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中医舌功能训练联合耳穴疗法干预1例
脑梗死恢复期吞咽障碍患者的护理体会

姚 娣， 陈 斌， 丁 雁， 王海波
（北京中医药大学东方医院 脑病一科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例脑梗死恢复期吞咽障碍患者应用中医舌功能训练联合耳穴疗法的护理经验。患者因脑梗

死后遗留吞咽困难入院，入院时洼田饮水试验Ⅳ级，伴明显呛咳、误吸高风险及营养风险。在常规治疗与康复

基础上，予中医舌功能训练联合耳穴疗法，配合吞咽安全管理、辨证饮食指导、心理护理及出院延续性指导。

连续干预 14 d后，患者洼田饮水试验由Ⅳ级改善至Ⅱ级，饮水呛咳明显减少，可安全进食糊状及半流质饮食，

住院期间未发生吸入性肺炎、窒息等并发症。出院后电话随访 4周，患者坚持居家训练，吞咽功能持续改善。

该联合方案操作简便、安全无创，提示中医舌功能训练联合耳穴疗法用于脑梗死恢复期吞咽障碍患者具有可

行性，为同类患者的中西医结合护理提供参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with dysphagia during 
the convalescent stage of cerebral infarction who received traditional Chinese medicine （TCM） 
tongue function training combined with auricular acupressure.  The patient was admitted due to 
persistent dysphagia following cerebral infarction.  On admission， the Kubota water swallowing 
test graded level IV， accompanied by obvious choking on water， high aspiration risk， and nutri⁃
tional risk.  On the basis of routine treatment and rehabilitation， TCM tongue function training 
combined with auricular acupressure was implemented， supplemented by swallowing safety man⁃
agement， syndrome-differentiated dietary guidance， psychological care， and continuity-of-care 
guidance upon discharge.  After 14 consecutive days of intervention， the patient's Kubota water 
swallowing test improved from level IV to level II， with markedly reduced choking during fluid in⁃
take and the ability to safely consume paste-like and semi-liquid diets.  No complications such as 
aspiration pneumonia or asphyxia occurred during hospitalization.  Telephone follow-up conducted 
for four weeks after discharge indicated that the patient consistently adhered to home-based train⁃
ing， with continued improvement in swallowing function.  This combined protocol is simple to 
perform， safe， and non-invasive， suggesting that TCM tongue function training combined with 
auricular acupressure is feasible for patients with dysphagia during the convalescent stage of cere⁃
bral infarction， and providing a reference for integrated Chinese and Western medicine nursing 
care in similar patients.
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吞咽障碍是脑梗死恢复期的高发性严重并发

症，流行病学显示急性脑卒中吞咽障碍发生率为

46. 3%，恢复期高达 56. 99%［1］，其不仅导致患者

摄食困难、营养不良，更易引发吸入性肺炎、窒息

等致命并发症，已成为神经内科护理的重点难点

问题。现代康复医学虽通过吞咽训练、神经电刺

激等手段干预，但存在部分患者疗效欠佳、依从性

差及鼻饲并发症等局限［2］。近年来，中西医结合

护理理念的深化为吞咽障碍干预提供了新路

径［3］。中医认为舌为心之苗、脾之外候，脑梗死恢

复期吞咽障碍多属“中风—喑痱”范畴［4］，核心病

机为气虚血瘀、痰浊阻络；中医舌功能训练可疏通

经络、强化舌肌，耳穴疗法依据“耳为宗脉之所聚”

理论，能调和气血、开窍利咽，二者联合具有协同

增效、安全无创的优势［5］。本文总结1例脑梗死恢

复期吞咽障碍患者应用中医舌功能训练联合耳穴

疗法的护理经验，探析中西医结合护理在吞咽障

碍康复中的应用价值，以期为脑梗死恢复期吞咽

障碍的中西医结合护理提供参考，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，31岁，1年前无明显诱因突发右侧肢

