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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 观察不同角度和深度针刺风池穴对老年脑卒中患者的临床疗效。 方法 　 选取

2022 年 7 月—2023 年 7 月长春骨伤医院收治的 60 例脑卒中合并吞咽障碍的老年患者作为研究对象。 采用

抽签法随机分为两组, 各 30 例。 对照组针刺风池穴按照常规针刺深度进行针刺, 向鼻尖方向针刺 0. 8 ~
1. 2 寸; 观察组针刺风池穴时向喉结方向针刺 1. 5 ~ 2. 0 寸; 两组同时均给予常规治疗。 比较两组的临床

疗效、 中医症候、 吞咽功能 (洼田饮水试验及视频透视吞咽检查法)、 神经功能 [美国国立卫生研究院脑

卒中量表 (NIHSS)]、 生活质量及不良反应。 结果 　 观察组总有效率高于对照组 (P < 0. 05)。 治疗后观

察组口角歪斜程度、 眼裂闭合程度和鼻唇沟深浅 3 项中医症候指标评分均低于对照组 (P < 0. 05)。 治疗

后观察组洼田饮沙沙试验结果、 NIHSS 评分均低于对照组 (P < 0. 05), 且观察组的视频透视吞咽检查结

果和生活质量评分均高于对照组 (P < 0. 05)。 两组不良反应发生情况比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 结论 　 风池穴深刺和针向喉结方向对老年脑卒中患者的症状改善及预后有着明显作用, 该方法安

全可行。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To observe the clinical effect of acupuncture at Fengchi acupoint at different angles and depths on
elderly stroke patients. Methods　 60 elderly patients with stroke complicated with dysphagia admitted to Changchun Orthopaedic Hos-
pital from September 2022 to September 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two groups by lot-
tery, 30 cases in each group. In the control group, acupuncture at Fengchi acupoint was performed according to the conventional acu-
puncture depth, 0. 8 - 1. 2 inches in the direction of the nasal tip, in the observation group, acupuncture at Fengchi acupoint was per-
formed 1. 5 - 2. 0 inches in the direction of the laryngeal knot, both groups were also given conventional treatment. The clinical effica-
cy, TCM symptoms, swallowing function (water swallowing test and vision fluorescence swallowing study) , neurological function [Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)], quality of life and adverse reactions were compared between the two groups. Re-
sults　 The total effective rate of the observation group was higher than that in the control group (P < 0. 05) . After treatment, the
scores of mouth angle deviation, eye fissure closure and nasolabial fold depth in the observation group were lower than those in the con-
trol group (P < 0. 05) . After treatment, the result of water swallowing test, NIHSS score of the observation group were lower than tho-
sein the control group (P < 0. 05) . The result of vision fluorescence swallaving study and quality of life score in the observation were
higher than those in the control group (P < 0. 05) . There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between
the two groups (P > 0. 05) . Conclusion　 Deep needling at Fengchi acupoint and acupuncture towards the laryngeal knot have a sig-
nificant effect on the improvement of symptoms and prognosis in elderly stroke patients, and this method is safe and feasible.
　 　 [Key words] 　 Fengchi acupoint; Acupuncture method; Stroke

　 　 脑卒中是老年人群中发病率较高的疾病之

一, 该类人群易发生吞咽障碍, 临床中表现为与

吞咽相关的咀嚼食物能力、 舌体活动能力及反射

等方面的异常 [1] 。 针灸作为一种有效、 安全、 绿

色、 经济的治疗手段, 被广泛地应用于脑卒中后

疾病的治疗 [2] 。 风池穴是针灸临床常用腧穴之

一, 最早出自 《灵枢·热病》 , 归属于足少阳胆

经, 位于颞颥后发际陷。 目前, 国家统一腧穴名

称与定位标准定位: 颅枕骨下方, 平风府穴, 位

于胸锁乳突肌与斜方肌上端交叉下方凹陷处, 入

发际线 1 寸 (1 寸 = 3. 33 cm) [3] 。 因该穴位深层

次解剖关系复杂, 针刺方式也各有不同。 因此,
本研究拟探讨不同角度、 深度针刺风池穴对老年

脑卒中患者的疗效。

—795—



国际老年医学杂志 　 2024 年 9 月 　 第 45 卷第 5 期 　 　 Int J Geriatr, September 2024, Vol. 45 No. 5
程秀宇, 等 . 风池穴针刺不同角度、 深度对老年脑卒中的疗效

