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也摘要页 目的 观察针刺颈前五穴对卒中后吞咽障碍渊PSD冤患者吞咽功能及血清炎症因子的影响遥 方法 采用随机数字表法将

66 例 PSD 患者分为颈前五穴组与常规针刺组袁各 33 例袁试验过程中颈前五穴组脱落 1 例尧常规针刺组脱落 1 例袁最终纳入颈前五

穴组 32例尧常规针刺组 32例遥 两组患者均予以神经内科基础治疗和卒中病基础针刺治疗袁在此基础上袁颈前五穴组予以针刺颈前

五穴尧常规针刺组予以常规针刺治疗袁疗程均为 14 d遥 治疗前后袁比较两组患者的洼田饮水试验渊WST冤等级尧标准吞咽功能评价量表

渊SSA冤评分尧吞咽生活质量量表渊SWAL-QOL冤评分尧血清超敏 C 反应蛋白渊hs-CRP冤及血清肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤的变化情况曰治

疗后袁比较两组患者的临床疗效和不良反应发生情况遥 结果 治疗后袁两组WST等级均较治疗前降低渊P<0.01冤袁等级分布优化袁且颈

前五穴组优于常规针刺组渊P<0.01冤曰两组 SSA 评分均较治疗前降低渊P<0.01冤袁且颈前五穴组低于常规针刺组渊P<0.05冤曰两组 SWAL-
QOL评分均较治疗前升高渊P<0.01冤袁且颈前五穴组高于常规针刺组渊P<0.05冤曰两组血清 hs-CRP尧TNF-琢水平均较治疗前降低渊P<0.01冤袁
且颈前五穴组均低于常规针刺组渊P<0.05冤曰颈前五穴组临床总有效率渊93.75%冤明显高于常规针刺组渊81.25%冤渊P<0.01冤袁且两组均无

不良事件发生遥 结论 针刺颈前五穴治疗 PSD 可有效改善患者吞咽功能及生活质量袁同时降低血清炎症因子 hs-CRP和 TNF-琢 水

平袁安全性较高袁且优于常规针刺治疗遥
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five anterior cervical acupoints group and conventional acupuncture group using a random number table method, with 33 cases in
each group. During the trial, one case dropped out from the five anterior cervical acupoints group and one from the conventional
acupuncture group, resulting in the final inclusion of 32 cases in each group. All patients in both groups were administered basic
neurological treatment and basic acupuncture treatment for stroke. On this basis, the five anterior cervical acupoints group received
specific acupuncture at the five anterior cervical acupoints, while the conventional acupuncture group received conventional
acupuncture treatment. The treatment course was 14 days for both groups. Before and after treatment, the water swallowing test
(WST) grade, standardized swallowing assessment (SSA) score, swallowing quality of life (SWAL-QOL) questionnaire score, serum high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) levels were compared between the two groups.
After treatment, the clinical efficacy and occurrence of adverse reactions were compared between the two groups. Results After
treatment, the WST grades of both groups decreased compared to before treatment (P<0.01), with an optimized grade distribution, and
the five anterior cervical acupoints group was superior to the conventional acupuncture group (P<0.01); the SSA scores of both
groups decreased compared to before treatment (P<0.01), and the score of the five anterior cenvical acpoints group was lower than
that of the conventional acupuncture group (P<0.05). The SWAL-QOL scores of both groups increased compared to before treatment
(P<0.01), and the score of the five anterior cervical acpoints group was higher than that of the conventional acupuncture group (P<
0.05); The serum levels of hs-CRP and TNF-琢 in both groups decreased compared to before treatment (P<0.01), and the levels of the
five anterior cervical acupoints group were lower than those in the conventional acupuncture group (P<0.05). The total clinical
effective rate of the five anterior cervical acupoints group (93.75%) was significantly higher than that in the conventional acupuncture
group (81.25%) (P<0.01), and no adverse events occurred in either group. Conclusion Acupuncture at the five anterior cervical acupo鄄
ints for PSD can effectively improve patients' swallowing function and quality of life, while reducing serum inflammatory factors (hs-
CRP and TNF-琢) levels. It is safer and more effective than conventional acupuncture treatment.

