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中医中药 

“冰火疗法理论”指导下芳香冷疗结合艾灸改善脑卒中患者吞

咽障碍的效果观察 

陈宴  钱雅丽 

（绍兴市中医院  浙江绍兴  312000） 

【摘  要】目的 观察冰火疗法理论指导下芳香冷疗结合艾灸对改善脑卒中患者吞咽障碍的效果。方法 选取2023年6月至2024年1

月，我院收治的80例中风后吞咽障碍患者，随机分为试验组40例，对照组40例。两组均在神经康复科常规基础治疗和吞

咽康复训练的基础上，对照组予冰棉签冰刺治疗；观察组在对照组治疗的基础上实施冰火疗法理论指导下芳香冷疗结合

艾灸治疗。两组病人按照上述方案，每日1次，1周连续治疗6天，休息2天，总共12次，比较两组患者干预后的吞咽障碍

疗效、干预前后生活质量情况。结果  ①治疗前后，试验组患者洼田饮水试验评分高于对照组，对比差异显著（P<0.05）。

②试验组总有效率为92.50%，对照组为77.50%，对比差异显著（P<0.05）。③试验组吞咽障碍评分优于对照组，对比差

异显著（P<0.05）。④试验组中风后症状评价积优于对照组，对比差异显著（P<0.05）。结论  冰火疗法理论指导下芳香

冷疗结合艾灸能改善脑卒中患者吞咽障碍程度，提高生活质量。 
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Under the guidance of "ice and fire therapy theory"，aromatic cold therapy combined with moxibustion to improve stroke patients The effect 

of swallowing disorder was observed 

Chen Yan  Qian Yali 

（Shaoxing City Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shaoxing City，Zhejiang Province  312000） 

[Abstract] Objective To observe the effect of aromatic cold therapy combined with moxibustion on the improvement of swallowing disorders 

in stroke patients. Methods 80 patients with post-stroke swallowing disorders admitted to our hospital from June 2023 to 

January 2024 were randomly divided into 40 experimental group and 40 control group. After the conventional basic therapy and 

swallowing rehabilitation training，the control group，the observation group combined aromatic cold therapy on the basis of the 

control group. According to the above protocol，the two groups were treated once a day for 6 days and rested for 2 days，a total 

of 12 times to compare the efficacy of swallowing disorders and quality of life before and after the intervention. Results Before 

and after ① treatment，the drinking water test score of the test group was higher than that of the control group，and the contrast 

difference was significant（P <0.05）.② The total response rate was 92.50% in the test group and 77.50% in the control group，

and the contrast difference was significant（P <0.05）.③ The swallowing disorder score was better than the control group，and 

the contrast difference was significant（P <0.05）.④ The symptom evaluation of the test group was better than that of the control 

group，and the contrast difference was significant（P <0.05）. Conclusion Under the theory of ice and fire therapy improves the 

degree of swallowing disorder and the quality of life in stroke patients. 
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吞咽障碍是脑卒中患者最常见并且威胁生命的并发症，

发生率约为 29%～81%[1]，不同程度的吞咽障碍可导致患者

误吸、肺炎、营养障碍等发生，严重影响患者的疾病康复及

生存质量，甚至危及患者的生命[2-3]。在临床实践中，针对脑

卒中吞咽障碍患者的护理和康复训练存在较大的差异，这主

要是由于医护人员对吞咽障碍的认识不足、康复训练方法不

统一、康复训练设备不足等因素所致。这些因素导致患者的

康复效果不佳，并发症发生率高，给家庭和社会带来沉重负

担。传统的治疗方式主要包括药物治疗和物理治疗，但这些

方法往往效果有限，且可能存在副作用[4]。冰火疗法是河南

中医药大学张金生教授创新的吞咽障碍康复疗法，体现“重

阴必阳，重阳必阴”的理念，以“冰”疗法（开窍利咽冰棒

刺激）与“火”疗法（温灸松肌热疗）反复交替刺激吞咽肌

群，从而达到促进吞咽功能恢复的效果，致力于患者早日恢

复健康生活[5]。中医芳香疗法理论是中医药学理论的重要组

成部分，其中，可以结合中药材特有的芳香气味，或者采用

专业工艺提取出芳香精油，以合适的方式作用于病变部位，

达到治疗的效果[6]。本研究对脑卒中后患者实行芳香冷疗结

合艾灸治疗吞咽障碍，观察吞咽功能改善情况，以期为提高

其生活质量提供循证依据。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

研究对象均来源于本院神经康复科 2023 年 6 月至 2024

年 1 月收治的中风后吞咽困难患者 80 例，采用随机发分为

2 组，每组各 40 例。患者均自愿参加研究并签署知情同意

书。纳入标准：符合卒中中西医诊断标准[7]；伴有不同程度
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吞咽障碍；洼田饮水试验[8]评级均在 2 级以上；年龄≤80 岁；

