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耳穴压豆联合半夏厚朴汤加减对脑卒中后
吞咽功能障碍患者神经损伤指标的影响∗
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［摘 要］ 目的：观察耳穴压豆联合半夏厚朴汤加减对脑卒中后吞咽功能障碍患者神经损伤相关指标的影

响。方法：选取100例脑卒中后吞咽障碍患者采用随机数字表法并分为对照组和研究组，每组50例。对照组

予半夏厚朴汤加减治疗，研究组同时给予耳穴压豆治疗，两组均治疗1周。比较两组临床疗效，治疗前后神经

损伤指标、神经营养指标、炎性因子及生活质量变化情况。结果：治疗后两组吞咽功能、神经损伤指标、神经营

养指标、炎性因子及生活质量改善，且研究组洼田饮水试验（water swallow test，WST）评分、标准吞咽功能

评定量表（standardized swallowing assessment，SSA）评分及血清神经元特异性烯醇化酶（neuron-spe-

cific enolase，NSE）、神经肽Y（neuropeptide tyrosing，NPY）、视锥蛋白样蛋白1（visinin-like protein-1，

VILIP-1）、高敏C反应蛋白（high sensitivity C reactive protein，hs-CRP）、白细胞介素6（interleukin-6，

IL-6）水平均低于对照组（P＜0.05）；血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）、脑

源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）水平及吞咽障碍特异性生活质量量表

（swallowing quality-of-life questionnaire，SWAL-QOL）评分均高于对照组（P＜0.05）。研究组总有效率

［94.00%（47/50）］高于对照组［80.00%（40/50）］（P＜0.05）。结论：耳穴压豆联合半夏厚朴汤加减对改善脑卒

中后吞咽障碍患者神经功能及神经营养状态具有积极作用，能够抑制机体炎症反应，促进吞咽功能恢复。
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折点，肝硬化腹水的发生与肝硬化其他并发症如

自发性细菌性腹膜炎、肝肾综合征等密切相关，而

且会导致患者生活质量下降，家庭经济负担加重。

本研究结果显示，鼓胀退水贴可以在一定程度上

改善患者生活质量。

综上所述，鼓胀退水贴具有促进腹水消退的

良好药效，能在一定程度上改善患者生活质量，而

其治疗肝硬化腹水的机制可能在于控制门静脉血

流速度，减少门静脉血流灌注，从而降低门静脉压

力，值得进一步推广应用及深入研究。
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Influence of Auricular Pressing with Bean Joined with Modified Banxia Houpo Decoction 
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AbstractAbstract Objective: To observe the impacts of auricular pressing with bean and modified Banxia Houpo 

decoction on nerve injury indexes in patients with dysphagia after stroke. Methods: All 100 patients were allocated 

to the control group and the study group using the random number table method with 50 cases in each group. The 

control group orally took modified Banxia Houpo decoction, and the study group was treated with auricular 

pressing with bean, both groups were treated for one week. To compare clinical effects, nerve injury indexes, 

neurotrophic factors, inflammatory factors and the changes of quality of life before and after the treatment. Results: 

After the treatment, the swallowing function, nerve injury indexes, neurotrophic factors, inflammatory factors and 

quality of life were improved in the two groups, and the study group was lower than the control group in WST 

scores, SSA scores, and the levels of NSE, NPY, VILIP-1, hs-CRP and IL-6 (P<0.05), higher than the control 

group in the levels of VEGF and BDNF and SWAL-QOL scores (P<0.05). Total effective rate of the study group 

was [94.00%(47/50)], higher than [80.00%(40/50)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Auricular pressing 

with bean and modified Banxia Houpo decoction present positive effects on the improvements of neurological 

function and neurotrophic status in patients with dysphagia after stroke which could inhibit inflammatory response 

of human body and promote the recovery of swallowing function. 

