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热敏灸治疗脑卒中后吞咽障碍 "" 例

"
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关键词!脑卒中!吞咽障碍!热敏灸

中图分类号!%"&'!!文献标识码!(

!!脑卒中后大脑皮质和皮质下投射受损#导致吞

咽肌肉麻痹#肌张力增高#咽反射减弱迟缓$ 严重影

响患者的进一步康复和生活质量#临床可合并吸入

性肺炎%营养不良#甚至窒息危及生命$ 我科采用热

敏灸治疗此类患者 && 例#获得满意效果#现总结如

下$

)!临床资料

)*)!一般资料!&& 例患者均为神经内科住院脑卒

中并发吞咽障碍患者#其中男 "& 例#女 "$ 例$ 发病

年龄 &' +'' 岁 , 例#'' +-' 岁 ), 例#-' 岁以上 "-

例$ 均为脑卒中后发病#生命体征平稳 " 周以上$

将患者随机分为热敏灸组和对照组#每组各 "" 例#

热敏灸组男 )# 例#女 , 例#平均年龄 -"*) 岁$ 脑出

血 )$ 例#脑梗塞 )" 例&对照组男 )) 例#女 )) 例&平

均年龄 -#*) 岁$ 脑出血 )" 例#脑梗塞 )$ 例$ 两组

资料经统计学分析有可比性!!.$*$'"*$

)*)*)!纳入标准!入选病例符合 ),,' 年全国第 &

届脑血管病诊断标准')(

$ 按吞咽障碍程度的评定

标准'"(分轻%中%重三度$ 轻度吞咽障碍!饮水试

验'#(

!

+

"