也运藻赠憎燥则凿泽页 post-stroke dysphagia; five anterior cervical acupoints; acupuncture; swallowing function; quality of life; high-
sensitivity C-reactive protein; tumor necrosis factor-琢

卒中后吞咽障碍渊post-stroke dysphagia, PSD冤
是脑卒中后的常见并发症袁42%~78%的卒中患者会

发生不同程度的吞咽障碍[1-2]遥 其临床主要表现为进

食或饮水时呛咳袁导致患者摄食能力受损袁进而引发

免疫反应下降尧住院时间延长尧死亡率增加袁严重损

害患者的生活质量和身心健康[3]遥 近年来袁针刺应用

于 PSD 的研究不断报道袁国内外临床指南对针灸治

疗 PSD 均给予了积极推荐[4]遥 研究表明袁针刺可通过

调节脑代谢尧修复脑损伤袁调节神经递质分泌袁增强

吞咽运动神经元兴奋性袁协调吞咽诸肌运动尧修复和

重建吞咽反射等方式袁多途径尧多靶点尧多层次治疗

PSD[5-6]遥 针刺治疗 PSD 在有效改善患者吞咽困难的

同时袁提高了患者的生存质量袁且具有较高的安全

系数[7-8]遥 但由于临床针刺方案的不同袁临床疗效也

存在较大差异遥因此袁寻找一种安全高效的针刺方案

对于 PSD 患者意义重大遥 吞咽是一种快速并且需要

众多头颈部肌肉精确收缩并高度协调的复杂过程袁

整个过程中各组肌肉在神经系统的调控下需要依

照特定的时间及顺序以协调有序的动态方式协同工

作袁任何肌肉的运动功能减退和/或时序紊乱均可打

破吞咽动力链袁降低吞咽效率[9-10]遥 本研究治疗方案

中穴位的选择聚焦于与吞咽运动高度相关的颈前

区袁在神经肌肉解剖的基础上结合经络腧穴袁根据吞

咽的生理特点及 PSD 发生的病理特性创新性地选

择非常规的十四经穴的颈前五穴作为治疗方案袁在
基础治疗基础上结合针刺颈前五穴治疗 PSD袁并与

常规针刺进行比较袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

基于课题组前期研究 [11-12]袁颈前五穴组有效率

约为 93.3%尧常规针刺组有效率约为 63.0%袁利用PASS
2021 软件估算样本量袁设 琢=0.05袁1-茁=0.80袁运用公

式 n1/n2 = [滋琢 2p(1-p)姨 +滋茁 p1 (1-p1 )+p2 (1-p2 )姨 ]2
(p1 -p2 )2
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计算得出每组所需样本量为 26 例袁另考虑样本

20%脱落率袁计算得出每组所需样本 33 例袁共 66
例遥 选取 2022 年 12 月至 2024 年 10 月就诊于黑龙

江中医药大学附属第二医院针灸四科病房的 PSD
患者袁通过随机数字表法分为颈前五穴组与常规针

刺组袁各 33 例遥 试验过程中袁颈前五穴组脱落 1 例

渊转院冤尧常规针刺组脱落 1 例渊未完成数据采集冤袁故
最终纳入颈前五穴组 32 例尧常规针刺组 32 例遥 两

组患者性别尧年龄尧病程比较袁差异无统计学意义

渊P>0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥 本研究获得黑龙

江中医药大学附属第二医院伦理委员会审批渊审批

号院中医大二院伦也2023页K165 号冤遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 渊1冤参照叶中国急性缺血性脑卒中

诊疗指南 2018曳[13]与叶中国脑出血诊治指南渊2019冤曳[14]