体无力、伴言语不利，诊断为“急性脑梗死”。2025
年 08月患者在外院住院期间，因进食误吸发生窒

息，出现呼吸心跳停止，行心肺复苏、气管插管等

抢救；抢救成功后于 2025年 09月拔除气管插管，

继续康复治疗，后遗留吞咽困难、右侧肢体活动无

力、站立困难及言语含糊不清。为求中西医系统

诊治，2025年 09月 30日患者主因“右侧肢体无力

1年余，吞咽困难 1个月”，由门诊以“脑梗死恢复

期”收入我科。刻下症见：神清，精神可，右侧肢体

无力，无法自行行走及站立，言语不利，吞咽困难，

流涎，疲乏，纳眠可，白天易困倦，小便调，排便困

难，需开塞露辅助通便。既往史：高血压病史 1余

年，最高血压 180/70 mm Hg，目前规律服用降压

药，血压控制可；肠道菌群失调病史，未系统干预；

肾结石病史；否认糖尿病、冠心病等其他慢性病

史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36℃，脉搏（P）76次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）120/80 mmHg。

专科查体：患者左侧肌力为Ⅴ级，右侧上肢肌

力Ⅲ-级，右侧下肢肌力Ⅱ级，肌张力正常；右侧巴

氏征阳性；口腔期吞咽启动延迟，软腭抬举无力，

咽反射减弱，构音障碍，伸舌居中。

辅助检查：头 CT 示脑干区可见条片状边界

清晰的脑脊液样低密度软化灶，局部脑组织轻度

萎缩，脑沟、脑池增宽，中线结构居中，无新发梗死

灶及出血征象。

中医查体：①望诊：精神良好，面色荣润，形体

偏胖，被动体态，舌体正常，舌质暗红，舌底络脉无

迂曲，舌态正常，舌苔白腻；②闻诊：呼吸平缓，体

味正常，口气正常，言语含糊，语声正常；③问诊：

无腹胀腹痛，纳眠可，小便调，大便难，需开塞露辅

助通便；④切诊：脉象滑、弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风；辨证分型：风痰瘀痹脉络证。

西医诊断：脑梗死恢复期。辨证依据：患者形体偏

胖，舌暗红、苔白腻，脉滑弦，伴吞咽困难、流涎、肢

体偏瘫，属风痰上扰、痰瘀互结、脉络阻滞之证。

1. 4　治疗干预　

中医治疗以熄风活血、化痰通络为主；西医治

疗以控制血压、调节肠道菌群及改善肢体运动功

能为主。在神经内科常规治疗及西医康复基础

上，制定个体化中西医结合干预方案：西医康复干

预：由康复师每日行冰棉棒咽部冷刺激，强化吞咽

反射、改善咽部感觉迟钝，配合吞咽功能训练、肢

体运动训练，改善吞咽协调能力与肢体肌力。中

医特色干预：①予规范化中医舌功能训练：指导患

者行伸缩舌、顶腮对抗、舌体灵活度训练及空吞咽

训练，3次/d，10～15 min/次，增强舌肌力量、改善

舌窍失用；②予辨证取穴耳穴疗法，选取咽喉、食

道、皮质下、神门、肝及脾穴，以王不留行籽贴压，

双耳交替，每 3 d更换 1次，疏通经络、调和脏腑并

开窍利咽。上述干预自入院当日开始，连续实施

14 d，患者吞咽功能、肢体肌力及日常生活能力显

著改善，未发生并发症，于 2025年 10月 13日康复

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　吞咽功能评估　

嘱患者取坐位（床头抬高＞30°），饮用 30 mL
温水，采用洼田饮水试验［6］（WST）进行吞咽功能

评估。WST 共 5 级，Ⅳ级提示中重度吞咽障碍。

患者分次咽下，出现明显呛咳，评定为Ⅳ级，属于

中重度吞咽障碍。查体示口腔期吞咽启动延迟，
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咽反射减弱，软腭抬举无力，构音障碍，进食流质、

