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舌三针联合中药冰棒咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍疗效观察

王晓林，王万群，史付鑫

（南阳医学高等专科学校第二附属医院内一科，河南　南阳　４７３０００）

摘要：　目的　观察舌三针联合中药冰棒咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效。方法　选择２０１８年６月至
２０２１年６月南阳医学高等专科学校第二附属医院收治的１０６例脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象，根据治疗方法将
患者分为对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５３）。对照组患者给予常规药物配合吞咽功能训练治疗，观察组患者在对照组
治疗基础上给予舌三针联合中药冰棒咽部冷刺激，２组患者均治疗１个月。比较２组患者治疗前后的中医症候积分、
吞咽功能、舌骨喉复合体动度、生活质量及治疗后的临床疗效和并发症发生率。结果　治疗前２组患者的中医症候积
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的中医症候积分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
患者的中医症候积分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者吞咽功能分级分布比较差异无统计学意义（Ｚ＝
－０．８２４，Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后吞咽功能分级分布情况较治疗前改善（Ｚ＝－５．１６５、－７．４６３，Ｐ＜０．０５）；治疗后，
观察组患者吞咽功能分级分布情况优于对照组（Ｚ＝－３．１６７，Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者舌骨喉复合体动度比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后舌骨喉复合体动度显著大于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者舌骨
喉复合体动度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者的吞咽生活质量（ＳＷＡＬＱＯＬ）评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后ＳＷＡＬＱＯＬ评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＳＷＡＬＱＯＬ评分显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者治疗总有效率分别为７３．５８％（３９／５３）、９２．４５％（４９／５３），观察组患
者总有效率显著高于对照组（χ２＝６．６９２，Ｐ＜０．０５）。对照组与观察组患者并发症总发生率分别为２０．７５％（１１／５３）、
５．６６％（３／５３），观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（χ２＝５．２６７，Ｐ＜０．０５）。结论　舌三针联合中药冰棒咽
部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍可更有效地改善患者的临床症状，提高患者的临床疗效、吞咽功能和生活质量，加快

舌骨喉复合体动度，降低并发症发生率。
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ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７３．５８％ （３９／５３）ａｎｄ９２．４５％ （４９／５３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝６．６９２，Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２０．７５％ （１１／５３）
ａｎｄ５．６６％ （３／５３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５．２６７，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｏｎｇｕｅｔｈｒｅｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｌｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｐｓｉｃｌｅｐｈａｒｙｎｘｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｍｏｂｉｌｉｔｙｏｆｈｙｏｉｄｌａｒｙｎｇｅａｌｃｏｍｐｌｅｘ，ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｏｎｇｕｅｔｈｒｅｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｏｐｓｉｃｌｅｔｈｒｏａｔｃｏｌｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ｓｔｒｏｋｅ；ｄｙｓｐｈａｇｉａ

　　脑卒中是一种发病率高、预后差的脑血管疾病，
５０％以上的患者伴有吞咽障碍后遗症［１］。吞咽障

碍是指患者舌部及下颚等部位功能配合出现障碍，

导致经口进食困难，可影响患者食物摄取及营养物

质吸收，严重者可导致患者发生误吸，引起肺部感

染，增加死亡发生风险，已成为影响脑卒中患者生活

质量严重的后遗症之一［２３］。目前，西医关于脑卒中

后吞咽障碍暂无有效治疗药物，常采用常规药物、重

复经颅刺激、吞咽功能训练等治疗措施，但治疗效果

有限［４］。舌三针是一种取穴少而精确的针灸方式，

疗效显著，已成为治疗脑卒中后吞咽障碍的有效方

式之一［５］。中药冰棒咽部冷刺激在脑卒中后吞咽

障碍的治疗中具有操作简便、患者痛苦小的优势，且

可改善患者的吞咽功能［６］。但临床上关于舌三针

联合中药冰棒咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍的

研究较少，故本研究探讨舌三针联合中药冰棒咽部

冷刺激对脑卒中后吞咽障碍患者的疗效，以期为脑

卒中后吞咽障碍患者治疗方案的制定提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择南阳医学高等专科学校第二
附属医院２０１８年６月至２０２１年６月收治的１０６例
脑卒中后吞咽障碍患者为研究对象，根据治疗方法

将患者分为对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５３）。病
例纳入标准：（１）符合《中国脑血管病防治指南》［７］、
《中风病中医诊断、疗效评定标准》［８］中脑卒中后吞