制定卒中的诊断标准院淤急性起病曰于局灶神经功

能缺损症状曰盂影像学出现责任病灶袁或症状/体征

持续 24 h 以上袁或头颅 CT/MRI 显示出血灶曰榆排

除非血管性脑部病因遥 渊2冤参照叶中国吞咽障碍评估

与治疗专家共识渊2017 年版冤曳[15]及第 8 版叶神经病

学曳[16]制定卒中后吞咽障碍的诊断标准院淤口水或食

物从口中流出袁长时间将食物停留在口腔内不吞咽袁
食物或水从鼻腔流出渊鼻腔反流冤袁食物粘在口腔或

喉部袁进食或喝水时出现呛咳曰于咽反射存在或减弱

或消失袁软腭反射减弱或消失曰盂软腭尧咽喉肌尧舌肌

等运动障碍但无肌肉萎缩曰榆脑血管病史袁伴一侧或

双侧肢体感觉或运动障碍遥 符合上述淤和于耀榆中

任意两项袁即可诊断遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准袁且影像学诊

断为假性延髓麻痹的患者曰渊2冤年龄 40~70 岁曰渊3冤病
程为 3~12 周曰渊4冤经吞咽造影检查显示存在吞咽障

碍者曰渊5冤简易精神状态检查评分逸21 分[16]袁认知能

力尚可袁能够理解并正确执行医生的指令袁配合并接

受医生检查治疗者曰渊6冤明确自愿参与袁并签署知情

同意书者遥
1.2.3 排除标准 渊1冤患有其他可能会影响吞咽功

能疾病者曰渊2冤患有各种出血倾向疾病者曰渊3冤颈项部

及咽喉部有感染袁或局部皮肤溃疡尧破损者曰渊4冤入组

前 1 个月内接受过其他 PSD 相关治疗者遥
1.2.4 剔除及脱落标准 渊1冤依从性差袁无法配合医

生治疗完成研究者曰渊2冤患者或家属因各种原因袁未
能完成整个治疗袁中途退出研究者曰渊3冤因病情变化

需更换治疗方案者遥
1.3 治疗方法

两组患者均根据实际情况予以内科基础治疗和

卒中病基础针刺治疗遥 内科基础治疗主要包括营养

支持尧抗血小板尧抗凝尧脑保护尧扩容等常规治疗曰卒
中病基础针刺治疗袁参照野十三五冶规划教材叶针灸治

疗学曳[17]袁选取内关尧三阴交尧尺泽尧委中尧肩髃尧曲池尧手
三里尧合谷尧环跳尧风市尧阳陵泉尧足三里尧悬钟尧太冲遥
操作院患者取卧位袁行针前常规消毒袁取用 0.35 mm伊
40 mm 一次性无菌针具渊批号院242266袁苏州医疗用

品厂有限公司冤袁参照野十四五冶规划教材叶针灸学曳[18]

进针袁治疗过程中采用平补平泻手法袁以得气为宜袁留
针 30 min袁1 次/d袁连续治疗14 d遥
1.3.1 常规针刺组 渊1冤选穴院参照野十三五冶规划教

材叶针灸治疗学曳中假性延髓麻痹的治疗方法[17]袁选
取水沟尧廉泉尧通里尧照海尧风池尧翳风尧金津尧玉液遥
渊2冤操作院患者取坐位或卧位袁行针前常规消毒袁取用

0.35 mm伊40 mm 一次性无菌针具渊批号院242266袁苏
州医疗用品厂有限公司冤遥 水沟向上斜刺袁进针深度

为 0.5~0.8 寸袁强刺激以眼球湿润为度曰廉泉向舌根

方向刺入袁进针深度为 0.5~0.8 寸袁以局部酸胀感为

度曰通里尧照海直刺袁进针深度为 0.5~0.8 寸袁以局部

酸胀感为度曰风池针尖微下袁向鼻尖方向斜刺袁进针

深度为 0.8~1.2 寸袁以局部酸胀感为度曰翳风直刺袁
进针深度为 0.8~1.0 寸袁以局部酸胀感为度曰金津尧
玉液点刺出血袁进针深度为 0.3~0.5 寸袁不留针曰其
余穴位均留针 30 min袁1 次/d袁连续治疗 14 d遥
1.3.2 颈前五穴组 渊1冤选穴院采用李晓宁教授于临

床经验中总结的颈前五穴袁穴位包括提舌骨 1 穴尧提

表 1 两组患者一般资料比较渊n=32冤
Table 1 Comparison of baseline characteristics between

the two groups of patients 渊n=32冤
组别

常规针刺组

颈前五穴组

t/字2 值
P值

性别/渊男/女袁例冤
16/16
17/15
0.063
0.802

年龄/渊曾依s袁岁冤
54.88依7.13
54.50依8.85

0.187
0.853

病程/渊曾依s袁周冤
8.00依2.33
7.22依2.62

1.260
0.212
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舌骨 2 穴尧提喉骨 1 穴尧提喉骨 2 穴及环咽肌穴袁其
中院提舌骨 1 穴位于前正中线旁开 1 寸袁下颌骨下方

