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临床研究

针刺、神经肌肉电刺激联合冷刺激对小儿
病毒性脑炎后吞咽障碍的影响

罗伟　 刘春雷　 王军英　 黄超　 刘青

【摘要】 　 目的　 探讨针刺、神经肌肉电刺激联合冷刺激对病毒性脑炎后吞咽障碍患儿吞咽功能恢复的

影响ꎮ 方法　 选取病毒性脑炎恢复期伴吞咽障碍患儿 ３２２ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为针刺组 １０７ 例(针
刺＋冷刺激)、电刺激组 １０７ 例(电刺激＋冷刺激)和联合治疗组 １０８ 例(针刺＋电刺激＋冷刺激)ꎬ治疗 １４ ｄ 为 １
个疗程ꎬ中间休息 ２ ｄ 后再进行下个疗程治疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程后ꎮ 治疗前及治疗 ２ 个疗程后(治疗后)ꎬ对 ３
组总有效率、吸入性肺炎、营养不良发生率进行分析ꎬ评定其吞咽功能和吞咽障碍程度ꎮ 结果　 治疗后ꎬ电刺

激组总有效率(６１.６８％)低于针刺组(７５.７０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组总有效率(９０.７４％)
高于针刺组(７５.７０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与电刺激组比较ꎬ联合治疗组总有效率显著较高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ３ 组患儿 ＳＳＡ、摄食￣吞咽障碍程度评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患儿

ＳＳＡ、摄食￣吞咽障碍程度评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与针刺组比较ꎬ电刺激组治疗后 ＳＳＡ 评分

[(３０.５８±１.９３)分]较高(Ｐ>０.０５)、摄食￣吞咽障碍程度评分[(５.０８±１.２３)分]降低(Ｐ>０.０５)ꎮ 与针刺组及电

刺激组比较ꎬ联合治疗组治疗后 ＳＳＡ 评分[(２０.３１±１.２９)分]较低(Ｐ<０.０５)、摄食￣吞咽障碍程度评分[(７.０５±
１.２７)分]增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ针刺组与电刺激组吸入性肺炎、营养不良发生率比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 联合治疗组吸入性肺炎(１０.１９％)、营养不良发生率(８.３３％)显著低于针刺组和电刺激组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 针刺、神经肌肉电刺激联合冷刺激能够明显改善病毒性脑炎后吞咽障碍患儿的吞咽功能ꎬ降低

其吸入性肺炎及营养不良的发生率ꎮ
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　 　 病毒性脑炎( ｖｉｒａｌ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓꎬＶＥ)是临床较常
见的中枢神经系统性疾病ꎬ也是儿科常见病之一ꎮ
吞咽障碍是病毒性脑炎的常见合并症ꎬ大大增加了
患儿肺部感染、营养不良甚至窒息的发生概率ꎬ严重

