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穴位贴敷中医护理联合康复训练对脑卒中后吞咽障碍的穴位贴敷中医护理联合康复训练对脑卒中后吞咽障碍的

干预价值干预价值

杨  敏
陕西省中医医院 陕西 西安 710000

【摘  要】：目的：重点研讨穴位贴敷中医护理联合康复训练实施在脑卒中者的效果。方法：选择院内收治的 60 例脑卒中

后吞咽障碍者，以电脑随机法分为研究组、参照组，各组分别应用穴位贴敷中医护理联合康复训练干预、常规康复训练干

预，对两组所得数据加以记录，为后续分析提供便利。结果：研究组干预后洼田饮水试验评分与 VFSS 评分均高于参照组

（P<0.05）。研究组吞咽功能总疗效高于参照组（P<0.05）。研究组 MBI 评分和 SWAL-QOL 评分高于参照组（P<0.05）。

结论：将穴位贴敷中医护理联合康复训练实施在脑卒中患者内，明显改善其吞咽障碍，提升其生活质量，获得较高疗效。
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Interventional value of acupoint application combined with traditional Chinese medicine 
nursing and rehabilitation training for swallowing disorders after stroke
Min Yang
Shaanxi Provincial Traditional Chinese Medicine Hospital Xi’an 710000

Objective: To focus on the effectiveness of acupoint application combined with traditional Chinese medicine nursing and 
rehabilitation training in stroke patients. Method: Sixty patients with swallowing disorders after stroke admitted to the hospital were 
randomly divided into a study group and a reference group using computer randomization. Each group received acupoint application 
of traditional Chinese medicine nursing combined with rehabilitation training intervention and routine rehabilitation training 
intervention, and the data obtained from the two groups were recorded to facilitate subsequent analysis. Result: After intervention, 
the scores of Wada drinking water test and VFSS in the research group were higher than those in the reference group (P<0.05). The 
total efficacy of swallowing function in the study group was higher than that in the reference group (P<0.05). The MBI score and 
SWAL-QOL score of the research group were higher than those of the reference group (P<0.05). Conclusion: Implementing acupoint 
application combined with traditional Chinese medicine nursing and rehabilitation training in stroke patients can significantly 
improve their swallowing disorders, enhance their quality of life, and achieve high therapeutic effects.
Key words  Acupoint application; Traditional Chinese Medicine Nursing; Rehabilitation training; Stroke; Dysphagia

脑卒中属于神经外科中常见疾病，而该疾病常见并发

症为吞咽障碍，主要由脑部功能区受到不同程度损伤，使

其口、咽、食管的协调运动能力出现障碍，使其摄取与吞

咽发生障碍，其吞咽时出现各种症状，例如呛咳、便噎、

误吸等，诱发其出现其营养不良及脱水等情况，增加其心

理负性情绪，影响其生活质量，对其生命安全构成威胁 [1-

2]。现阶段，对脑卒中后吞咽障碍患者干预采用多种方式，

例如鼻饲、吞咽康复训练、神经肌肉电刺激等，虽取得一

定疗效，但治疗时间较长，导致其治疗依从性降低，无法

达到预期的疗法，延长其病情恢复时间 [3-4]。因此，文章取

60 脑卒中吞咽障碍者，加强研究穴位贴敷中医护理联合康

复训练的意义。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

年限固定在 2021.12--2022.12 期间，本院收治的 60 例

脑卒中后吞咽障碍者为分析案例，以电脑随机法分为两小

组，研究组 30 例，男性 12 例，女性 18 例，患者年龄均已

满 51--74 岁，平均值（62.50±4.21）岁，参照组 30 例，男

女比例为 14：16，最小年龄 54 岁，最大年龄 78 岁，均数

（66.00±2.67）岁，分析上述一般资料显示，差异无任何意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

