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Abstract: The pharmacoactive constituents，chemical extraction technology，and the quality control of Cynomorium son-
garicum Ｒupr． have been introduced and analyzed in detail according to recent five － year literatures． This research con-
tributes to the development and utilization of Cynomorium songaricum Ｒupr． and lay a foundation for the compatibility
and the safe use of it． The future research development of Cynomorium songaricum Ｒupr． was also discussed in this re-
search．
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中药冷热刺激结合吞咽功能训练治疗卒中后
吞咽功能障碍临床观察

王忠兰，杨恂，张大伟，杨敏，王晓霞，安超雯
( 甘肃省康复中心医院，甘肃 兰州 730000)

摘 要: 目的: 观察五生饮冷热刺激结合吞咽训练治疗 30 例脑卒中后吞咽功能障碍患者的临床疗效。
方法: 选择脑卒中吞咽功能障碍患者 60 例，随机分为对照组和治疗组各 30 例，对照组给予吞咽功能训

练，治疗组在对照组基础上进行中药五生饮冷热刺激治疗。2 组均以 1 周为 1 疗程，治疗 3 个疗程后观

察临床疗效，洼田氏饮水试验和吞咽功能评估量表( SSA) 变化情况。结果: 治疗组的有效率，洼田氏饮

水试验分级，SSA 评分与对照组比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 五生饮冷热刺激结合吞

咽功能训练能有效提高临床疗效，改善脑卒中患者吞咽功能障碍，值得临床推广应用。
关键词: 五生饮; 冷热刺激; 吞咽功能训练; 脑卒中; 吞咽障碍
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吞咽障碍是脑卒中常见的症状之一，研究报道约 30% ～78%卒中患者会发生吞咽障碍［1］，病情严重者

会导致脱水、营养不良、吸入性肺炎等严重并发症的发

生。近年来，国内、外学者一致认为早期对脑卒中吞咽

功能障碍患者积极治疗，能显著缩短病程，改善吞咽障

碍功能，减轻患者家庭及社会负担、降低脑卒中的死亡
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率［2］。因此，笔者在临床工作期间采用中药五生饮冷

热刺激结合康复功能训练治疗，疗效满意。现报道

如下。
1 临床资料与方法

1． 1 一般资料

选取我院 2013 年 10 月—2016 年 2 月住院患者

60 例，其中男 36 例，女 24 例，年龄 46 ～ 72 岁。随机分

为 2 组各 30 例，对照组中男 17 例，女 13 例，年龄 46 ～
70 岁，平均 56． 8 岁; 病程 4 月 ～ 5 年，平均 2． 3 年; 其

中脑梗死 18 例，脑出血 12 例; 治疗组中男 19 例，女 12
例，年龄 48 ～ 72 岁，平均 57． 2 岁; 病程 5 月 ～ 6． 2 年，

平均 2． 7 年; 其中脑梗死 17 例，脑出血 13 例。2 组患

者性别、年龄、体征、病程等经统计学分析无差异( P ＞
0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断及排除标准

西医诊断符合全国第四次脑血管病学术会议修订

的脑卒中定义［3］，且均为吞咽功能障碍者，均经 CT 或

MＲI 证实。中医诊断参照《中药新药临床研究指导原

则》( 2002 版) 关于“中风病诊断疗效评定标准 ( 试

行) ”诊断标准，且辨证为痰瘀互结型［4］。排除标准:

①严重心肝肾功能不全者; ②中医辨证非痰瘀互结型

者;③妊娠及哺乳期妇女;④有恶性肿瘤者;⑤有神经、
精神系统疾病及智障者;⑥有对药物过敏者;⑦不遵从

医师治疗或中途退出试验者。
1． 3 方法

1． 3． 1 对照组

给予单纯的吞咽功能训练，如舌肌训练、颊肌咀嚼

肌运动训练、发音运动训练以及呼吸道的训练等，每日

2 次，每次 30 min。
1． 3． 2 治疗组

在对照组治疗的基础上给予中药五生饮加减治

疗，日 1 剂，水煎 2 h，煎煮后药液取汁，部分用于冰棉

棒冷刺激，部分用于热敷。方药组成: 黄芪 30 g，生附

子 12 g，生半夏 12 g，生川乌 9 g，生禹白附子 9 g，生南

星 12 g，干姜 12 g，山萸肉 15 g，炙甘草 6 g。有并发症

者给予药 物 加 减 治 疗，如 伴 有 意 识 不 清 者，加 菖 蒲

15 g，生石膏 15 g; 痰多者加杏仁 15 g，细辛 6 g，桂枝

12 g，麻黄 9 g，防风 9 g; 气虚血瘀者加人参 15 g，当归

15 g，川芎 15 g，燥屎内结者加生大黄 12 g。两组均以

1 周为一个疗程，治疗 3 个疗程。
1． 3． 3 中药冷热刺激法

用蘸过中药的冰棉棒刺激以前腭弓为中心，包括

后腭弓、软腭、腭弓、咽后壁及舌后部的部位，同时嘱患

者进行吞咽，并将冰化水咽下，然后用热中药外敷甲状

软骨至下颌下方的皮肤，结合吞咽训练交替反复此操

作，以达到中药治疗的双重目的。
1． 4 临床疗效标准

参照文献: ①痊愈: 吞咽障碍消失，饮水试验评定

为 1 级;②显效: 吞咽障碍明显改善，饮水试验评定提

高 2 级以上;③有效: 吞咽障碍改善，饮水试验评定提

高 1 级; ④无效: 吞咽障碍无改善，饮水试验评定无

进步。
1． 5 观察指标

治疗结束后观察两组患者的临床疗效，洼田氏饮

水试验和吞咽功能评估量表( SSA) 变化情况。
1． 6 统计学方法

采用 SPSS21． 0 软件处理数据，计数资料采用 χ2检

验; 计量资料采用珋x ± s 表示，比较两独立样本采用 t 检

验; 以 P ＜ 0． 05 作为检验水准。
2 结果

2． 1 两组患者治疗后疗效比较

治疗后治疗组有效率达 93． 33%，对照组有效率

达 80． 0%，二者比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见

表 1。
表 1 两组患者治疗后临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 6( 20． 0) 8( 26． 67) 10( 33． 3) 6( 20． 0) 24( 80． 0)

治疗组 30 10( 33． 3) 12( 40． 0) 6( 20． 0) 2( 6． 67) 28( 93． 33) *

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 两组患者治疗后洼田氏饮水试验结果比较

治疗后治疗组洼田氏饮水试验分级明显好转，以

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级为主，与对照组比较，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 2 两组患者治疗后洼田氏饮水试验结果比较 ［例( %) ］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 V 级

对照组 30 8( 26． 67) 6( 20． 0) 6( 20． 0) 5( 16． 67) 5( 16． 67)

治疗组 30 12( 40． 0) * 9( 30． 0) * 8( 26． 67) * 1( 3． 33) * 0*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 3 两组患者治疗后标准吞咽功能评估量表 ( SSA)

比较

治疗后治疗组第 1 周、第 2 周、第 3 周 SSA 评分分

别为( 27． 3 ± 4． 6 ) 分、( 22． 8 ± 3． 6 ) 分、( 20． 1 ± 2． 2 )

分，与对照组比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，

见表 3。
表 3 两组治疗后标准吞咽功能评估量表( SSA) 比较( 珋x ± s，分)

组别 例数 治疗第 1 周 治疗第 2 周 治疗第 3 周

对照组 30 29． 8 ± 5． 6 26． 2 ± 4． 3 23． 6 ± 2． 8

治疗组 30 27． 3 ± 4． 6* 22． 8 ± 3． 6* 20． 1 ± 2． 2*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05
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3 讨论