威胁到患儿的生命[１] ꎮ 神经肌肉电刺激、冷刺激和

针刺是吞咽障碍的常用治疗手段ꎬ各有优势ꎮ 电刺
激可以通过提高患者吞咽动作的协调性来改善吞咽

功能ꎬ从而起到对吞咽障碍的治疗作用ꎬ但是其疗效

与常规的康复训练相比并没有明显的差异性[２] ꎮ 冷

刺激能够增强吞咽前感觉冲动的传入ꎬ降低口咽运

动启动的阈值ꎬ缩短口咽反应的延迟时间[３] ꎬ但小儿

神经系统损伤后ꎬ吞咽反射的被动建立费时长ꎬ不利
于儿童吞咽障碍的快速恢复ꎮ 有学者认为脑炎后脑

窍蒙闭、神不导气于口舌咽喉等关窍ꎬ才会使关窍痹
阻不能发挥正常吞咽功能ꎬ治疗关键是施以醒脑开
窍、通关利窍之法ꎬ于是创立了“醒脑开窍”针法治疗

吞咽障碍且疗效显著[４] ꎮ 临床对于吞咽障碍患者并

非只使用一种治疗方法ꎬ往往会将几种方法相结合ꎮ
近年来ꎬ本研究运用针刺、电刺激联合冷刺激对病毒

性脑炎后吞咽障碍患儿进行治疗ꎬ发现该方法能够
提高患儿的吞咽能力ꎬ减少患儿肺部感染率ꎬ改善其
营养水平ꎬ提高生活质量ꎮ

资料与方法

一、研究对象

１.吞咽障碍纳入标准:①符合«诸福棠实用儿科

学» [５]第 ７ 版以及«小儿神经系统疾病» [６]中制订的病

毒性脑炎诊断标准ꎻ②无严重躯体疾患ꎻ③均经过临床
吞咽功能评估及吞咽造影检查ꎬ显示存在吞咽障碍ꎻ④
饮水试验[７] Ⅲ级或以上ꎻ⑤患儿生命体征平稳ꎬ能够

配合检查及治疗ꎻ⑥所有入选患儿及家属均知晓研究
内容及治疗项目ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既

往有神经遗传代谢性疾病史者ꎻ②既往有或同时合并
有影响吞咽功能的其他疾病ꎬ如脑外伤、颅脑手术、重
症肌无力、格林￣巴利综合征等ꎻ③既往有反复抽搐及
癫痫病史者ꎻ④脑 ＭＲＩ 有颅内占位、畸形、脑发育不良

者ꎻ⑤有脑瘫病史者ꎻ⑥有明显口腔或咽喉疾病影响吞
咽者ꎮ

２.吸入性肺炎诊断标准:符合«诸福棠实用儿科

学» [５]第 ７ 版中吸入性肺炎的诊断标准ꎮ
３.营养不良诊断标准:采用 １９７８ 年 ＷＨＯ 推荐的

按年龄组身高(Ｈ)、体重(Ｗ)计算出的 Ｚ 评分作为儿

童体格发育的评价标准[８]ꎮ 根据 Ｚ 评分把儿童生长

发育分为不同等级ꎬＺ 评分>－２ 为正常ꎬＺ 评分<－２ 为
营养不良ꎮ

选取 ２０１０ 年 ３ 月至 ２０１３ 年 ５ 月于湖南省儿童医
院 ＩＣＵⅠ、ＩＣＵⅡ科以及神经一科、神经二科住院治疗
的患儿 ３２２ 例ꎬ均经过病原学检测、头颅 ＭＲＩ 及腰椎
穿刺等相关检查证实为病毒性脑炎ꎬ且均伴有吞咽障
碍ꎮ 所有病例按随机数字表法分为针刺组 １０７ 例、电
刺激组 １０７ 例和联合治疗组 １０８ 例ꎮ ３ 组患儿平均年

龄、性别、 病程及标准化床旁吞咽功能检查表[９]

(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)评分等一般
资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患儿一般资料比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＳＳＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

针刺组 １０７ ５７ ５０ ６.６６±１.２８ ４６.３３±４.２０ ３８.２７±４.５０
电刺激组 １０７ ５４ ５３ ６.１４±１.３１ ４５.５１±５.１４ ３８.５３±３.７０
联合治疗组 １０８ ５９ ４９ ６.３７±１.３２ ４４.８２±４.０８ ３９.４４±３.６７

二、治疗方法
针刺组采用针刺和冷刺激治疗ꎬ电刺激组采用电

刺激和冷刺激治疗ꎬ联合治疗组采用针刺、电刺激及冷
刺激治疗ꎮ 具体如下ꎮ

１.内科常规治疗:均按小儿神经内科常规治疗ꎮ
针对病因ꎬ适当应用营养神经、改善脑部微循环及其他
对症药物ꎬ同时为了保证患儿生理需要量ꎬ可以鼻饲或
静脉营养支持ꎮ 治疗期间注意采取避免呛咳的体位ꎮ

