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针刺联合康复训练治疗卒中后流涎症的临床研究 
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【摘要】  目的  观察针刺联合康复训练治疗卒中后流涎症的临床疗效。方法  将 80 例卒中后流涎症患者随机

分为治疗组和对照组,每组 40 例。对照组采用康复训练,治疗组在康复训练的基础上采用表面肌电图(sEMG)指导

取穴针刺。观察两组治疗前后唾液分泌量、sEMG 相关指标及 Frenchay 流涎分级等级变化。结果  两组治疗后

唾液分泌量均较治疗前显著减少(P＜0.01),且治疗组较对照组改善更为明显(P＜0.01);两组治疗后 sEMG 相关

指标均较治疗前改善(P＜0.01),且治疗组较对照组改善更为明显(P＜0.01);两组治疗后 Frenchay 流涎分级较

治疗前改善(P＜0.01),且治疗组优于对照组(P＜0.01)。结论  在 sEMG 指导下针刺联合康复训练可有效改善卒

中后流涎症状。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus rehabilitation training in treating 

post-stroke sialorrhea. Method  Eighty patients with post-stroke sialorrhea were randomized into a treatment group 

and a control group, with 40 cases in each group. The control group received rehabilitation training, and the treatment 

group received additional acupuncture intervention with acupoints selected based on surface electromyography (sEMG). 

Before and after the treatment, the salivary secretion volume, sEMG parameters, and Frenchay salivation grading were 

observed for the two groups. Result  The salivary secretion volume decreased markedly after the treatment in both 

groups (P＜0.01), and the improvement was more significant in the treatment group than in the control group (P＜0.01). 

After the intervention, the sEMG parameters were improved in the two groups (P＜0.01), and the improvements were 

more significant in the treatment group than in the control group (P＜0.01). The Frenchay salivation grading was 

improved after the intervention in both groups (P＜0.01), and the treatment group was superior to the control group 

(P＜0.01). Conclusion  Acupuncture guided by sEMG plus rehabilitation training can effectively improve post-stroke 

sialorrhea. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Surface electromyography; Rehabilitation training; Post-stroke sequelae; 

Sialorrhea 

 

正常人唾液的不断分泌和随后的吞咽需要一系列

口咽部运动、感觉的协调以及吞咽反射的启动。卒中

相关神经受损后,导致其所支配的口、颜面、舌、软腭、

咽等肌群的功能障碍,进而造成唾液溢出[1]。据报道卒
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中患者流涎症的发生率约为25%～65%[2]。流涎症能导

致一系列的临床问题,口腔异味,口水浸渍致口周反复

破溃,误吸致肺部感染,慢性脱水,自卑、焦虑等心理障

碍[3-5]。目前临床上对卒中康复关注的重点,仍在肢体

及高级脑功能的恢复上,对于流涎症状的关注较少,本

研究对卒中后流涎症采取表面肌电图(sEMG)指导针刺

取穴,联合康复训练治疗,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究的病例均来源于 2019 年 3 月至 2021 年 3

月在安徽省皖南康复医院神经康复科住院患者。采用

PEMS3.1 统计软件两样本率差异性检验获得,检验水

准α＝0.05(双侧),检验效能 1－β＝0.900,按第一总

体率(本试验预期的总有效率为 92%)π1＝0.92,第二

总体率(参考相关文献,常规针刺治疗总有效率为 60%

左右) π2＝0.6,算得每组所需样本例数 n＝34,两组所

需总例数 n＝68。按 15%的脱失病例计算,最终算得总

样本含量为 n＝80。根据 SPSS24.0 软件生成随机数字

表,按 1:1 分为治疗组 40 例和对照组 40 例。本研究采

用单盲法,即在治疗前后,各指标评估者均不知道患者

采用哪种干预措施,盲法一直维持到所有患者完成研

究。两组一般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

卒中类型(例)  病灶侧(例) 

男 女 脑梗死 脑出血  左侧 右侧 

治疗组 40 21 19 58±12 21 19  19 21 

对照组 40 20 20 58±11 23 17  20 20 

1.2  纳入标准 

①符合中华医学会第四次全国脑血管病学术会议

修订的《各类脑血管疾病诊断要点》[6];②中医诊断标

准符合中华中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗

指南:中医病证部分》[7];③伴有卒中后流涎症状;④无

意识障碍,且配合治疗者;⑤已建立坐位平衡。 

1.3  排除标准 

①意识障碍者;②听理解三步指令不能配合者; 

③吞咽失用者;④不能配合治疗者;⑤晕针者;⑥未建

立坐位平衡者;⑦近 1 个月内有使用口服药物或肉毒

毒素治疗流涎症等情况。 

 