半流质食物时频繁呛咳，吞咽效率低下，进食量偏

少，存在极高误吸、吸入性肺炎及窒息风险。

2. 1. 2　躯体与运动功能评估　

患者右侧肢体活动不利，采用肌力分级［7］

（MRC）和日常生活能力量表（ADL-Barthel指数）

综合评估躯体运动功能。Barthel指数 0～40分为

重度功能缺陷。患者右侧上肢肌力Ⅲ-级、右侧下

肢肌力Ⅱ级，肌张力正常，右侧巴氏征阳性；Bar⁃
thel指数评分为 25分，属于重度功能缺陷，无法独

立维持坐位进食体位，自主活动能力差，进一步加

重吞咽代偿负担。

2. 1. 3　营养风险评估　

患者因吞咽障碍长期进食受限、摄入不足，采

用营养风险筛查 2002 量表［8］（NRS 2002）进行营

养风险筛查，NRS 2002 总分≥3 分提示存在营养

风险。患者NRS 2002评分为 5分，存在营养摄入

不足、体重下降及营养不良风险，需加强营养支持

与进食管理。

2. 1. 4　心理与认知评估　

患者因吞咽困难、肢体偏瘫，存在明显焦虑情

绪，采用广泛性焦虑障碍 7 项量表［9］（GAD-7）评

估心理状态。GAD-7 总分 10～14 分为中度焦

虑。患者 GAD-7 评分为 14 分，属中度焦虑。患

者对脑梗死、吞咽障碍的疾病知识、康复方案及预

防复发知识认知不足，康复训练依从性一般，家庭

社会支持系统良好。

2. 1. 5　安全风险评估　

患者卧床时间长，存在坠床高风险、误吸高风

险，采用 Braden 压疮风险评估量表［10］（Braden）筛

查压疮发生风险。该患者 Braden 压疮风险评估

评分 12 分，属压疮高风险；长期卧床易诱发坠积

性肺炎、深静脉血栓等并发症，需加强安全防护与

病情监测。

2. 1. 6　中医证候评估　

患者形体偏胖，舌暗红、苔白腻，脉滑弦，伴吞

咽困难、流涎、肢体偏瘫，辨证属中风病—风痰瘀

痹脉络证。核心病机为风痰上扰、痰瘀互结、脉络

阻滞，舌窍失用，发为吞咽障碍。

2. 2　护理诊断　

依据 NANDA 护理诊断及中医整体辨证标

准，确立以下护理诊断：①吞咽障碍：与脑干梗死

累及吞咽中枢、风痰瘀痹导致舌窍失用、舌肌及咽

肌运动功能受损有关；②躯体活动障碍：与右侧肢

体肌力下降、风痰瘀阻脉络及气血运行不畅有关；

③营养失调：低于机体需要量：与吞咽困难、进食

量减少有关；④有皮肤完整性受损的危险：与长期

卧床、体位受限有关；⑤焦虑：与吞咽障碍、肢体偏

瘫及担心预后有关；⑥有误吸的风险：与吞咽反射

减弱、进食时呛咳有关。

2. 3　护理计划　

结合患者病情、护理诊断及中西医辨证特点

制定个体化护理方案。严密监测生命体征及吞咽

情况，做好体位管理与饮食安全护理，规范开展冰

刺激、中医吞咽康复训练，降低误吸风险；合理搭

配饮食，加强营养监测，改善营养状况；做好肢体

功能护理，规范良肢位摆放，循序渐进开展康复锻

炼；加强皮肤护理与安全防护，预防压疮、坠床及

肺部感染等并发症；做好心理疏导与健康宣教，缓

解焦虑情绪，提高康复依从性，促进患者早日

康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中医舌功能训练护理 
遵循中医疏通经络、行气活血及开窍利咽原