２.针刺治疗:穴位取人中、金精、玉液、咽后壁、廉
泉、夹廉泉(廉泉左右旁开 １ 寸)、风池、翳风ꎮ 操作方
法:施术部位常规消毒后ꎬ用 ０.３０ ｍｍ×２５ ｍｍ(１ 寸)一
次性不锈钢针灸针ꎬ先取双侧风池、翳风穴向对侧口角
方向刺入 ０.５ ~ ０.８ 寸ꎬ小幅度高频率捻转 １ ｍｉｎ 后出
针ꎬ不留针ꎻ继取金津、玉液ꎬ仍用 １ 寸针灸针每个穴位
点刺 ３~５ 次见血后出针ꎻ咽后壁点刺ꎬ让患儿张口ꎬ用
压舌板压住舌体ꎬ清楚暴露咽后壁ꎬ换 ０.３０ ｍｍ×４０ ｍｍ
(１.５ 寸)针灸针点刺双侧咽后壁ꎬ见血出针ꎻ再刺人中
穴ꎬ向鼻中隔方向斜刺 ０.３ ~ ０.５ 寸ꎬ行雀啄手法ꎬ使患
儿眼球湿润或流泪后留针ꎻ廉泉、夹廉泉穴ꎬ向舌根方
向刺入 ０.５~１.０ 寸ꎬ小幅度高频率提插捻转 １ ｍｉｎ 后留
针ꎮ 留针期间ꎬ夹廉泉穴接华佗牌电针仪ꎬ疏密波ꎬ频
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率 ７ 级ꎬ强度以针柄抖动且患儿能够耐受为度ꎮ 针刺
治疗共留针 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ中间
休息 ２ ｄ 再行下个疗程治疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

３.神经肌肉电刺激治疗:采用 ＹＳ１００２Ｃ 型吞咽神
经和肌肉电刺激仪(常州产)ꎬ首先分别用方波及三角
波电流刺激患儿的吞咽肌ꎬ测出其阈值ꎬ阈值之商称为
适应性系数 ａꎮ 根据 ａ 值的大小评估吞咽障碍的程
度:ａ<１.５ 属于严重损伤及重度失神经ꎬ１.５≤ａ≤２.０ 为
轻度失神经ꎬａ>２.０ 为正常ꎬ以此确定该仪器的治疗及
训练方案ꎮ 共评估 ４ 次ꎬ评估时间为第 １、８、１７、２４ 天
治疗前ꎮ 每次评估后ꎬ将电极置于患儿的喉颈部ꎬ选取
治疗方式下的儿童交替脉冲模式 (脉冲强度 ０ ~
２５ ｍＡ、脉冲宽度 ３００ μｓ、脉冲间隔 １００ μｓ、脉冲频率
８０ Ｈｚ)ꎬ采用双通道ꎬ每个通道 ２ 个输出电极ꎬ选用蝶
形电极片ꎬ由于儿童咽喉部面积较小ꎬ所以本研究均采
用同一方式:沿水平方向将通道 Ｉ 上的两个电极片分
别横向贴于舌骨上方水平ꎬ通道 ＩＩ 两个电极片紧贴于
通道 Ｉ 电极片下方ꎬ贴好之后用绑带将电极片辅助固
定[１０]ꎮ 刺激强度根据患儿耐受程度选择ꎬ每次治疗
２０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ１４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ中间休息 ２ ｄ 再行
下个疗程的治疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

４.冷刺激治疗:治疗器具选用 ５％葡萄糖溶液蘸湿
的棉签和直径 ５ ｃｍ 的不锈钢勺ꎮ 为了避免因刺激导
致呕吐ꎬ治疗选择在患儿空腹或饭前、饭后 ２ ｈ 进行ꎮ
患儿侧卧于治疗床上ꎬ颈部稍前屈ꎬ使舌骨上肌群抬
高ꎬ喉上抬ꎬ清理口腔ꎬ避免呛咳发生ꎮ 先取出放入冰
水中的不锈钢勺ꎬ用凸面轻轻下压ꎬ反复刺激患儿前腭
弓、后腭弓、软腭、咽后壁及舌后部ꎬ每个部位刺激时间
不超过 ５ ｓꎬ再换另一把不锈钢勺重复刺激ꎬ共 ５ 个循
环ꎮ 然后用冰 ５％葡萄糖溶液蘸湿棉签刺激患儿咽部
３０ ｓꎮ 上述两个步骤完成后ꎬ最后用装有冰水的小塑
料袋在患儿唇周、双面颊、颌下、颈部快速轻柔刷擦ꎬ持
续时间 ２０ ｓꎮ 冷刺激治疗每次约 １０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ
１４ ｄ为 １ 个疗程ꎬ中间休息 ２ ｄ 再行下一个疗程的治
疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、临床疗效评定
治疗前和治疗 ２ 个疗程后(治疗后)ꎬ采用洼田饮