KeywordsKeywords stroke; dysphagia; nerve injury; auricular pressing with bean; Banxia Houpo decoction 

脑卒中作为临床常见的急性脑血管疾病，以

发病急骤、局限性或弥散性脑功能缺失、高死亡/

致残风险为特征，对我国国民健康造成严重威

胁［1］。研究显示，动脉阻塞过程形成中心坏死区

和周围脑缺血半暗带，引发细胞凋亡、炎症及氧化

应激反应，从而导致神经退行性改变，并在造成神

经功能损伤的同时造成机体损伤［2-3］。吞咽功能

障碍为脑卒中常见并发症之一，因其误吸率较高

极易造成营养不良、电解质紊乱、吸入性肺炎等，

使得临床死亡率升高，目前已成为临床亟待解决

的重要问题［4-5］。西医多采用鼻饲管营养支持等

对症治疗脑卒中后吞咽功能障碍，但总体疗效欠

佳［6］。中医药对于脑卒中后吞咽功能障碍具有独

特疗效，中医学认为脑卒中后吞咽功能障碍以痰

为主要病邪，而半夏厚朴汤具有行气散结、益气健

脾、降逆化痰之功效［7］。基于此，本研究采用耳穴

压豆技术联合半夏厚朴汤加减治疗脑卒中后吞咽

功能障碍患者，以期为临床治疗脑卒中后吞咽功

能障碍提供重要量化参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2021年 10月至2022年 10

月在南通大学附属南京江北医院就诊的100例脑

卒中后吞咽功能障碍患者，采用随机数字表法分

为对照组和研究组，每组50例。两组患者基线资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本

研究经南通大学附属南京江北医院伦理委员会批

准（2021118）。

1.2　纳入标准　1）符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南（2018）》［8］及《中风病辨证诊断标准（试

