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基于功能性近红外光谱成像技术探究舌三针对
幕下脑卒中吞咽障碍患者皮质功能活动的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 采用功能性近红外光谱成像技术(ｆＮＩＲＳ)探讨幕下脑卒中吞咽障碍患者的皮质功能状

态与吞咽功能的相关性ꎬ并观察舌三针对该类患者皮质活动的影响ꎮ 方法　 选取幕下脑卒中吞咽障碍患者 ３０
例ꎬ按照随机数字表法将其分为假针刺组和舌三针组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 采用 ｆＮＩＲＳ 采集两组患者在静息态、针刺

态(假针刺组为假针刺态)、电针态(假针刺组为假电针态)、针刺后静息态(假针刺组为假针刺后静息态)下
的氧和血红蛋白(ＨｂＯ２)的相对浓度变化(ΔＨｂＯ２)ꎮ 采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍＲＳ)、渗漏误吸评分(ＰＡＳ)、功
能性经口摄食量表(ＦＯＩＳ)评估两组患者的整体功能残疾水平和吞咽功能ꎮ 结果　 静息态下ꎬ两组患者的左

侧初级运动皮质( ｒ＝ ０.５５０ꎬＰ＝ ０.００２)、左侧背外侧前额叶皮质( ｒ＝ ０.５８５ꎬＰ＝ ０.００１)和左侧前运动皮质( ｒ＝
０.５１０ꎬＰ＝ ０.００４)区域的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ 评分呈中度正相关ꎮ 针刺态下ꎬ舌三针组患者的右侧额下回

(Ｆ＝ ９.６５１ꎬＰ＝ ０.００４)和左侧颞中回(Ｆ＝ ３.３４３ꎬＰ＝ ０.０２９)区域的 ΔＨｂＯ２ 浓度显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ左侧躯体感

觉皮质(Ｆ＝ ４.９４８ꎬＰ＝ ０.０３５)和左侧初级运动皮质(Ｆ＝ ４.７４２ꎬＰ＝ ０.０３８)区域的 ΔＨｂＯ２ 浓度显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 舌三针可促使幕下脑卒中吞咽障碍患者的大脑皮质活动发生变化ꎬ这可能是改善吞咽障碍的

潜在机制ꎮ
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　 　 脑卒中后吞咽障碍的发生率约 ５０％ ~ ８０％ꎬ可引
起肺炎、营养不良等并发症ꎬ严重影响患者的生活质
量[１] ꎮ 其中ꎬ幕下脑卒中患者会比幕上脑卒中患者
表现出更为严重的吞咽困难和更高的误吸风险[２] ꎬ
且幕下脑卒中吞咽障碍患者康复相关的大脑重塑特
征与幕上脑卒中患者存在差异[３] ꎮ “舌三针”是“靳
三针疗法”中的一组穴位操作ꎬ施针时第 １ 针为上廉
泉ꎬ第 ２ 针、第 ３ 针为上廉泉左右各旁开 ０.８ 寸[４] ꎮ
临床上被广泛应用于治疗脑卒中后吞咽障碍ꎬ经循
证医学证实其可以改善脑卒中后吞咽功能[５] ꎬ但疗
效机制尚不明确ꎮ 研究发现ꎬ针灸疗法可以激活大
脑皮质的特定功能区域[６] ꎬ影响大脑的神经重塑性ꎬ
且穴位组合与脑激活区域存在特异性[７] ꎮ

功能性磁共振成像技术可用于研究脑功能活
动ꎬ但受针刺工具(金属)的限制ꎬ无法在磁场环境下
进行实时动态的观察ꎮ 采用功能性近红外光谱成像
技术 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ) 可
无创测量氧和血红蛋白( ｏｘｙ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ２)和脱
氧血红蛋白( ｄｅｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ) 的浓度
变化ꎬ并能够根据神经血管耦合效应检测大脑皮质
的神经反应[８] ꎮ 与功能性磁共振成像技术相比ꎬ
ｆＮＩＲＳ 具有更高的时间分辨率ꎬ可以在真实临床环境
中快速准确地监测针灸操作下的脑功能活动ꎬ是研
究针刺神经机制的有效手段之一[９] ꎮ