凹陷处曰提舌骨 2 穴位于舌骨大角后的凹陷位置曰提
喉骨 1 穴位于前正中线旁开 1 寸袁喉结直下 0.5 寸袁
甲状软骨的下缘曰提喉骨 2 穴位于甲状软骨前正中

线中点旁开 2 寸曰环咽肌穴位于环状软骨弓前正中

线中点旁开 0.2 寸[19]遥 渊2冤操作院患者取坐位或卧位袁
行针前常规消毒袁取用 0.35 mm伊75 mm 一次性无

菌针具渊批号院242022袁苏州医疗用品厂有限公司冤遥
提舌骨 1 穴向舌根方向直刺袁捻转进针至肌肉层袁进
针深度为 0.5~0.8 寸曰提舌骨 2 穴向舌骨大角方向

直刺袁避开颈动脉搏动处袁捻转进针至肌肉层袁进针

深度为 0.3~0.5 寸曰提喉骨 1 穴尧提喉骨 2 穴尧环咽

肌穴均向外上方 30毅方向斜刺袁捻转进针至肌肉层袁
进针深度为 0.5~0.8 寸遥 以上穴位得气后袁小幅度捻

转 10 s 立即出针袁不留针袁1 次/d袁连续治疗 14 d遥
1.4 观察指标

1.4.1 洼田饮水试验渊water swallowing test, WST冤等
级评估 在治疗前后进行 WST 等级评估袁观察并记

录患者饮水时间尧有无呛咳袁按照 1~5 级进行评级袁
1 级提示吞咽功能最佳[20]遥
1.4.2 标准吞咽功能评价量表渊standardized swallow鄄
ing assessment, SSA冤评分 在治疗前后进行 SSA评

分袁该量表主要包括对患者意识尧头与躯干控制尧呼
吸尧唇的闭合尧软腭运动尧喉功能尧咽反射尧自主咳嗽

和饮水情况的评估袁共 18 个条目袁总评分为 18~46
分袁分数越高则吞咽障碍症状越明显[21]遥
1.4.3 吞咽生活质量量表渊swallowing quality of life,
SWAL-QOL冤评分 在治疗前后进行 SWAL-QOL 评

分袁该量表主要包括心理负担尧食物选择尧症状频率尧
进食尧恐惧尧语言交流尧心理健康尧疲劳和睡眠尧社
会交往 9 个领域和 4 个单项条目袁总评分为 48~237
分袁分数越高则患者生活质量越高[22]遥
1.4.4 血清学指标 于治疗前后采集两组患者空腹

外周血液袁测定并记录两组患者血清炎症因子院超敏 C
反应蛋白渊high-sensitive C-reactive protein, hs-CRP冤
及肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤
水平遥 hs-CRP试剂盒渊货号院MM0900H1袁江苏酶免实

业有限公司冤尧TNF-琢 试剂盒渊货号院MM0012H1袁
江苏酶免实业有限公司冤袁具体操作步骤严格参照试

剂盒说明书要求遥

1.4.5 临床疗效判定标准 参照叶临床疾病诊断依

据治愈好转标准曳[23]和 WST 等级评估 [20]进行制定遥
渊1冤痊愈院吞咽功能正常袁进食尧饮水均无呛咳表现袁
WST 等级 1 级遥 渊2冤显效院吞咽功能明显改善袁WST
等级 2 级曰或治疗前 WST 等级为 4 级或 5 级袁经治

疗后 WST 等级较治疗前提高 2 级遥渊3冤有效院吞咽功

能有所改善袁WST 等级 3 级曰或治疗前 WST 等级为

4 级或 5 级袁经治疗后 WST 等级较治疗前提高 1级遥
渊4冤无效院吞咽功能未改善袁WST 等级无变化遥
1.4.6 不良反应 观察两组患者在整个试验过程中