行）》［9］中脑卒中诊断标准者；2）存在饮水、进食呛

咳等吞咽困难症状者；3）经头颅CT/MRI检查确诊

脑卒中，并经视频透视吞咽、洼田饮水试验（water 

swallow test，WST）等筛查确诊者；3）签署知情同

意书者。

1.3　排除标准　1）患严重脏器疾病者；2）脑部其

表1　两组基线资料比较

组别

对照组

研究组

t/χ2

P

例数

50

50

性别

男（例）   女（例）

21   29

25   25

0.644

0.422

年龄（岁，x̄ ± s）

51.00±6.30

51.34±5.84

0.281

0.779

病程（d，x̄ ± s）

28.12±7.58

28.54±8.08

0.268

0.789

BMI指数

（kg/m2，x̄ ± s）

23.11±1.50

23.31±1.37

0.724

0.471

吞咽困难严重程度

轻度（例）

14

11

1.024

0.599

中度（例）

22

27

重度（例）

14

12
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他疾病致脑卒中者；3）真性球麻痹者；4）其他疾病

所致吞咽功能障碍者；5）患免疫系统疾病、代谢性

疾病者；6）患恶性肿瘤者；7）伴重症感染者；8）高

敏体质者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　予半夏厚朴汤加减治疗。药物组

成：炙甘草、紫苏叶各6 g，厚朴9 g，生姜、僵蚕各

10 g，陈皮、茯苓、郁金、石菖蒲、胆南星、清半夏各

10 g。辨证加减：血瘀者加水蛭、蜈蚣各2条，地

龙10 g；肝肾亏虚者加杜仲、枸杞子、制何首乌各

9 g。由医院中药代煎室统一煎煮，每剂400 mL，早

晚分服。连续治疗1周。

1.4.2　研究组　在对照组治疗基础上予耳穴压

豆治疗。具体操作：以探针棒探测皮质下、咽喉、

脑干、口、舌、食道6处穴位，确定穴位区域阳性反

应点。自上而下按摩耳廓正、背面3～5次。以酒

精棉球轻擦耳廓消毒，固定耳廓，使用镊子将粘有

王不留行籽的方形胶布贴于以上穴位，指导患者

以拇指、食指指腹按压（力度按照轻-中-重），以

酸、麻、胀、痛等感觉出现为宜，每天 4次，每次

1～2 min，约按压15下，每日单侧按压，两耳交

替进行，连续治疗1周。

1.5　观察指标　

1.5.1　吞咽功能　采用WST试验［10］、标准吞咽功能

评定量表（standardized swallowing assess‐

ment，SSA）［11］评估两组吞咽功能。其中WST试验

包含饮水、呛咳2项，分值范围为0～5分；SSA量

表包含意识、咽反射、自主咳嗽及自身肌肉掌控能

力等条目，总分18～46分。WST试验、SSA量表评

分均与吞咽功能障碍程度呈反相关。

1.5.2　神经指标及炎症因子　取患者空腹静脉

血5 mL，常温静置，高速离心，分离上清，采用酶

联免疫吸附试验测定两组治疗前后血清神经元特

异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）、

神经肽Y（neuropeptide tyrosing，NPY）、视锥蛋

白样蛋白1（visinin-like protein-1，VILIP-1）、

血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）、脑源性神经营养因子（brain-

derived neurotrophic factor，BDNF）、高敏C反

应蛋白（high sensitivity C reactive protein，

hs-CRP）、白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）表

达水平，iMark型酶标仪（Bio-RAD公司）于450 nm处

测定吸光值。

1.5.3　生活质量　采用吞咽障碍特异性生活质

量量表（swallowing quality of life ques‐

tionnaire，SWAL-QOL）［12］评估两组生活质量，包含

心理、睡眠、进食等11项，总分220分，SWAL-QOL

分值与生活质量呈正相关。

1.5.4　临床疗效［9］　根据洼田饮水试验结果评

估患者吞咽情况。显效：吞咽功能提升2级；有

效：吞咽障碍程度减轻，吞咽功能提升1级；无效：

吞咽障碍无改善甚至加重。

总有效（%）=（显效+有效）例数/总例数×100%

1.6　统计学方法　使用SPSS 26.0软件分析数

据；计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　吞咽功能及SWAL-QOL评分　治疗后两组神

经损伤指标均改善（P＜0.05），且研究组WST、SSA

评分均低于对照组（P＜0.05），SWAL-QOL评分高

于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2　神经损伤指标　治疗后两组神经损伤指标

均改善（P＜0.05），且研究组NSE、NPY、VILIP-1水

平低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3　神经营养指标及炎性因子水平　治疗后两组

神经营养指标及炎性因子水平均有明显改善

（P＜0.05），治疗后研究组VEGF、BDNF水平高于对

照组（P＜0.05），hs-CRP、IL-6 水平低于对照组

（P＜0.05）。见表 4。

2.4　临床疗效　研究组总有效率［94.00%（47/

50）］高于对照组［80.0%0（40/50）］（P＜0.05）。

见表 5。

表2　两组治疗前后吞咽功能及生活质量评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

例数

50

50

WST评分

治疗前

4.22±0.42

4.32±0.47

1.122

0.265

治疗后

2.54±0.50*

1.66±0.48*

  8.959

＜0.001

SSA评分

治疗前

35.56±3.75

35.96±3.46

0.554

0.581

治疗后

26.02±3.09*

21.16±2.52*

    8.615

＜0.001

SWAL-QOL评分

治疗前

122.26±25.08

121.86±24.35

0.081

0.936

治疗后

141.62±22.78*

165.98±27.10*

   4.866

＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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3 讨论 