则，开展中医舌功能康复护理，由责任护士全程指

导，3次/d，10～15 min/次，动作循序渐进，以患者

耐受为度，具体操作如下：①伸缩舌训练：指导患

者尽力将舌体伸出口外，停留 3 s后缓慢收回，反

复 15～20 次，增强舌体前后肌力；②颊部对抗训

练：指导患者用舌尖交替顶压双侧颊部，用力对抗

发力，反复 15～20次，改善舌体运动协调性；③舌

体灵活度训练：指导患者舌尖抵压上腭及环绕口

唇活动，灵活调控舌体运动，反复 15～20次；④空

咽巩固训练：指导患者反复做空吞咽动作，协调咽

喉肌群，强化吞咽反射，2～3次/d，10～15 min/次。

2. 4. 1. 2　耳穴疗法 
结合患者风痰瘀痹脉络证，选取咽喉、食道为

主穴，配伍皮质下、神门、肝及脾穴行耳穴干预。

操作方法：常规消毒耳廓皮肤，将王不留行籽贴压

于所选穴位；指导患者及家属每日自行按压 3～5
次，每次每穴按压 1～2 min，以局部酸胀温热为

宜，力度轻柔适中，双耳交替贴压，每3 d更换1次。

2. 4. 2　吞咽安全护理　

严密评估患者吞咽功能及饮水呛咳情况，合

理选择饮食性状，予以糊状、软烂易消化食物，避

免干硬、黏稠或流质食物；进食时抬高床头 30～
45°，保持坐位进食，头稍前倾，每次进食量以 1/3
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～1/2汤匙为宜，小口慢咽，进食时集中注意力，不

交谈；进食后清洁口腔，避免食物残留；进食期间

专人看护，防止误吸、呛咳及窒息，床旁备好吸痰

用物，密切观察呼吸、面色变化，预防吸入性肺炎。

2. 4. 3　辨证施护　

结合风痰瘀痹脉络证型，制定饮食方案：①宜

食：陈皮粥、山药粥、茯苓粥、冬瓜、丝瓜及白萝卜

等，以健脾化痰、活血通络；②忌食：肥甘厚味、生

冷、辛辣及黏腻食物（如糯米、年糕），以免助湿生

痰；③通便护理：予蜂蜜水（晨起空腹饮用）、香蕉

及火龙果等，必要时遵医嘱予润肠通便药物，改善

大便干结情况；④情志调护：结合患者中度焦虑情

绪，以言语疏导开解患者郁结，讲解疾病康复案

例，树立信心，配合五行音乐（角调、徵调）以疏肝

宁心。

2. 4. 4　基础护理　

做好生命体征监测、口腔护理、皮肤护理及体

位护理，保持床单位整洁干燥；定时翻身拍背，预

防压疮、坠积性肺炎；指导卧床期间肢体良肢位摆

放，做好大小便护理，维持机体舒适，预防各类卧

床并发症。

2. 4. 5　康复护理　

指导患者循序渐进开展舌功能康复训练，坚

持每日规律练习，改善舌肌运动及吞咽协调性；早

期进行肢体功能锻炼，防止肌肉萎缩、关节挛缩；

循序渐进活动，避免劳累，促进神经功能恢复。

2. 4. 6　心理护理　

患者年轻突发疾病，易出现焦虑、抑郁情绪。

责任护士主动倾听患者担忧，鼓励其表达内心感

受，耐心解答疑问，讲解疾病预后及成功康复案

例，及时做好心理疏导与沟通安慰，缓解心理压

力，树立康复信心，积极配合治疗与护理。

2. 4. 7　健康宣教护理　

向患者及家属讲解中风危险因素、饮食禁忌、

居家康复要点及防跌倒知识；指导规律作息，低盐

低脂饮食，戒烟限酒，避免熬夜劳累；定期复查，坚

持居家康复训练，预防病情复发。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者相关症状得到改善，现将干预前