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月长春骨伤医院

收治的 60 例脑卒中合并吞咽障碍的老年患者作为

研究对象。 纳入标准: ①符合 《中医病证诊断疗

效标准》 中脑卒中诊断标准, 具有明显的吞咽障

碍 [4 - 5] ; ②年龄 > 60 岁; ③患者意识清晰, 能够主

观表达相关问题及感受; ④患者及家属自愿签署

知情同意书, 并能够配合完成研究中治疗方案。
排除标准: ①脑卒中患者急性发作期; ②合并感

染或者伴随其他系统严重功能障碍者; ③严重精

神类疾病者; ④长期饮酒 (酗酒) 等针刺不敏感

者; ⑤合并其他疾病服用细胞毒性药物、 糖皮质

激素类药物者; ⑥晕针患者; ⑦干预期间出现其

他疾病等需终止研究者。 采用抽签法随机分为两

组, 各 30 例。 对照组男 10 例, 女 20 例, 平均年

龄 (67. 85 ± 5. 25 ) 岁, 平 均病程 (1. 87 ± 0. 36)
年; 观察组男 14 例, 女 16 例, 平均年龄 (67. 29 ±
6. 31) 岁, 平均病程 (1. 77 ± 0. 23 ) 年。 两组以

上一般 资 料 比 较, 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05), 具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批

准, 患者均自愿签署知情同意书。
1. 2　 方法

两组患者均采用常规药物治疗, 具体包括控

制血压, 调节血脂、 血糖及防止血小板聚集等治

疗, 必要时给予鼻饲饮食、 静脉营养支持、 康复

等基础治疗。
观察组给予针刺配合常规治疗: ①针刺治疗,

主穴为风池、 廉泉、 翳风, 配穴为肢体瘫痪侧加

曲池、 外关、 阳陵泉、 足三里、 悬钟、 太冲。 刺

法: 针刺部位常规消毒, 风池穴向喉结方向斜刺

1. 5 ~ 2. 0 寸; 廉泉穴向舌根方向缓慢刺入 0. 5 ~
1. 0 寸, 有阻力时停止进针, 留针 30 min; 翳风穴

针刺 0. 8 ~ 1. 2 寸; 其余肢体穴位均施以常规针刺,
平补平泻手法。 1 次 / d, 10 d 为 1 个疗程, 每疗程

间隔 1 d, 共治疗 3 个疗程。 ②吞咽康复训练治疗:
采用常规康复治疗, 1 次 / d, 30 min / 次。 对照组

进行常规针刺, 风池穴向鼻尖方向针刺 0. 8 ~ 1. 2
寸, 其余穴位针刺方法同观察组。
1. 3　 观察指标

(1) 两种吞咽功能评价: ①通过洼田饮水试

验 (Water swallowing test, WST) 对患者进行吞咽

功能障碍评估 (总分 1 ~ 5 分, 分数越高表示吞咽

功能越差) [6] ; ②吞咽功能严重程度根据视频透视

吞 咽 检 查 ( Vision fluorescence swallowing study,
VFSS) 法对其进行评估 (总分 0 ~ 10 分, 分数越

高, 表示吞咽功能越好) [5] 。 (2) 疗效评价: ①治

愈, 无主要临床症状, WST、 VFSS 两项评分正常

(WST 评分为 1 分, VFSS 评分为 10 分); ②有效,
临床主要症状有, 但不严重, WST 评分 > 2 分,
VFSS 评分 > 3 分; ③无效, 症状未见明显改善,

