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  [摘要] 目的 探讨耳穴压豆联合重复经颅磁刺激(rTMS)对卒中患者吞咽功能及神经功能的影响。方

法 选取2022年1月至2023年6月该院收治的120例卒中后吞咽障碍患者为研究对象,按随机数字表法分为

对照组、耳穴压豆组、rTMS组和联合组,每组30例。对照组接受常规治疗,耳穴压豆组在对照组基础上接受耳

穴压豆治疗,rTMS组则接受rTMS治疗,联合组同时接受耳穴压豆和rTMS治疗,持续4周。通过功能性经口

摄食分级量表(FOIS)、改良曼恩吞咽能力评估量表(MASA)与洼田饮水试验评估治疗前后吞咽功能改善情况,
采用吞咽障碍特异性生活质量量表(SWAL-QOL)评估治疗前后吞咽相关生活质量,采用美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)评估治疗前后神经功能缺损程度。结果 治疗后,4组FOIS、MASA评分高于治疗前,且耳

穴压豆组、rTMS组高于对照组,联合组高于其他3组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组吞咽功能总有效

率(93.33%)高于对照组(60.00%)、耳穴压 豆 组(63.33%)、rTMS组(73.33%),差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);而其他3组总有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,4组SWAL-QOL评分高于治疗前,
且耳穴压豆组、rTMS组高于对照组,联合组高于其他3组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,4组NIH-
SS评分低于治疗前,且联合组低于其他3组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 耳穴压豆联合rTMS可改

善卒中患者吞咽功能和生活质量,促进神经功能恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

auricular
 

acupressure
 

combined
 

with
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

on
 

swallowing
 

function
 

and
 

neurological
 

function
 

in
 

stroke
 

pa-
tients.Methods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,the
 

auricular
 

acu-
pressure

 

group,the
 

rTMS
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,the
 

auricular
 

acupressure
 

group
 

received
 

auric-
ular

 

acupressure
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

rTMS
 

group
 

received
 

rTMS
 

treatment,
and

 

the
 

combined
 

group
 

received
 

both
 

auricular
 

acupressure
 

and
 

rTMS
 

treatment.All
 

interventions
 

lasted
 

4
 

weeks.Swallowing
 

function
 

was
 

assessed
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

using
 

Functional
 

Oral
 

Intake
 

Scale
 

(FOIS),modified
 

Mann
 

Assessment
 

of
 

Swallowing
 

Ability
 

(MASA),and
 

Water
 

Swallow
 

Test.Swallowing-
related

 

quality
 

of
 

life
 

was
 

evaluated
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

by
 

the
 

Swallowing
 

Quality
 

of
 

Life
 

(SWAL-
QOL)

 

questionnaire.Neurological
 

impairment
 

was
 

assessed
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

using
 

National
 

Institu-
tes

 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS).Results After
 

treatment,FOIS
 

and
 

MASA
 

scores
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,with
 

the
 

auricular
 

acupressure
 

group
 

and
 

the
 

rTMS
 

group
 

showing
 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

combination
 

group
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

overall
 

effectiveness
 

rate
 

for
 

swallowing
 

function
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

1181重庆医学2025年8月第54卷第8期



93.33%,significantly
 

higher
 

than
 

60.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,63.33%
 

in
 

the
 

auricular
 

acupressure
 

group,
and

 

73.33%
 

in
 

the
 

rTMS
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,SWAL-QOL
 

scores
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treat-
ment,with

 

the
 

auricular
 

acupressure
 

group
 

and
 

the
 

rTMS
 

group
 

showing
 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

combination
 

group
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,NIHSS

 

scores
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

combination
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion Auricular
 

acupressure
 

combined
 

with
 

rTMS
 

could
 

improve
 

swallowing
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

promote
 

neurological
 

function
 

recovery
 

in
 

stroke
 

patients.
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acupressure;repetitive
 

transcranial
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rological

 

function;quality
 

of
 

life

  卒中由脑血管器质性病变所引起[1],吞咽障碍是

卒中常见的症状之一,其发生率高达37%~78%[2]。
吞咽障碍会导致导致营养不良、脱水和体重下降,引
发呛咳、窒息及反复呼吸道感染等严重问题,增加患

者死亡率[3-4]。目前,卒中后吞咽障碍的治疗方法主

要包括康复训练、药物治疗、神经调控技术等。然而,
单一治疗方法的疗效有限,难以满足患者的康复需

求[5-6]。近年来,中医外治法与现代神经调控技术的

结合为卒中后吞咽障碍的治疗提供了新的思路,其
中,耳穴压豆通过刺激耳部特定穴位,调节脏腑功能,
促进吞咽反射的恢复,已在临床中显示出良好的应用

前景[7-9]。重 复 经 颅 磁 刺 激(repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,rTMS)作为一种非侵入性神经

