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门德尔松手法联合廉泉热敏灸对脑卒中后吞咽
障碍患者吞咽功能及并发症的干预效果

刘 怡，焦 琪，白云杰，陈清云

（河南中医药大学附属驻马店市中医院康复医学科，河南驻马店  463000）

【摘　要】　目的：探究廉泉热敏灸、门德尔松手法联合治疗脑卒中后吞咽障碍的效果。方法：选取 105 例脑

卒中后吞咽障碍患者，采用随机数字表法分成 3 组，每组 35 例。对照 1 组采用门德尔松手法，对照 2 组采用

廉泉热敏灸，观察组采用门德尔松手法联合廉泉热敏灸，均连续治疗 4 周。比较 3 组患者的临床疗效、咽侧

壁活动度、舌骨喉复合体动度、表面肌电信号（sEMG）、吞咽功能［洼田俊夫饮水试验（WST）、标准吞咽功能

评价量表（SSA）、吞咽 X 线电视透视检查（VFSS）］、吞咽障碍特异性生活质量量表（SWAL-QOL）、营养状

态［血清前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TRF）水平］及并发症、不良反应情况。结果：观察组总有

效率 94.29%，高于对照 1 组（71.43%）和对照 2 组（68.57%，P<0.05）。治疗 4 周后，观察组、对照 1 组和对照

2 组咽侧壁活动度、舌骨上移及前移、甲状软骨上移及前移距离、最大波幅值、VFSS 评分、生活质量评分、血

清 ALB、TRF、PA 水平均较治疗前升高（P<0.05），且观察组高于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）；吞咽时程、

WST、SSA 评分均较治疗前降低（P<0.05），且观察组低于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）。在干预过程中仅

对照 2 组有 1 例患者施灸部位出现小水泡，且干预前后 3 组患者一般生命体征和常规检查未见明显异常；随

访 3 个月时观察组并发症发生率（2.86%）低于对照 1 组（25.71%）和对照 2 组（31.43%，P<0.05）。结论：门

德尔松手法联合廉泉热敏灸可有效强化脑卒中后吞咽障碍患者咽缩肌，改善 sEMG，促进吞咽功能恢复，并

在降低相关并发症、提升机体营养和生活质量方面具有积极作用。
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Effect of Mendelsohn maneuver combined with heat-sensitive moxibustion at Lianquan 

（CV23） on swallowing function and complications in patients with post-stroke dysphagia
LIU Yi， JIAO Qi， BAI Yun-jie， CHEN Qing-yun （Rehabilitation Medicine Department of Zhumadian Traditional Chinese 
Medicine Hospital Affiliated to Henan University of Traditional Chinese Medicine，  Zhumadian 463000，  China）
【ABSTRACT】　Objective To investigate the effect of heat-sensitive moxibustion at Lianquan （CV23） combined with 

the Mendelsohn maneuver in the treatment of post-stroke dysphagia. Methods　A total of 105 patients with post-stroke 

dysphagia from January 2024 to February 2025 were selected and divided into three groups by random number table 

method， with 35 cases in each group. Control group 1 received the Mendelsohn maneuver， control group 2 received 

heat-sensitive moxibustion at Lianquan （CV23）， and the observation group received the Mendelsohn maneuver 

combined with heat-sensitive moxibustion at CV23. All groups were treated continuously for 4 weeks. The clinical 

efficacy， lateral pharyngeal wall movement， mobility of the hyolaryngeal complex， surface electromyography （sEMG） 

signals， swallowing function including Water Swallowing Test （WST）， Standardized Swallowing Assessment （SSA）， 

and Videofluoroscopic Swallowing Study （VFSS）， Swallowing Quality of Life Questionnaire （SWAL-QOL）， nutritional 

status including serum levels of prealbumin （PA）， albumin （ALB）， transferrin （TRF）， as well as complications and 

adverse reactions were compared among the three groups. Results　The total effective rate of the observation group 

was 94.29%， which was higher than 71.43% in control group 1 and 68.57% in control group 2 （P<0.05）. After 4 weeks 
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of treatment， the lateral pharyngeal wall movement， superior and anterior displacement of the hyoid bone， superior and 

anterior displacement of the thyroid cartilage， maximum amplitude of sEMG， VFSS score， quality of life score， and 

serum levels of ALB， TRF， and PA in the observation group， control group 1， and control group 2 were all increased 

compared with before treatment （P<0.05）， and those in the observation group were higher than those in control group 1 

