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舌三针治疗脑卒中后吞咽障碍的研究进展
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【摘 要】：吞咽障碍作为脑卒中患者临床常见的后遗症之一，不仅会显著降低患者的日常生活质量，还可能造成吸入性肺炎、

营养不良等诸多并发症，对患者整体康复预后甚至生命构成严重威胁。大量临床研究已证实，舌三针对脑卒中后吞咽障碍康复具

有非常良好的效果，本文通过查询近年来相关文献，从病因病机、治疗依据、针法、疗法几个方面论述舌三针治疗脑卒中后吞咽

障碍的治疗近况，以期为治疗本病更为规范且有效治疗手段、为今后的临床与科研提供参考。
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引言

脑卒中，是脑血管突然破裂或者阻塞，导致脑组织损伤并

伴随局灶性或者全面性神经功能缺损的急性脑血管病[1]。中风

高发病率、高致残率、高复发率、高死亡率、高经济负担的特

点[2]。让其已成为全球第二大死亡原因以及第三大致残原因[3]，

约 42%的脑卒中患者会并发卒中后吞咽障（post-stroke dysphagia，

PSD）[4]，PSD主要表现为吞咽困难、误吸等，并发症多[5]，目

前针对卒中后吞咽障碍，尚缺乏公认确切有效的规范化治疗方

法，西医对于 PSD治疗有吞咽功能训练、康复治疗，对于康复

进程、诊疗费用等是极大挑战，严重降低了患者的生存质量，

造成巨大的家庭和社会负担。中医具有中药、针灸等多种治疗

方法可供选择，舌三针作为中医特色疗法，因其位于特定解剖

区，可直接作用于吞咽相关肌群，通过局部神经-肌肉调控增强

功能，具有取穴少而精确的特点，在临床上应用广泛、疗效佳，

患者接受度高，故将近年来的舌三针治疗脑卒中后吞咽障碍临

床研究进展进行归纳总结，为治疗本病提供新思路。

1 PSD病因病机探讨

古籍中对于脑卒中后吞咽障碍的论述，散见于“中风”、

“类噎膈”、“喑痱”等病中，石学敏院士整合各医家对中风

病的病因病机认识，认为中风病乃瘀血、风火、痰浊等各种因

素上扰脑窍共同致病，开创了“窍闭神匿,神不导气”病机，强

调“神”在中风病发病中的主导作用，脑神藏而不现，不能支

配脑神所主的吞咽功能，咽窍不利故而出现脑卒中后吞咽障碍

[6,7]。许能贵教授认为督脉循咽，连通脑腑，脑腑司咽，涵养元

神，吞咽功能的正常发挥在于“督脉-脑-神-体”微循环流利充

盛，若循环壅遏，咽窍受损，则发生吞咽障碍[8]。李洪涛认为

“邪伏脑络”是 PSD发生发展的核心病机，邪犯面口，则清涎

外泄；邪遏咽喉，则吞咽失常；邪损食管，则食阻不下，故 PSD

离不开舌、咽和脑部位的功能失调，活动不利，其病机可总结

为阴阳失调，关神闭窍，气阻神匿出[9]。

2 舌三针治疗 PSD的理论依据

2.1中医理论依据

“舌三针”是著名针灸学家靳瑞教授创立的“靳三针”中

特殊针灸疗法，主要治疗言语障碍、吞咽障碍等，舌三针中第

I针为上廉泉,在前正中线，舌骨上缘之的凹陷中，第 II针、第

III针分别为左、右旁廉泉，位于上廉泉左右旁开 0.8寸。《医

经理解》云“廉泉，舌根下之左右两廉出泉脉也，又曰足少阴

舌下各一，则廉泉非一穴也”，靳老认为，左、右廉泉穴也是

廉泉穴组成部分之一，上廉泉及左、右廉泉穴组成舌三针，位

于咽喉部甲状软骨上方，在十二经脉中，除心包经和膀胱经间

接通于咽喉外,其余经脉直接和咽喉部相关，这些经络气血通畅

与否，直接影响舌部及咽喉功能，故而舌体失用是多经功能异

常所致，心经“系舌本”，脾经“连舌本，散舌下”，肾经“挟

舌本”，吞咽障碍尤其与心、脾、肾三经关系密切。正如“腧

穴所在，主治所及”，舌三针通过刺激舌周穴位，使气血上荣

于舌，濡养舌体、咽喉，改善舌体经络痹阻，为其治疗吞咽困

难等提供经络通路依据。

2.2西医解剖基础

吞咽中枢存在于脑干网状结构当中，吞咽运动的完成，依

赖舌下神经、迷走和舌咽神经多条神经支配的舌肌和咽肌共同

协作，脑卒中后吞咽反射弧受损，针刺可调节皮质和脑干网状

结构，加强吞咽中枢对于吞咽反射的控制，协调吞咽诸肌的运

动，并直接促使损伤的周围神经恢复，针刺廉泉三穴，可直接

刺激舌部神经末梢,减轻神经元麻痹,有利于改善吞咽困难现象

[10,11]。大量研究表明，针刺可增加神经再生营养因子 BDNF和

NGF 表达，拮抗轴突生长抑制蛋白[12-14]，并且通过调控 NF-

κB 信号通路，抑制炎症因子释放[15]，提高红细胞 SOD及血

清 LPO含量，促进 6-K-P含量的升高，提高清除氧自由基能力

[16,17]。有效的治疗性刺激还能促进残留的神经元重组，修复受

损的神经元[18]。Tang，Anli[19]采用表面肌电及视频透视方法明

确颏下肌肉和舌骨运动在吞咽过程中存在协同关系，舌三针可
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刺激舌下神经分支，改善颏下肌肌力，刺激舌咽肌群的功能恢

