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康复吞咽功能训练法联合中医耳穴埋豆
治疗1例中风后吞咽障碍患者的护理体会

林昭锦， 李春峰
（北京市中医药大学第三附属医院 脑病科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例中风后出现吞咽障碍患者的临床护理过程，重点介绍通过康复吞咽功能训练法与中医耳

穴埋豆治疗相结合的综合干预措施，使患者的吞咽功能得到显著改善，生活质量得到提升，可为临床治疗提供

借鉴。
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Nursing Experience of Combined Rehabilitation 
Swallowing Function Training and Traditional Chinese 
Medicine Auricular Acupoint Bean Embedding in the 

Treatment of a Post-Stroke Dysphagia Patient
LIN Zhaojin，LI Chunfeng

（Department of Neurology， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 

100029）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing process of a post-stroke patient with 
dysphagia， focusing on the integrated intervention combining rehabilitation swallowing function 
training and Traditional Chinese Medicine auricular acupoint bean embedding therapy.  These 
combined measures resulted in significant improvement in swallowing function and enhanced qual⁃
ity of life for the patient， providing a reference for clinical practice.
KEY WORDS： stroke； dysphagia； rehabilitation training； swallowing function training； 
Traditional Chinese Medicine auricular acupoint bean embedding

中风又称“脑卒中”，是老年人常见脑血管疾

病，同时也是全球范围内导致成人残疾的主要原因

之一。脑卒中后吞咽障碍是脑卒中常见的并发症

之一，当属于中医学“中风”“喉痹”及“喑痱”等病

证。《金匮要略》提出“经络空虚，风邪乘虚人中”“邪

入于脏，舌即难言，口吐涎”［1］，吞咽功能障碍会造

成患者进食困难、饮水呛咳等，若摄入的食物误入

气道还会诱发窒息、吸入性肺炎等，影响脑梗塞患

者的康复，甚至危及生命安全［2］。传统的康复训练

是改善吞咽功能的主要手段，近年来中医辅助治疗

方法，如耳穴埋豆逐渐受到重视。本文总结1例应

用康复吞咽训练法和耳穴埋豆治疗中风后吞咽障

碍患者的应用效果及护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，54岁，主因“右侧肢体力弱伴吞咽

困难4月余”于2024年5月22日08点22分收入我

科。患者 4 月前无明显诱因出现右侧肢力弱，查

头部 MRI 示脑梗死，近日伴随饮食水呛咳，为求

进一步中西医结合诊疗收入我病区。入院症状：

神清，精神一般，吞咽困难，饮水呛咳，偶有咳嗽咳

痰，痰黏色白，留置胃管，留置尿管，舌暗，苔白，脉

沉弦细。既往史：高血压病史 4年，在外院住院期

间发现高脂血症、反流性食管炎，抑郁状态；否认

2 型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病等慢性
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病病史，否认吸烟、饮酒，否认结核、肝炎等传染病

病史，否认严重外伤、手术及输血史，否认食物过

敏史，对磺胺类药物（磺胺甲硝唑）过敏。

1. 2　查体　

患者入院完善体格检查，体温（T）36. 6℃，脉

搏（P）76 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
147/88 mm Hg。中医查体：神志清楚，精神一般，

形体正常，吞咽困难，面色淡黄，未闻及明显气味，

舌暗，苔白，脉沉弦细。专科情况：神志清楚，言语

不利，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在，眼球各

向运动自如，无眼及复视；听力正常，双侧额纹对

称，左侧鼻唇沟变浅，伸舌居中，双侧浅感觉对称

存在；四肢肌张力正常，双侧腱反射减退，双侧巴

氏征（-），余病理征未引出，脑膜刺激征（-）。辅

助检查：头 MRI示 DWI像右侧丘脑、左侧枕叶及

脑于点状稍高信号，可疑梗塞，复查脑内多发腔隙

灶，轻度脑白质脱髓鞘改变，右侧顶叶陈旧病变，

右耳皮下占位，脂肪瘤可能，双侧筛窦黏膜轻度增

厚；复查示脑干点状慢性梗塞不除外，脑内多发腔

隙灶，轻度脑自质脱髓鞘改变，右侧顶叶陈旧病

变，右耳皮下占位，脂肪瘤可能，双侧筛窦黏膜轻

度增厚。实验室检查：血常规结果提示中性细胞

比率 80. 6 %，淋巴细胞比率 12. 0 %，C 反应蛋白

10. 89 mg/L；白蛋白 34. 2 g/L，超敏 C 反应蛋白

10. 3 mg/L，血红蛋白127 g/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风；中医辨证：肝肾亏虚