水实验(ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔꎬＷＳＴ)及 ＳＳＡ[９] 对 ３ 组患儿
进行评估ꎬ在视频透视吞咽检查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)基础上采用摄食￣吞咽障碍程
度评分[１１]对各组患儿的吞咽功能、吞咽障碍程度进行
评定ꎮ

１.吞咽功能评定标准[８]:采用 ＳＳＡ 进行评定ꎬ由 ３
部分组成ꎮ 具体如下:①初步评价———包括意识水平、
头部和躯干部控制、唇控制、呼吸方式、声音强弱、咽反
射和自主咳嗽ꎻ②让患儿饮 ５ ｍｌ 水ꎬ重复 ３ 次ꎬ观察有

无口角流水、喉部运动、反复喉部运动、咳嗽、哽咽、声
音质量等情况ꎻ如果该步骤的 ３ 次吞咽中有 ２ 次正常
或 ３ 次完全正常ꎬ则进行下面第 ３ 步ꎻ③让患儿饮
６０ ｍｌ水ꎬ观察是否能够全部饮完、有无咳嗽、哽咽、声
音质量是否正常等ꎮ 该量表最低分为 １７ 分ꎬ最高分
４３ 分ꎬ分数越高说明吞咽功能越差ꎮ

２.摄食￣吞咽障碍程度评分[１１]:在 ＶＦＳＳ 的基础上
采用摄食￣吞咽障碍程度评分进行评定ꎮ 口腔期:不能
把口腔内的食物送入咽喉ꎬ从口唇流出ꎬ或者仅重力作
用送入咽喉为 ０ 分ꎻ不能形成食块流入咽喉为 １ 分ꎻ不
能一次把食物完全送入咽喉ꎬ一次吞咽动作后有部分
食物残留在口腔内为 ２ 分ꎻ一次吞咽就可把食物送入
咽喉为 ３ 分ꎮ 咽喉期:不能引起咽喉上举ꎬ会厌闭锁及
软腭弓闭合ꎬ吞咽反射不充分为 ０ 分ꎻ在咽喉凹及梨状
窝存有多量的残食为 １ 分ꎻ少量贮留残食ꎬ且反复吞咽
可把残食全部吞咽入咽喉下为 ２ 分ꎻ一次吞咽就可完
成把食物送入食管为 ３ 分ꎮ 误咽程度:大部分误咽ꎬ但
无呛咳为 ０ 分ꎻ大部分误咽ꎬ但有呛咳为 １ 分ꎻ少部分
误咽ꎬ无呛咳为 ２ 分ꎻ少量误咽ꎬ有呛咳为 ３ 分ꎻ无误咽
为 ４ 分ꎮ 该量表最低分 ０ 分ꎬ最高分 １０ 分ꎬ分数越高
说明吞咽障碍程度越轻ꎮ

３.洼田氏饮水试验[９]:患者端坐ꎬ喝下 ３０ ｍｌ 温开
水ꎬ观察所需时间和呛咳情况ꎮ １ 级ꎬ能一次饮完ꎬ无
呛咳、停顿ꎬ在 ５ ｓ 内完成ꎻ２ 级ꎬ分两次饮完ꎬ无呛咳、
停顿ꎬ在 ５~１０ ｓ 内完成ꎻ３ 级ꎬ能一次饮完ꎬ但有呛咳ꎬ
在 ５~１０ ｓ 内完成ꎻ４ 级ꎬ分两次饮完ꎬ但有呛咳ꎬ５~１０ ｓ
内完成ꎻ５ 级ꎬ不能全部饮完ꎬ屡屡呛咳ꎬ在 １０ ｓ 以上完
成ꎮ 各组治疗前后饮水呛咳改善比较ꎬ临床治愈ꎬ吞咽
障碍消失或明显改善ꎬ饮水试验达到 １~２ 级ꎻ有效ꎬ吞
咽障碍改善ꎬ饮水试验 ３ 级ꎻ无效ꎬ吞咽障碍无改善ꎬ饮
水试验 ３ 级以上ꎮ 治愈率与有效率之和为总有效率ꎮ