2  治疗方法 

两组患者均接受控制血压、控制血糖、抗血小板

聚集、调脂稳斑、抗凝、降同型半胱氨酸等卒中二级

预防治疗。 

2.1  对照组 

采用康复训练。口腔感觉训练,冰水漱口,冰棉棒

刺激腭咽弓,酸、甜、苦、辣不同味道的棉棒刺激舌部

相应味蕾的敏感区。口颜面舌操训练,抿嘴、撅嘴、鼓

腮、龇牙、咂唇、舌前伸后缩、左右摆动及旋转训练,

并逐步增加抗阻训练。舌体抗阻训练,压舌板逐渐增加

下压舌根的力量,诱发恶心反射。口腔本体感觉训练,

振动棒置于唇、舌、颊、软腭等部位。流涎训练,对唾

液腺开口进行冰刺激。呼吸训练,腹式呼吸、呼吸训练

器分级训练等。每日1次,每周治疗5 d,共治疗4周。 

2.2  治疗组 

在对照组康复训练的基础上采用针刺治疗,针刺

前对患侧口轮匝肌、颏下肌群、舌骨下肌群进行sEMG

检查,并在责任肌群上取穴,口轮匝肌取地仓、口禾髎、

夹承浆;颏下肌群取廉泉、夹廉泉;舌骨下肌群取人迎、

水突。地仓向颊车方向透刺0.8～1.2寸,口禾髎向地仓

方 向 斜 刺 0.3 ～ 0.5 寸 , 夹 承 浆 向 地 仓 方 向 斜

刺0.3～0.5寸,廉泉向舌根方向斜刺1.2～1.5寸,夹廉

泉向舌根方向斜刺1.2～1.5寸,针刺人迎时嘱患者头

偏向对侧,避开颈总动脉直刺0.5～0.8寸,水突直

刺0.5～0.8寸。针刺得气后留针30 min,留针时可配合

空吞咽(吞咽唾液),每日1次,每周治疗5 d,共治疗4

周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  唾液分泌量测定 

采用高精度毫克电子秤称重医用纱布干湿重量差

异,评估唾液分泌量,其测量方法为将医用纱布卷成大

小一致的圆柱体,称其干重,放置患者口腔唾液腺开口

处 5 min,再称其湿重,计算放置前后纱布重量差

值[8-10]。
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3.1.2  sEMG 检测 

采用意大利BTS公司生产的FREEEMG300无线表面

肌电系统,借助 EMG-Analyzer 分析系统转换为数据。

将无线 EMG 探针电极连接预凝胶探针片后分别贴于患

者患侧的口轮匝肌(嘴角上下缘)、颏下肌群(颈正中线

两侧,舌骨上方 2 cm)、舌骨下肌群(颈正中线两侧,舌

骨下方 2 cm)的肌腹表面,采集空吞咽(吞咽唾液)时的

吞咽时限和平均振幅[11-12]。 

3.1.3  Frenchay 流涎分级评定 

根据 Frenchay 构音障碍评定法[13]中关于流涎的

分级标准进行评定,a,没有流涎;b,嘴角偶有潮湿,患

者可能叙述在夜间枕头是湿的(应注意这应是以前没

有的现象,因一些正常人在夜间也可有轻微的流涎),

当喝水时轻微流涎;c,当倾身向前或精力不集中时流

涎,略微能控制;d,在静止状态时流涎非常明显,但是

不连续;e,连续不断地过多流涎,不能控制。 

3.2  统计学方法 

数据采用 SPSS24.0 统计软件进行统计分析。计数

资料比较采用卡方检验;符合正态分布的计量资料以

均数±标准差表示,比较采用ｔ检验;等级资料比较采

用 Mann-Whitney U 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后唾液分泌量比较 

两组患者治疗前唾液分泌量比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组患者治疗后唾液分泌量较治疗前均

明显减少(P＜0.01),且治疗组唾液分泌量治疗前后差

值与对照组比较,差异有统计学意义(P＜0.01)。详见

表 2。 

表 2  两组治疗前后唾液分泌量比较     ( x ±s, g/min) 

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 

治疗组 40 0.55±0.22 0.34±0.211) 0.21±0.072) 

对照组 40 0.53±0.21 0.45±0.211) 0.09±0.03 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

3.3.2  两组治疗前后 sEMG 吞咽时限比较 

两组患者治疗前各肌群 sEMG 吞咽时限比较差异

均无统计学意义(P＞0.05)。两组患者治疗后各肌群的

吞咽时限较治疗前均明显缩短(P＜0.01),且治疗组各

肌群空吞咽时限治疗前后差值与对照组比较,差异有

统计学意义(P＜0.01)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后sEMG吞咽时限比较                                                               ( x ±s, s) 

肌群 
治疗组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后 差值  治疗前 治疗后 差值 

口轮匝肌 3.05±0.35 2.13±0.301) 0.93±0.222)  3.07±0.37 2.57±0.341) 0.50±0.22 

颏下肌群 4.05±0.44 3.06±0.451) 1.00±0.332)  4.07±0.48 3.50±0.501) 0.57±0.14 

舌骨下肌群 3.90±0.35 2.98±0.391) 0.92±0.222)  3.97±0.41 3.47±0.421) 0.50±0.19 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