后护理效果对比汇总，如表1所示。

3 结果和随访 

经14 d系统干预后，患者整体恢复良好，饮水

呛咳明显减少，可安全进食糊状及半流质饮食，无

呛咳、误吸及吸入性肺炎等并发症，舌体活动灵

活，吞咽协调改善，患者熟练掌握居家舌功能锻炼

及耳穴按压方法，依从性良好。出院后定期电话

随访 4周，患者坚持居家康复训练，吞咽功能持续

好转，未再次出现频繁呛咳、进食困难等情况，饮

食规律、生活质量稳定，无病情反复及相关并发症

发生，整体预后良好。

4 讨论 

脑卒中后吞咽障碍是中风恢复期高发并发

症，以饮水呛咳、进食困难及误吸风险升高等为主

要表现，易诱发吸入性肺炎、营养不良等不良事

件，严重影响患者康复进程及远期预后。目前临

床多采用单纯西医对症处理及常规康复训练，该

干预方式存在起效较慢、远期疗效不佳等问题。

中西医结合康复护理可实现优势互补，现已成为

本病主流干预模式［11-12］。

本病对应中医“喑痱”范畴，病机属本虚标实。

本例患者辨证为风痰瘀痹脉络证，因风、痰、瘀三

邪阻滞咽喉经络，气机升降失司而发病［13］。既往

临床多单独采用舌肌训练、针刺、常规护理等单一

干预手段，本病例结合中医辨证思维，采用耳穴疗

法联合个体化舌功能康复的中西医双模式干预方

案。严格遵循经络辨证取穴，取咽喉、食道为主

穴，疏通局部经络、通畅吞咽通路；皮质下调节大

脑吞咽反射中枢；神门宁心安神、改善情绪；配伍

表1　疗效评估

评价项目

WST

临床症状

进食安全

康复依从性

并发症风险

GAD-7
NRS 2002

入院时

Ⅳ级，频繁呛咳、无法正常进食

吞咽迟缓

高误吸风险

差

极高

14分（中度焦虑）

5分

干预14 d后

Ⅱ级，偶有呛咳、可正常进食

症状显著缓解

进食安全、无呛咳误吸

良好

低

6分（轻度焦虑）

2分

疗效分析

改善舌肌力量，疏通经络，提升吞咽功能

调和脏腑、化痰通脉，改善气血运行

降低并发症风险，保障营养摄入

提升自主居家康复能力

有效规避不良预后

焦虑情绪显著缓解

营养风险明显降低
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肝、脾二穴，共奏祛风通络、健脾化痰之效，与本病

核心病机高度契合［14］。舌功能训练可直接增强舌

肌肌力与运动协调性，改善食团转运及吞咽启动

功能；耳穴疗法循经通络、调和脏腑气血，促进受

损神经修复，二者内外同治、标本兼顾，发挥协同

作用［15-16］。

本例为青年脑干梗死恢复期患者，基础病情

较重，且患者既往曾因吞咽误吸发生窒息、心跳骤

停，属吞咽障碍极高危病例。经 14 d规范化联合

干预后，患者饮水呛咳、误吸症状显著缓解，焦虑

情绪缓解，营养风险基本解除。患者住院期间未

发生吸入性肺炎、窒息或压疮等并发症。结合现

有临床试验及同类病例报告对比分析，单纯西医

常规吞咽康复干预 14 d，卒中后吞咽障碍患者洼

田饮水试验大多仅可改善 1 级左右，整体有效率

偏低。多项研究证实耳穴联合疗法治疗中风后吞

咽障碍疗效确切，其中舌七针联合耳穴压豆总有

效率达 96. 88%，耳穴压豆联合手法按摩总有效率

为 94. 00%［17］。本例患者病情危重、误吸风险极

高，经本中西医结合方案干预后吞咽功能明显恢

复，且未出现严重并发症，临床效果与现有文献研

究结论一致。

本联合干预方案临床应用优势显著，一是立

足中医辨证施治，干预方案针对性强；二是耳穴疗

法无创、操作简便，患者接受度与依从性良好，可

应用于居家延续性康复；三是全程兼顾吞咽功能

重建与并发症防控，临床实用性强。作用机制方

面，舌功能训练可促进大脑神经重塑，耳穴干预能

够修复受损吞咽反射弧，二者协同增效［18-19］。

综上所述，耳穴疗法联合个体化舌功能训练

的中西医结合方案，可有效改善脑梗死恢复期患

者吞咽功能，提升进食安全性，同时改善心理状

态与营养水平，对提高患者生活质量、改善远期

预后具有重要临床意义［20-22］。但本研究为单一

个案观察，样本量有限，研究结果存在一定局限

性。后续可扩大样本量开展多中心临床研究，进

一步验证该方案的疗效与安全性，为脑梗死恢复

期吞咽障碍的中西医结合康复护理推广提供可

靠依据。

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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