舌三针在临床应用中有两种常见的针刺形式:
传统针刺和电针针刺ꎮ 本研究采用多通道 ｆＮＩＲＳ 观
察幕下脑卒中后吞咽障碍患者的皮质脑功能活动ꎬ
并探讨其与吞咽障碍严重程度的关系ꎬ进一步探索
此类患者在舌三针干预下的大脑皮质反应模式ꎬ旨
在为舌三针改善幕下脑卒中吞咽障碍的作用机制提
供新的理论支持ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中华医学会神经病学分会脑

血管病学组制订的«中国各类主要脑血管病诊断要
点 ２０１９» [１０]中脑出血、脑梗死的诊断标准ꎬ并经 ＭＲＩ
证实病变部位为脑干和 /或小脑ꎻ②年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎬ
性别不限ꎻ③病程 １ ~ １２ 个月ꎻ④吞咽困难的诊断由
内科医生和言语治疗师共同进行ꎻ⑤进食评估问卷
调查工具￣１０ 评分≥３ 分[１１] 或视频吞咽造影检查证
实存在吞咽困难ꎻ⑥无严重的认知功能障碍ꎻ⑦患者
均自愿签署治疗知情同意书ꎮ

排除标准:①有针刺不良反应史ꎻ②意识障碍、
气管切开及生命体征不稳定者ꎻ③有结构性口腔、咽
或食管疾病ꎻ④存在严重基础疾病及并发症ꎻ⑤合并
脑炎、多发性硬化症、肌萎缩侧索硬化症、运动神经
元病、脊髓灰质炎、格林￣巴利综合征、重症肌无力或
肌病、阿尔茨海默病等ꎻ⑥孕妇ꎬ或处于哺乳期ꎮ

选取 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ９ 月在中山大学附
属第三医院康复医学科就诊的幕下脑卒中吞咽障碍
患者 ３０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为假针刺组和
舌三针组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 两组患者的性别、平均年龄、
平均病程、脑卒中性质、脑卒中侧别、并发症等一般
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 本研究已通过中山大学附属第三医院
伦理委员会审批(中大附三医伦 ＩＩ２０２３￣１２７￣０２)ꎬ临
床注册号为 ＣｈｉＣＴＲ２３０００７３６９２ꎮ

二、研究方法
１.针刺操作方法:舌三针组使用 ０.３ ｍｍ×４０ ｍｍ

的无菌不锈钢一次性针灸针(中国苏州产)进行针
刺ꎮ 常规消毒ꎬ第 １ 针施于上廉泉穴(舌骨与下颌缘

表 １　 两组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

脑卒中侧别(例)
左侧 右侧 混合

高血压
[例(％)]

糖尿病
[例(％)]

假针刺组 １５ １５ ０ ５４.８００±１０.３５９ ３.３６７±２.３６３ １３ ２ ６ ３ ６ １０(６６.６６７) ４(２６.６６７)
舌三针组 １５ １４ １ ５５.０００±１１.０７８ ３.６００±２.７７２ １２ ３ ６ ４ ５ １０(６６.６６７) ６(４０.０００)
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之间凹陷处)ꎬ操作时先定位廉泉穴(前正中线、舌骨
上缘处)ꎬ上廉泉穴在廉泉穴上 １ 寸ꎮ 第 ２ 针、第 ３
针施于上廉泉穴旁开 ０.８ 寸ꎬ朝舌根部刺入 １ 寸 ~１.５
寸(即２５ ｍｍ ~ ４０ ｍｍ)ꎻ在左右廉泉旁二穴接电针
仪ꎬ采用疏密波ꎬ２ / １００ Ｈｚꎬ刺激强度以患者能耐受
为度ꎮ 假针刺组使用 ０.３ ｍｍ×４０ ｍｍ 的无菌不锈钢
一次性安慰针具(中国苏州产)进行针刺ꎮ 常规消
毒ꎬ用安慰针具刺向上廉泉和左右廉泉旁二穴ꎬ使针
尖紧贴患者皮肤ꎬ并通过假针套固定ꎻ在左右廉泉旁
二穴接电针仪ꎬ不加电ꎮ