and control group 2 （P<0.05）. The swallowing duration， WST grade， and SSA score were decreased compared with 

before treatment （P<0.05）， and those in the observation group were lower than those in control group 1 and control 

group 2 （P<0.05）. During intervention， only 1 patient in control group 2 had small blisters at the moxibustion site， and 

no significant abnormalities were found in general vital signs and routine examinations among the three groups before 

and after intervention. At 3-month follow-up， the complication rate in the observation group （2.86%） was lower than that 

in control group 1 （25.71%） and control group 2 （31.43%， P<0.05）. Conclusion　 The Mendelsohn maneuver 

combined with heat-sensitive moxibustion at CV23 can effectively activate the pharyngeal constrictor muscles， improve 

sEMG signals， promote the recovery of swallowing function in patients with post-stroke dysphagia， and exert positive 

effects in reducing related complications， improving nutritional status and quality of life.

【KEYWORDS】　Heat-sensitive moxibustion； Mendelsohn maneuver； Lianquan （CV23）； Dysphagia； Stroke

吞咽障碍是卒中后常见并发症，发生率高达

28%~73%，极易引起误吸、肺部感染等严重并发

症 [1]。另有调查显示，营养不良在吞咽障碍人群中

发生率约为 6.1%~62%，对预后造成不良影响 [2]。

目前，对于脑卒中吞咽障碍，临床缺乏规范化治疗

方法，通常采取物理、康复训练及中医疗法等一系

列手段治疗。门德尔松手法是一种喉部按摩、喉部

训练相结合的治疗方法，反复训练不仅能增强括约

肌松弛度、吞咽相关肌肉群力量，还能强化吞咽反

射，达到改善吞咽功能的目的 [3]。中医学认为脑卒

中后吞咽障碍病位本在脑、标在舌咽部，风火痰瘀

闭阻咽关、气机闭塞不通是其主要病机 [4]。热敏灸

通过热敏化腧穴施灸，当患者出现扩热（热感向周

围扩散）、透热（热量穿透深层组织）、传热（热感沿

经络传导）等特殊灸感时，持续施灸直至灸感消失，

从而最大程度地激发经气传导，增强疗效 [5]。廉泉

是治疗吞咽障碍的要穴，刺激廉泉可激发舌咽之经

气，通利舌咽 [6]。本研究采用随机对照的研究方法，

初次对比分析门德尔松手法、廉泉热敏灸单用及联

合治疗对脑卒中后吞咽障碍的影响。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组

研究对象为 2024 年 1 月~2025 年 2 月河南中医

药大学附属驻马店市中医院收治的脑卒中后吞咽

障碍患者。按 1∶1∶1 比例随机分为对照 1 组、对照 2
组和观察组，洼田俊夫饮水试验（WST）是主要结局

指标之一，根据前期预试验 WST 指标结果算出

Effect size=0.68，设检验水准 α=0.05，1-β=0.8，计
算得出每组样本量为 31，考虑 10% 脱落率，则每组

需 35 例。样本量估算后将拟纳入的 105 例患者通

过 SPSS27.0 软件随机序列生成模块按 1∶1∶1 比例

分成 3 组，将记录分组处理方法和组别的信息打印

后分别装入不透明信封，由专人保管及发放。征募

符合纳入和排除标准的患者，在患者接受治疗前，

由经过培训的护士依次拆开信封并落实信封内的

分组方案。受干预措施特性影响，本研究无法对患

者和治疗师实施盲法。为减少测量偏倚，主要结局

指标的评估者和数据统计人员均对分组不知情，采

用盲法评估及分析。试验方案通过河南中医药大

学附属驻马店市中医院伦理委员会审查（审查号：

2024201002）。

1.2　诊断标准

①西医诊断标准：参考《中国卒中吞咽障碍与

营养管理手册》[7]，经颅脑 MRI 或 CT 检查确诊为脑

卒中，且存在明确的吞咽困难表现，并经吞咽 X 线

电视透视检查（VFSS）证实存在吞咽障碍。②中医

诊断标准：参考《中西医结合脑卒中循证实践指南

(2019)》[8]，符合“中风病”“吞咽困难”诊断，主症：吞

咽不畅、饮水呛咳；次症：头痛或头晕目炫、呕逆，痰

多而粘；舌质暗淡或暗红，舌面瘀点、舌下络脉壅

滞，舌苔白（厚）腻；脉弦滑或涩。

1.3　纳入标准

① 符合上述诊断标准，首次发病；② WST 为

3~5 级（对应计分 3~5 分），遗留吞咽障碍；③体征

稳定，神志清晰，基本理解并能执行他人指令；④入

组前 7 d 内行肠内/肠外营养支持；⑤在廉泉有热敏

灸感；⑥积极参与本研究，签订知情同意书。

1.4　排除标准

①不能配合完成治疗方案者；②妊娠或哺乳期

妇女；③无法接受热敏灸或有相关禁忌者；④合并
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其他疾病导致吞咽障碍者；⑤活动性胃肠道疾病；