是否出现滞针尧断针尧晕针等针刺不良事件遥
1.5 统计学方法

统计分析选用 SPSS 27.0 软件袁计量资料用野曾依
s冶表示院符合正态分布且方差齐袁组内比较采用配对

样本 t 检验袁组间比较采用独立样本 t 检验曰不符正

态分布袁组内比较采用 Wilcoxon配对样本秩和检验袁
组间比较采用 Mann-Whitney U 检验遥 以 P<0.05 为

差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 WST等级比较

治疗前袁两组 WST 等级比较袁差异无统计学意

义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组 WST 等级均较治疗前降

低渊P<0.01冤袁等级分布优化曰且颈前五穴组 WST 等

级优于常规针刺组渊P<0.01冤遥 详见表 2遥
表 2 两组患者治疗前后 WST等级比较渊n=32袁例冤

Table 2 Comparison of WST grades before and after
treatment between the two groups of patients 渊n=32, cases冤

组别

常规针刺组

颈前五穴组

Z值

P值

等级

1 级

2 级

3 级

4 级

5 级

1 级

2 级

3 级

4 级

5 级

治疗前

0
4
9
15
4
0
4
10
13
5

-0.04
0.97

治疗后

1
10
14
5
2
6
17
5
2
2

-2.84
0.005

Z值

-4.49

-4.95

P值

<0.001

<0.001
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表 3 两组患者治疗前后 SSA评分比较渊曾依s袁n=32袁分冤
Table 3 Comparison of SSA scores before and after

treatment between the two groups of patients
渊曾依s, n=32, points冤

组别

常规针刺组

颈前五穴组

t 值

P值

治疗前

28.72依2.56
28.91依3.25
-0.257
0.798

治疗后

26.56依2.61
24.88依3.24

2.293
0.025

t 值

15.91
27.73

P值

<0.001
<0.001

表 4 两组患者治疗前后SWAL-QOL评分比较渊曾依s袁n=32袁分冤
Table 4 Comparison of SWAL-QOL scores before and

after treatment between the two groups of patients
渊曾依s, n=32, points冤

组别

常规针刺组

颈前五穴组

t 值

P值

治疗前

118.72依13.71
116.66依15.70

0.560
0.578

治疗后

143.60依15.29
152.50依16.22

-2.26
0.027

t 值

-31.13
-39.28

P值

<0.001
<0.001

2.2 两组患者治疗前后 SSA 评分尧SWAL-QOL 评

分比较

治疗前袁两组 SSA 评分尧SWAL-QOL 评分比较袁
差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组 SSA
评分较治疗前降低渊P<0.01冤袁SWAL-QOL 评分较治

疗前升高渊P<0.01冤曰且颈前五穴组 SSA 评分低于常

规针刺组渊P<0.05冤袁SWAL-QOL 评分高于常规针刺

组渊P<0.05冤遥 详见表 3要4遥

2.3 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗前袁两组血清 hs-CRP尧TNF-琢 水平比较袁差
异均无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组 hs-CRP尧
TNF-琢 水平均较治疗前下降渊P<0.01冤曰且颈前五穴