２.ｆＮＩＲＳ 数据采集及实验程序:采用中国丹阳产连
续波 ｆＮＩＲＳ 系统测量不同针刺实验条件下患者皮质活
动的变化ꎮ 采集头帽由 ２４ 个光源和探头组成ꎬ按照脑
电国际 １０￣２０ 系统定位ꎬ光源和探头之间的距离为
３ ｃｍꎬ采样频率为 １１ Ｈｚꎮ 通道坐标采用美国产 Ｐａｔｒｉｏｔ
定位仪在标准头部模具上确定ꎬ根据蒙特利尔神经研
究所坐标系和 Ｂｒｏｄｍａｎｎ Ｔａｌａｉｒａｃｈ 模板[１２]查找对应脑
区ꎮ 通道覆盖脑部双侧 ８ 个感兴趣脑区(ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｉｎ￣
ｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩｓ):①额极皮质(左)８、２１、２２、２３ / (右)６、１６、
１８、２０ 通道ꎻ②背外侧前额叶皮质(左)２４、２７ / (右)１７、
３３ 通道ꎻ③额下回(左)９、１０ / (右)３、４ 通道ꎻ④缘上回
(左)１１、１２、１３ / (右) １、４３、４７ 通道ꎻ⑤前运动皮质
(左)２５、２６、２８、３５、３６、３７、３９、４０ / (右) ３０、３２、４２、４５、
４６、４９、５０、５１ 通道ꎻ⑥初级运动皮质(左)５７、５４ / (右)
２９、３１ 通道ꎻ⑦躯体感觉皮质(左)５２、５３、５５、５６ / (右)
２、１４、１５、４４ 通道ꎻ⑧颞中回(左)６１ / (右)４１ 通道ꎮ 实
验在下午 １７ ∶ ３０ 至 １９ ∶ ００ 进行ꎬ环境温度 ２３℃ ~
２６℃ꎮ 实验前 ２４ ｈꎬ嘱患者不要饮酒和摄入咖啡因ꎮ
实验采用非重复事件相关设计ꎬ数据采集包括 ４ 个部
分:１０ ｍｉｎ 静息态、１０ ｍｉｎ 针刺态(假针刺组为假针刺
态)、１０ ｍｉｎ 电针态(假针刺组为假电针态)、１０ ｍｉｎ 针
刺后静息态(假针刺组为假针刺后静息态)ꎮ 为保证
数据的一致性ꎬ针灸操作由同一位针灸医生进行ꎮ 在
整个实验过程中持续收集 ｆＮＩＲＳ 信号ꎬ嘱患者尽可能
放松ꎬ保持安静ꎮ ｆＮＩＲＳ 探头、通道排布及实验范式详
见图 １ꎮ

三、功能评估
采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬ

ｍＲＳ)、渗 漏 误 吸 评 分 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＰＡＳ)、功能性经口摄食量表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ
ｓｃａｌｅꎬ ＦＯＩＳ)评估两组患者的整体功能残疾水平和吞
咽功能ꎮ 所有患者在实验当日均由同一位言语治疗师
进行检查及评估ꎬＰＡＳ 和 ＦＯＩＳ 评分由两位作者共同完
成ꎬ以确保数据的可信度ꎬ分数不一致时需进行讨论ꎮ