脑卒中后患者吞咽神经、迷走神经等受到不

同程度损害，使得延髓反射功能异常，以口腔相关

肌肉运动协调性降低及喉反射延迟为表现，这也

是脑卒中后吞咽功能障碍发生的主要机制［13-14］。

西医多采用被动支持疗法治疗脑卒中后吞咽功能

障碍患者，但吞咽功能训练周期较长，起效慢，多

需要其他辅助手段来增强疗效［15］。

脑卒中后吞咽功能障碍非单一病机致病，其

属中医学“舌强不语”“喑痱”等范畴，多发于中风

后，主要为气阴两虚，且二者互为因果，气机逆乱

而致机窍失灵，咽喉无用，饮食呛咳［16］。中医学认

为痰、瘀等病邪与脑卒中后吞咽功能障碍关系密

切，其病位主在喉、次在脑，故临床治疗应首抓主

症，明确整体病机，辨证论治，以补虚、化痰、破瘀

等法合而相治［17-18］。耳为宗脉聚交之所，与经络

及脏腑功能均密切相关，在耳廓上均可找到与机

体各部分相对应的点或区域［19］。研究发现，通过

刺激耳穴，能够有效缓解脑卒中患者不适症状［20］。

本研究中半夏厚朴汤为治疗痰气郁结于咽喉之梅

核气的常用方，方中以半夏为君，功擅化痰散结；

厚朴为臣，助半夏散结降逆；佐以茯苓、生姜、苏叶

等取其活血化瘀之功；郁金、胆南星、石菖蒲、白僵

蚕共为使药，以达化痰开窍、行气降逆、通利咽喉

之功。耳穴压豆取穴处方中，刺激脑、皮质下有镇

静降逆、调和气血之效，可有效调节自主神经功能

和大脑皮层；刺激舌、咽喉、食道、口穴位可调节舌

咽神经和迷走神经，对吞咽困难、食管痉挛等症状

改善具有重要意义。诸穴合用能有效调节脑干吞

咽中枢神经及食道、咽喉周围神经，节律启动吞咽

中枢功能。治疗后比较两组吞咽功能发现，研究

组WST、SSA评分均低于对照组，提示该方案对脑

卒中后吞咽功能恢复效果良好，说明这一作用与

耳穴压豆调节吞咽中枢功能及半夏厚朴汤化痰散

结、通利咽喉之功效相关。

研究发现，神经损伤与脑卒中后吞咽功能障

碍发生密切相关，神经损伤过程中神经组织多种

蛋白因子释放进入外周血，临床可根据相关指标

变化对机体神经损伤程度作出诊断［21-22］。其中，

NSE是一种参与糖酵解过程的烯醇化酶；NPY具有

缩血管活性作用；VILIP-1则参与调控神经元信

号转导过程［23-24］。本研究结果显示，治疗后两组

患者血清NSE、NPY、VILIP-1水平均降低，且研究

组降低更显著，说明耳穴压豆联合半夏厚朴汤加

减能够修复脑卒中后吞咽功能障碍患者神经功

能，抑制NSE、NPY、VILIP-1进入血液循环，并对自

身保护性修复产生促进作用［25］。此外，本研究通

过比较两组VEGF、BDNF、炎症因子及生活质量评

分，发现研究组治疗后血清 VEGF、BDNF 水平及

表3　两组治疗前后神经损伤指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t

P

例数

50

50

NSE（ng/mL）

治疗前

15.55±2.31

15.07±2.22

1.061

0.291

治疗后

10.65±1.99*

7.57±1.37*

   9.020

＜0.001

NPY（pg/mL）

治疗前

235.77±25.94

237.42±24.37

0.329

0.743

治疗后

153.51±28.91*

117.84±24.75*

 6.629

＜0.001   

VILIP-1（pg/mL）

治疗前

554.32±35.52

552.66±35.01

0.234

0.815

治疗后

449.69±28.64*

345.17±24.24*

   19.698

＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05

表4　两组治疗前后VEGF、BDNF、IL-6及hs-CRP水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t

P

例数

50

50

VEGF（ng/L）

治疗前

75.99±10.95

74.65±12.00

0.583

0.561

治疗后

120.27±15.59

151.09±13.29

10.640

＜0.001   

BDNF（μg/L）
治疗前

4.26±0.72

4.40±0.94

0.884

0.379

治疗后

6.00±0.94*

8.15±0.99*

 11.087

＜0.001  

IL-6（ng/L）

治疗前

20.97±2.98

21.11±2.73

0.245

0.807

治疗后

12.12±2.22*

8.15±2.24*

 8.933

＜0.001 

hs-CRP（mg/L）

治疗前

15.33±3.24

15.20±3.33

0.210

0.834

治疗后

7.77±2.06*

5.02±1.32*

7.954   

＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05

表5　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

χ2

P

例数

50

50

显效

16（32.00）

22（44.00）

有效

24（48.00）

25（50.00）

无效

10（20.00）

  3（6.00）

总有效

40（80.00）

47（94.00）

4.332

0.037
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SWAL-QOL评分高于对照组，而hs-CRP、IL-6水平

低于对照组，提示半夏厚朴汤加减联合耳穴压豆

可刺激神经功能重建，阻止机体炎症蔓延，增强神

经营养因子正反馈，从而提高生活质量水平。

综上所述，耳穴压豆技术联合半夏厚朴汤加

减治疗脑卒中后吞咽功能障碍疗效显著，可有效

改善患者临床症状，其机制可能与调节神经损伤

及神经营养指标水平，抑制机体炎症蔓延有关。
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