咽障碍的诊断标准；（２）吞咽障碍发生在脑卒中发
病后３个月内；（３）患者神志清楚，无发热及肺部感
染，生命体征平稳；（４）首次发病；（５）患者能理解医
护人员的指令，简易智力测试量表［９］评分 ＞７分；
（６）年龄４０～８０岁；（７）患者及家属签署知情同意
书。排除标准：（１）有严重出血性功能障碍者；（２）
存在认知障碍；（３）针刺晕针；（４）伴有咽喉部肌肉
疾病或咽喉炎症者；（５）伴有咽喉占位或咽喉部机械
性狭窄疾病；（６）存在精神疾病者；（７）存在严重脏器
衰竭者。对照组：男 ３７例，女 １６例；年龄 ４８～７８
（６３．８４±９．４３）岁；病程１０～４５（２５．４３±５．２６）ｄ；合并
基础疾病：糖尿病６例，高血压８例，高脂血症１２例。
观察组：男 ３９例，女 １４例；年龄 ４８～７８（６３．８４±
９．４３）岁；病程 １０～４５（２５．３５±５．１９）ｄ；合并基础疾
病：糖尿病７例，高血压８例，高脂血症１１例。２组
患者的性别、年龄、病程、合并基础疾病比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得
医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　治疗方法　对照组患者给予清除氧自由基、促
进脑代谢、营养神经等药物治疗，并配合吞咽功能训
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练，包括深呼吸、进食、唇舌肌运动等训练，每次训练

４０ｍｉｎ，每周训练６次，连续治疗１个月。观察组患
者在对照组治疗基础上给予舌三针联合中药冰棒咽

部冷刺激治疗。舌三针的具体操作如下：患者取仰

卧位，身体呈放松状态，取患者上廉泉穴及其左右各

２．５ｃｍ的地方进行针刺，每次 ２０ｍｉｎ，每周 ５次。
中药冰棒咽部冷刺激在患者空腹或餐后 ２ｈ时进
行，中药处方为石菖蒲、茯苓各１５ｇ，红花、枳实各
１２ｇ，半夏、橘红、桃仁、制南星、竹茹各 ９ｇ，甘草
３ｇ。上述中药熬制成浓煎剂，将无菌棉棒在药汁中
浸湿，然后放入冰箱制成冰棉棒，然后在患者软腭、

悬雍垂、舌后跟、双侧腭咽弓处这５个部位进行涂擦
刺激，依次涂擦刺激这５个部位为１组，１组结束后
更换另１组冰棉棒，共 １０组，每次 １５ｍｉｎ，每日 ２
次，连续治疗１个月。
１．３　观察指标　（１）分别于治疗前后参考《中药新
药临床研究指导原则（试行）》［１０］评估２组患者的
中医症候积分，患者得分越高代表症状越严重。

（２）临床疗效：治疗后参考文献［１１］中的标准评估
２组患者的临床疗效。治愈：症候积分减少≥９５％，
吞咽障碍消失或基本消失；显效：患者证候积分减少

７０％～９４％，吞咽障碍明显改善；有效：患者证证候
积分减少３０％～６９％，吞咽障碍有所好转；无效：患
者证候积分减少 ＜３０％，吞咽障碍未改善或加重。
（３）吞咽功能：分别于治疗前后采用洼田饮水试
验［１２］评估２组患者的吞咽功能。患者取坐位或半卧
位，取３０ｍＬ温开水，根据患者将温水吞下的过程将
吞咽功能分为Ⅰ～Ⅴ级。Ⅰ级：患者１次就顺利将
水饮下，无呛咳；Ⅱ级：患者将水分２次顺利饮下，无
呛咳；Ⅲ级：患者将水１次饮下，但发生呛咳；Ⅳ级：
患者将水分２次及以上饮下，且发生呛咳；Ⅴ级：患
者无法将水吞下，且频繁发生呛咳。（４）舌骨喉复
合体动度：分别于治疗前后采用吞咽造影检查患者

舌骨喉复合体动度。患者取直立体位，直视前方，测

量患者舌骨前移、舌骨上移、甲状软骨前移、甲状软

骨上移情况。（５）生活质量：分别于治疗前后采用
吞咽生活质 量 量 表 （ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，
ＳＷＡＬＱＯＬ）［１３］评估患者的生活质量，得分越高，代
表生活质量越好。（６）并发症：记录２组患者治疗
期间并发症发生情况，计算并发症发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据
处理与分析。计数资料以例数和百分率表示，组间