组 hs-CRP尧TNF-琢 水平均低于常规针刺组渊P<0.05冤遥
详见表 5要6遥
2.4 两组患者临床疗效比较

颈前五穴组临床总有效率高于常规针刺组渊P<
0.01冤遥 详见表 7遥
2.5 不良反应情况

治疗过程中袁两组患者均未发生滞针尧断针尧
晕针等不良事件遥

3 讨论

PSD 是卒中后患者预后不良的独立危险因素[9]袁
其具体发病机制尚不明确遥有研究认为袁其发生可能

是由于卒中损害了广泛的皮质和皮质下吞咽网络袁
导致相应肌群失于神经调控袁吞咽协调运动受损袁
从而引发吞咽困难[24]遥 研究表明袁PSD 领域神经调节

技术的核心目标是诱导无法自然代偿的患者进行代

偿及恢复神经可塑性[10]遥 针灸可通过刺激特定穴位

调节神经系统功能袁改善吞咽过程中的神经信号传

递袁促进神经可塑性恢复袁并且有助于放松咽部及

吞咽相关肌肉袁减少紧张和痉挛袁从而促进吞咽[25]遥本
研究选用的颈前五穴袁源自李晓宁教授根据多年针

组别

常规针刺组

颈前五穴组

t 值

P值

治疗前

14.52依2.08
14.70依2.15
-0.328
0.744

治疗后

8.20依1.14
7.58依1.00

2.320
0.024

t值

13.18
15.93

P值

<0.001
<0.001

表 5 两组患者治疗前后血清 hs-CRP水平比较

渊曾依s袁n=32袁mg/L冤
Table 5 Comparison of serum hs-CRP levels before and

after treatment between the two groups of patients
渊曾依s, n=32, mg/L冤

表 6 两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平比较

渊曾依s袁n=32袁ng/L冤
Table 6 Comparison of serum TNF-琢 levels before and

after treatment between the two groups of patients
渊曾依s, n=32, ng/L冤

组别

常规针刺组

颈前五穴组

t 值

P值

治疗前

31.16依2.99
31.27依3.11
-0.145
0.885

治疗后

19.59依3.03
17.65依2.98

2.589
0.012

t 值

19.37
18.00

P值

<0.001
<0.001

表 7 两组患者临床疗效比较渊n=32袁例冤
Table 7 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients 渊n=32, cases冤
组别

常规针刺组

颈前五穴组

Z值

P值

无效

6
2

有效

14
6

显效

10
18

痊愈

2
6

总有效率/%
81.25
93.75

-2.974
0.003
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刺治疗 PSD 的临床经验袁并结合吞咽生理病理特

点尧经络腧穴解剖学提出的野三区三线冶学说[19]遥李晓

宁教授将野三区冶和野三线冶的交叉点及与吞咽紧密相

关的解剖结构点作为治疗 PSD 的穴位袁在临床应用

中取得了较好的疗效[26-27]遥
颈前五穴的位置与 PSD 患者临床表现具有一

致性遥 有学者研究发现袁针刺颈部穴位是治疗 PSD
的有效办法袁针刺可以直接或间接地刺激咽喉袁增强

吞咽相关肌肉尧神经的功能袁提升 PSD 患者的吞咽

能力[5]遥 提舌骨 1 穴尧提舌骨 2 穴下院舌骨舌肌尧茎突

舌骨尧颏舌肌负责牵拉舌体向不同方向运动袁可在吞

咽口腔期助推食团入咽袁并启动吞咽反射开启吞咽

咽期曰舌骨上肌群尧甲状舌骨肌在咽期启动时瞬时

协同收缩袁使舌骨向上向前运动袁促进喉口闭合以

及会厌翻转避免误吸袁同时促进食管上括约肌的开

放[10]遥 因此袁针刺上述二穴可增加相关肌肉尧肌群的

收缩力袁可用于治疗咽期及口腔期因舌体及舌骨的

运动速度与幅度下降导致的 PSD遥提喉骨 1 穴尧提喉

骨 2 穴下院舌骨下肌群主要负责拉动舌骨下移袁在舌

骨向上向前运动后袁牵动舌骨使其复位袁上述动作的

协调完成保障吞咽咽期食团安全尧高效地进入食管袁
且有助于关闭声带为食团提供适当通道[28]曰咽缩肌

群收缩是推送食团在喉咽部顺利下行的主要动力[29]遥
此外袁针刺在干预舌骨下肌群相关肌肉的同时袁可
刺激梨状隐窝反复吞咽将食团残留挤出[30]遥因此袁针
刺提喉骨二穴可刺激舌骨下肌群尧咽缩肌群收缩袁牵
拉舌骨-喉复合体复位袁协调咽期吞咽动作袁且有助