证；西医诊断：脑动脉闭塞或狭窄引起的脑梗死。

辨证依据：患者体虚，阴血不足，经脉失养，经气不

畅，肢体筋脉受损，功能受限，可见肢体力弱；舌

暗，苔白脉沉细，阳气虚衰，气血不足，鼓动无力，

证位在经络，经脉失养，筋脉受损，综观症、舌、脉，

本病属本虚标实，病位在四肢及舌经络，证属肝肾

亏虚证。

1. 4　治疗　

入院后予患者内科护理常规，一级护理，低盐

低脂饮食，氧气吸入；西医予双重抗血小板聚集、

降压、降脂稳斑、抑酸护胃、改善循环及改善睡眠

等治疗为主；患者肢体力弱伴吞咽困难，将康复吞

咽训练法与中医耳穴埋豆（主穴取皮质下、脑干、

咽喉、口、舌，配穴取肝、脾）治疗相结合，促进吞咽

功能。患者于 2024年 5月 22日遵医嘱留置胃管，

于2024年7月6日拔除胃管。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　洼田饮水试验　

嘱患者坐位或半卧位（床头抬高>30°）喝 30 
mL温水，观察患者饮水过程，记录患者饮水过程

中是否发生呛咳，记录喝水次数。吞咽障碍分级

主要分为 5 级，其中评估≥3 级为吞咽障碍［3］。1
级：5 s 内 1 次喝完 30 mL 温水无呛咳为正常；2
级：分≥2 次喝完 30 mL 温水但无呛咳，为可疑吞

咽障碍；3 级：能 1 次喝完 30 mL 温水但有呛咳；4
级：分≥2 次喝完 30 mL 温水且有呛咳；5 级：患者

有明显的呛咳且难以全部喝完。本例患者评估为

5级，属吞咽障碍。

2. 1. 2　VFSS吞咽造影评分　

通过在X线透视下观察病人吞咽不同粘稠度

的由造影剂包裹的食团和不同容积的食团的情

况，对整个吞咽的口、咽、喉、食管的不同阶段的情

况进行评估。其评分系统通常用于评估患者的吞

咽功能，在评估过程中，分析口腔期（包括准备期

及口腔期）的食团运送情况、咽期咽喉部食物残留

情况及误咽情况。口腔期总分为 0～3分，咽期总

分为 0～3 分，误咽总分为 0～4 分，总分为 10 分，

分数越高，吞咽功能越好。根据VFSS评分，吞咽

障碍的疗效评定标准通常分为以下几个等级：痊

愈：吞咽障碍完全消失，VFSS评分为 9～10分；显

效：吞咽障碍显著改善，吞咽障碍等级为轻度，

VFSS 评分为 8～9 分；有效：吞咽障碍有一定改

善，吞咽障碍等级为中度，VFSS 评分为 4～8 分；

无效：吞咽障碍无改善甚至加重，吞咽障碍等级为

重度，VFSS评分低于4分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者焦

虑程度进行评估，反映焦虑症状的严重程度。总

分可用来评价焦虑和抑郁障碍患者焦虑症状的严

重程度和对各种药物、心理干预效果的评估。按

照我国量表协作组提供的资料，总分≥29分，可能

为严重焦虑；总分≥21分，肯定有明显焦虑；总分≥
14分，肯定有焦虑；超过 7分，可能有焦虑；如小于

7 分，便没有焦虑症状。本病例患者治疗前

HAMA评分为21分，属肯定有明显焦虑。

2. 1. 4　生活自理能力评估　

采用Barthel指数评估患者生活自理能力，评

分为 100 分，生活能自理；61～99 分；轻度功能障
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碍；41～60分，中度功能障碍；评分≤40分，重度功

