等人的研究中显示：采用针刺联合

低频重复经颅磁刺激，治疗脑梗死假性延髓麻痹吞咽障碍患

者，能够有效提升患者的治疗有效率，同时在VFSS、

SWAL-QOL评分方面同样优于采用常规治疗模式的对照组。

随着社会的不断发展、医疗技术的不断提升，颅磁刺激

的治疗模式已得到了广泛的应用，应用频率相对较高的疾病

类型则微脑卒中后的神经康复治疗，其主要是通过诱发电位

对患者的运动皮质神经进行刺激，从而提升患者的神经的兴

奋性，不同频率的刺激对皮质神经会起到不同程度的兴奋或

是抑制作用，采用该方式进行治疗具有多方面的优势，如：

①该治疗模式属于非系统性、非侵入性的治疗模式，具有安

全、无创伤的优势，能够有效的将此脉冲高度集中于大脑的

特定部位，通过持续性的刺激达到治疗的目的。②通过颅磁

刺激的治疗，能够使得患者局部肌肉功能提升，从而改善患

者相关部位的症状，同时降低并发症发生率。③可有效强化

患者与吞咽动作相关的肌肉群，逐步使得患者的肌肉功能恢

复，提升其对于相关肌肉群的控制能力，根据患者实际身体

计划制定出具有针对性的治疗方案，并根据其恢复状况进行

及时的调整，能够有效改善患者吞咽功能障碍的情况，从而

提升患者的恢复治疗以及恢复速率，同时有效的改善患者的

生活质量。

在本次研究中，观察组采用了针刺结合经颅磁刺激的治

疗模式对卒中后吞咽障碍患者进行干预，通过有效的针刺治

疗以及经颅磁刺激治疗，有效的改善了患者的吞咽功能，相

比于采用常规治疗模式的对照组，观察组在洼田饮水试验评

分；治疗有效率；吞咽功能情况以及NISS评分方面均优于对

照组，且在多方面具有明显的优势。

综上所述，对脑卒中后吞咽障碍患者采用针刺结合经颅

磁刺激的治疗模式进行干预，能够有效改善患者的洼田饮水

试验评分；吞咽功能情况以及NISS评分，提升治疗有效率；

改善患者的吞咽功能，在实际应用中具有优良的效果，值得

推广与应用，本文仅供参考。
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