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腕踝针联合醒脑开窍针法治疗脑卒中急性期假性 

球麻痹患者的临床疗效观察 

朱慧君 

（瑞金市人民医院  江西瑞金  342500） 

【概要】研究目的：探讨以腕踝针联合醒脑开窍针法，治疗脑卒中急性期假性球麻痹患者，观察患者吞咽功能恢复情况。方法：采

取临床随机对照研究（RCT），选取于2021年1月-2021年12月间来我院就诊符合纳入标准的80例脑卒中急性期假性球麻

痹患者，随机分为对照组（n=40）和观察组（n=40）。两组患者均入院连续性治疗2周，对照组应用普通针刺治疗；观

察组应用醒脑开窍针法联合腕踝针疗法。并且两组均接受规范神经内科基础治疗及康复训练。记录并比较治疗前后洼田

饮水试验评分、藤岛一郎吞咽量表的评分和副反应等情况。结果：经治疗后，观察组洼田饮水试验评分较对照组低，

=4.315，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组藤岛一郎吞咽量表评分较对照组高，t=5.875，差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗过程中不良反应情况，其中观察组患者肺部感染率较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05），针刺部位皮下血肿

情况，差异无统计学意义（P=0.239）。结论：腕踝针联合醒脑开窍针法治疗脑卒中急性期假性球麻痹患者，可提高患者

吞咽功能，同时减少临床并发症，降低患者家庭和社会的负担，优于常规针刺治疗。 
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Clinical effect of wrist and ankle injection combined with acute stroke 

Zhu Huijun 

（Ruijin People's Hospital，Jiangxi Ruijin 342500） 

[Summary]：Study purpose：To investigate the treatment of stroke patients with acute pseudobulb palsy and observe the recovery of 

swallowing function. Methods：Clinical randomized controlled study（RCT），80 patients with pseudocybar palsy in the acute 

phase who came to our hospital from January 2021 and December 2021 who met the inclusion criteria were randomly divided 

into control group（n=40）and observation group（n=40）. Both patients were hospitalized for 2 weeks and the control group 

received common acupuncture；the observation group used brain opening injection combined with wrist and ankle injection. 

And both groups received basic treatment and rehabilitation training in the standardized neurology department. Record and 

compare the drinking water test scores，scores of Fujijima swallowing scale and side reactions before and after treatment. 

Results：After treatment，the drinking water test score was lower than the observation group；=4.315；statistically different

（P <0.05）；the swallowing scale score was higher than the control group；t=5.875（P <0.05）；the pulmonary infection rate in 

the observation group was statistically lower（P <0.05）；the subcutaneous hematoma at the acupuncture site（P=0.239）. 

Conclusion：wrist and ankle acupuncture in patients with pseudoball palsy in the acute phase of stroke can improve the 

swallowing function，reduce clinical complications，and reduce the burden of family and society，which is better than 

conventional acupuncture treatment. 
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引言： 

临床上认为不良生活习惯会导致患者出现脑卒中症状，

这一脑血管疾病多由不健康的高脂饮食、熬夜作息不规律、

无节制喝酒吸烟以及家族遗传基因导致的[1]。该疾病在病理

上认为是由于脑血管的破裂或堵塞导致的脑血液循环障碍

从而损伤脑组织，在临床上出现神经系统损伤、缺失，患者

多出现瘫痪、感觉障碍、吞咽困难、交流问题等现象[2]。其

中，脑卒中后假性球麻痹患者常会出现吞咽功能障碍，导致

患者无法饮食、清晰言语，从而引起营养不良、脱水、肺炎、

情绪不定等问题[3]。口腔期、咽期、食管期是吞咽的过程，

而口腔期作为第一步，是否出现障碍会影响到后续的的吞咽

功能[4]。脑卒中后遗症状急性吞咽障碍率在 60%左右[5]，因

此临床上更加关注该症状。目前主要治疗方式有药物、康复、

神经电刺激和针刺治疗等。 

醒脑开窍针法是治疗脑卒中吞咽障碍的特色方式[6]，俞

国尧将常规康复或药物治疗与醒脑开窍针法联合治疗脑卒

中后吞咽障碍患者[7]，有效率高达 90%。有研究报道，对于

脑卒中吞咽障碍患者，腕踝针疗法的起效机制可能是多方

面、多靶点的[8]。曹志新[9]的研究表明，腕踝针疗法可进一步
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提高脑卒中吞咽障碍患者的预后。为此，本研究探讨两种针