比较采用 χ２检验；等级计数资料比较采用秩和检
验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者中医症候积分比较　结果见表１。治
疗前２组患者的中医症候积分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后的中医症候积分均
显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后，观察组患者的中医症候积分显著低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者中医症候积分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
中医症候积分

吞咽困难 肢体偏瘫 舌强语謇 饮水呛咳

对照组 ５３
　　治疗前 ３．４１±０．５２ ３．２６±０．４６ ３．４５±０．４７ ３．５２±０．４３
　　治疗后 １．７８±０．３１ａ １．８１±０．２１ａ １．８７±０．３６ａ １．９７±０．３８ａ

观察组 ５３
　　治疗前 ３．４３±０．４８ ３．３１±０．５１ ３．４２±０．４４ ３．４９±０．４６
　　治疗后 ０．８９±０．２４ａｂ１．０１±０．１６ａｂ０．９８±０．２３ａｂ １．０８±０．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者临床疗效比较　对照组患者治愈６
例，显效１７例，有效１６例，无效１４例，总有效率为
７３．５８％（３９／５３）；观察组患者治愈 １５例，显效 ２０
例，有效１４例，无效４例，总有效率为９２．４５％（４９／
５３）。观察组患者总有效率显著高于对照组，差异
有统计学意义（χ２＝６．６９２，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者吞咽功能比较　结果见表２。治疗前
２组患者吞咽功能分级分布情况比较差异无统计学
意义（Ｚ＝－０．８２４，Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后吞
咽功能分级分布情况较治疗前改善（Ｚ＝－５．１６５、
－７．４６３，Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者吞咽功能
分级分布情况优于对照组（Ｚ＝－３．１６７，Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后吞咽功能分级

Ｔａｂ．２　Ｇｒａｄｅｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
吞咽功能分级

Ⅰ级／例 Ⅱ级／例 Ⅲ级／例 Ⅳ级／例 Ⅴ级／例
对照组 ５３
　　治疗前 ０ ０ ４ ２７ ２２
　　治疗后 ２ ２０ ９ １３ ９
观察组 ５３
　　治疗前 ０ ０ ５ ３０ １８
　　治疗后 ７ ２９ １０ ３ ４

２．４　２组患者舌骨喉复合体动度比较　结果见表
３。治疗前２组患者舌骨喉复合体动度比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后舌骨喉复
合体动度显著大于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗后，观察组患者的舌骨喉复合体动度
显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表３　２组患者舌骨喉复合体动度比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｙｏｉｄｌａｒｙｎｇｅａｌｃｏｍｐｌｅｘｍｏｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 舌骨前移／ｍｍ 舌骨上移／ｍｍ甲状软骨前移／ｍｍ甲状软骨上移／ｍｍ
对照组 ５３
　　治疗前 ８．８２±２．１３ １０．３９±２．６７ ９．９８±２．５３ １４．８９±３．２５
　　治疗后 ２７．２４±４．６１ａ ２３．１５±５．０２ａ ２０．８４±４．３２ａ ２７．３４±５．４６ａ

观察组 ５３
　　治疗前 ８．５７±２．２１ １０．３５±２．７４ １０．０３±２．３９ １４．７８±３．１８
　　治疗后 ３２．１５±４．８３ａｂ ２７．８６±４．８７ａｂ ２５．７６±４．１３ａｂ ３２．７６±５．２２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者生活质量比较　结果见表４。治疗前
２组患者的ＳＷＡＬＱＯＬ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ＳＷＡＬＱＯＬ评分显著
高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
后，观察组患者 ＳＷＡＬＱＯＬ评分显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者ＳＷＡＬＱＯＬ评分比较
Ｔａｂ．４　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＷＡＬＱＯＬ ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＷＡＬＱＯＬ评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

对照组 ５３ １１６．７４±１８．９５ １４８．３１±１９．７１ ８．４０６ ＜０．０５
观察组 ５３ １１４．２８±１７．６４ １６２．５５±２０．３２ １３．０５９ ＜０．０５
ｔ ０．６９２ ３．６６２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．６　２组患者并发症发生率比较　对照组患者发
生消化功能紊乱４例，营养不良５例，吸入性肺炎２
例，并发症总发生率为２０．７５％（１１／５３）；观察组患
者发生消化功能紊乱１例，营养不良１例，吸入性肺
炎１例，并发症总发生率为５．６６％（３／５３）。观察组
患者并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝５．２６７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　脑卒中是一种由脑部血液循环障碍导致的脑组
织损伤的一组疾病，患者可出现肢体麻木、口舌歪