能障碍。本病例患者治疗前Barthel得分 50分，患

者如厕时需部分帮助，进食时完全依赖他人，属中

度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

患者吞咽障碍与中枢神经系统受损有关；误

吸的危险与吞咽困难有关；有受伤的危险与肢体

活动不利有关；焦虑与相关疾病知识缺乏、健康情

况改变、环境改变有关。

2. 3　护理计划　

针对患者相关护理问题，制定如下护理计划：

①患者在训练早期能够自主进食流质食物，误吸

和呛咳现象得到减少；患者在训练中期能够自主

进食半流质食物，误吸和呛咳现象明显减少；患者

晚期已拔除胃管，可自主进食，没有误吸和呛咳的

现象。②给予患者心理疏导、放松训练、呼吸操

等，减轻患者的焦虑程度，使患者能够更好地恢复

身心健康，指导患者掌握疾病相关知识，缓解患者

焦虑情绪。③增强患者的日常生活自理能力，提

高独立生活的能力，培养患者的自信心和独立性，

提高自我管理能力，减少对他人的依赖，鼓励独立

完成日常生活活动。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　吞咽功能训练　

吞咽功能训练主要指牵涉吞咽功能的部位或

器官训练，包括口唇闭锁、下颌运动、软腭运动、咽

部反射训练、舌制动吞咽法等，尽早进行吞咽功能

训练可显著提升吞咽肌群的敏感性，刺激咽喉部

位神经，提升吞咽反射敏感程度，进而恢复吞咽功

能［4］。

2. 4. 1. 1　吞咽障碍康复训练 
①咽部冷刺激：用冰冻、蘸取少量冰水的棉签

（其温度大约为零下 20℃，与口腔的常温 36. 2～
37. 2℃形成显著的温度差异），对患者的软腭/舌
根/咽喉壁处进行轻轻刺激，按压力度以患者可承

受的力度为佳，再引导患者进行空吞咽。②吞咽

器官肌肉训练：对患者的唇部/舌头/下颌等进行

被动练习，等待患者熟悉后再指导患者进行主动

和抗阻练习，教会患者进行舌部水平、后缩、侧方

主动练习。③呼吸训练：指导患者进行深呼吸、憋

气及咳出训练，呼吸训练每次 10～15 min，2～3
次/d，以增强呼吸肌力量，提高咳嗽能力，有效排

除呼吸道分泌物，预防肺部感染。④进食训练：以

头颈部旋转、侧方吞咽、仰头吞咽等不同吞咽姿势

练习。上述练习内容每天进行 1次，每周共练习 5
次，持续1个月［5］。

2. 4. 1. 2　摄食训练 
首先，指导患者取坐立体位，戴上医用手套

后，将食指放入其口内，嘱咐其进行吸吮，再将食

指置入喉结部位，指导其进行吞咽，待患者喉头升

高并超越食指高度后，即可复位，完成一个吞咽流

程，5 min/次，2次/d。其次，指导患者进行咀嚼动

作后再吞咽，于前咽门处放置冰块，对吞咽反射功

能产生刺激作用，5 min/次，2次/d。最后，选择易

吞咽、黏性及柔软性高，咀嚼难度小的食品，进食

时将食品置于脸侧颊部或者舌后部位，鼓励患者

咀嚼吞咽，食品量控制在 5 mL 左右，进食时间

45 min左右，结合患者摄食功能改善情况酌情增

加进食量，缩短进食时间。

2. 4. 1. 3　改良康复吞咽操 
首先，指导患者深呼吸，吸气时提升肩膀高

度，停顿 3 s后经口缓慢呼出，依次为 1回，连续 2
回。其次，指导患者颈部向左缓慢倾斜，维持 3 s
后回正位，再缓慢向右倾斜，维持 3 s回正位，按照

此方式上下各 1次，回正位后，逆时针旋转头部 1
圈，再顺时针旋转头部 1 圈，以此为 1 回，连续 2
回。再次，指导患者将力量集中于双肩，缓慢抬升

肩膀，立即放下，连续 2 次。最后，指导患者左侧

脸颊鼓气，2 s后吐出，右侧脸颊鼓气，2 s后吐出，

在双侧脸颊鼓气，以双手压迫脸颊缓慢挤出，连续

2次。改良康复吞咽操每次≤10 min/次，2次/d，两
组均连续干预1个月［6］。

2. 4. 1. 4　舌部运动 
嘱咐患者伸出舌头，再缓慢缩回，再从左侧伸

出舌头，收回后从右侧伸出舌头，收回；指导患者

用舌头顺时针舔唇1圈，连续2次。

2. 4. 1. 5　发音训练 
指导患者发出“趴”“他”“咖”及“拉”音，各音

节重复 10 次；然再次发出“趴”“他”“咖”及“拉”

音，各音节的声音，再进一步降低声调，重复 10
次。嘱患者张口发“a”音，并向两侧运动发“yi”
音，然后再发“wu”音，在发“wu”音时可紧闭嘴唇

坚持一段时间，以增强唇部肌肉的力量。这些发

音动作可锻炼口腔和咽喉部的肌肉，也可让患者

缩唇后发“f”音，模仿吹蜡烛或吹哨的动作，有助

于增强唇部肌肉的力量。轮流发“啊、咦、呜”等

音，每个音发 10次左右，重复说“爸、打、家、啦”等

音节，同样每个音节发 10次左右，发出“a、e、i、u、
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o”的声音并做出口型，每个音重复 10次。在发音