调控技术,通过磁场刺激大脑皮层,调节神经可塑性,
改善吞咽功能,也逐渐成为研究热点[10-11]。耳穴压豆

和rTMS分别从外周和中枢两个层面作用于吞咽功

能的恢复,理论上具有协同作用,但目前关于这两种

方法联合应用的研究较少。因此,本研究旨在探讨耳

穴压豆联合rTMS治疗卒中后吞咽障碍的效果及对

患者神经功能的影响,以期为临床提供一种安全有效

的综合治疗方案,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年6月本院收治的120
例卒中后吞咽障碍患者为研究对象。纳入标准:(1)
符合卒中诊断标准[12-13];(2)经吞咽造影或纤维内镜

检查确诊为吞咽障碍[14];(3)病程在3个月以内;(4)
意识清楚,能配合治疗。排除标准:(1)严重心、肝、肾
功能不全;(2)耳部皮肤破损或感染;(3)有rTMS治

疗禁忌证;(4)合并其他神经系统疾病。按随机数字表

法分为对照组、耳穴压豆组、rTMS组和联合组,每组30
例。4组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。本研究通过本院伦理委员会批准

[审批号:2025-KY(0018)],患者均知情同意。

表1  4组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,d) 缺血性卒中/出血性卒中(n/n)

对照组 30 18/12 65.23±10.12 20.45±5.12 20/10
耳穴压豆组 30 17/13 66.15±9.45 19.67±6.23 19/11

rTMS组 30 19/11 64.78±11.23 21.34±4.56 21/9
联合组 30 20/10 65.34±10.56 20.78±5.34 22/8

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

2022年1-2月选取各组10例患者,采取常规治

疗与联合治疗进行预调查,根据公式计算样本量,取
α=0.05、β=0.20,根据治疗后吞咽功能改善率,计算

得出n=22,考虑10%的丢失率,各组样本量至少为

25例。
1.2.2 治疗方法

对照组给予常规治疗。患者入院后即刻开展体

格检查,由专业康复医师依据患者的具体情况进行全

面评定,综合考虑病程长短及当前存在的功能障碍问

题,制订个性化的详细康复计划。康复治疗师严格按

照计划开展常规康复治疗,并认真做好各项记录。本

试验中的常规康复治疗涵盖吞咽治疗、认知治疗、物
理治疗、作业治疗、言语治疗等多个方面。

耳穴压豆组在对照组的基础上采用耳穴压豆治

疗。(1)体位选择:采取坐位,若患者年老体弱、病情

较重或精神状态紧张,可调整为卧位。操作者保持两

眼平视,仔细观察耳郭对应部位及选取穴位的色泽、
形态,留意是否有分泌物等情况。同时,密切关注耳

穴阳性反应物的变化,精准辨别其位置、性质、大小、
形态、色泽及硬度等特征,并与对侧耳郭的相应部位

进行细致对比。(2)定穴与消毒:使用顶端圆滑且硬

度适中的探棒,准确选取脑干、皮质下、口、舌、肝、脾、
咽喉等穴位,再对耳郭相应部位进行消毒。(3)贴压

操作:操作者一手固定耳郭,另一手用镊子小心地将
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贴有王不留行籽的胶布对准穴位进行贴压。在穴位

处垂直且缓慢地施加压力,过程中密切留意刺激强

度。告知患者每日在三餐后及睡前各自行按压4次,
每个穴位每次按压30下,每3天更换1次,每次选取

一侧耳朵,双耳交替进行,治疗周期为4周。(4)刺激

强度:依据患者的实际耐受情况灵活调整,以患者能

够耐受为基本原则,通过轻按刺激局部,使患者产生

酸、麻、胀、痛的感觉为宜。(5)注意事项:若患者耳部皮

肤存在破损或感染,则禁止使用该疗法。在治疗期间,
密切观察患者的反应,根据实际情况及时进行调整。
rTMS组在对照组的基础上增加rTMS治疗。

采用圆形线圈,将其中心点精准贴合刺激部位,对单

侧口舌区进行刺激。定位方法采用国际脑电图10-20
系统来确定口舌区位置,左侧口舌区定位于C3~T3
的中点,右侧定位方法与之相同。两侧均进行刺激,
刺激频率设定为5