WST、 VFSS 两项评分差 (WST 评分为 5 分, VFSS
评分为 1 分); 治疗总有效率 = (治愈例数 + 有效

例数) / 总例数 × 100% 。 (3) 不良反应: 主要包括

针刺造成的瘀青、 血肿等。 (4) 神经功能评价: 参

考美国国立卫生研究院脑卒中量表 (National Institu-
te of Health Stroke Scale, NIHSS) 对神经缺损程度进

行评估, 分数越高表示神经功能受损越严重[7] 。 (5)
中医症候评分: 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 [8]和 《中医病证诊断疗效标准》 [4] 进行制定, 主

要包括眼裂闭合程度、 鼻唇沟深浅和口角歪斜程度

3 个指标, 评分越高说明症状越严重。 (6) 生活质

量评价: 参考吞咽生活质量量表 (Swallowing-quality
of life, SWAL-QOL) 对其进行评分, 采用五级评分

制 (1 ~ 5 分), 得分越高表示生活质量越好[9] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料采用 χ2 检验; 正态分布计量资料采用 x ± s
表示, 行 t 检验; P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

治疗后观察组总有效率高于对照组, 差异有

统计学意义 (P < 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较

Tab. 1 　 Comparison of clinical efficacy between the two groups

组别 例数
治愈

(例)
有效

(例)
无效

(例)
总有效率

(% )

对照组 30 13 11 6 80. 00

观察组 30 15 14 1 96. 67

χ2 值 4. 043

P 值 0. 044

2. 2　 两组中医症候评分情况比较

治疗前两组口角歪斜、 眼裂闭合、 鼻唇沟深

浅的症状评分比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05); 治疗后两组各症状评分均低于治疗前(P <
0. 05), 且观察组各症状评分均低于对照组 (P <
0. 05), 见表 2。
2. 3　 两组吞咽功能改善情况比较

治疗前两组 WST 及 VFSS 评分比较差异均无

统计学意义 (P > 0. 05), 治疗后观察组 WST 评分

低于对照组 (P < 0. 05), 观察组 VFSS 评分高于对

照组 (P < 0. 05), 见表 3。
2. 4　 两组神经功能、 生活质量比较

治疗前两组 NIHSS 及 SWAL-QOL 评分比较,
差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ); 治疗后两组

NIHSS 评分低于治疗前 ( P < 0. 05 ), SWAL-QOL
评分高于治疗前 (P < 0. 05), 且观察组 NIHSS 评

分低于对照组且 SWAL-QOL 评分高于对照组 (P <
0. 05), 见表 4。
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表 2　 两组中医症候评分比较 ( x ± s, 分)
Tab. 2 　 Comparison of TCM symptoms scores between the two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
口角歪斜 眼裂闭合 鼻唇沟深浅

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 4. 69 ± 0. 91 4. 08 ± 0. 41 a 5. 25 ± 1. 12 4. 01 ± 0. 35 a 4. 95 ± 0. 45 2. 91 ± 0. 41 a

观察组 30 4. 71 ± 0. 96 3. 89 ± 0. 45 a 5. 32 ± 1. 03 3. 11 ± 0. 26 a 4. 82 ± 0. 32 2. 35 ± 0. 26 a

t 值 0. 083 1. 709 0. 252 11. 306 1. 29 6. 318
P 值 0. 467 0. 046 0. 401 < 0. 001 0. 101 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05

表 3　 两组吞咽功能改善情况比较 ( x ± s, 分)
Tab. 3 　 Comparison of improvement of swallowing function between the two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
WST VFSS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 3. 59 ± 0. 28 2. 38 ± 0. 23 a 2. 51 ± 0. 19 5. 22 ± 0. 36 a

观察组 30 3. 68 ± 0. 31 1. 83 ± 0. 16 a 2. 47 ± 0. 17 5. 73 ± 0. 73 a

t 值 1. 180 10. 752 0. 859 3. 432
P 值 0. 121 < 0. 001 0. 197 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05