吞咽功能障碍是脑卒中患者最常见的一种临床表

现，由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管括约肌或食管

的功能受损，导致进食困难［5］，从而不能安全有效地

将食物经口送到胃内以取得足够的营养和水分。如果

不及时治疗，后期会出现不同程度的并发症。目前临

床上报道治疗较多，但疗效不一，由于患者个体差异较

大，对某些治疗方法不敏感，从而导致病情延误，增加

脑卒中致死率［6 － 7］。
研究表明［8］，吞咽康复训练对脑卒中吞咽障碍具

有较好的疗效，训练越早，疗效越好，也能减少误吸、吸
入性肺炎等并发症发生。而应用中药冷热刺激结合吞

咽功能训练治疗吞咽功能训练疗效更加肯定。
该病归属于中医学“中风 － 喉痹”范畴，与风、火、

痰、瘀、虚五种病因有密切关系，病变涉及心、肝、脾、肾
等脏［9 － 10］。由于中老年人阴气自半，阳气衰减，出现

阴阳失调，阳虚不能运化水湿，水停痰凝，气血阻滞，导

致痰瘀互结，阻滞经脉，经脉失养遂发本病。方选李可

创立五生饮加减治疗，方中黄芪为君药，大补脾气，脾

气旺盛运化水液功能增强; 辅以生附子、生半夏、生川

乌、生禹白附子、生南星化痰开凝散结; 干姜性温，温肺

化饮; 炙甘草健脾和中，调和诸药。共凑健脾化痰，开

凝散结之效。本次研究采用中药冷热刺激结合吞咽功

能训练治疗，冷热刺激训练是以冷热交替以及中药五

生饮独特的祛风化痰祛瘀功能，可以使吞咽反射易于

发生、吞咽动作有力、体内风痰之邪易于祛除，起到冰

火携手、解锁咽喉、化痰开窍、祛瘀除湿的作用，从而达

到治疗吞咽功能障碍的目的。研究结果表明，治疗后

治疗组有效率达 93． 33%，对照组有效率达 80． 0%，二

者比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后治疗组

洼田氏饮水试验分级明显好转，以Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级为主，与

对照组比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗后

治疗组第 1 周、第 2 周、第 3 周 SSA 评分分别为( 27． 3
± 4． 6) 分、( 22． 8 ± 3． 6) 分、( 20． 1 ± 2． 2) 分，与对照组

比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，与文献报道相

符［11］。
综上所述，中药五生饮冷热刺激结合吞咽功能训

练治疗脑卒中后吞咽功能障碍疗效显著，能明显提高

卒中患者的临床疗效，改善吞咽障碍，值得临床推广

应用。
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Observation of Hot and Cold Stimulation of WuSheng Yin Combined with Swallowing
Training for Swallowing Dysfunction after Stroke

WANG Zhong － lan，YANG Xun，ZHANG Da － wei，YANG Min，WANG Xiao － xia，AN Chao － wen
( Gansu Ｒehabilitation Center Hospital，Lanzhou 730000，China)

Abstract: Objective: To observe the clinic efficacy of Wusheng Yin combined with swallowing training for swallowing
dysfunction after stroke． Methods: 60 patients with swallowing dysfunction after cerebral apoplexy were randomly divided
into the control group and the treatment group． The control group was given swallowing function training，whereas the
treatment group was given hot and cold stimulation of Wusheng Yin on this basis． Clinical curative effects were observed
and Kubota＇s drinking water test and the changes of standard swallowing assessment ( SSA) score were analyzed after
three weeks． Ｒesults: There were significant differences of clinical efficacy，the grade of Kubota＇s drinking water test
and SSA score between the treatment group and the control group( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Hot and cold stimulation of
Wusheng Yin combined with swallowing function training can effectively improve the clinical curative effect，and improve
swallowing dysfunction in patients with cerebral apoplexy，which is worthy of clinical popularization and application．
Key words: Wusheng Yin; Hot and cold stimulation; Swallowing function training; Stroke; Swallowing dysfunction
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