 

Hz,刺激强度为80%运动阈值(由
经过专业培训的康复治疗师进行操作)。在治疗过程

中,注意观察及询问患者状况,并确保线圈始终准确放

置于刺激标记点。rTMS单侧治疗10
 

min,双侧20
 

min,每日1次,每周6次,整个疗程为4周。有癫痫病

史、颅内植入金属物或安装心脏起搏器的患者禁止使用

该疗法。治疗过程中可能会出现头痛、头皮不适等不良

反应,因此必须严格把控刺激参数,防止过度刺激。
联合组在对照组的基础上,同时实施耳穴压豆和

rTMS治疗,具体操作方法分别参照上述耳穴压豆组

和rTMS组详细步骤。
1.2.3 观察指标

(1)功能性经口摄食分级量表(functional
 

oral
 

in-

take
 

scale,FOIS):FOIS共7级,1级评1分,2级评2
分,依此类推,7级为7分。分数越高,表明吞咽功能

越强[15]。(2)改良曼恩吞咽能力评估量表(modified
 

Mann
 

assessment
 

of
 

swallowing
 

ability,MASA):该
量表评定内容共12项,分值19~100分,分数越高表

示患者吞咽功能越强[16]。(3)洼田饮水试验:1级为

治愈,2级为显效,3级为有效,4级及以上为无效,级
别越低表示吞咽功能越强。改善率=(治愈+显效+
有效)/总人数×100%[17]。(4)吞咽相关生活质量:采
用吞咽障碍特异性生活质量量表(swallowing

 

quality
 

of
 

life
 

scale,SWAL-QOL)评估,分数越高表示生活质

量越好[18]。(5)神经功能缺损程度:采用美国国立卫

生研究院卒中量表(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评估,分数越低表示神经功能越好[19]。
1.3 统计学处理

采用Graphpad
 

Prism9.5软件进行数据分析,计
量资料以x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计
数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组FOIS、MASA评分比较

治疗后,4组FOIS、MASA评分高于治疗前,且
耳穴压豆组、rTMS组高于对照组,联合组高于其他3
组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 4组洼田饮水试验比较

联合组吞咽功能总有效率高于其他3组(P<
0.05);而其他3组总有效率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。

表2  4组FOIS、MASA评分比较(x±s,分)

组别 n
FOIS评分

治疗前 治疗后

MASA评分

治疗前 治疗后

对照组 30 2.97±0.91 4.47±1.02ab 40.34±8.12 70.45±9.23ab

耳穴压豆组 30 2.86±0.96 4.83±1.04abc 42.45±7.67 75.12±8.45abc

rTMS组 30 2.89±0.93 4.79±1.15abc 41.23±9.45 78.34±9.56abc

联合组 30 2.99±0.94 6.45±1.23a 40.78±8.34 85.23±9.12a

  a:P<0.05,与治疗前同组比较;b:P<0.05,与治疗后联合组比较;c:P<0.05,与治疗后对照组比较。

表3  4组洼田饮水试验比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 3(10.00) 5(16.67) 10(33.33) 12(40.00) 18(60.00)a

耳穴压豆组 30 4(13.33) 8(26.67) 7(23.33) 11(36.67) 19(63.33)a

rTMS组 30 5(16.67) 10(33.33) 7(23.33) 8(26.67) 22(73.33)a

联合组 30 9(30.00) 15(50.00) 4(13.33) 2(6.67) 28(93.33)

  a:P<0.05,与联合组比较。

2.3 4组SWAL-QOL评分比较

治疗后,4组SWAL-QOL评分高于治疗前,且耳
穴压豆组、rTMS组高于对照组,联合组高于其他3
组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.4 4组NIHSS评分比较

治疗后,4组NIHSS评分低于治疗前,且联合组
低于其他3组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。

3181重庆医学2025年8月第54卷第8期



表4  4组SWAL-QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 30 50.34±10.12 60.45±10.23a -3.848<0.001

耳穴压豆组 30 52.45±9.67 65.12±9.45ab -5.133<0.001

rTMS组 30 51.23±11.45 68.34±10.56ab -6.017<0.001

联合组 30 50.78±10.34 75.23±10.12 -9.256<0.001

  a:P<0.05,与治疗后联合组比较;b:P<0.05,与治疗后对照组

比较。

表5  4组NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 30 15.12±3.45 12.34±3.12a 3.274 0.002