⑥严重肝肾功能不全；⑦其他疾病所致吞咽障碍。

1.5　脱落标准

①因各种原因未能按规定完成本试验；②因各

种原因患者或家属主动提出退出试验；③不符合纳

入标准而被误纳入；④发生严重并发症或不良反应

不宜继续接受治疗。

1.6　干预方法

根据《中国脑血管病防治指南》[9]均予以 3 组患

者个体治疗，包括控制血糖、血压、血脂，抗感染，抗

血小板聚集，改善脑循环等；同时，予以摄食训练、

屏气-发声运动及声门关闭训练，20 min/次，1 次/d。
对照 1 组：采取门德尔松手法，喉能自主运动的

患者将食中指置于甲状和环状软骨，做吞咽动作，

喉上抬 3~5 s，重复练习；对于喉难以自主运动的患

者，治疗师上推喉，协助患者完成者吞咽，喉上抬

时，食指、拇指置于环状软骨下轻捏并上推喉结，保

持 3~5 s，反复练习。25 min/次，1 次/d，6 次/周，共

治疗 4 周。

对照 2 组：采取廉泉热敏灸，由同 1 名具有 5 年

以上热敏灸操作经验者完成，采用直径 4.0 cm、长

20 cm 的清艾条[前海十常艾科技（深圳）有限公司]。
廉泉位于舌骨上缘，喉结上方。操作方法：点燃艾

条，于廉泉上方  3~5 cm 处悬灸探寻热敏点，悬灸期

间询问患者感受，若出现传热、透热、表面不热而深

部热、局部不热而远部热等特殊感觉，即可判定为

热敏点腧穴。于热敏化强度最高部位行艾条温和

悬灸，根据耐受程度及病情调节施灸时间，热敏灸  
40 min 左右，直至热敏灸感消失，在施灸过程中查看

施灸部皮肤变化，若出现水泡、红肿立即停止操作，

2 次/d，3 d/周，共治疗 4 周。

观察组：采取门德尔松手法联合廉泉热敏灸，

方法同上，共治疗 4 周。

1.7　观察指标及检测方法

1.7.1　主要结局指标

临床疗效：治疗 4 周后，根据 WST 行疗效评估，

疗效指数 =（治疗后 WST 评分 -治疗前 WST 评

分）/治疗前 WST 评分×100%。疗效标准：无效：

疗 效 指 数 <12%；有 效 ：疗 效 指 数 ≥12%，且 <
20%；显效：疗效指数≥20%[10]。有效、显效计入总

有效。

1.7.2　次要结局指标

吞咽功能：治疗前、治疗 4 周后采用 WST[11]，

VFSS[12]，标准吞咽功能评价量表（SSA）[13]评估。①

WST：患者取坐位，饮用 30ml 温开水，记录吞咽时

间、声音变化、有无呛咳及饮水后咳嗽等情况，分级

标准：Ⅰ级：5 s 内 1 次喝完无呛咳；Ⅱ级：1 次喝完但

伴有呛咳；Ⅲ级：分 2 次以上喝完，并伴有呛咳；Ⅳ
级：频繁呛咳，难以全部喝完；Ⅴ级：完全无法吞咽，

呛咳严重。分为Ⅰ ~Ⅴ级，依次计分 1~5 分，评分

越高，吞咽功能越差；②VFSS：X 线透视下，患者吞

咽不同黏度造影剂，观察口腔期、咽期、食管期吞咽

动态过程中舌运动、误吸程度、残留物量等情况，总

分 0~10 分，分数越高，吞咽障碍越轻；③SSA：计分

项目：临床检查，包括意识、头与躯干的控制、呼吸、

唇的闭合、软腭运动、喉功能、咽反射和自主咳嗽，

评分 8~23 分；让患者吞咽 3 次 5 mL 水，观察有无喉

运动、吞咽时喘鸣、重复吞咽等情况，评分 5~11 分；

如上述无异常让患者吞咽 60 mL 水，观察有无咳嗽、

吞咽需要时间等，评分 5~12 分。总分 18~46 分，分

数越高，吞咽功能改善效果越差。

咽侧壁活动度、舌骨喉复合体动度：治疗前、治

疗 4 周后采用 B/M 超声仪（AcusonSequoia512 复合

型,德国西门子）检测咽侧壁活动度，嘱患者吞咽，

记录吞咽过程中患者咽侧壁活动度变化 ；采用

F113-5 医用 X 射线电视系统（F113-5 医用，北京万

