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摘  要 

脑卒中后吞咽困难是导致患者预后不良、并发症增加的关键并发症。针刺作为中国传统医学的重要组成

部分，因其疗效确切、操作相对安全，已被广泛整合应用于卒中后吞咽障碍的康复方案中。近年来，随

着高质量临床研究的发展，其有效性得到了更高级别循证医学证据的支持；同时，多模态神经影像学的

应用，为揭示其促进神经可塑性的中枢机制开辟了新路径。本综述系统梳理了针刺治疗脑卒中后吞咽障

碍的最新临床研究进展，包括其疗效的循证依据、与康复技术的联合应用模式、特异性针法的创新。此

外，对当前研究存在的挑战与未来发展方向进行了展望，以期为临床精准化应用和后续研究提供参考。 
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Abstract 
Dysphagia after stroke is a key complication that leads to poor prognosis and increased complica-
tions in patients. Acupuncture, as an important component of traditional Chinese medicine, has 
been widely integrated into rehabilitation programs for post-stroke dysphagia due to its definite 
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therapeutic effect and relatively safe operation. In recent years, with the development of high-qual-
ity clinical research, its effectiveness has been supported by higher-level evidence-based medical 
evidence; meanwhile, the application of multimodal neuroimaging has opened up a new path for 
revealing the central mechanism of promoting neural plasticity. This review systematically summa-
rizes the latest clinical research progress of acupuncture in the treatment of post-stroke dysphagia, 
including the evidence-based basis of its efficacy, the combined application mode with rehabilita-
tion techniques, and the innovation of specific acupuncture methods. In addition, it looks forward 
to the challenges and future development directions of current research, in order to provide refer-
ences for clinical precise application and subsequent research. 
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1. 引言 

脑卒中后吞咽障碍(Post-Stroke Dysphagia, PSD)是卒中后最常见的并发症之一，发病率高达 37%~78% 
[1]。PSD 不仅导致误吸、吸入性肺炎、营养不良等严重躯体问题，还显著延长住院时间，增加医疗成本

与死亡率，严重影响患者的生存质量[2] [3]。因此，寻求安全有效的 PSD 康复手段是卒中管理的重要环

节。针刺治疗 PSD 历史悠久，基于“疏通经络、开窍利咽”的中医理论，通过刺激特定穴位调节机体功

能。现代临床实践已证实其在改善吞咽功能、提高生活自理能力方面的价值。近年来，国际指南如美国

卒中协会发布的《成人卒中康复指南》已将针刺推荐为 PSD 的辅助治疗手段。 

2. 临床疗效与循证证据的深化 

2.1. 单纯针刺治疗 

多项随机对照试验为不同特色针法的疗效提供了直接证据。头针作为一种新兴的针刺疗法，在治疗

脑卒中后吞咽障碍方面展现出独特的治疗潜力和多靶点作用机制。其特点在于取穴部位集中于头部，方

案精简，且由于避开了肢体易痉挛肌群，临床操作安全性较高，不易诱发异常肌张力增高，减轻脑血管

炎性免疫反应[4]。同时，对某些特定穴位进行针刺治疗可刺激神经血管舒缩，改善病灶局部血液循环，

减轻神经元损伤，帮助促进脑细胞功能恢复，从而改善脑卒中后吞咽障碍[5]。研究发现，头针可以减少

食物在咽期滞留、口期滞留时间，减少误吸发生风险[5]。李娜[6]等人发现头针结合吞咽肌电刺激可以有

效提高患者 SSA 评分，改善患者生活质量。舌针可以通过刺激经络起到调整阴阳，疏通经络气血的作用，

同时舌诊可以通过刺激，激活受损的舌神经和迷走神经来帮助恢复吞咽功能[7]。沈焱[8]等人发现舌针可

以有效减少食物在咽部停留时间。舌针组治疗有效率明显高于对照组。项针取穴部位位于项颈部，通过

增强血液循环，增加脑血流量和调节神经使受损的神经功能恢复[9]。采取头项针联合的方法，患者康复

率明显优于普通针刺，且患者吞咽功能改善明显[10]。 

2.2. 针刺联合其他疗法 

针刺联合中药，一方面可以刺激经络，改善局部病灶情况，另一方面可以减轻脑组织水肿和炎症反
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应[11]。中药也可以缓解脑卒中患者并发症和降低后遗症的风险。张宝霞治疗脑梗塞后吞咽障碍患者中，

结果表明，针药并用治疗有效率更高，患者预后更好[12]。康复疗法作为治疗脑卒中患者后遗症的一种重

要手段，可以刺激神经中枢，突触代偿等方式，使丧失的运动功能得以恢复[13]。易建滨[14]等人对 60 例

脑卒中后吞咽障碍患者进行针刺结合康复训练，结果表明试验组洼田饮水试验分级与 VFSS 评分的改善

优于康复组，有效率总体高于康复组，表明针刺联合康复训练疗效优于常规针刺。穴位注射作为近年新

的治疗方式，其通过注射维生素、生长因子、中药提取物来促进神经元分化，促进受损神经元恢复[15]。
通过对特定穴位的注射可以起到穴位和药物的双重作用。多项研究证明其配合穴位注射组有效率高于对