耳穴压豆组 30 14.56±4.12 11.23±3.45a 3.394 0.001

rTMS组 30 15.23±3.67 10.45±3.23a 5.355<0.001

联合组 30 16.01±2.89 8.12±2.45 11.406<0.001

  a:P<0.05,与治疗后联合组比较。

3 讨  论

  卒中后吞咽障碍是影响患者康复和生活质量的

重要症状,其发生机制复杂,涉及中枢神经系统和外

周肌肉功能的双重损伤[20-21]。传统的康复训练和药

物治疗虽然能在一定程度上改善吞咽功能,但疗效有

限,难以满足患者的长期康复需求[22]。近年来,随着

神经调控技术的发展,rTMS作为一种非侵入性治疗

手段,通过调节大脑皮层的神经可塑性[10]。耳穴压豆

通过刺激耳部特定穴位,促进吞咽反射的恢复,舌咽

神经周围突位于耳后皮肤,迷走神经周围突位于外耳

道与耳郭凹面的部分皮肤,而中枢突止于三叉神经脊

束核,三叉神经脊束核又控制着耳郭的感觉,故耳穴

刺激与吞咽关系密切[23],可归于“噎膈”“喉痹”等中医

范畴[24]。
刘凤珍等[25]研究指出,耳穴压豆联合颈部穴位按

摩能够改善患者吞咽功能,增强舌骨喉复合体动度。
宋晓东等[26]发现,rTMS联合门德尔松手法可明显提

高患者FOIS、MASA评分,且改善效果优于单一治

疗。本研究结果显示,治疗后联合组FOIS、MASA评

分高于其他3组,且耳穴压豆组、rTMS组高于对照组

(P<0.05)。耳穴压豆通过刺激耳部特定穴位,调节

脏腑功能,促进吞咽反射的恢复;而rTMS则通过磁

场刺激大脑皮层,调节神经可塑性,改善吞咽中枢的

功能。而耳穴压豆和rTMS的联合应用能够从外周

和中枢两个层面协同促进吞咽功能的恢复,明显提升

吞咽功能的恢复效果。此外,联合组总有效率高于其

他3组(P<0.05),说明单一治疗效果有限,联合治疗

可能通过两种不同机制的协同作用,提升治疗效果,
从而明显提高患者治疗的总有效率。

吞咽障碍直接影响患者的饮食、营养摄入及与家

人和社会的互动,临床上表现为生活质量的明显下

降[27]。本研究结果显示,治疗后联合组SWAL-QOL
评分高于其他3组(P<0.05),表明联合组生活质量

改善效果最优。耳穴压豆通过调节脏腑功能和促进

吞咽反射,改善患者的吞咽功能,有助于患者恢复正

常的饮食习惯,进而提高生活质量。耳穴压豆与rT-
MS联合治疗可改善吞咽功能和神经可塑性,使患者

能更好地适应日常生活,并改善其社会交往能力和情

绪状态。吞咽功能的改善直接影响了患者的日常生

活能力和社会参与度,进而提升了患者的整体生活质

量[28]。此外,rTMS组SWAL-QOL评分明显高于对

照组(P<0.05),表明rTMS在改善生活质量方面也

具有明显效果,而联合治疗则能够进一步提升这一

效果。
王俊辉等[17]研究发现,超低频rTMS疗法能够有

效降低患者的 NIHSS评分,改善患者的吞咽障碍。
本研究中,治疗后4组 NIHSS评分均较治疗前明显

改善,且联合组改善最为明显,明显优于其他3组

(P<0.05)。其原因可能为rTMS通过刺激健侧吞

咽运动皮层,改善神经功能缺损与患者的整体神经功

能,降低NIHSS评分[29]。耳穴压豆通过调节外周神

经和脏腑功能,可能间接促进大脑中枢神经的恢复,
进一步改善患者的神经功能。虽然耳穴压豆的效果

相对较为温和,但其对外周神经系统的作用能够在一

定程度上缓解神经功能缺损[30-31]。联合治疗通过同

时作用于外周和中枢两个层面,最大限度地促进神经

功能的恢复。两种治疗方法协同作用,使得神经功能

恢复速度加快,效果更为明显。
综上所述,耳穴压豆联合rTMS能更好地改善卒

中患者吞咽功能障碍、神经功能的缺损并提高其生活

质量。但本研究局限性在于样本量相对较小,且研究

时间较短,未能评估长期疗效和可能的不良反应,未
来应进一步扩大样本量并进行长期随访,以更全面地

验证该治疗方案的持续效果和安全性,为临床提供更

为科学、有效的治疗方案。
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