刺法联合治疗脑卒中急性期假性球麻痹患者的临床疗效，选

取 80 例脑卒中急性期假性球麻痹患者，进行研究，报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

采取临床随机对照研究（RCT）的方案中，选取于 2021

年 1 月-2021 年 12 月间来我院就诊符合纳入标准的 80 例脑

卒中急性期假性球麻痹患者，随机分为对照组（n=40）和观

察组（n=40）。其中对照组男性 26 例，女性 14 例，平均年

龄（65.34±6.58）岁，平均病程（17.64±4.22）小时；观察

组男性 24 例，女性 16 例，平均年龄（66.43±7.65）岁，平

均病程（17.26±3.67）小时。两组患者性别、年龄及病程，

差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。本研究中的一切

数据，均已经由本院的伦理学委员审阅同意，且经患者及家

庭阅悉并签署了知情同意书。 

1.1.1 纳入标准 

①选择符合脑卒中诊断标准，并且脑 CT、MRI 结果能

够证实患脑卒中[10]；②所选脑卒中患者确实存在口腔吞咽障

碍问题[11]；③患者首次被诊断为脑卒中，且经影像学检查证

实为假性球麻痹；④患者的各项指征正常；⑤口腔功能分数

小于 5 分；⑥患者的意识清晰，能够服从各项治疗安排。⑦

患者及其亲属对于本研究的计划足够了解，并且配合治疗。 

1.1.2 排除标准 

患者存在心理疾病，无法配合本研究；②合并其他疾病；

③患者进行其他治疗，无法判断本治疗的效果；④患者存在

可能中途离开本研究，造成失访。 

1.2 治疗方法 

两组患者在接受神经内科基础治疗和康复治疗基础上，

对患者分别进行研究。其中，对照组进行普通针刺治疗，观

察组进行腕踝针联合醒脑开窍的针法。 

普通针刺治疗：以廉泉、翳风、金精、玉液、合谷为主

穴，根据中医辩证选取相应配穴，对患者进行针刺治疗。留

针 30min。每周 5 次（周一至周五每日 1 次），治疗时间 2

周。 

醒脑开窍针法：选穴、操作手法均参照石学敏院士所创

醒脑开窍针刺法进行治疗。每周 5 次（周一至周五每日 1

次），治疗时间 2 周。 

腕踝针疗法：采用针具为 0.25×40mm 毫针，选用腕踝

针穴位双上 1、双下 1 进行针刺，刺入皮下后留针 6 小时，

隔日针刺 1 次，治疗时间 2 周。 

1.3 观察指标 

评估并记录患者治疗前后洼田饮水试验评分、藤岛一郎

吞咽量表评分，以及不良反应情况。其中，洼田饮水试验评

分，每名卒中患者均采取坐位，取 30ml 温开水于患者，要

求其 5 秒时间内一次饮尽杯内温水，同时观察记录饮水实际

所用时间、饮尽次数及呛咳程度： 

能 1 次饮完，但有呛咳与停顿为 3 分；分 2 次饮完，

且有呛咳或停顿为 4 分；有呛咳，饮完困难为 5 分可一次

性饮尽，并无呛咳发生为 1 分；停顿饮尽，但不发生呛咳为

2 分；能一次性饮尽但发生呛咳为 3 分；分 2 次饮尽且有发

生呛咳或停顿为 4 分；难以饮尽，且多次呛咳为 5 分。藤岛

一郎吞咽量表评分标准共计 10 分，依据吞咽训练及摄取营

养的途径进行评分，分值区间内，卒中患者评分越高表明其

吞咽功能越正常。不良反应情况包括患者肺部感染以及针刺

不良反应等情况。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析。计量资料以均数

±标准差（ sx  ）表示，t 检验，计数资料以 
2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后洼田饮水试验、藤岛一朗吞咽量