复[20]。Cui shuai[21]通过 PSD小鼠实验，发现电针可增强M1非

梗死区的局部场电位，改善健侧M1及吞咽肌的血流，增强舌

下神经的运动传导速度，为针刺在 PSD中的运动神经调控提供

了及时且必要的实验证据。金海涛[22]通过动物实验证明电针廉

泉穴可能通过激活 TRPV1信号通路改善 PSD大鼠神经功能缺

损。狄文惠采用病毒示踪、光化学栓塞、电生理记录等多技术

融合的研究方法，明确了舌下神经核与“廉泉穴”在解剖层面

直接投射关系，从机制上佐证电针廉泉穴改善吞咽障碍的科学

性[23]。

3 舌三针治疗 PSD的针法和疗法

脑卒中后吞咽障碍是卒中常见并发症，大量研究证实舌三

针可直接刺激舌下神经、迷走和舌咽神经,刺激延髓反射弧功

能，进而增大舌骨喉复合体动度，改善吞咽症状[24,25]，多种方

法联合治疗方案效果更明确。

3.1舌三针联合体针

黄炎通过对比 85例 PSD患者治疗前后的疗效，发现舌三

针为主，针刺（内关穴、极泉穴、尺泽穴、委中穴、三阴交穴

和足三里穴）为辅助治疗能更有效改善患者吞咽功能[26]，伍茂

玉 [27]采用项针结合舌三针联合治疗 PSD 患者，总有效率

86.0%，远远大于对照组总有效率 64.0%，项针联合舌三针可

使经气直达舌咽，对咽喉部神经功能具有兴奋和调节的作用。

3.2舌三针联合康复技术

有研究显示[28]，早期使用舌三针联合康复训练，能明显改

善吞咽功能，减低误吸性肺炎发生率。陈丹[29]通过观察 60例

患者针刺（电针舌三针、风池、风府穴）联合康复训练及对照

低频电联合康复训练治疗吞咽障碍的疗效，发现电针联合康复

训练组疗效更佳。众多研究表明，冷触刺激加速吞咽反射，使

用舌三针联合开窍化痰中药冰棒咽部冷刺激治疗 PSD能加快

舌骨喉复合体动度，增强吞咽肌肌力[30]。梁艳桂[31]通过观察舌

三针针刺联 Vital Stim电刺激疗效，发现联合组对于提高吞咽

肌群的灵活性和协调性更大帮助[32]。赵鹏[33]采取电针舌三针辅

助星状神经节阻滞治疗 PSD,发现舌骨上、下移动度较治疗前移

动度变化更明显。此外，舌三针联合导管球囊扩张技术能降低

WST、摄食吞咽评价等级及 SSA评分,在临床为该病的临床治

疗提供新思路[34]。

3.3舌三针联合穴位注射

李飞[35]通过洼田饮水试验评估发现舌三针联合风池穴注

射胞磷胆碱钠治疗 PSD患者总有效率 95.24%，优于常规针刺

的总有效率 80.00%，具有较好的临床效果。

3.4舌三针联合中药

针刺和中药是中医治疗中风后遗症的重要组成部分,针刺

和中药发挥协同治疗作用。风、火、痰、气、瘀交结所致咽关

闭塞，“通督益脑法”在咽部肌肉电刺激基础上加通督益脑法

针药并用，可息风通络、化痰散结，对于改善吞咽功能障碍方

面有理想效果[36]。对于痰瘀阻窍型，使用醒脑启咽汤结合舌三

针治疗，总有效率 92.00%显著优于对照组 74.00%[37]。对于气

虚血瘀、下元虚衰导致的中风、喑痱,舌三针联合补阳还五汤合

地黄饮子疗发挥协同作用，优于单纯口服中药治疗[38]。

4 小结

PSD的治疗宜越早越好，西医治多采用功能锻炼或物理治

疗，中医治疗通过中药、针灸，具有不良反应少、痛苦小特点，

综上各研究表明，舌三针联合其他治疗对于本病康复效果更

佳，但目前众多学者的研究成果中还存在着一些有待完善的地

方：首先，相关文献多是联合治疗，对于舌三针单方面治疗 PSD

的文献较少研究；其次临床研究报道局限于小样本，没有统一

的诊疗方案，舌三针穴位的针刺操作手法、角度、深度、留针

时间等治疗参数未做统一规范；再者，对于疗效评定标准缺乏

评估统一标准。针对以上不足，在未来的科研中，需进一步扩

大样本规模，制定规范统一且有效的治疗方案，期许以后学者

能在治疗并发症深入研究，更大地发挥中医在临床治疗中的优

势，惠及更多吞咽障碍的患者。
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