斜、视物模糊、言语不清等一系列症状，严重影响患

者的生活质量［１４］。吞咽障碍是脑卒中后常见的并

发症，临床表现为构音障碍、吞咽困难、饮水呛咳等

症状，影响患者正常进食，或患者进食时发生误吸，

增加了营养不良、消化功能紊乱、吸入性肺炎等并发

症发生风险，亦增加患者死亡风险［１５］。目前，西医

主要采用一些营养神经、清除自由基、促进脑代谢等

药物促进神经功能恢复，再通过吞咽功能训练刺激

患者感觉神经，提高患者吞咽部位神经敏感性，逐步

恢复吞咽反射功能。但吞咽功能训练价格较为昂

贵，很多患者负担不起，使其在临床中的应用受到限

制［４］。近年来，中医学得到了快速发展，其将疾病

进行辨证论治，能做到标本兼治，且治疗方式具有针

对性，操作简单，临床效果较好，为脑卒中后吞咽障

碍的治疗带来新的契机。

脑卒中后吞咽障碍是现代医学理念，中医认为

脑卒中后吞咽障碍属于“中风”、“喉痹”范畴，其病

机在于外邪侵袭咽喉，痰瘀阻滞经络，导致舌部经络

不通，喉舌功能受阻，属于痰瘀阻窍之证［１６］；故采用

舌三针联合中药冰棒咽部冷刺激治疗。舌三针是靳

三针的一种，取患者上廉泉穴及其左右两穴，３个穴
位均位于咽喉部，针刺上述穴位能够调节阴阳、疏通

经络、利咽通窍、活血益气［５］。中药冰棒咽部冷刺

激方中石菖蒲具有醒神益智、开窍豁痰、活血祛湿的

功效，红花能发挥活血通络、祛瘀的作用，枳实破气、

化痰，半夏、橘红、制南星、竹茹燥湿化痰，桃仁活血

祛瘀，茯苓与甘草益气、健脾，杜绝痰生，同时甘草能

调和诸药，诸药合用共凑成利咽通窍、健脾益气、活

络通经之效［６］。冰棒刺激患者软腭、悬雍垂、舌后

跟、双侧腭咽弓等部位能增强脑皮质与脑干感知，且

冷刺激能促进舌、咽部、口唇、软腭敏感度，有效强化

吞咽反射，提高摄食吞咽注意力，减少误吸［６］。本

研究结果显示，治疗后，２组患者的中医症候积分均
显著低于治疗前，且观察组患者的中医症候积分显

著低于对照组；另外，观察组患者的治疗总有效率显

著高于对照组。该结果提示，舌三针联合中药冰棒

咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍可改善患者的临

床症状，提高临床疗效。

欧秀君等［１７］研究显示，舌三针辅助重复经颅刺

激能有效改善患者的吞咽障碍，促进吞咽功能的恢

复。陈可［１８］研究显示，针灸联合中药冰刺激能有效

改善吞咽障碍患者的神经功能，提高吞咽功能，且能

明显改善患者的生活质量。本研究结果显示，治疗

后，２组患者的吞咽功能、舌骨喉复合体动度、生活
质量均优于治疗前，且观察组优于对照组。提示舌

三针联合中药冰棒咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障

碍可提高患者的吞咽功能和生活质量，加快舌骨喉

复合体动度。其原因可能在于上廉泉及其左右穴位

处分布有舌下神经感觉纤维、舌咽神经、迷走神经

等，针刺能直接刺激上述神经组织，从而起到刺激中

枢神经，促进吞咽反射恢复，提高吞咽功能的作用。

中药冰棒冷刺激能加强吞咽过程中必需的神经肌肉

活动及神经敏感性。吞咽功能的提高可进一步促进

患者生活质量的改善。此外，本研究结果还显示，观

察组患者并发症发生率显著低于对照组，提示舌三

针联合中药冰棒咽部冷刺激治疗脑卒中后吞咽障碍

能有效降低并发症发生率，这可能与吞咽功能的提

·４３１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２３年　第４０卷



高有关。

综上所述，舌三针联合中药冰棒咽部冷刺激治

疗脑卒中后吞咽障碍能更好地改善患者临床症状，

提高患者的临床疗效、吞咽功能及生活质量，加快舌

骨喉复合体动度，降低并发症发生率。
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