４.吸入性肺炎、营养不良发生率:吸入性肺炎发生
率＝(吸入性肺炎例数 /每组总例数)×１００％ꎬ营养不良
发生率＝(营养不良例数 /每组总例数)×１００％ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件处理数据ꎬ所有结

果均采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内、组间比较采用 ｔ 检验ꎬ
计数资料采用卡方检验ꎬＰ< ０.０５表示差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患儿临床疗效比较
治疗后ꎬ电刺激组总有效率低于针刺组 ( Ｐ<

０.０５)ꎬ联合治疗组总有效率高于针刺组(Ｐ< ０.０５)ꎮ
与电刺激组比较ꎬ联合治疗组总有效率显著较高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ３ 组患儿临床疗效比较

组别　 例数 治愈
[例(％)]

有效
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

针刺组 １０７ ３９(３６.４５) ４２(３９.２５) ２６(２４.３０) ７５.７０
电刺激组 １０７ ２０(１８.６９) ４６(４２.９９) ４１(３８.３２) ６１.６８ａ

联合治疗组 １０８ ６２(５７.４１) ３６(３３.３３) １０(９.２６) ９０.７４ａｂ

　 　 注:与针刺组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电刺激组比较ꎬｂＰ<０.０５

二、３ 组患儿治疗前、后各项评分比较
治疗前ꎬ３ 组患儿 ＳＳＡ、摄食￣吞咽障碍程度评分比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患儿
ＳＳＡ、摄食￣吞咽障碍程度评分均较组内治疗前改善ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与针刺组比较ꎬ电刺激组
治疗后 ＳＳＡ 评分较高(Ｐ>０.０５)、摄食￣吞咽障碍程度

评分降低(Ｐ>０.０５)ꎮ 与针刺组及电刺激组比较ꎬ联合
治疗组治疗后 ＳＳＡ 评分较低(Ｐ<０.０５)、摄食￣吞咽障
碍程度评分增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患儿治疗前、后各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＳＳＡ 评分 摄食￣吞咽障碍
程度评分

针刺组

　 治疗前 １０７ ３８.２７±４.５０ ２.８３±１.１５
　 治疗后 １０７ ２６.１１±２.０４ａ ５.７０±１.３９ａ

电刺激组

　 治疗前 １０７ ３８.５３±３.７０ ２.７９±１.２２
　 治疗后 １０７ ３０.５８±１.９３ａ ５.０８±１.２３ａ

联合治疗组

　 治疗前 １０８ ３９.４４±３.６７ ２.８１±１.３６
　 治疗后 １０８ ２０.３１±１.２９ａｂｃ ７.０５±１.２７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与针刺组治疗后比较ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ
与电刺激组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

三、３ 组患儿治疗后并发症情况比较
治疗后ꎬ针刺组与电刺激组吸入性肺炎、营养不良

发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 联合治疗
组吸入性肺炎、营养不良发生率显著低于针刺组和电

刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患儿治疗后并发症情况比较[例(％)]

组别　 　 例数 吸入性肺炎 营养不良

针刺组 １０７ ３６(３４.４０) ２５(２４.０２)
电刺激组 １０７ ３７(３４.５８) ２８(２６.１７)
联合治疗组 １０８ １１(１０.１９) ａ ９(８.３３) ａ