１.ｍＲＳ:采用 ｍＲＳ 评估两组患者脑卒中后的整体
功能残疾水平[１３]ꎮ

　 　 注:图 １Ａ 为 ｆＮＩＲＳ 探头、通道排布示意图ꎻ图 １Ｂ 为针刺实验

范式(假针刺组采用安慰针具ꎬ不加电)示意图ꎻ“Ｓｏｕｒｃｅ”表示“光
源”ꎻ“Ｄｅｔｅｃｔｏｒ”表示“探头”ꎻ“Ｃｈａｎｎｅｌ”表示“通道”ꎻ“Ａｎｔｅｒｉｏｒ”表
示“前”ꎻ“Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ”表示“后”

图 １　 ｆＮＩＲＳ 探头、通道排布及实验范式示意图

２.ＰＡＳ:吞咽困难的筛查使用进食评估问卷调查
工具￣１０ 进行ꎬ筛查评分≥３ 分的患者进行视频吞咽造
影检查[１４]ꎮ 视频吞咽造影检查和 ｆＮＩＲＳ 检查选择在
同一天进行ꎮ 视频吞咽造影检查流程如下:取 ６０％硫
酸钡混悬液(２００ ｇ 钡粉＋２８６ ｍｌ 水)５０ ｍｌ 和奥特顺咽
增稠剂(广州产)１.５ ｇ 调成浓流质液体ꎬ搅拌混合物并
在使用前静置 ５ ｍｉｎꎬ采用正侧位观察ꎬ患者在 Ｘ 线透
视下吞咽两次 ５ ｍｌ 浓流质液体ꎮ 采集到的视频图像
用 ＰＡＳ 评估误吸严重程度ꎬＰＡＳ 分值 １ ~ ８ 分ꎬ评分越
高ꎬ表示渗漏和误吸越严重ꎬＰＡＳ≥５ 分定义为存在误
吸[１４]ꎮ

３.ＦＯＩＳ:使用 ＦＯＩＳ 评估吞咽困难的整体严重程
度ꎬ该量表为 ７ 分制ꎬ１~３ 分为不能经口进食ꎬ需管饲ꎻ
４~７ 分为可经口进食[１５]ꎮ

四、ｆＮＩＲＳ 数据处理
采用中国丹阳产 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件进行 ｆＮＩＲＳ 原始数

据预处理ꎮ 采用样条插值法消除运动伪迹ꎮ 光强度信
号以 ０.０１~ ０.２０ Ｈｚ 的频率进行带通滤波[１６]ꎬ以减少
信号干扰、基线漂移及生理噪声的影响ꎮ 基于 Ｂｅｅｒ￣
Ｌａｍｂｅｒｔ 定律ꎬ将光强度转换为 ＨｂＯ２ 和 ＨｂＲ 的相对浓
度ꎮ 由于 ＨｂＯ２ 是反映大脑激活相关变化较为可靠且

敏感的指标[１７]ꎬ故本研究选择 ＨｂＯ２ 的相对浓度变化
(ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅꎬΔＨｂＯ２)作为测量
指标ꎬ进一步分析 ΔＨｂＯ２ 与时序任务之间的关系ꎮ 当
进入皮质区域的脑血流量增加ꎬΔＨｂＯ２ 值也随之增
加ꎬ因此 ΔＨｂＯ２ 的增加代表着皮质区域的特异性激

活[１８]ꎮ 使用 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件获得不同针刺条件下的平
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均 ΔＨｂＯ２ 浓度ꎬ将每一个 ＲＯＩ 中包含的通道的平均
ΔＨｂＯ２ 值相加ꎬ并除以包含的通道数ꎬ即可获得 ＲＯＩｓ
的平均 ΔＨｂＯ２ 值ꎮ