表 4　 两组神经功能、 生活质量比较 ( x ± s, 分)
Tab. 4 　 Comparison of neurological function and quality of life between the two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
NIHSS SWAL-QOL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 12. 45 ± 1. 71 5. 21 ± 0. 92 a 91. 51 ± 15. 89 157. 38 ± 20. 52 a

观察组 30 12. 68 ± 1. 67 3. 68 ± 0. 51 a 92. 34 ± 16. 44 183. 42 ± 21. 46 a

t 值 0. 527 7. 967 0. 199 4. 804
P 值 0. 300 < 0. 001 0. 422 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05

2. 5　 两组不良反应发生情况比较

观察组出现 2 例瘀青、 1 例血肿, 对照组无不

良反应发生, 两组不良反应发生情况比较, 差异

无统计学意义 ( χ2 = 3. 158, P = 0. 076)。
3　 讨论

脑卒中的病因均以外邪侵袭为诱因, 而伤于

内为主因。 如明代 《景岳全书》 中所诉: “风生于

肝肾亏, 阴亏下, 风动上”, 清代医家沈金鳌所

述: “中脏者病在里, 多滞于九窍”, 古人不仅指

出了疾病的机理, 还阐述了病位和临床表现 [10] 。
风池穴能够治疗脑部疾病在诸多古籍中均有记载,
例如: 《外台秘要》 中 “寒热癫疾僵仆, 温热病汗

不出, 头眩痛”; 宋代王惟一所述 “洒淅寒热, 目

眩, 苦头痛, 痎疾, 目泪出, 欠气多, 气发耳塞

目不明……”, 而现代临床主要用于治疗高血压、
脑动 脉 硬 化、 鼻 炎、 颈 椎 病 等 颅 脑 及 相 关 疾

病 [11 - 12] 。 从解剖等角度分析其原因, 主要有以下

几点: ①针刺风池穴时依次经过枕小神经、 第三

颈神经、 副神经、 颈神经前支、 第 3 ~ 8 颈神经后

支及外侧支、 颈神经后支、 第一颈神经后支等神

经路线; ②在针刺行经路线上有颈部枕下三角,

内有椎动脉循行 [13] 。 针刺该穴位, 对椎动脉的血

流速度起到加速的作用, 进一步实现治疗的效果。
本研究以风池穴深刺为主要干预手段治疗脑

卒中患者的吞咽障碍, 两组均取得了较好的临床

疗效。 现代医学研究发现: 中枢神经系统具有良

好的可塑性, 对相关穴位进行深刺可促使其功能

恢复 [14 - 15] 。 本研究选取针刺风池穴为主穴, 加以

翳风穴、 廉泉穴进行组穴治疗, 该组穴从经络角

度分析是咽部附近, 穴位和经络循行其附近, 通

过改善舌咽部、 颈部血液微循环、 大脑内的神经

支配能力等, 进而提高其相关功能 [16] 。 风池穴因

其选用深刺, 且角度对脑基底动脉、 舌咽神经有

明显刺激作用, 风池穴针尖指向喉结方向, 针刺

后患者有咽喉部卡硬物的感觉, 此时让患者进行

吞咽动作或做吞咽意识指令, 对患者功能恢复有

着重要作用。 本研究从中医症候中选取眼裂闭合

程度、 鼻唇沟深浅和口角歪斜程度三项指标, 分

别代表面部上、 中、 下三个区域。 治疗后两组眼

裂闭合程度、 鼻唇沟深浅和口角歪斜程度评分均

低于治疗前和低于对照组, 说明相对于常规的进

针深度和角度, 本研究选取的进针深度和角度对
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脑卒中患者的吞咽障碍的治疗效果更为明显。
综上所述, 风池穴的特殊针刺方式和针刺深

度能够明显改善老年脑卒中患者的吞咽功能, 提

高患者生活质量。
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