患者神志正常，言语清晰，行为配合；自愿受试，对研究知

情同意，对研究人员的治疗与评价依从性好。排除标准：患

者生命体征极度不稳定，为危重症患者。患者伴有重度智力

障碍、精神障碍、语言障碍，无法配合详细的调研和评估；

患者伴有器质性疾病；皮肤过敏、局部皮肤破损或感染者；

经期、妊娠及哺乳期妇女。 

1.2 方法 

两组均在神经内科常规基础治疗和吞咽康复训练的基

础上开展。 

1.2.1 对照组 

①患者取坐位或半坐位，使用低温冷冻棉棒深入患者口

腔内部，刺激软腭、腭舌弓、腭咽弓、咽后壁及舌后根 5

个部位。每次涂擦后，需要更换棉棒，指导患者循序渐进的

练习吞咽动作；②用冰棉棒从上到下，按摩唾液腺，位置选

择需要从患者感到麻痹的一侧；③冰刺激 30 分钟/次。 

1.2.2 试验组 

实施中医冰火疗法理论指导下的吞咽康复护理。患者取

卧位或半坐位，①“冰疗法”：采用预制中药冰棉棒：取薄

荷叶 10g，金银花、艾叶各 5g，在使用方式上与对照组一致；

②“火疗法”：在颈部廉泉穴、双侧翳风穴及风池穴位上施

行雀啄灸，在温度上应当询问患者是否有明显的灼烧感受，

以患者耐受性为基础，每次约 3 分钟即可；③“冰火”芳香

疗法 30 分钟/次。 

1.2.3 疗程 

两组均为每天 1 次，6 次为 1 个疗程，休息 2 天后，进

行第 2 个疗程治疗，治疗 2 个疗程。 

1.3 评价指标 

1.3.1 吞咽障碍疗效 

根据洼田饮水，调研 2 个疗程。痊愈：患者的吞咽功能

基本恢复正常，洼田饮水评级 1 级有效：患者症状有所改善，

且洼田饮水评级 2 级；无效：患者治疗后症状变化不大。 

采取洼田饮水试验统计患者吞咽功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

的比率：患者可一次性饮下 30ml 水无呛咳为Ⅰ级；分两次

饮下无呛咳为Ⅱ级；一次性饮下有呛咳为Ⅲ级；未达上述标

准为Ⅳ级。 

对患者开展吞咽功能障碍（VFSS）评分。检查时，辅

助患者坐在踏板上，保持头颈部纵轴与踏板面垂直。随后指

导患者依次口服不同剂量含碘对比剂，观察患者吞咽器官的

功能状况。 

1.3.2 中风后症状评价积分量表 

对比患者的进食方式、营养状况、活动度、言语功能、

精神心理等方面了解患者的症状是否存有更严重的倾向或

好转趋势，按照量表中挪列的具体问题进行评价，在干预前

和干预 2 个疗程后，进行观察组同对照组评分比较。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计量资

料用（ sx  ）表示，通过 t 值验证，计数资料用[（n）%]

表示，通过卡方检验（X2 检验）验证，若两组数据之间存在

统计学差异，则 p 值<0.05。 

2 结果 

2.1 一般资料 

两 组 患 者 一 般 资 料 相 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），表明两组患者的基线资料具有可比性。如下表 1。 

2.2 洼田饮水试验评分比较 

试验组洼田饮水试验更高（P<0.05）。见表 2。 

2.3 吞咽障碍评分比较 

试验组吞咽障碍评分较对照组提高（P<0.05）。见表 3。 

表 1  两组患者基本信息统计表 

组别 例数 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 病程范围（d） 平均病程（d） 男女人数 

试验组 40 52-79 72.63±6.93 6-18 11.39±3.18 22：18 

对照组 40 56-79 72.53±5.57 6-18 12.85±2.25 21：19 

t  / 0.883 / 0.398 0.215 

p  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

表 2  两组患者洼田饮水有效性比较（例，%） 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效 

对照组 40 10（25.0%） 21（52.5%） 9（22.5%） 29（77.5%） 

试验组 40 20（50.8%） 17（42.5%） 3（7.5%） 37（92.5%） 

X2     6.754 

p     ＜0.05 

表 3  两组患者吞咽障碍评分比较（ sx  ，分） 

洼田饮水实验 吞咽功能障碍（VFSS）评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 3.61±0.63 1.86±0.62 6.42±1.06 3.35±1.69 