参照组实行常规康复训练干预模式。

研究组实行穴位贴敷中医护理联合康复训练干预，方

法如下：（1）穴位贴敷：中医上穴位贴敷分为两种类型，

例如寒证贴敷、热证贴敷等，其中寒证贴敷则选取细辛、

制附子各 10 克，半夏 8 克，胆南星 5 克等中药，热证贴敷

则选取冰片、川贝各 10 克，半夏 8 克，胆南星 5 克等中药，

随后依据其不同证型贴敷合适中药，上述中药则研制成粉

末状，调配时加入蜂蜜，提前加热准备好，待其治疗完成

后，贴敷在其对应穴位，包括天突穴、人迎穴、廉泉穴等，

间隔 6 小时穴位贴敷一次 ,1 次 / 天，告知其持续穴位贴敷

一个月。（2）中医护理，护理人员需要对各个穴位进行按

摩，例如风池穴、合谷穴、翳风穴、廉泉穴、颊车穴等，

对其展开按摩时，护理人员需清洗双手，并消毒处理，以

手指的力量对上述各个穴位按摩，此时大拇指则按揉合谷
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穴，每天 2 次，50/ 次，严格控制力度及按揉速度，若其疼

痛感较为强烈，则立即停止按摩。（3）康复训练，护理人

员指导患者进行口腔肌肉训练，告知其正确深吸气、憋气、

突然性呼气等方式，使其加强展开声门闭合功能训练，待

患者进食完成后，护理人员帮助其清除口腔内食物残渣，

指导其在镜子面前做一些简单口腔动作，例如卷舌、鼓腮、

噘嘴等，加快其舌头功能恢复。护理人员对其进行低温刺

激方法，应用冷冻后的长棉棒，刺激其舌根及喉咙壁等部位，

正确指导其进行吞咽动作，当发现其出现呕吐状况，则立

即停止刺激，降低其不良事件，对其舌根位置不断刺激，

便于提高其吞咽动作，加快其恢复。护理人员告知其利用

鼻腔进行深吸气，吸气后需要屏住呼吸，且进行吞咽动作，

吞咽动作完成后，及时咳痰，加快其声门闭合，使其进食

过程中降低食物进入气道的风险，保证其进食安全。护理

人员则根据患者具体情况，为其适合进食体位姿势，有利

于食物快速进入其胃内，针对可以坐立患者，则指导其保

持坐立体位，将躯干保持直立，颈部稍稍前屈进食，针对

无法坐立患者，指导其保持仰卧位姿势，同时侧肩部以枕

铺垫，投喂者需位于其患侧，以健侧喂食及吞咽等，预防

误吸状况发生。为其选择食物期间，护理人员要选择易吞咽、

粘黏性低的食物，最大限度满足其爱吃食物，使其养成良

好饮食习惯，提高其饮食积极性与配合度，其进食期间要

选择一口量进食，防止进食过量造成食物残留，诱发其误

咽状况，护理人员要仔细观察其口腔内情况，若患者口腔

内未存在食物残留，则指导患者进行空吞咽功能动作，加

快提高吞咽功能，当其吞入食物后，可多次进行吞咽动作，

患者在进行食物吞咽训练期间，需要交替使用固体食物和

流质食物进行吞咽训练，由于会厌上凹部位极易产生食物

停留状况，一旦其颈部处于后驱状态，会厌谷易出现狭窄，

顺利将残留食物挤出去，指导前屈颈部进行点头状，并展

开吞咽动作，加快清除残余食物。由于脑卒中患者长期受

到疾病的影响，心理上极易出现焦虑、抑郁等负面情绪，

导致其治疗依从性降低，为此，护理人员要积极主动与其

交流，掌握其内心状况，便于制定对应疏导方式，帮助其

改善负面情绪，叮嘱家属多关心与关怀患者，让其感受到

家庭温暖，帮助其树立自信心，提高其治疗依从性及护理

配合度，使其病情早日康复。

1.3 观察指标

以洼田饮水试验及吞咽 X 线电视透视检查（VFSS）对

其吞咽功能展开评估，对其洼田饮水试验时测评呛咳状况，

共分为 5 级，1 级在 5 秒内喝完，未发生呛咳情况，2 级 5
秒以上吞咽两次，未出现呛咳情况，3 级可一次吞咽，但

存在呛咳情况，4 级两次以上喝完，伴有呛咳情况，5 级喝

水即呛住，无法自主吞咽。对其 VFSS 评估时，使其保持

正侧位，指导其吞咽不同剂量硫酸钡混悬液，以及吞咽不

同形状米粉，对其各种情况进行观察，例如厌谷、梨状窝

误吸、残留、环咽肌等，且评估分值，得分越高，证明其

吞咽功能越好。记录两组患者吞咽功能疗效，并计算占比。

评价两组日常生活能力采用改良后 Barthel 指数（MBI），

共有 10 项内容，其中 8 项属于自我照顾活动，剩余 2 项则

是行动活动，满分 100 分，分值越高，说明其生活能力越

良好。评估其生活质量时采用吞咽障碍特异性生活质量量

表（SWAL-QOL），共有 11 个维度，满分 100 分，得分越

高，证明其生活质量越良好。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0 软件，对本研究数据行统计学处理，计量资

