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摘  要 

中风后假性延髓麻痹的患者主要表现为吞咽困难、饮水呛咳等症状，其发病率呈逐年上升趋势，目前无

确切有效药物治疗，严重影响患者的生活质量。针刺因安全性高、操作简便、疗效突出等优势，被普遍

运用到脑中风后吞咽障碍康复治疗中。针刺可有效治疗中风后假性延髓麻痹吞咽障碍的患者，增强其吞

咽功能，使患者的生活质量得到提高。笔者通过查看近些年传统针刺治疗中风后假性延髓麻痹吞咽障碍

的相关文献，观察普通针刺、特殊针刺，针刺联合其他治疗方法治疗吞咽障碍患者的疗效情况，对不同

的针刺方法进行阐述，为临床进一步应用各种针刺方法提供疗法依据，能更好服务于临床治疗，更好地

发掘祖国传统医学，推动其应用与发展。 
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Abstract 
Patients with pseudobulbar palsy after stroke mainly have symptoms such as dysphagia and chok-
ing cough in drinking water. The incidence of pseudobulbar palsy after stroke is increasing year by 
year. At present, there is no effective drug treatment, which seriously affects the quality of life of 
patients. Acupuncture is widely used in the rehabilitation treatment of dysphagia after stroke due 
to its advantages of high safety, simple operation and outstanding curative effect. Acupuncture can 
effectively treat patients with pseudobulbar palsy dysphagia after stroke, enhance their swallowing 
function, and improve the quality of life of patients. By reviewing the relevant literature on tradi-
tional acupuncture in the treatment of post-stroke pseudobulbar palsy dysphagia in recent years, 
the author observed the efficacy of ordinary acupuncture, special acupuncture, and acupuncture 
combined with other treatment methods in the treatment of patients with dysphagia, and elabo-
rated on different acupuncture methods. It provides a therapeutic basis for further clinical applica-
tion of various acupuncture methods, which can better serve clinical treatment, better explore tra-
ditional Chinese medicine, and promote its application and development. 
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1. 引言 

中风后假性延髓麻痹吞咽障碍是中风后常见的并发症，临床表现为吞咽困难、饮水呛咳、构音障碍

为主的一组病症。针对中风后假性球麻痹所致吞咽障碍目前国内外尚无确切有效的治疗药物，通过整理

归纳近年文献发现，近年来，针刺治疗脑卒中后吞咽障碍疗效确切，现将针刺治疗脑卒中后吞咽障碍的

治疗进展综述如下。 

2. 普通针刺 

2.1. 舌针 

针刺舌部穴位，可激发与舌关联的经络系统，实现醒脑、活血、通经及开窍的效果，旨在畅通清窍

与咽喉，有效促进吞咽功能的恢复[1]。肖韩艳[2]在吞咽困难病变部位相应腧穴进行针刺治疗，针刺组治

疗 4 周和 3 个月后疗效及标准吞咽功能评价量表(SSA)评分均优于常规治疗组。韩冰[3]研究发现，舌针刺

激舌体及相关经络穴位，从而间接促进脑部形成新的神经通路(即侧支循环)，这一过程有效调整了大脑皮

层至丘脑再返回皮层这一复杂神经环路的功能平衡。其核心机制在于激活并强化受损的舌神经及迷走神

经系统的活性，这些神经系统的激活对于增强咽喉及口腔周围肌肉的灵活度、协调性以及吞咽反射的敏

感性至关重要[4]。 

2.2. 头针 

头针疗法优化脑部血液循环与能量代谢，精准调控神经生长因子，减轻兴奋性氨基酸毒性及脑血管

炎性反应。它采用直接高效的“就近取穴”原则，针对大脑功能区头皮映射点施治，简化选穴流程，增强
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治疗安全性，减少肌痉挛等副作用，提供更为高效、舒适的治疗方案。王悦[5]将 80 例假性延髓麻痹患者

随机分为治疗组和对照组，治疗后发现洼田氏饮水试验评分、VFSS 评分、营养评分均提高，治疗组总有

效率显著优于对照组。发现采用双侧头针联合体针及康复训练能明显改善脑卒中后假性延髓麻痹的吞咽

功能障碍。 

2.3. 项针 

对项部腧穴进行针刺，可以改善深部的血液循环提高脑灌注，亦能提高舌神经、舌下神经以及迷走

神经的兴奋性，促进吞咽反射弧重建。黄文彬[6]将吞咽障碍的患者随机分成 3 组，观察组采用项针配合

吞咽障碍治疗仪进行治疗，其余两组对照组为单独项针或吞咽障碍治疗仪治疗。结果显示，观察组有效

率明显高于其他两个对照组，本研究说明项针或吞咽治疗仪治疗可以改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽

功能，两者配合运用具有更明显的效果。陈飞宇[7]研究发现，项针疗法能有效提升椎基底动脉供血，优

化颅内血流动力学。本研究精选舌中、人迎、廉泉等穴位，直击咽部神经，强化吞咽肌肉协调运动；同

时，通过外金津、玉液等穴直接激发舌咽部肌肉活动，改善局部血液循环。另选风府、翳明、风池等穴

位，因其靠近椎动脉、颈动脉及咽喉，针刺后可促进颈部至椎动脉区域的血液循环，助力神经突触重塑

与皮质神经元重组，加速脑侧支循环形成，促进脑神经功能的快速恢复。 

2.4. 眼针 

眼针疗法，根植于深厚的中医基础理论与独特的五轮八廓学说，是一种创新性的微细针灸技术，它

巧妙地选取眼眶周边特定的穴位点进行精准刺激。高晨[8]采用眼针治疗，治疗后发现患者洼田饮水试验

评分均明显低于治疗前，吞咽障碍评分均较治疗前明显升高，提示眼针疗法能改善假性球麻痹吞咽困难

障碍症状。眼针疗法或能通过激活眼周穴位下的毛细血管网与感觉神经末梢[9] [10]，促进神经信号在中

枢系统的整合与强化，进而影响软腭、咽喉及舌部肌肉的功能，助力上运动神经的修复与反射机制的重

塑，有效缓解吞咽困难症状。曹俊峰[11]在研究时用眼针(肺区、上焦区、肝区、肾区与下角焦区)联合体

针(三阴交、外关、合谷、太溪、太冲、廉泉、翳风、凤池)治疗假性球麻痹吞咽障碍患者，发现眼针联合

体针治疗疗效显著，临床症状得到改善。 

2.5. 腹针 

腹针是针刺腹部穴位，以神阙为中心的先天经络系统为理论的一种针刺方法。梁慧等[12]使用腹针结

合康复训练治疗假性延髓麻痹吞咽障碍的患者，腹针结合康复训练治疗组疗效显著优于单纯康复训练对

照组。研究证实腹针结合康复训练明显增加了假性球麻痹的治疗效果，有效地改善了患者吞咽和构音功

能，减少了患者的痛苦。现代研究表明，腹部内藏的肠神经系统被形象地称为“肠脑”，它与大脑之间构

建了复杂的交流网络，既包含直接的神经联系，也涉及体液介导的间接交流。脑–肠轴是指大脑与肠道

之间通过神经、内分泌和免疫途径形成的双向调节系统。这一系统不仅影响肠道的消化、吸收和免疫功

能，还参与情绪、认知和行为等高级神经活动的调节。腹针疗法，通过刺激腹部穴位，能够调节脏腑、疏

通经络，进而影响脑–肠轴的动态平衡[13]，优化神经信号传递及促进机体内物质代谢与自我修复能力，

实现治疗效果。 

3. 特殊针法 

3.1. 通督调神针法 

通督调神针法是以督脉、背俞穴针刺等为主，发挥通调督脉、调养元神的针刺方式。黄兵[14]研究发
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现，通督调神法针刺联合项针治疗假性延髓麻痹患者，可明显促进其吞咽、语言及构音功能改善。本研