东高星电子）检测舌骨喉复合体动度，记录舌骨上

移及前移、甲状软骨上移及前移距离。

表面肌电信号（sEMG）：治疗前、治疗 4 周后采

用表面肌电分析系统（SA7550 型，上海涵飞医疗器

械）采集表面肌电图，乙醇擦拭颈部皮肤，涂抹耦合

剂，四通道同步电机置于两侧左右舌骨上肌群和下

肌群，同步采集最大波幅值及吞咽时程。

生活质量：治疗前、治疗 4 周后采用吞咽障碍特

异性生活质量量表（SWAL-QOL）[14]测评，涉及食物

选择、食欲、心理负担、进食时间等 11 个维度等，采

用 5 级评分法，评分与生活质量成正比。

营养状态：治疗前、治疗 4 周后采集患者空腹静

脉血，离心 10 min，ELISA 试剂盒（上海酶联）测定

血 清 前 白 蛋 白（PA）、白 蛋 白（ALB）、转 铁 蛋 白

（TRF）含量。

并发症：治疗结束后随访 3 个月，观察两组误

吸、吸入性肺炎、营养不良等发生情况。

不良反应情况：观察干预前后患者生命体征、

常规检查指标及艾灸烫伤水泡情况。

1.8　统计学方法

采用 SPSS27.0 统计软件进行数据分析。满足

正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，
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采用单因素方差分析进行多组间比较，进一步两两

比较采用 LSD 法，采用配对 t 检验进行各组内治疗

前后比较；计数资料以例数/百分比（n/%）表示，采

用 χ2 检验。以 P≤0.05 为差异具有统计学意义的

标准。

2　结果

2.1　3 组患者一般资料比较

3 组患者一般资料相比差异无统计学意义，具

有可比性，见表 1。

2.2　3 组患者临床疗效比较

观 察 组 总 有 效 率（94.29%）高 于 对 照 1 组

（71.43%）和对照 2 组（68.57%，P<0.05）；而对照 1
组和对照 2 组相比，差异无统计学意义，见表 2。

2.3　3 组患者吞咽功能比较

治疗前，3 组患者吞咽功能相比差异无统计学

意义。治疗 4 周后 3 组患者吞咽功能均较治疗前改

善，其中 WST、SSA 评分较治疗前降低（P<0.05），

VFSS 评 分 较 治 疗 前 升 高（P<0.05），且 观 察 组

WST、SSA 评 分 低 于 对 照 1 组 、2 组（P<0.05），

VFSS 评分高于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）；对

照 1 组、对照 2 组 WST、SSA、VFSS 评分相比差异

无统计学意义，见表 3。
2.4　 3 组患者咽侧壁活动度、舌骨喉复合体动度

比较

治疗前，3 组患者咽侧壁活动度、舌骨上移及前

移距离、甲状软骨上移及前移距离相比，差异无统

计学意义；治疗 4 周后，3 组患者咽侧壁活动度、舌骨

上移及前移距离、甲状软骨上移及前移距离均较治

疗前升高（P<0.05），且观察组高于对照 1 组和对照

2 组（P<0.05）；对照 1 组和对照 2 组上述指标比较，

组间差异无统计学意义，见表 4。
2.5　3 组患者 sEMG 结果比较

治疗前，3 组患者 sEMG 各指标相比差异无统

计学意义。治疗 4 周后，3 组患者最大波幅值较治疗

表 1　3组脑卒中后吞咽障碍患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data among three groups of patients with dysphagia after stroke