级")进流质食物有轻度误咽#进糊状或

黏团状食物无误咽&中度吞咽障碍!饮水试验
#

+

$

级")进流质食物误咽严重#进糊状或黏团状食物

轻度误咽&重度吞咽障碍!饮水试验
%

级")进糊状

或黏稠状食物也有严重误咽$

)*)*"!排除标准!!)"合并中重度认知障碍或失

语不能配合评估和治疗者&!""生命体征不稳定者&

!#"合并严重感染#严重糖尿病#心%肝肾功能严重

受损者&!&"其他情况不适合做悬灸治疗者$

"!治疗方法

热敏灸组采用悬灸颈%头部热敏腧穴治疗&对照

组给予冰刺激与吞咽训练$

"*)!热敏灸组!采用江西中医学院陈日新教授发

明的热敏灸*十六字技术要诀+

'&(对施灸部位与剂

量进行定位定量操作$ 热敏高发部位主要分布于风

池%风府%天突%扶突%人迎%缺盆%颈 & +- 夹脊穴%大

椎等处$ 采用单点或双点温和灸#部分可直接到达

头部或咽部#灸至热敏灸感消失$ 每周 ' 次#)$ 次

为一疗程$

"*"!对照组!采用冰块刺激咽部结合空吞咽康复

训练&冰刺激使用冰雪糕或冷冻后捆绑纱布的筷子

轻轻刺激软腭%舌根及咽后壁#然后嘱患者做吞咽动

作$

"*#!统计学分析!采用 /0// )#*$ 软件分析#治疗

前后用秩和检验#!1$*$' 表示有统计学意义$ 两

组治疗前后的 23// 评分情况#通过饮水试验得分

比较两组的临床疗效$

#!结果

治疗组和对照组经过平均 "'*4 天的治疗后比

较采用23//吞咽困难评价量表对治疗前后进行分

级评价!)$ 分为正常"$ 热敏灸组 "" 例!4 +5 分"5

例#中度异常!" +# 分"4 例#重度异常!$ 分"4 例#

对照组 "" 例#相应为 5%-%5 例$ 采用饮水试验法对

治疗效果进行评价$ 热敏灸组 "" 例治愈!治疗后

吞咽功能基本恢复#能正常进食#饮水试验评定一

级")# 例&有效!吞咽障碍明显改善#饮水试验评定

二级"5 例#无效!吞咽障碍改善不显著#饮水试验评

定三级以上") 例#总有效率 ,'*&'6&对照组 "" 例#

相应为 5%,%' 例#44*"46两组疗效比较 !1$*$'#

治疗组优于对照组$ 治疗组患者经治疗后 23// 评

分优于对照组#两组比较差异具有统计学意义!!1

$*$'"#提示治疗组改善23//评分优于对照组$

&!讨论

吞咽障碍是指因吞咽器官或与其支配的神经受

损#导致吞咽活动的一个或多个阶段出现各组症状

的一组临床综合症$ 吞咽是最复杂的躯体反射之

一#正常人体每天进行有效的吞咽可达 ) $$$ 余次$

,)-,

江西中医药 "$)) 年 ) 月第 ) 期总 &" 卷第 ##4 期 !
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功能性室性早搏患者腧穴热敏现象观察#

"
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摘要!临床上一般将非器质性室性早搏称为功能性早搏"目前临床常用的抗心律失常药物对此类早搏疗效不够理想"且有毒

副反应"尤其是致心律失常效应"而针灸在这方面具有独到之处# 笔者试图观察功能性早搏患者腧穴热敏化现象及热敏灸治

疗的可能性"现将两例出现较为典型的热敏化现象的病例予以报道#

关键词!热敏灸!功能性早搏

中图分类号!%"&'!!文献标识码!(

!!室性早搏是起源于心室的异位搏动#是一种最

常见的心律失常$ 主要病因有各种器质性心脏病%

药物毒性反应及电解质紊乱%正常人$ 常见的诱因

为情绪激动%过度疲劳%吸烟%饮浓茶%咖啡等$ 正常

人发生室性早搏的机会随年龄增长而增加')(

$ 临

床上通常将室性早搏按其病因分为两大类)!)"器

质性)由各种器质性心脏病而引起的室性早搏#此类

病人发作时常伴有血流动力学的异常改变$ !""
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非

参与吞咽活动有 ' 对颅神经#它们的末梢感觉器分

布于舌根%咽后壁%前颚弓%扁桃体%软腭#通过舌咽%

迷走神经传入到孤束核#汇总感觉信息#启动延髓网

状结构的吞咽中枢#经三叉神经%面神经%迷走神经#

舌下神经到达吞咽有关肌肉$ 目前吞咽障碍的治疗

方法较多#其中冰刺激和空吞咽时较为常用的康复

治疗手段$ 我们根据文献资料和临床探索#将近年

来新兴的腧穴热敏化悬灸治疗运用于吞咽障碍的治

疗#收到了较理想的疗效$ 研究中发现治疗组治疗

评分高于治疗前$ 同时还观察到年龄小于 -' 岁#病

程小于 - 个月#受损病位相对局限#体表热敏化明显

者效果较好$ 大量临床观察和近年来有关体表-内

脏相关的研究进展均表明#敏化的经穴更具经穴效

应特异性$ 根据*疾病的体表反应点就是最佳治疗

点+与*不同表现形式的反应点有其相对特异的适

宜刺激方式+的针灸学普遍规律及以往初步临床观

察结果#我们发现脑卒中患者体表热敏化腧穴的出

现同样存在一定的规律性#可出现在传统经穴或非

经穴上#本研究证实热敏灸治疗脑卒中吞咽障碍有

较满意的临床疗效#整体疗效优于常规吞咽训练法$

热敏腧穴的出现部位多集中在头部%项部#多出现在

如扶突%人迎%缺盆%大椎
!

百会%风府%风池等穴位

或穴位附近#甚至有时可出现敏化带$ 处在敏化态

的经穴对外界刺激呈现特异性的*小刺激大反应+

现象'' +5(

#敏化穴位最能体现穴位特异性$ 治疗时

利用这些敏化的穴位进行悬灸刺激#很多患者其他

卒中症状亦可以得到很大改善#说明热敏灸疗法可

以最大化调动患者自身神经系统自我修复功能#通

过大脑功能重塑#最终从而达到全面康复$
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