五、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ用

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 和 Ｌｅｖｅｎｅ 法验证数据的正态性
和方差齐性ꎬ符合正态分布的连续性变量以( ｘ－ ±ｓ)形
式表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 等级资料以
中位数 (第 １ 四分位数ꎬ第 ３ 四分位数) [ Ｍ ( ＱＬꎬ
ＱＵ)]形式表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎮ
分类变量以例数表示ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 基于
ＲＯＩ 进行不同干预条件下 ΔＨｂＯ２ 浓度的组间对比
时ꎬ为了避免初始静息态血流动力学因素的影响ꎬ以
静息态的 ΔＨｂＯ２ 作为协变量ꎬ组别为固定因子ꎬ采用
协方差分析评估组间差异ꎮ 每一个 ＲＯＩ 的静息态平
均 ΔＨｂＯ２ 浓度与功能量表评分之间的相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
相关系数( ｒ)强度定义为:０.９ ~ １.０ 为相关性极高ꎬ
０.７ ~ ０.９为相关性高ꎬ０.５ ~ ０.７ 为相关性中等ꎬ０.３ ~
０.５为相关性低[１９] ꎮ

结　 　 果

一、两组患者的功能评估结果
两组患者的 ｍＲＳ、ＰＡＳ、ＦＯＩＳ 评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的功能评估结果[分ꎬＭ(ＱＬꎬＱＵ)]

组别 例数 ｍＲＳ ＰＡＳ ＦＯＩＳ

假针刺组 １５ ２(２ꎬ４) ２(１ꎬ８) １(１ꎬ３)
舌三针组 １５ ３(２ꎬ３) ４(１ꎬ８) ２(１ꎬ３)

二、两组患者的静息态平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ
评分之间的相关性分析

将两组患者的静息态平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ 评
分进行相关性分析ꎬ结果显示左侧初级运动皮质( ｒ＝

０.５５０ꎬＰ＝ ０.００２)、左侧背外侧前额叶皮质( ｒ＝ ０.５８５ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)和左侧前运动皮质( ｒ＝ ０.５１０ꎬＰ＝ ０.００４)区
域的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ 评分呈中度正相关ꎮ 提
示左侧初级运动皮质、左侧背外侧前额叶皮质、左侧前
运动皮质的脑功能活动变化与更高的误吸风险相关ꎮ
详见图 ２ꎮ

三、两组患者不同任务态下脑区平均 ΔＨｂＯ２ 浓度
的变化

两组患者不同任务态下的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度地形
图呈现出不同的皮质激活模式ꎬ详见图 ３ꎮ 进一步行
组间协方差分析ꎬ发现与假针刺组假针刺态相比ꎬ舌三
针组患者针刺态下的右侧额下回 ( Ｆ＝ ９. ６５１ꎬ Ｐ＝
０.００４)和左侧颞中回 (Ｆ＝ ３. ３４３ꎬＰ＝ ０. ０２９) 区域的
ΔＨｂＯ２ 浓度显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ左侧躯体感觉皮质
(Ｆ＝ ４. ９４８ꎬ Ｐ＝ ０. ０３５) 和左侧初级运动皮质 ( Ｆ＝
４.７４２ꎬＰ＝ ０. ０３８) 区域的 ΔＨｂＯ２ 浓度显著降低 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 舌三针组电针态与假针刺组假电针态ꎬ舌三针
组针刺后静息态与假针刺组假针刺后静息态下的
ΔＨｂＯ２ 浓度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 提
示在针刺态下ꎬ舌三针组患者右侧额下回、左侧颞中回
激活ꎬ左侧躯体感觉皮质和左侧初级运动皮质抑制ꎮ
详见图 ４ꎮ