照组[16] [17]。 

2.3. 特色针灸疗法 

醒脑开窍针法作为石学敏院士开创的特色针法，通过针刺风池，廉泉等穴位既能增强脑部血流，又

能促进吞咽反射重组，进而改善吞咽功能[18]。研究表明，醒脑开窍针法可以使损坏的神经传导通路恢复，

并且改善血液流变学指标，保护脑神经[19]。相较于传统针刺疗法，胡新耀[20]等人发现醒脑开窍针法配

合康复疗法比单纯康复治疗的总有效率更高，吞咽障碍情况改善更明显。 

3. 作用机制的现代科学阐释 

3.1. 影响脑干吞咽中枢 

研究认为，针刺可通过调节大脑皮层及脑干(如孤束核、疑核)等吞咽相关功能区，促进神经功能的重

组与代偿[21]。风池穴的针刺效应，可能与其抑制神经元凋亡、促进神经可塑性有关。近年来，利用光遗

传学和化学遗传学等高技术手段的研究取得了突破性进展，为在神经环路层面直接验证舌针、头针等特

色针法的中枢机制提供了关键研究工具。这些技术能精准调控特定神经元的活动，从而明确“穴位–脑

–靶器官”之间的因果联系。例如，一项研究正是利用此类工具，首次绘制并证实了电针刺激“廉泉”穴

(属近舌部取穴，与舌针理念相通)特异性激活“对侧运动皮层→臂旁核→孤束核”通路是改善吞咽功能的

关键[22]。这不但从微观环路上为穴位特异性提供了证据，也提示头针(作用于头部皮层投射区)与舌针(直
接刺激舌部)可能通过激活或调制类似的高位皮层至脑干吞咽调控网络而发挥作用，为传统针法的现代神

经科学阐释奠定了坚实基础。 

3.2. 兴奋吞咽相关的神经群 

有关吞咽的运动通过三叉神经、迷走神经、舌咽神经以及舌下神经支配吞咽相关肌群运动，这些神

经受损可导致咽反射迟缓，环咽肌无力，咽肌收缩速度减慢，最终出现吞咽障碍[23]。研究显示，电针可

以增加小鼠舌下神经传导速度，促进吞咽功能恢复。廉泉作为治疗吞咽困难穴位之一。其穴位下分布下

颌舌骨肌等肌群，深部分布舌咽及舌下神经的分支，针刺廉泉可以直接刺激咽肌及舌咽末梢神经，缩短

咽期延迟时间，同时针刺产生刺激信号上传至延髓吞咽中枢，提高对咽肌的支配能力，有利于吞咽反射

弧的重塑[24] [25]。 

3.3. 减轻脑组织水肿，保护脑组织 

脑卒中后，脑组织缺血缺氧性损伤可引发水肿与代谢紊乱，导致中枢及周围神经细胞受损，进而出

现吞咽功能障碍。研究表明，针刺不仅能通过刺激大脑皮质、增加局部血流供应、促进代谢来增强神经

元活性，更可能通过激活与神经可塑性相关的分子通路，从根本上促进吞咽功能的恢复[26]。如，针刺通

过增加风池穴区血流平均流速、改善血管搏动指数，不仅缓解了颈部肌肉紧张、优化了椎–基底动脉供
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血，还可能通过提升神经营养因子(如 BDNF)水平、调控 cAMP/PKA 或 PI3K/Akt 等信号通路，促进突触

重塑与神经网络重组。结合多模态神经影像学(如 fMRI 与 DTI)观察，这种血流与分子层面的改善可对应

到吞咽相关脑区(如初级运动皮层、岛叶、扣带回等)功能连接增强及白质纤维完整性的恢复，从而在结构

–功能–分子层面系统阐释针刺从改善脑血流到实现吞咽功能重建的完整通路[27]。 

4. 小结 

综上所述，针刺疗法在治疗脑卒中后吞咽困难中具有独特优势，为康复体系中不可或缺的一部分，

正以其独特的优势与现代医学深度融合。及时正确的针刺干预，能够有效地减少脑卒中后遗症带来的痛

苦，促进患者机体功能的恢复，而获得更好的康复效果。我们发现，在基础药物与吞咽功能康复训练的

基础上，联合头针、体针、舌针、项针还是名医名家创立的特色针法，都可以进一步提高治愈率。同时，

选择性地结合中药、穴位注射等其他中医特色疗法，也能够促进吞咽功能一定程度的改善。未来研究需

进一步探索针刺疗效与卒中病灶部位(如皮质性、脑干性)、吞咽障碍分型、中医证型及患者遗传特征之间

的关联，从而实现真正的个体化精准治疗。需将神经影像学(如 fMRI 观察脑网络连接变化)、分子生物学

(如神经营养因子表达)与临床结局指标更系统地结合起来，构建完整的“针刺刺激–中枢响应–功能改善”

证据链。我们要通过持续推动临床研究的严谨化、治疗方案的标准化和机制阐释的清晰化，针刺治疗必

将为更多卒中后吞咽障碍患者带来更优的康复结局。 
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