料（ x ±s）满足正态分布，t 检验；计数资料（%）表示，
χ2 检验。P ＜ 0.05 为判断依据，比较组间统计学差异性。

2 2 结果结果

2.1 两组干预前后洼田饮水试验评分与 VFSS 评分

以干预前的数据来看，组间分值较高，差异无意义

（P>0.05）。以干预后数据来看，组别分数较高是研究组，

差异存在意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组干预前后洼田饮水试验评分与 VFSS 评分 [n/ x ±s]

项目 例数
洼田饮水试验（分） VFSS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后
研究组 30 7.32±1.38 9.67±1.84 3.53±1.67 8.09±2.05
参照组 30 7.39±1.42 8.47±1.58 3.56±1.63 6.37±1.16
T 0.1936 2.7101 0.0704 3.9996
P 0.8471 0.0088 0.9441 0.0002

2.2 两组患者吞咽功能疗效

研究组治愈 16 例，好转 12 例，无效 2 例，总有效率

93.33%（28/30）与参照组助治愈 10例，好转 7例，无效 13例，

总满意度为 56.67%（17/30）对比，研究组明显高于参照组，

数据存在差异性 P<0.05（X2=10.7556，P=0.0010）。

2.3 两组干预前后 MBI 评分和 SWAL-QOL 评分

未接受干预前数据来看，两组 MBI 评分（53.33±10.04）
分、（54.94±10.09）分，SWAL-QOL 评分（95.05±18.14）分、

（94.97±18.35）分比例，组间分值较高，差异无意义（P>0.05）。
根 据 接 受 干 预 后 数 据 来 看， 两 组 MBI 评 分

（89.14±13.25）分、（76.02±11.54）分、SWAL-QOL 评分

（197.24±45.18）分、（164.27±38.22）分比例，组间分值

较高是研究组，数据存在差异性（P<0.05）。

3 3 讨论讨论

吞咽障碍属于脑卒中患者常见并发症之一，一旦患者

吞咽功能出现障碍后，极易影响其食物的正常摄入，使其

出现营养不良、抵抗力低、消瘦等状况，增加其食物误吸

入气管几率，引发其出现吸入性肺炎，严重造成窒息等，

威胁其生命安全 [5-6]。临床上穴位贴敷治疗方法，主要是结

合传统针灸与药物疗法，此种疗法属于多种综合性方法，

其中融合了经络、穴位、药物等，而穴位贴敷治疗方法，

通过药物对其相关穴位进行直接刺激，促进药物通过皮肤

快速吸收，使局部药物浓度运远高于其他部位 , 有效发挥

药物功效，便于广泛应用在临床各个科室中，将药物贴敷

于穴位上，明显刺激了穴位本身，加强激发其经气，达到

调动其经脉的功能，显著发挥行气血、营阴阳的功效，对
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其进行穴位提贴敷期间，选择天突穴、人迎穴、廉泉穴等，

加强刺激其舌咽神经，使其吞咽功能动作更快完成，加快

改善其吞咽障碍，提高其吞咽功能，保证其营养充足摄入，

提升其机体抵抗力 [7-8]。对其及时展开穴位按摩护理，加强

以经络穴位按摩为主，其手法渗透力较强，可帮助其放松

肌肉，使其接触疲乏，达到调节人体技能作用，提高其机

体免疫能力，以及疏通经络的功效 [9-10]。对其及时应用康复

训练护理，通过展开一系列训练方法，例如空腔肌肉训练、

低温刺激、屏气吞咽训练、进食训练、残余食物去除训练、

心理干预等，明显提高其治疗依从性，以及护理配合度，

采用对应吞咽功能训练方法，可促进其吞咽功能快速恢复，

提高其预后效果，改善其心理负面情绪，使其生活质量越

来越高，提升院内整体护理质量 [11-12]。

综上所述，将穴位贴敷中医护理联合康复训练实施在

脑卒中患者内，明显改善其吞咽障碍，提升其生活质量，

获得较高疗效。
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