的同时，结合颈部、唇部、舌部等部位的训练。例

如，在发“a”音时，可同时做仰头、低头或左右转动

头部的动作；在发“wu”音时，可紧闭嘴唇坚持一

段时间，以增强唇部肌肉的力量。发音训练一般

在晨间护理后及午睡起床后进行，每次训练时间

不宜过长，避免患者疲劳。每天进行多次训练，每

次每音发 3 次，连续进行 5～10 遍，以提高训练

效果。

2. 4. 2　耳穴埋豆　

临床应用主穴取皮质下、脑干、咽喉、口及舌，

配穴取肝、脾。使用 75%乙醇严格消毒双侧耳郭

2次后，探测各穴位阳性反应点并进行标记，将王

不留行籽贴于上述穴位。同一操作者以中等力度

按压贴处约 1～3 min，以患者耳部有酸麻热胀放

射感为度，3 次/d，分别于 8：00、11：00 及 17：00 进

行，每次每穴按压 30下，每次选择单侧耳穴，双耳

交替，每 3 d更换一次，以 14 d为一个疗程［7］，一共

进行5次操作。

2. 4. 3　常规护理　

中医中肝肾同源，冬季不仅要补肾藏精，也要

适当补养肝血；肝藏血，肾藏精，精血相互滋生；肾

精又依赖肝血的不断补充，肝血与肾精相互滋生

转化。可食枸杞、红枣、山药、玫瑰、山楂及小米

等，如每日饮一次枸杞小米粥。指导患者勤与家

属交流沟通，保持愉快的心情，避免恐惧、急躁、忧

虑及激动等一切不良情绪刺激。

2. 5　护理评价　

经过为期两个月的联合治疗及护理干预，患

者吞咽功能得到显著改善。患者在训练早期能够

自主进食流质食物，误吸和呛咳现象得到减少，每

餐的进食量每一口以半或一茶匙为宜、进食时间

以 30～40 min 为宜。患者无发热、咳嗽、咳痰增

多且性状改变等肺部感染的迹象；VFSS评分为 9
～10 分，吞咽障碍完全消失；患者晚期已拔除胃

管，可自主进食，没有误吸和呛咳的现象，患者生

活质量得到极大提高。

3 结果和随访 

患者于2024年07月6日拔除胃管，于2024年

7月 22日结束住院治疗。洼田饮水试验 I级，吞咽

功能正常，肌张力正常，未发生出血并发症。治疗

干预前患者的汉密尔顿焦虑量表评分为 21 为严

重焦虑，治疗后降至 14 分（由于患者在出院时存

在对专业知识方面的稍微欠缺，害怕居家之后自

己及家属不能对患者进行很好的照顾，所以该患

者在出院的时候及时拔除了胃管，但仍然存在一

定的焦虑）。在患者出院第 5天通过电话回访，患

者精神可，言语尚流利，无呛咳。

4 讨论 

中医学认为中风后吞咽障碍多是由于痰瘀阻

络，精气不能上行濡养筋脉、气官所致［8］。而从现

代医学角度讲，正常的生理吞咽过程通过皮质高

级中枢、脑干吞咽中枢及相关脑神经的调控［9］，在

舌骨、上颌骨、下颌骨、舌肌、咽肌、喉肌、面肌及咀

嚼肌等骨骼肌肉的参与下来完成，而这些环节中

某一个出现问题都会造成不同时期不同程度的吞

咽障碍。吞咽障碍病位在脑，治疗应醒脑开窍，通

络通利。康复训练可疏通经络，调和气血，促进神

经功能恢复［10］。耳穴贴压可有效促进吞咽障碍患

者吞咽功能的恢复，从而减少误吸，具有推广及应

用价值［11］。

本个案研究印证，康复吞咽训练法与中医耳

穴埋豆治疗的结合为中风后吞咽障碍患者提供了

一种有效的护理干预措施。康复训练通过增强口

腔肌肉力量和改善吞咽技巧，而中医耳穴埋豆可

能通过刺激穴位，调整气血，促进局部神经功能的

恢复。综合运用康复吞咽训练法和中医耳穴埋豆

治疗对于改善中风后吞咽障碍患者的吞咽功能具

有积极作用。未来的研究需要进一步验证这一护

理策略的有效性和长期效果，其更好地应用于临

床工作中。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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