于 PSD患者残余吞咽的排出袁可治疗因舌骨的抬高尧
固定以及因咽缩肌收缩无力引起的 PSD遥 环咽肌穴

下的环咽肌与环状软骨板尧舌骨尧甲咽肌渊即咽下缩

肌冤尧颅颈段食管组成具有高压力特点的食管上括约

肌渊upper esophageal sphincter, UES冤区域袁环咽肌失

弛缓是咽期吞咽障碍的主要问题之一[31]遥 针刺环咽

肌穴可以改善 UES 压力袁治疗因环咽肌失迟缓导致

的PSD遥
综上所述袁针刺颈前五穴可刺激吞咽相关靶器

官部位的肌肉袁改善咽喉部肌肉异常运动模式袁对吞

咽运动不同阶段均可起到调节作用遥 另有实验研究

发现袁针刺作为一种外周刺激策略袁可通过激活运动

皮质输入孤束核渊nucleus of the solitary tract, NTS冤的

通路袁经由臂旁核渊parabrachial nucleus, PBN冤袁介
导 M1-PBN-NTS 神经通路来改善 PSD 模型小鼠的

吞咽功能[32]遥 针刺颈前五穴治疗 PSD 可能是通过针

刺的外周刺激激活了大脑运动皮质袁形成感知-运
动的反馈闭合环路袁进而提升吞咽相关肌肉的时序

协调性与收缩力度袁恢复咽喉部运动的精准控制袁有
效减少误吸风险袁重建自主尧安全尧有效的吞咽能力遥
此外袁针刺颈部周围区域袁可以刺激支配吞咽运动

的多个脑神经袁如舌咽神经尧迷走神经和舌下神经袁
这些刺激信号被传递到吞咽中枢和大脑皮质袁从而

促进代偿性脑功能和吞咽肌肉的恢复[33]遥
PSD 在中医学中归属于野卒中冶范畴遥 其病机可

概括为气机逆乱袁血郁于上袁脑府失用袁以致神不导

气尧经筋失调尧咽窍不利遥在治疗时袁应以调和脏腑气

血尧疏调经筋为主要治则遥 提舌骨 1 穴尧提喉骨 1 穴

位于心经线上袁刺之可促进元神的恢复遥 提舌骨 2
穴尧提喉骨 2 穴均位于胃经线上袁针刺此处可起到协

调脾胃升降之气尧疏通喉咽的作用遥环咽肌穴位于肾

经线上袁针刺该穴可起到益肾固本的作用遥颈前五穴

各穴主治各具特点袁诸穴合用袁多经共调袁可起到调

和脏腑气血尧激发颈部经气尧通关利咽的作用遥 本研

究结果显示袁治疗后两组患者 SSA 评分明显下降尧
WST 等级明显降低和 SWAL-QOL 评分明显提高袁
且颈前五穴组明显优于常规针刺组曰治疗后袁颈前

五穴组的总有效率明显高于常规针刺组曰试验研究

过程中两组患者均未发现不良事件遥 上述结果表明袁
针刺颈前五穴可有效改善 PSD 患者的吞咽功能和

生活质量袁且具有较高的安全性遥
炎症反应在卒中的神经损伤及修复过程中发挥

重要作用[34]遥 有学者发现袁以 CRP 和 TNF-琢 为代表

的促炎因子水平影响神经功能损伤程度袁推测炎症

因子可能影响卒中后常见并发症的进展[35]遥 据相关

研究显示袁CRP和TNF-琢 参与 PSD 的发生与发展袁并
且在 PSD 的病理生理机制中发挥重要作用[36-37]遥 hs-
CRP 作为卒中后的炎症标志物之一袁与 PSD 患者

卒中后的感染及肺炎的发生密切相关[38]遥研究发现袁
hs-CRP 水平越高患者预后越差袁 被视为不良预后

的因素[39]袁hs-CRP 水平对于 PSD 患者的预后及评估

极具临床价值遥 TNF-琢 是一种重要的促炎因子袁在
卒中后的免疫反应和神经损伤中发挥关键作用袁
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TNF-琢 作为炎症反应中的启动因子袁可通过炎症级

联反应的启动尧神经细胞损伤尧血脑屏障的破坏等多

个途径同时介导多种炎症介质的合成及释放[40]袁其
持续释放会加重脑组织的损伤[41]遥因此袁干预 TNF-琢
信号通路可能是治疗卒中后神经损伤的潜在策略袁
降低 TNF-琢 水平可减轻卒中后的炎症反应袁有利于

神经功能恢复袁从而有助于改善 PSD 患者的症状遥本
研究结果显示袁治疗后袁两组患者hs-CRP尧TNF-琢水
平均显著降低袁且颈前五穴组低于常规针刺组袁表明

针刺能够减轻 PSD 患者的炎症损伤遥 相对常规针刺

治疗在改善炎症方面袁针刺颈前五穴方案显示出明

确的临床优势遥
综上所述袁在常规基础治疗上针刺颈前五穴可

有效改善 PSD 患者的吞咽功能尧降低机体炎症水平

并提高患者的生活质量袁且安全性良好袁为针刺非十

四经的特殊穴位治疗 PSD 提供了临床支持遥 但本研

究受限于单中心样本量袁未来研究可通过多中心合

作进一步扩大样本规模袁并纳入长期随访评估袁增加

多元化的检测指标袁探讨针刺颈前五穴治疗 PSD 的

潜在作用机制袁以期为临床治疗 PSD 提供方向遥
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