讨　 　 论

有研究发现ꎬ针灸可以促进脑卒中后的功能重
塑[６] ꎮ 幕下脑卒中患者与幕上脑卒中患者的大脑皮
质血流动力学存在差异[２０] ꎮ 本研究选择幕下脑卒中
后吞咽障碍患者作为研究对象ꎬ使用 ｆＮＩＲＳ 技术探讨
舌三针对患者皮质功能活动的影响ꎬ结果发现ꎬ静息
态下两组患者左侧初级运动皮质、左侧前运动皮质
及左侧背外侧前额叶皮质的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ
评分呈正相关ꎻ针刺态下ꎬ舌三针组患者右侧额下
回、左侧颞中回激活ꎬ左侧初级运动皮质、左侧躯体
感觉皮质抑制ꎮ

图 ２　 两组患者的静息态平均 ΔＨｂＯ２ 浓度与 ＰＡＳ 评分之间的相关性分析
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图 ３　 两组患者不同任务态下的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度地形图

注:与假针刺组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
图 ４　 两组患者针刺态(假针刺组为假针刺态)下不同皮质脑区的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度比较

　 　 吞咽是一种广泛涉及神经网络的感觉运动行为ꎬ
双侧感觉运动皮质、岛叶、扣带回皮质均参与了吞咽的

神经调控[２１]ꎮ 研究发现ꎬ脑卒中后吞咽困难患者产生

的脑区功能活动变化可用于预测吞咽的特征及风险ꎬ
可作为临床诊断和治疗的辅助手段[２２]ꎮ 有研究利用

静息态功能性磁共振成像的低频震荡分数ꎬ探讨自发

脑功能活动强度与吞咽功能的相关性ꎬ结果发现左侧

半球脑梗死后吞咽障碍患者的左侧初级感觉运动皮

质、岛叶的低频震荡分数值与 ＰＡＳ 呈正相关[２３]ꎮ 研

究发现ꎬ对侧初级躯体感觉皮质的激活程度与脑干卒

中吞咽障碍的严重程度呈正相关ꎬ因此脑干卒中患者

在吞咽功能恢复过程中可能需要招募更多的感觉皮质

进行功能补偿[２１]ꎮ 本研究基于 ｆＮＩＲＳ 技术ꎬ发现幕下

脑卒中吞咽障碍患者静息态下的左侧初级运动皮质、
前运动皮质及背外侧前额叶皮质的平均 ΔＨｂＯ２ 浓度
与 ＰＡＳ 呈正相关ꎬ提示利用上述脑功能活动的变化能

够预测幕下脑卒中患者的误吸风险ꎮ 既往研究发现ꎬ
初级运动皮质参与了喉上抬和喉前庭闭合的调节[３]ꎬ
并且与前运动皮质共同控制口咽期吞咽的肌肉活

动[２４]ꎬ而背外侧前额叶皮质是自我意识和注意力控制

的重要皮质脑区ꎬ与吞咽的感觉运动整合有关[２５]ꎮ 因

此左侧初级运动皮质、前运动皮质及背外侧前额叶皮
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质激活与误吸严重程度相关ꎬ其机制可能源于上述脑
区在损伤后被募集并参与了吞咽的功能补偿ꎮ 总之ꎬ
本研究结果反映出左侧初级运动皮质、前运动皮质及
背外侧前额叶皮质可能在幕下脑卒中吞咽障碍患者的
神经可塑性调节中起重要作用ꎬ有可能成为治疗的潜
在靶点ꎮ

穴位组合的特异性是针灸治疗的基础[２６]ꎮ 既往
研究发现ꎬ不同穴位针刺诱发的大脑激活 /抑制模式存
在差异ꎬ但同一经络的穴位之间存在相似性[２７]ꎮ 有研
究采用功能性磁共振成像技术ꎬ观察针刺舌根部穴对
假性延髓麻痹患者执行吞咽任务时皮质活动的影响ꎬ
结果发现针刺前后存在差异的皮质脑激活区包括左侧
初级躯体感觉皮质、额上回、额下回、旁中央小叶及右
侧岛叶、顶上小叶[２８]ꎮ 本研究结果表明ꎬ与假针刺组
假针刺态相比ꎬ舌三针组患者针刺态下的右侧额下回
和左侧颞中回激活ꎬ左侧躯体感觉皮质和左侧初级运
动皮质抑制ꎮ 提示舌三针可能诱导出了特异性的皮质
反应模式ꎬ而电针态和针刺后静息态下的 ΔＨｂＯ２ 浓度
与假针刺组比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ分析认为可能与
针刺反应的习惯化有关ꎬ即机体对重复刺激引起的生
理反应逐渐减少并出现耐受[２９]ꎮ