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

性别/例

男/女

20/15

19/16

18/17

年龄/岁（x̄±s）

70.22±4.44

69.72±5.36

68.98±4.12

病程/d（x̄±s）

49.13±8.57

49.58±9.10

46.86±8.10

卒中类型/例

脑梗死

29

28

30

脑出血

6

7

5

合并症/例

高血压

14

16

19

糖尿病

11

10

10

冠心病

7

7

6

表 3　3组脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能比较 （分，x̄±s）

Table 3　Comparison of swallowing function in patients with post-stroke dysphagia among three groups （scores， x̄±s）

时间

治疗前

治疗 4 周后

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

35

35

35

WST

3.67±0.62

3.53±0.51

3.72±0.48

3.11±0.43*

2.98±0.47*

2.35±0.32*#△

VFSS

3.98±0.82

4.36±0.91

4.24±0.75

6.24±0.97*

6.56±1.18*

7.86±1.10*#△

SSA

37.10±4.26

35.58±4.45

36.68±3.75

27.48±3.74*

29.10±4.12*

20.36±2.65*#△

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与治疗 4 周后对照 1 组相比，#P<0.05；与治疗 4 周后对照 2 组相比，△P<0.05。

表 2　3组脑卒中后吞咽障碍患者临床疗效比较   例（%）

Table 2　Comparison of clinical efficacy among three 

groups of patients with post-stroke dysphagian （%）

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

显效

19（54.29）

17（48.57）

28（80.00）

有效

6（17.14）

7（20.00）

5（14.29）

无效

10（28.57）

11（31.43）

2（5.71）

总有效率

25（71.43）

24（68.57）

33（94.29）#△

注 ：与 对 照 1 组 相 比 ，#P<0.05；与 对 照 2 组 相 比 ，
△P<0.05。
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前升高（P<0.05），且观察组高于对照 1 组和对照 2
组（P<0.05）；吞咽时程较治疗前降低（P<0.05），且

观察组低于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）；对照 1
组、对照 2 组上述指标相比组间差异无统计学意义。

见表 5。

2.6　3 组患者生活质量比较

治疗前，3 组患者 SWAL-QOL 各维度评分相比

差异无统计学意义。治疗 4 周后，3 组患者 SWAL-

QOL 各维度评分均较治疗前升高（P<0.05），且观

察组高于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）；对照 1 组、

对照 2 组 SWAL-QOL 各维度评分相比差异无统计

学意义。见表 6。
2.7　3 组患者营养状态比较

治疗前，3 组患者血清 ALB、TRF、PA 含量相

比差异无统计学意义。治疗 4 周后，3 组患者血清

ALB、TRF、PA 含量均较治疗前升高（P<0.05），且

观察组高于对照 1 组和对照 2 组（P<0.05）；对照 1
组、对照 2 组相比差异无统计学意义，见表 7。
2.8　3 组患者并发症比较

随访 3 个月，观察组并发症发生率（2.86%）低

于 对 照 1 组（25.71%）和 对 照 2 组（31.43%，P<
0.05），且对照 1 组、对照 2 组相比差异无统计学意

义，见表 8。

表 4　3组脑卒中后吞咽障碍患者咽侧壁活动度、舌骨喉复合体动度比较 （mm，x̄±s）

Table 4　Comparison of movement of the lateral pharyngeal wall and mobility of the hyolaryngeal complex in patients 

with post-stroke dysphagia among three groups （mm， x̄±s）

时间

治疗前

治疗 4 周后

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

35

35

35

咽侧壁活动度

2.47±0.28

2.51±0.30

2.50±0.31

2.85±0.32*

2.91±0.27*

3.21±0.26*#△

舌骨喉复合体动度

舌骨上移

10.12±2.11

9.87±2.72

10.44±2.20

15.26±2.93*

14.87±3.16*

19.76±3.05*#△

舌骨前移

4.13±1.30

4.35±1.13

4.22±1.45

7.37±1.28*

6.56±1.47*

9.85±2.21*#△

甲状软骨上移

12.67±2.18

13.16±3.10

12.35±2.23

17.45±2.33*

16.97±1.96*

21.26±2.68*#△

甲状软骨前移

5.12±1.23

5.44±1.62

4.91±1.34

7.58±2.03*

7.10±1.65*

10.11±2.25*#△

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与治疗 4 周后对照 1 组相比，#P<0.05；与治疗 4 周后对照 2 组相比，△P<0.05。

表 6　3组脑卒中后吞咽障碍患者生活质量比较 （分，x̄±s）

Table 6　Comparison of life quality in patients with post-stroke dysphagia among three groups （scores， x̄±s）