　 　 注:与针刺组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

病毒性脑炎以儿童起病最为多见ꎬ通常主要是指

病毒侵入脑组织直接产生的脑实质急性炎症ꎬ病毒侵
入机体后可导致神经元突触间递质传递障碍、血管性
缺血缺氧、脑组织炎症等ꎬ使神经细胞变性、坏死、脱
失、胶质增生ꎬ最终造成脑实质及吞咽功能的损害ꎬ可

持续数周、数月甚至更长时间ꎬ给儿童健康造成了极大
的威胁ꎮ 尽管临床上对于脑卒中后吞咽障碍的研究较
多[１２￣１３]ꎬ但是对于小儿病毒性脑炎后吞咽障碍的研究
却非常少见[１４]ꎮ 本研究采用随机对照研究法对针刺
组与电刺激组的疗效进行对比ꎬ结果显示治疗后针刺
组在总有效率、吸入性肺炎、营养不良发生率、ＳＳＡ 评
分、摄食￣吞咽障碍程度评分上ꎬ与电刺激组间的差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明两种不同的组合治疗方
法对改善病毒性脑炎患儿吞咽障碍及降低吸入性肺
炎、营养不良发生率均具有确切的疗效ꎮ

病毒性脑炎后吞咽障碍属于中医“喉痹”范畴ꎬ其
病因病机为本虚标实、正虚邪恋ꎬ病症在舌咽及喉部ꎬ
病位在脑ꎬ有学者认为神情的表现和口舌咽喉等关窍
的功能皆为脑神所主ꎬ是脑“生散动觉之气”的具体体
现ꎬ于是在此基础上创建了“醒脑开窍”针法[１５]ꎮ 为进
一步提高疗效ꎬ本研究根据上述观点ꎬ采用针刺人中、
金精、玉液、咽后壁、廉泉、夹廉泉、风池、翳风等穴位ꎬ
联合神经肌肉电刺激和冷刺激疗法进行对比研究ꎬ探
讨这种综合治疗手段的疗效ꎮ 本研究结果显示ꎬ经过
两个疗程的治疗后ꎬ联合治疗组总有效率、吸入性肺
炎、营养不良发生率、ＳＳＡ 评分、摄食￣吞咽障碍程度评
分与针刺组和电刺激组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ表明联合治疗组治疗手段效果最佳ꎮ 其可
能的作用机制为[１６￣１９]:①针刺舌咽和迷走神经分布
区ꎬ产生兴奋通过传入神经元到达上运动神经元ꎬ有利
于恢复大脑皮质干束的调节作用ꎬ促进吞咽功能的恢
复ꎻ②针刺风池、翳风等吞咽迷走神经感觉纤维支配区
域ꎬ使效应器反应加强ꎬ恢复了大脑皮质脑干束的调节
作用ꎬ重建吞咽功能ꎻ③金精、玉液穴下有舌肌ꎬ同时下
颌神经的颌神经和面神经鼓索的神经纤维走行该穴ꎬ
点刺金精玉液有利于改善舌的运动功能ꎻ④廉泉深层
有舌下神经分支ꎬ为治疗吞咽障碍之要穴ꎬ加刺夹廉泉
能够增加廉泉利咽开窍的作用ꎮ

对吞咽障碍患者的临床治疗很少会使用单一方
法ꎬ本研究将针刺、神经肌肉电刺激和冷刺激三者结
合ꎬ以图发挥每个治疗方法各自的特点和优势ꎬ从而
达到最优的临床效果ꎮ 由于针对小儿病毒性脑炎后
吞咽障碍的研究非常少ꎬ本研究结果显示针刺加神
经肌肉电刺激配合冷刺激治疗小儿病毒性脑炎后吞
咽障碍ꎬ其总有效率显著高于针刺组和电刺激组ꎬ该
疗法能够明显改善患儿吞咽功能ꎬ大大降低吸入性
肺炎及营养不良的发生率ꎬ从而在一定程度上为小
儿病毒性脑炎后吞咽障碍的治疗和研究提供新思
路ꎮ 但是在此项研究中ꎬ针刺干预的时间有着一定
的随意性ꎬ并没有统一ꎬ至于干预时间的早晚与吞咽
障碍的疗效是否存在相关性也应该是我们在以后的
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