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摘要：目的：针对脑卒中吞咽障碍患者，考察对其施以功能性电刺激联合针灸疗法对其生活质量的改善效果。方法：基于治疗方式将统共入组的 100
例罹患脑卒中吞咽障碍患者（收取年限：2020/03~2021/12）均分为 50 例/组，对比分析针刺疗法（对照组）、功能性电刺激联合针刺疗法（观察组）

的治疗总有效率和生活质量等多项测验值。结果：观察组治疗总有效率和生活质量相较于对照组均更具优势（P＜0.05）。结论：对脑卒中吞咽障碍

患者应用功能性电刺激和针刺疗法效果显著，治疗效果更佳，可有效提升患者预后生活质量。 
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吞咽障碍是脑卒中患者最为常见的并发症之一，主要表现为食

物经口腔、咽喉及食管输送至胃部的过程发生障碍，导致患者生活

质量较差，患者往往会发生营养不良、机体抵抗力下降，甚至会发

生误吸，从而引起肺部感染或窒息，严重者和会引起死亡，此外其

对患者的发音也会产生影响[1,2]。为探寻一种有效的治疗方式改善患

者的生活质量，本研究随机抽选我院过往收治的脑卒中吞咽障碍患

者共 100 例作为主体研究样本，展开分组进行对照研究。详情叙述

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取统共 100 例脑卒中患者（收取年限：2020/03~2021/12）

作为研究主体，并将入组对象依据干预方法均分为两组，观察组：男

性:女性=27:23，年龄区间：56-74 岁，均值（60.15±0.89）；对照组：

男性:女性=26:14，年龄区间：55-75 岁，均值（60.22±0.92）岁；组

间以上各项资料具有同质性，即 P＞0.05，可进行对比分析。本次研

究已经伦理予以批准通过，患者已知情同意。 

1.2 方法 

[对照组]针刺疗法。取穴下关、供血、莲泉、吞咽穴及提咽穴

等，进针得气后对吞咽穴进行电针刺激，选择断续波，频率为

80~100Hz，留针 30min，每天 1 次，每周 5 次，共治疗 8 周。 

[观察组]针刺疗法联合功能性电刺激法。针刺疗法同对照组。

功能性电刺激法操作如示：采用电刺激仪进行低频脉冲电治疗，顺

着正中线将电极进行垂直排列，第一电极置于舌骨上方，第二电极

置于第一电极下方，第三、四电极等距离放置于甲状软骨下方，电

刺激强度为 0~30mA 范围，频率为 80Hz，电阻为 1000Ω，双相方

波，波宽为 700ms，每次 20min，每天 1 次，每周 5 次，共治疗 8

周。 

1.3 观察指标 

1.3.1 总有效率：治疗效果根据相关标准可分为显效、有效和无

效，评判如下：显效：吞咽功能基本恢复；有效：吞咽功能明显好

转；无效：症状没有明显变化甚至加重；总有效率是指显效和有效

病例占总样本数的比例的数学加和。 

1.3.2 生活质量：由 SF-36 量表于治疗前后评估研究样本的生

活质量，评估过程包括躯体、心理、角色以及社会等四个功能维度，

各项评分满分均为 100 分，最终测评分值与生活质量呈正相关。 

1.4 统计学分析 

观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量、计数数据，

分别用（ sx ± ）、[n(%)]表示，采用 t、χ2 检验，通过分析如果 P 值

＜0.05，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 总有效率相较 

统计临床疗效，观察组总有效率为 96.00%，与对照组相比，

居高位，且差异显著，统计值 P＜0.05（表 1）。 

表 1  总有效率相较[n(%)] 

组名 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 15（30.00） 26（52.00） 9（18.00） 41（82.00） 

观察组 50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 5.005 

P 
 

P=0.025 

2.2 生活质量评分比对 

治疗前组间生活质量评分比对分析，P＞0.05，无统计学差异；

治疗后观察组各维度测评分数较对照组改善效果均更确切，统计值

P＜0.05（表 2）。 

表 2  生活质量评分比对（ sx ± ，分） 

组名 n 躯体功能 社会功能 心理功能 角色功能 

对照组 50 
70.62±

4.25 

71.66±

4.18 

72.76±

4.81 

72.06±

4.55 

观察组 50 
77.47±

4.55 

79.54±

4.65 

79.86±

4.46 

79.11±

4.71 

t 7.780 8.912 7.654 7.612 

P 
 

P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 

医疗技术的发展使得脑卒中患者死亡率明显降低，但是患者多

会伴有后遗症，而这种功能障碍仍然是康复治疗的重点，其中吞咽

障碍是最常见的一种功能障碍。由于大脑神经传导功能障碍而引起

支配咽、喉和舌肌等运动功能发生障碍。针刺疗法可调节大脑血液

循环，提升中枢神经系统的兴奋性，加速吞咽反射弧的重建与修复，

提升与吞咽功能相关的肌肉运动协调性[3]。功能性电刺激可增加中

枢神经系统感受器的传入冲动，对咽部的刺激可增加大脑皮质血流

量增加，改善吞咽肌群的灵活性和协调性[4]。本研究中观察组治疗

总有效率显著更高，SF-36 量表评分明显居高位（P＜0.05），表明

功能性电刺激联合针刺疗法对于改善患者生活质量效果更加积极，

这与杨亚军[4]等人的研究结果相一致。 

综上所述，对脑卒中吞咽障碍患者施以针刺疗法联合功能性电

刺激可有效提升治疗总有效率，改善生活质量，临床效果显著。 
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