时间

治疗前

治疗 4 周后

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

35

35

35

食物选择

4.51±0.92

4.28±0.76

4.36±0.86

6.33±0.98*

5.98±1.10*

8.10±1.32*#△

食欲

6.21±1.02

6.53±1.36

6.40±1.14

9.57±1.21*

10.98±1.36*

11.21±1.45*#△

心理负担

4.10±0.98

4.06±0.10

3.98±0.87

6.74±1.23*

6.52±1.08*

8.63±1.17*#△

进食时间

3.46±0.47

3.47±0.69

3.25±0.54

6.52±1.24*

6.75±1.08*

8.96±1.65*#△

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与治疗 4 周后对照 1 组相比，#P<0.05；与治疗 4 周后对照 2 组相比，△P<0.05。

表 5　3组脑卒中后吞咽障碍患者表面肌电信号比较  （x̄±s）

Table 5　Comparison of surface electromyographic 

signals in patients with post-stroke dysphagia among 

three groups （x̄±s）

时间

治疗前

治疗 4 周后

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

35
35

35

最大波幅值（V）

309.75±28.79

310.48±35.12

312.26±32.57

575.29±51.54*

567.63±55.24*

657.48±46.29*#△

吞咽时程（s）

1.85±0.41

1.79±0.38

1.82±0.36

1.43±0.35*

1.39±0.30*

1.00±0.29*#△

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与治疗 4 周后对照 1
组相比，#P<0.05；与治疗 4 周后对照 2 组相比，△P<0.05。
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2.9　3 组患者不良反应情况