表的评价情况。 

治疗前，两组患者洼田饮水试验评分、藤岛一郎的吞咽

质量表评分，差异无统计学意义。治疗后，两组患者洼田饮

水试验评分均较各组治疗前降低；两组患者藤岛一郎的吞咽

质量表评分均较各组治疗前提高；观察组患者洼田饮水试验

评分较对照组低，藤岛一郎的吞咽质量表评分较对照组高，

且差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1、2。 

表 1  两组脑卒中急性期假性球麻痹患者治疗前后洼田饮

水试验评分比较（ sx  ） 

洼田饮水试验评分 
组别 

疗程前 疗程后 
配对 t 值 P 值

对照组 3.88±0.72 3.05±1.15 7.729 ＜0.05

观察组 3.88±0.67 2.05±1.5 25.851 ＜0.05

t 值 ＜0.001 4.315   

P 值 ＞0.05 ＜0.05   

表 2  两组脑卒中急性期假性球麻痹患者治疗前后藤岛一

郎吞咽量表评分比较（ sx  ） 

藤岛一郎吞咽量表评分 
组别

疗程前 疗程后 
配对 t 值 P 值

对照组 3.15±1.03 5.63±1.56 8.446 ＜0.05

观察组 3.08±1.02 7.73±1.63 14.941 ＜0.05

t 值 0.327 5.875   

P 值 0.744 ＜0.05   

2.2 两组患者治疗期间的不良反应情况。 

对照组患者的肺部感染发病人数为 8 人（20.0%），高于

观察组发生人数 1 人（2.5%），
2=4.507，P＜0.05，差异有
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统计学意义；对照组患者皮下血肿发生人数为 3 人（7.5%），

高于观察组发生人数 0 人（0%），
2=1.385，P＞0.05，差异

无统计学意义。见表 3。两组患者在治疗期间内均未见晕针、

乏力、针刺后遗感、滞针不良反应，患者一般生命体征表现

良好。 

表 3  两组患者在治疗期间不良反应发生率状况的比较（n，

%） 

组别 肺部感染 皮下血肿 

对照组 8（20.0%） 3（7.5%） 

观察组 1（2.5%） 0 

 2 值 4.507 1.385 

P 值 ＜0.05 0.239 

3.讨论 

吞咽是正常的反射活动，一个完整的吞咽过程需要口

腔、咽、喉和食管的多方配合。脑卒中患者的吞咽障碍多是

由于三叉、面、舌下神经出现损伤，导致口唇闭合不完整、

面部神经出现麻痹、下颌部存在运动障碍、舌肌无力，从而

使患者出现进食困难，从而无法进行营养摄入，会病情康复

的速度减缓，甚至会出现多种并发症，加重病情。脑卒中的

治疗方式主要是对患者的大脑神经进行营养，在改善脑循

环、减少脑水肿现象的基础上，进行吞咽训练、肌肉电刺激

等针对性的治疗，但是治疗对象较为局限，治疗周期长，不

能广泛应用。 

本研究提出，腕踝针联合醒脑开窍针法治疗脑卒中急性

期假性球麻痹患者，治疗后洼田饮水试验评分较低、藤岛一

郎吞咽量表评分较高，说明腕踝针联合醒脑开窍针法疗效优

于常规针刺法。中医上多认为，脑卒中后吞咽障碍属于“噎

咳”类，石学敏提出本病主要是吞咽存在阻碍，因此被称为

“类噎嗝”。中医认为多是阴阳不平衡、气血混乱，从而导

致脑部出现脉络、气血闭塞。目前，根据祛湿化痰、畅通脉

络的原则，对患者进行针刺、注射等方式治疗[12]。醒脑开窍

针刺治疗是石学敏提出的脑卒中患者的规范化治疗针法，能

够帮助患者补神益气；腕踝针主要是在特定刺激点进行针刺

治疗，可改善脑卒中患者吞咽功能。而两种针法的联合治疗

能提高疗效，从而缩短患者吞咽功能的恢复时间。本研究也

提示，联合治疗可降低患者肺部感染率，说明联合治疗，可

提高脑卒中急性假性球麻痹患者的吞咽功能恢复，并且能够

减少相应的并发症。 

综上，腕踝针联合醒脑开窍针法治疗，可改善脑卒中急性

期假性球麻痹患者的吞咽功能，促进神经修复、减少损害、改

善预后[13]。且可减少临床并发症，降低患者家庭和社会的负担。 
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