试验组（n=40） 3.65±0.51 1.41±0.28 6.61±1.13 1.51±0.22 

t 0.398 4.184 0.324 6.828 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.4 症状评价积分比较 

试验组中风后症状评价积分较对照组提高（P<0.05）。

见表 4。 

表 4  两组患者治疗前后中风后症状评价积分比较

（ sx  ，分） 
组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 8.80±3.56 10.05±2.73
试验组 40 8.55±2.61 11.31±2.14

t  0.987 2.297 
p  ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

吞咽障碍是脑卒中后常见并发症之一，目前临床上对吞

咽障碍的患者治疗方案多为采取留置胃管、禁止经口饮食等

护理方案。鼻饲护理作为卒中后不能经口进食患者的营养管

理方案，不仅能保障营养供给，还能预防吸入性肺炎，但是

期间也会有患者表示不适，如引起粘膜干燥，损伤咽喉以及

夜间引起胃食管返流[9]，且长期疗效仍不理想，不利于吞咽

功能的康复等。在康复训练中能够激发患者相关神经细胞、

中枢神经的改善，并促使患者语言功能、运动功能的恢复，

有助于提升患者的日常生活能力。对于存在吞咽障碍的患

者，应避免误吸造成的窒息，可采用鼻饲流质饮食等方式进

行营养支持。同时，排痰障碍者应注意吸痰，保持呼吸道通

畅，预防吸入性肺炎的发生。 

张金生教授认为，中风后吞咽困难既有本虚标实的病理

机制，又有特殊症候的演变机理。冰火“冷热”疗法，基于

“凡病药之不及，针之不到，火所治之”和“经脉所过，主

治所及”的原则，针对吞咽困难局部症状表现，采取冷热交

替，促进吞咽功能恢复的一种特色疗法[10]，有显著的疗效；

芳香疗法是一种古老的方法，主要借助芳香植物中萃取的精

油为媒介，制成适当的剂型，以吸入、沐浴、按摩等多种途

径吸收进入体内，将其用于卒中后遗症的治疗已取得良好疗

效[11]。本研究采用芳香冰疗与艾灸火疗冷热交替联合重点穴

位进行精准刺激来促进卒中后吞咽障碍快速康复。艾灸选取

风池穴、翳风穴、廉泉穴，现代有研究表明，刺激风池穴产

生的兴奋经舌下神经、舌咽神经、迷走神经和（或）三叉神

经传入到达上运动神经元，使吞咽肌群反应增强，重塑吞咽

功能有关[12]；翳风穴下有舌下神经、舌咽神经、迷走神经、

面神经干等分布，刺激此穴可改善局部的神经调节及代谢，

兴奋抑制状态的皮质脑干束，诱导吞咽动作的产生[13]；《铜

人腧穴针灸图经》载：“廉泉可治口噤，舌根急缩，下食难”，

廉泉是任脉与阴维脉的交会穴，可治舌咽局部病症[14]，与督

脉相交汇可以调理任督二脉，使得阴阳得以调和，而气机自

顺，中风渐愈，则咽喉关窍通利。本研究芳香冷疗术中所用

中药冰棉棒中，其有助于达成疏散风热、芳香理气的功效。

此外，将冷刺激与药物疗效相结合，有助于提升患者咽部与

软腭的敏感性，从而诱导吞咽反射，有助于达成吞咽训练的

目的，帮助患者更好地进食。 

综上所述，神经康复科患者的治疗需要护理人员联合专

业人员共同给予建议，包括对患者的心理疏导、饮食管理、

康复训练等。针对吞咽障碍的治疗哈可以采取中医特色手

段，将芳香冷疗结合艾灸作为改善脑卒中后吞咽功能障碍患

者病情的方式，促使其吞咽功能逐步恢复，确保临床治疗能

达到预期效果，具有推广价值。 
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