神经可塑性在脑损伤后的功能恢复中起重要作
用ꎬ但过度激发会导致兴奋性毒性ꎬ从而导致细胞死亡
并损害神经网络适应变化的能力[３０]ꎮ 因此ꎬ平衡和调
节这些可塑性变化是十分重要的ꎮ 研究表明针灸可以
抑制过度激活的脑活动ꎬ激活抑制的皮质功能ꎬ调节大
脑的动态平衡[６]ꎮ 本研究发现ꎬ舌三针在针刺态下能
够诱导右侧额下回及左侧颞中回出现显著激活ꎬ左侧
感觉运动皮质兴奋性抑制ꎬ推测可能与此种动态平衡
机制有关ꎮ 既往研究发现ꎬ额下回是吞咽过程中常见
的脑激活区ꎬ且额下回的病变会引起喉上抬功能受损ꎬ
并导致误吸风险增加[３１]ꎮ 也有研究发现ꎬ脑干卒中的
吞咽障碍患者在主动吞咽期间出现了明显的双侧额下
回血流动力学变化[２０]ꎮ 此外ꎬ颞中回也是自主吞咽期
间的常见脑激活区[３２]ꎮ 本研究与上述研究保持一致ꎬ
即额下回及颞中回的功能活动对吞咽障碍患者有一定
影响ꎮ 因此ꎬ我们推测舌三针可能是通过动态调节左
侧初级运动皮质、左侧躯体感觉皮质及右侧额下回、左
侧颞中回的神经兴奋性ꎬ参与了吞咽功能的调节ꎬ其具
体机制还需引入吞咽相关的行为学指标进行深入探
讨ꎮ

综上所述ꎬ舌三针可诱导幕下脑卒中吞咽障碍患
者的大脑皮质活动发生变化ꎬ其对脑区兴奋性的动态
调节可能是潜在的治疗机制ꎮ 不足之处在于本研究仅
短暂观察了神经可塑性的变化ꎬ在今后的研究中ꎬ将考
虑进行长期干预ꎬ以进一步探讨舌三针对幕下脑卒中

后吞咽障碍的影响和作用机制ꎮ
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中华医学会关于论文采用不同文种进行再次发表的规定

根据国际惯例(参考«向生物医学期刊投稿的统一要求»)和我国的实际情况ꎬ对符合以下条件的论文ꎬ中华医学会系列杂志允

许并接受同一研究的有关论文采用不同语种的再次发表ꎮ
１.高质量、有影响的科研论文ꎮ
２.作者须征得相关期刊的同意ꎬ首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议ꎮ 作者需向再次发表的期刊提供首次发

表该论文期刊的同意书ꎬ论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿ꎮ
３.尊重首次发表的权益ꎬ再次发表至少在首次发表 １ 周之后ꎮ
４.再次发表的论文应面向不同的读者ꎬ建议节选或摘要刊登ꎮ
５.再次发表的论文必须完全忠实原文ꎬ真实反映原有的资料和观点ꎬ作者的顺序不能改动ꎮ
６.在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文、节选、全译或节译)ꎮ
７.在再次发表的文题中要让读者、同行和文献检索机构知道该文已全文或部分发表过ꎬ并标引首次发表的文献ꎮ 如“本文首次

发表在«中华内科杂志»ꎬ２００６ꎬ４５(１):２１￣２３”ꎬ英文为“Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ４５
(１):２１￣２４”ꎮ
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