3 组患者干预前均行生命体征和常规检查，疗

程结束后再次复查未见明显异常；但在干预过程中

对照 2 组有 1 例患者施灸部位出现小水泡，经休息

后缓解可继续治疗，在随后干预过程中未出现其他

异常。

3　讨论

近年来随着老龄化加剧，脑卒中及其所致吞咽

障碍发病率逐年升高，给患者生活质量及预后带来

不良影响 [15]。门德尔松手法是一种吞咽辅助手法，

目的是强化喉部上抬幅度，延长上抬时长，并借此

提升喉肌和舌肌，增加环咽肌开放宽度和时长，开

放食管上端，从而改善吞咽功能 [16]。研究指出，门德

尔松手法作为辅助治疗手段，对改善吞咽功能具有

积极作用 [17]。本研究显示，采取门德尔松手法干预

治疗的对照 1 组总有效率为 71.43%，与以往报道的

单用门德尔松手法有效率相近 [18]，虽取得了一定效

果，但仍有较大提升空间。

脑卒中后吞咽障碍属中医“舌喑”“风痱”范畴，

病位为咽喉，《素问·骨空论》记载：“督脉者……上

贯心后入喉”，明确吞咽与督脉息息相关，且根据

“经脉所过，主治所及”特征，吞咽障碍的治疗通常

选取任脉穴位。《铜人腧穴针灸图经》曰“廉泉，针刺

之，可治口噤……下食难”[19]。针刺廉泉可激发局部

经气，调整任督二脉，平阴阳之气。廉泉属性为阴，

而吞咽器官属“窍”范畴，窍病归阴。以往研究证实

针刺廉泉可治疗吞咽障碍且疗效显著 [20]。相比针

刺，热敏灸作为一种创新艾灸疗法更易被患者所接

受。热敏灸在施灸过程中，可激发扩热、透热、传

热、局部不热而远部热、表面不热而深部热等，以增

强艾灸疗效，已广泛用于临床。由此，本研究于廉

泉行热敏灸，结果显示，治疗后该组患者吞咽功能

得到明显改善，并取得了与门德尔松手法相近的疗

效。研究认为，脑卒中后吞咽障碍发病机制复杂，

单一疗法难以达到理想效果，通常主张借助不同机

制协同发挥促康复效果 [21]。本研究结果显示，治疗

4 周后，观察组临床疗效明显高于对照 1、对照 2 组，

WST、SSA、VFSS 评分优于对照 1、对照 2 组，可见

门德尔松手法联合廉泉热敏灸可发挥协同作用进

一步改善吞咽功能。分析可能的原因如下：在协同

机制层面，本研究首次揭示了联合疗法对调控神经

肌肉的双重作用，门德尔松手法直接作用于吞咽相

关肌群，可增强皮质延髓束神经传导效率，而热敏

灸刺激可激活延髓孤束核，增强吞咽中枢兴奋性，

且局部热扩散效应对缩短吞咽反射潜伏期及提升

舌咽神经传导速度的作用已被证实。目前评价吞

咽障碍疗效的指标多为主观性量表，如 WST、SSA、

VFSS 等，缺乏可量化指标数据，鉴于此本研究进一

步采用肌骨超声、X 射线电视系统等进行客观评价，

结果显示，治疗 4 周后，观察组患者咽侧壁活动度、

舌骨喉复合体动度及 sEMG 指标均较其他两组得

以明显改善，可见门德尔松手法联合廉泉热敏灸可

进一步强化吞咽功能的改善，分析可能的原因如

表 8　3组脑卒中后吞咽障碍患者并发症比较   例（%）

Table 8　Comparison of complications in patients with 

post-stroke dysphagia among three groups  cases（%）

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

误吸

4（11.43）

5（14.29）

1（2.86）

吸入性

肺炎

2（2.86）

3（8.57）

0（0.00）

营养不

良

3（8.57）

3（8.57）

1（2.86）

总发生率

9（25.71）

11（31.43）

2（2.86）

表 7　3组脑卒中后吞咽障碍患者营养状态比较 （x̄±s）

Table 7　Comparison of nutritional status in patients with post-stroke dysphagia among three groups （x̄±s）

时间

治疗前

治疗 4 周后

组别

对照 1 组

对照 2 组

观察组

对照 1 组

对照 2 组

观察组

例数

35

35

35

35

35

35

ALB/g·L-1

28.36±3.75

29.58±3.72

28.72±4.03

31.85±5.24*

32.72±4.63*

36.36±5.52*#△

TRF/g·L-1

2.12±0.63

2.24±0.57

2.25±0.54

2.62±0.49*

2.59±0.53*

3.79±0.62*#△

PA/mg·L-1

263.36±48.71

248.87±51.36

256.52±45.42

293.51±41.08*

287.38±38.35*

341.75±36.16*#△

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与治疗 4 周后对照 1 组相比，#P<0.05；与治疗 4 周后对照 2 组相比，△P<0.05。健康人正

常范围：ALB：35~55 g·L-1，TRF：2.0~3.6 g·L-1，PA：200~400 mg·L-1。
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下：一方面门德尔松手法通过反复练习喉结上抬和

保持，可降低食管上括约肌压力，增加其松弛度和

时间，同时喉部上抬前移可增强吞咽相关肌肉群力

量，诱发并强化吞咽反射，以改善吞咽功能；另一方

面热敏灸是基于艾灸、通过热敏腧穴刺激而触发

“经脉感传”，“小刺激”诱发“大反应”的新型灸疗

法，而对廉泉实施悬灸法热敏灸，每日 2 次、每次持

续至灸感消敏可强化廉泉效应，激发舌咽经气，通

利舌咽，有利于局部吞咽肌群和舌喉复合体协调运

动，且热敏刺激可激发延髓周围运动神经纤维兴奋

性，二者协同可进一步改善吞咽功能 [22-23]。

据调查，营养不良是脑卒中后吞咽障碍患者常

见并发症，若未及时得到解决，会增加各种感染风

险，提高病死率 [24-25]。此外，吞咽障碍严重影响脑卒

中患者的生活质量，除了引起脱水、吸入性肺炎、营

养不良等并发症外，吞咽障碍还会诱发抑郁、焦虑、

恐惧、担忧等情绪障碍，降低患者生活质量 [26]。本研

究结果显示，治疗 4 周后观察组患者血清 ALB、

TRF、PA 含量均较对照 1、对照 2 组升高，且并发症

发生率也较其明显降低，考虑可能与门德尔松手法

联合廉泉热敏灸能有效改善患者吞咽功能、提高摄

食能力有关，这对降低相关并发症，提升机体营养

状态具有积极作用。此外，生活质量是脑卒中后吞

咽障碍康复过程中的重要指标，本研究显示治疗

后，3 组患者生活质量均明显提升，且观察组改变幅

度最大，这一结果进一步证实门德尔松手法联合廉

泉热敏灸在提升患者生活质量方面效果显著。

综上，门德尔松手法联合廉泉热敏灸可有效增

加脑卒中后吞咽障碍患者咽侧壁活动度及舌骨喉

复合体动度，改善 sEMG 指标，促进吞咽功能恢复，

并在降低相关并发症、提高机体营养和生活质量方

面具有积极作用，具有一定临床应用价值。
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