3.3.3  两组治疗前后 sEMG 平均振幅比较 

两组患者治疗前各肌群 sEMG 平均振幅比较差异

均无统计学意义(P＞0.05)。两组患者治疗后各肌群平

均振幅较治疗前均显著提高(P＜0.01),且治疗组各肌

群平均振幅治疗前后差值与对照组比较差异有统计学

意义(P＜0.01)。详见表 4。 

表4  两组治疗前后sEMG吞咽平均振幅比较                                                          ( x ±s, μV) 

肌群 
治疗组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后 差值  治疗前 治疗后 差值 

口轮匝肌 29.43±3.21 36.00±2.751) 6.58±1.822)  29.25±3.50 32.75±3.541) 3.50±1.09 

颏下肌群 37.25±3.40 45.38±3.901) 8.13±2.312)  37.25±3.45 40.23±3.861) 2.98±2.06 

舌骨下肌群 35.85±3.57 43.83±3.601) 7.98±2.192)  35.55±3.91 39.13±3.871) 3.58±1.13 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

3.3.4  两组治疗前后流涎分级变化 

两组患者治疗前流涎分级比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);两组治疗后流涎分级优于治疗前,治疗

组优于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。详见

表 5。 
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表 5  两组治疗前后流涎分级变化                                                                         (例) 

组别 例数 流涎分级等级 治疗前 治疗后 Z(P) 

治疗组 40 

a 0 10 

﹣5.127(0.000) 

b 9 21 

c 16 6 

d 12 3 

e 3 0 

对照组 40 

a 0 4 

﹣1.747(0.081) 

b 10 12 

c 16 14 

d 11 10 

e 3 0 

Z(P) - - ﹣0.269(0.788) ﹣3.308(0.001) - 

4  讨论 

卒中后流涎症是吞咽障碍的症状之一[14],其发生

主要与口腔期感觉、肌力、协调性下降及咽期吞咽启

动异常有关[13]。本研究基于卒中后流涎症的主要原因,

在 sEMG 指导下选取针刺穴位,包括口轮匝肌,地仓、口

禾髎、夹承浆;颏下肌群,廉泉、夹廉泉;舌骨下肌群,

人迎、水突,以上诸穴均与流涎症相关责任肌群及吞咽

神经有关[15],合用体现了精准定位的科学性。本文针刺

取穴也是基于中医基础理论及经络学说,《素问·宣明

五气篇》认为“脾主涎”,《难经·三十七难》认为“脾

主口”,口周属脾,脾土不健,失其功用则可见流涎等症,

地仓为积土之仓,土可制水,故地仓为治疗流涎之要

穴。上唇口禾髎,下唇夹承浆均位处口周,为脾土所主,

针刺时口禾髎、夹承浆均向地仓透刺,具有启脾助运止

涎之效。任脉上行环唇,该脉上的廉泉位临舌本,夹廉

泉通于足少阴肾经,三穴向舌根方向针刺,针感达舌根

可疏通舌部气血、通利机关、固摄津液以止涎。人迎、

水突是足阳明胃经穴,足阳明胃经“其支者,从大迎前,

下人迎,循喉咙,入缺盆”,和很多与咽部相关的经脉相

通,具有利咽、通脉、止涎的功效。上述取穴既体现了

“腧穴所在,主治所在”“经脉所过,主治所及”的理

论,也体现了“近部选穴”原则,更体现了按部取穴和

循经取穴的选穴配伍方法。诸穴合用可使口咽部气血

运行通畅而涎可摄,从而达到改善流涎症状的目的。 

sEMG 通过检测吞咽过程中局部肌肉活动方式的

时间、幅度以及时序性等[16-17],达到量化及评价吞咽各

分期的目的,因此可作为判断不同治疗手段疗效的评

价标准[18]。sEMG 吞咽时限反映的是吞咽肌群的收缩速

度及启动时序性,平均振幅体现的是吞咽肌群的肌电

活动,与收缩强度相关[19-21]。本研究两组患者均采用根

据流涎症发病机制制定的康复训练,可通过改善口颜

面舌咽感觉、肌力及协调性,促进吞咽反射的诱

发[22-23]。文中可见,治疗组在康复训练的基础上联合

sEMG 指导下针刺治疗,患者口轮匝肌、颏下肌群、舌

骨下肌群吞咽时限更短,平均振幅更高,唾液分泌量减

少更多,Frenchay 流涎分级改善更明显,提示针刺联

合康复训练能更好地减少唾液分泌量,在缩短吞咽时

间,提高吞咽肌群时序性、协调性,以及增加吞咽肌群

收缩力、耐力方面更有优势,使得吞咽效率提高,促进

唾液下咽,减少流涎。 

综上所述,本文旨在 sEMG 精准定位、精准治疗的

原则下,指导针刺取穴,并联合现代康复手段治疗卒中

后流涎症,为治疗卒中后流涎症提供中西医联合的康

复方法,以及更为科学的临床选穴方法,对 sEMG 指导

针刺取穴的临床应用起到推动作用。 
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