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雷火灸联合吞咽功能训练对中风后吞咽障碍患者康复效

果的临床研究

陈晓琳 王丽丽 刘思润 缪霖 张家玲 刘新玲 王燕（通讯作者）
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摘要：目的：中风作为我国致死率首位的疾病，其高致残率导致的吞咽功能障碍严重影响患者生存质量，因此本

文探讨雷火灸联合吞咽功能训练对中风后吞咽障碍（PSD）患者的康复效果。方法：对我院收治的中风后吞咽障

碍患者分别采取常规吞咽功能训练与联合雷火灸治疗，比较两组康复效果。结果：观察组的吞咽功能、生活质量

评分和神经营养因子水平均显著优于对照组，P＜0.05，组间存在对比性。结论：雷火灸联合吞咽功能训练对中

风后吞咽障碍患者具有显著的康复效果，可有效改善患者的吞咽功能和生活质量，值得临床推广应用。
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“中风”学名“脑卒中”又称“脑血管病”，具有

较高的致死率、致残率，其主要是因为人体脑组织在持

续性的缺血、缺氧状态下引发神经功能受损，常出现失

语、偏瘫以及吞咽功能障碍等后遗症
[1]
。中风后吞咽障

碍（PSD）发生率为 37% ~78%
[2]
，主要表现为控制口、

咽及喉等器官的神经功能障碍，引起舌肌、咀嚼肌、会

厌部肌肉运动障碍，不仅影响患者的营养摄入和水分平

衡，还可能导致吸入性肺炎等严重并发症，严重影响患

者的康复进程和生活质量
[3-4]

，甚至危及生命。因此，采

取有效的治疗及护理措施改善患者吞咽功能，对促进患

者康复、提高生活质量具有重要意义。现代康复以吞咽

功能训练（SE）为核心，但仍有 30%患者遗留中-重度吞

咽困难。有研究显示
[5]
，在吞咽功能训练的基础上辅以

中医雷火灸，可利用温热效应和药化因子，通过穴位渗

透，起到温通经络、活血化瘀、消肿止痛、醒脑开窍等

作用，以此加快吞咽功能恢复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2024年1月-2025年12月期间我院神经内科/

康复科收治的 150 例中风后吞咽障碍患者，采用随机数

字分配法，将其分为对照组（吞咽功能训练）和观察组

（联合雷火灸治疗），通过统计学方法对各项研究指标

进行分析验证，各组间基线资料差异无统计学意义（P>

0.05），表明组间具有良好可比性。

纳入标准：所有患者均符合《中国各类主要脑血管

病诊断要点 2019》
[6]
中关于中风的诊断标准，经颅脑 C

T或 MRI 检查确认，经洼田饮水实验确诊为吞咽障碍（分

级≥Ⅱ级），中风发病后病程 10~90 d，生命体征稳定，

认知功能正常，能配合完成治疗及护理，本人及其家属

经告知后以书面协议方式表示对研究知情同意。

排除标准：重度脑出血或大面积脑梗死患者，合并

严重的心、肺、肝、肾等重要脏器疾病，有吞咽功能障

碍病史或口腔颌面部手术史，咽喉部器质性病变，对艾

灸过敏或艾灸部位皮肤破损感染者，伴有精神疾病、沟

通障碍者。

表 1 患者一般资料(x±s）

项目 对照组（n=75） 观察组（n=75） P值

性别
男 43（57.33%） 41（54.67%） ＞0.05
女 32（42.67%） 34（45.33%） ＞0.05

平均年龄 岁 63.87±5.21 63.75±5.69 ＞0.05
平均病程 天 36.93±6.69 36.74±6.37 ＞0.05
BMI平均值 kg/m2 25.36±2.72 25.80±2.12 ＞0.05

中风类型
缺血性中风 57（76.00%） 18（24.00%）

＞0.05
出血性中风 56（74.67%） 19（25.33%）

洼田饮水实验分级 Ⅱ级/Ⅲ级/Ⅳ级/Ⅴ级 24/28/19/4 25/27/20/3 ＞0.05

1.2 方法 1.2.1对照组
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（1）口腔面部肌肉训练：指导患者进行鼓腮、微