究融合项针与通督调神法，兼顾局部与整体治疗，既扶正又驱邪，实现双重疗效增强。彭长林[15]采用观

察组予任督通调针刺法，穴取天突透膻中、上廉泉、百会透脑户、风府；对照组采用常规针刺法，穴取哑

门、廉泉、通里、关冲。治疗 3 周后，发现观察组有效率明显高于对照组，提示任督通调法治疗卒中后

假性延髓麻痹吞咽困难，可降低洼田氏饮水试验评分。 

3.2. 醒脑开窍针法 

醒脑开窍针法是根据中医中风的基本病机提出的针刺治疗方法。王英[16]将脑卒中后假性球麻痹患

者进行“醒脑开窍”针法配合吞咽康复训练治疗。“醒脑开窍”针法配合吞咽康复训练治疗中风后假性

球麻痹疗效优于其对照组。罗平[17]采用单纯输液治疗与“醒脑开窍”针法配合项针治疗，治疗疗程结束

后，结果显示“醒脑开窍”针法配合项针患者组疗效优于输液组，症状改善明显。醒脑开窍理论主张人

体机能皆受神驭，包括脏腑、肢体及感官等无一不涉。脑被视为元神居所，此元神泛指生命活力之源，

调控气机，旨在激发体内自愈力，促使咽喉等病症由失衡回归健康常态。针刺疗法中，该法强调调神为

核心，兼顾整体与局部的和谐治疗，以促健康恢复。 

3.3. 透刺吞咽针法 

透刺吞咽针法是指针刺多以透刺颈前区穴位为主，针对参与吞咽的各种肌群、相关神经进行刺激，

增强其功能活性，改善吞咽反射，恢复正常吞咽行为的治疗方式。教传旭等[18]运用透刺吞咽疗法治疗中

风后吞咽障碍患者，能够改善患者经口摄食能力和整体吞咽能力，提高洼田饮水试验评分，透刺吞咽针

法对于提升患者吞咽能力具有明显疗效。张宝予等[19]研究发现透刺吞咽针法可有效改善患者吞咽功能，

患者恢复正常的饮水和进食。透刺吞咽针法，通过精确靶向舌下神经、舌咽神经及延髓区域，实现了对

吞咽肌群活性的显著激活。疗法采用深层穴位刺激法，不仅增强了相关肌肉群的敏感度，还促进了神经

冲动在延髓与可能受损的皮质脑干束之间的顺畅传递，从而有效优化并重建吞咽反射机制，达到恢复吞

咽功能的目的。 

3.4. 火针疗法 

火针疗法是指将针在火上烧红后，快速刺入人体，以治疗疾病的方法。火针疗法具有温经散寒、通

经活络的作用。金泽[20]将 32 例患者随机分为治疗组、对照组各 16 例。基础治疗方案相同，治疗组接受

火针疗法和康复训练；对照组接受普通针刺疗法和康复训练。治疗 4 周 1 个疗程后，治疗组有效率 93.7%，

对照组 87.5%。火针组疗效明显高于对照组。袁影等[21]采用了火针点刺廉泉、风池、完骨、水沟、内关

和足三里。经过四周的治疗后，其有效率显著高于对照组。这一结果有力证明了在脑卒中后假性延髓麻

痹吞咽障碍的治疗中，火针疗法相较于常规康复训练具有更显著的效果。火针不仅能够有效治疗由此导

致的吞咽障碍，还能显著改善患者在吞咽过程中的各种异常症状，从而提高患者的生活质量。 

4. 针刺联合其他治疗方法 

4.1. 针刺联合电刺激疗法 

余静等[22]在颈项部腧穴普通针刺后接入电刺激治疗仪器进行刺激。后项部与咽喉腧穴取廉泉、供血、

治呛、吞咽、风府、翳风、风池、金津、玉液等穴位，发现治疗组临床疗效明显，较对照组显著，证明针

刺联合电刺激治疗的方法效果更加显著。治疗组患者临床疗效明显优于对照组，证实针刺颈项部结合电

刺激治疗效果更好。 
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4.2. 针刺联合康复训练疗法 

针刺联合吞咽障碍的康复训练，以此来改善吞咽功能。陈丹等[23]采用电针联合康复训练治疗假性延

髓麻痹，治疗后标准吞咽功能评估及电视透视吞咽功能检查评分升高，舌骨–甲状软骨的距离缩短率高

于治疗前。倪珊[24]对符合标准的患者进行研究，对照组让患者使用具体药物治疗，治疗组予毫针针刺结

合吞咽训练治疗，与对照组相比，发现针刺组的有效率更高一筹。 

4.3. 针刺结合放血疗法 

选用三棱针或者是粗的针灸针对于人体针刺穴位进行针刺。快速刺、快速出，然后通过对于施术部

位的创伤而出现患者流血，对于疾病的进行治疗。邵中军[25]将 99 例卒中后吞咽障碍的患者纳入研究，

发现针刺疗法联合刺血疗法能有效改善假性延髓麻痹所导致的吞咽障碍，值得推广。刘瑞华[26]采用针刺

结合舌下放血疗法对吞咽障碍患者进行治疗，发现能有效改善假性球性麻痹症状，特别是对呛咳和吞咽

困难的疗效更加显著，效果极佳。 

5. 讨论 

中医学认为，中风所致假性延髓麻痹吞咽障碍乃中风病后继发之症，其典型特征融合了中风的基本

表现，即在肢体偏瘫之余，可能伴随吞咽困难、发声障碍乃至情绪异常等，因此将此病归为中风后“类

噎嗝”、“喑痱”范畴。中风后假性延髓麻痹的病位在舌本、咽喉等官窍，病因主要与脏腑功能失和有关[27]。 
现代医学认为，假性延髓麻痹病因多样，脑卒中为主要诱因。大脑上运动神经元或皮质延髓束受损

后，运动神经元对延髓及面部神经核的支配减弱，导致口、咽、舌、咀嚼肌等区域麻痹，表现为吞咽困

难、饮水呛咳、发音障碍等症状[28]。 
中国古代医学典籍详尽记载了中风病治疗，涵盖经络与脏腑调理，尤以针刺与汤药为主要手段，辅

以艾灸、拔罐等。其中，针刺疗法因其高频记录与显著疗效而备受推崇。 
针刺治疗脑卒中后吞咽障碍疗效明显，不同针刺方法均能有效改善患者吞咽功能障碍，促进吞咽功

能的恢复，提高患者生活质量。目前，在临床研究中存在不少问题亟待进一步完善，中医在延髓麻痹的

临床研究不够深入，研究者应朝着多中心、大样本的方向进行临床研究，并深入研究有关脑卒中后假性

球麻痹吞咽障碍干预方案的内在机制原理。 
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