笑、舌部运动（伸舌、卷舌、舌抵上颚等）、唇部运动

（抿唇、嘟嘴等）、吹气、咬肌训练等
[7]
，10~15min/

次，3次/d，以增强口腔面部肌肉的力量和协调性。

（2）吞咽动作训练：采用空吞咽、冰刺激等方法，

让患者在空腹状态下取坐位，指导患者将手指放置在甲

状软骨边缘，感受吞咽时喉咙的运动频率，然后做空吞

咽动作（10~15 次），间隔 10 ~15 s，10~15min/次，3

次/d。对患者双侧咀嚼肌进行按摩，5min/次，2次/d
[8]
，

用冰冻的棉签或冰棒分别刺激患者软腭、舌根及咽后壁，

每次刺激 5 - 10 秒，间隔 10~15 s，10~15min/次，3

次/d
[9]
。

（3）摄食训练：取 30°–60°半卧位，低头吞咽，

由 1ml 水开始，随后根据患者吞咽功能恢复情况，逐级

递增至 20ml，无误吸情况下则过渡至浓流质-糊状-软食，

指导患者进食速度，避免呛咳。

1.2.2 观察组

（1）雷火灸操作：①纵行灸法：将艾条放入灸筒，

固定好，点燃灸条，患者取仰卧位，在廉泉~天突穴位

上方，施予纵行灸，距离皮肤约 3～5cm，10 次为 1壮，

每灸 1壮嘱患者做空吞咽动作，促进热力向里渗透，共

灸 6~8 壮。此法通过温热刺激，活血化瘀，疏通经络，

改善咽喉部血液循环。②点穴灸法：针对廉泉、天突、

哑门、合谷穴采用雀啄灸法点穴，火头距皮肤1~2cm 做

雀啄食运动，以 7~9 啄为一壮，每灸 1壮按摩穴位 1次，

每穴灸 3壮。刺激相关穴位，通痹开窍，改善神经功能。

③摆阵灸法：将剩余的艾条投入艾盒中，置于双足三里

穴，用大毛巾包裹，施灸20min。

（2）雷火灸护理：雷火灸前评估患者体质、皮肤

状况、吞咽功能分级及有无艾灸禁忌证，向患者及家属

解释雷火灸的作用、操作过程、注意事项及可能出现的

不良反应，消除其紧张情绪，以取得患者配合。纵行灸、

点穴灸时及时将灸灰弹入灸灰桶，防止灼伤皮肤，施灸

过程中询问患者有无不适，观察患者皮肤情况，如有灸

灰，用纱布清洁，协助患者穿衣，取舒适卧位。治疗结

束后，取下艾盒，灭火或处理艾灰，整理用物及床单位，

并记录皮肤颜色、患者主观感受，出现小水泡无需处理，

大水泡无菌抽液包扎，叮嘱患者保持皮肤清洁干燥。30

min 内指导患者饮用温水 200~300 ml，嘱患者注意保

暖，避免受凉，灸后指导患者休息 15~30 min。

1.3 观察指标

对比两组患者护理后的吞咽功能评估（VFSS和SSA），

患者的生活质量（采用 SWAL-QOL评估，总分 220），以

及治疗前后血清神经营养因子水平。

1.4 统计学分析

应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t 检验(x

±s），用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05说明存在对比

意义。

2 结果
表 2 两组患者护理后的吞咽功能和生活质量评分对比(x±s）

组别 例数 VFSS评分 SSA评分 SWAL-QOL评分

对照组 75 6.55±1.20 18.15±0.79 138.76±10.35
观察组 75 8.61±1.65 13.11±1.34 163.14±10.19
t 值 - 2.408 5.127 34.681
P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者治疗前后血清神经营养因子水平对比(x±s）

组别 例数
NTF（ng/ml） BDNF（ng/ml） NGF（ng/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 75 2.68±0.25 4.69±0.82 11.35±1.38 20.39±2.14 47.58±6.91 73.46±11.25
对照组 75 2.61±0.31 5.90±1.23 11.37±1.36 23.16±2.57 47.65±6.87 90.42±12.51
t 值 - 0.417 1.351 0.193 2.972 0.567 15.834
P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

中风又称为脑卒中，是脑血管疾病中较为常见却又

非常严重的一种突发疾病，包括缺血性脑卒中（IS）和

出血性脑卒中（HS），是全球第二大死亡原因
[10]
，而中

风后吞咽障碍是常见的并发症之一，其发生与皮质脑干

束受损、延髓吞咽中枢缺血密切相关，临床表现为误吸、

呛咳及营养不良，增加患者的死亡风险，给患者家庭及

社会带来沉重负担。

目前临床对于中风后吞咽障碍的治疗多采用吞咽

功能训练，能有效增强舌骨上肌群肌力与耐力。中医认

为，中风后吞咽障碍属“喉痹”“喑痱”范畴，病机为

风痰阻络、气虚血瘀、脑窍闭塞，导致舌咽失用，雷火



2026年 3卷 4期 医学研究

17

灸是中医新外治技术，其通过三种灸法有机结合，形成

靶向性强、协同高效的治疗体系。通过聚焦咽喉局部（廉

泉、天突）、神经调节（哑门、合谷）及全身扶正（足

三里）穴位梯度施灸，实现局部与全身协同增效，可改

善咽喉循环、调节神经功能、巩固机体正气，适用于咽

喉慢性炎症、神经源性吞咽障碍等辅助治疗。同时，该

治疗方案无需复杂仪器，温热刺激温和，患者接受度与

耐受性优于侵入性疗法，适用于老年、体弱人群，具备

良好临床推广潜力。

本研究结果显示，在吞咽功能方面，观察组 SSA 评

分低于对照组，VFSS评分高于对照组，在生活质量方面，

观察组 SWAL-QOL 评分显著高于对照组，以上数据差异

有统计学意义（P＜0.05）。在神经营养因子水平方面，

治疗后观察组升高幅度大于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

综上，雷火灸联合吞咽功能训练可显著改善中风后

吞咽障碍患者的吞咽功能、生活质量及神经生长因子水

平，方法操作简便、安全无创、效果显著，值得在临床

上进一步推广和应用。
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