
上海针灸杂志 2023 年 6 月第 42 卷第 6 期                                                     ·565· 

文章编号:1005-0957(2023)06-0565-05                                           ·专题研究· 

醒脑开窍针刺法对卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者口

咽部形态及睡眠呼吸参数的影响 
 

杨道海 1,缪永娟 1,许莎莎 1,林小琪 1,解丹 2,蒋同伯 1 
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【摘要】  目的  观察醒脑开窍针刺法对卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstruccive sleep apnea 

syndromes, OSAS)患者口咽部肌肉形态、睡眠呼吸相关参数及认知功能的影响。方法  选取 60 例卒中后 OSAS

患者,用随机数字表法分为两组(治疗组和对照组),每组 30 例。对照组予口舌咽肌训练、站床及侧卧位睡眠训练,

治疗组在对照组各项康复训练基础上采用醒脑开窍针刺法治疗。观察两组治疗前后口咽部腭后距离、舌后距离

和软腭长度的变化,比较两组治疗前后睡眠呼吸相关参数和简易精神状态评价量表(mini-mental state 

examination, MMSE)评分。观察两组治疗前后血常规、尿常规、大便常规和肝肾功能指标的变化,评价安全性。

结果  与治疗前比较,两组治疗后口咽部的腭后距离、舌后距离和软腭长度以及睡眠呼吸相关参数、MMSE 评分

均有所改善(P＜0.05);且治疗组治疗后上述观察指标均优于对照组(P＜0.05)。与治疗前比较,两组治疗后血常

规、尿常规、大便常规和血肝肾功能指标均未见明显变化(P＞0.05),且治疗过程中两组均无不良事件发生。    

结论  在康复治疗基础上,醒脑开窍针刺法可进一步改善卒中后 OSAS 患者口咽部形态,改善睡眠中低氧血症,缓

解大脑缺氧状态,提高患者认知功能。 
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Impact of Xing Nao Kai Qiao acupuncture on oropharyngeal morphology and sleep respiratory parameters in 

patients with post-stroke obstructive sleep apnea syndromes  YANG Daohai1, MIAO Yongjuan1, XU Shasha1, LIN 

Xiaoqi1, XIE Dan2, JIANG Tongbo1.  Huai’an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Huai’an 223001, China; 

2.Lianshui County Second People’s Hospital, Huai’an 223400, China 

[Abstract]  Objective  To observe the impact of Xing Nao Kai Qiao acupuncture on oropharyngeal muscle 

morphology, sleep respiratory parameters and cognitive ability in patients with post-stroke obstructive sleep apnea 

syndromes (OSAS). Method  Sixty patients with post-stroke OSAS were allocated, using a random number table, to 

two groups (a treatment group and a control group), with 30 cases in each group. The control group received 

oroglossopharyngeal muscle training, bed standing training and lateral position sleep training and the treatment group 

received Xing Nao Kai Qiao acupuncture in addition. Oropharyngeal retropalatal distance, retrolingual distance and soft 

palate length were measured in the two groups before and after treatment. Sleep respiratory parameters and the 

mini-mental state examination (MMSE) scores were compared between the two groups before and after treatment. The 

findings of blood, urine and stool routine examinations, and liver and kidney function indicators in blood were observed 

in the two groups before and after treatment. The safety was assessed. Result  After treatment, oropharyngeal 
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retropalatal distance, retrolingual distance and soft palate length, and sleep respiratory parameters and the MMSE score 

improved to some extent in the two groups compared with before (P＜0.05) and were better in the examination group 

than in the control group (P＜0.05). After treatment, the findings of blood, urine and stool routine examinations, and 

liver and kidney function indicators in blood did not change significantly in the two groups compared with before (P＞

0.05). No adverse events occurred in the two groups during treatment. Conclusion  On the basis of rehabilitation 

training, Xing Nao Kai Qiao acupuncture can further ameliorate oropharyngeal morphology, reduce hypoxemia during 

sleep, relieve cerebral hypoxia and improve cognitive ability in the patients with post-stroke OSAS. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Rehabilitation training; Xing Nao Kai Qiao; Sleep apnea syndromes; 

Oropharyngeal region; Cognitive ability 

 

卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstruccive 

sleep apnea syndromes, OSAS)是由于中风后患者口

咽部出现肌肉张力松弛或存在过多脂肪,造成气道塌

陷以及口咽部形态改变,导致上气道狭窄而出现呼吸

阻塞甚至暂停,患者因通气不足出现夜间低氧血症[1]。

卒中后OSAS可造成多系统功能障碍,并发多种疾病,如

抑郁、焦虑、吞咽障碍、认知障碍、肺部感染、心律

失常等[2],影响卒中患者功能康复,因此探究卒中后

OSAS 的治疗手段具有重要的临床意义。西医学认为卒

中后OSAS的病机主要是口咽部肌肉张力松弛及形态结

构的改变导致上气道狭窄,恰好与石学敏院士提出“窍

闭神匿,神不导气”的中风病根本病机相符[3]。本研究

拟观察醒脑开窍针刺法对卒中后OSAS患者口咽部肌肉

形态、睡眠呼吸相关参数及认知功能的影响,为临床治

疗提供思路与依据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 3月至 2021 年 11 月淮安市中医院收

治的卒中后 OSAS 患者 60 例,使用 SPSS22.0 统计软件

生成随机数字表,将 60 例患者分为两组(治疗组和对 

照组),每组 30 例。治疗组中男 18 例,女 12 例;年龄 

50～73岁,平均(60±5)岁。对照组中男20例,女10例;

年龄51～71岁,平均(59±6)岁。两组性别和年龄比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

参照《各类脑血管疾病诊断要点》[4]制定卒中的

诊断标准,并经头颅 CT 或 MRI 检查确诊;首次卒中,病

程 4 周以内;年龄 50～75 岁;参照《阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊治指南(2011 年修订版)》[5]制定

OSAS 的诊断标准,呼吸暂停低通气指数大于 30 次/h;

美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes 

of Health stroke scale, NIHSS)评分≤20 分;意识

清楚,可进行简单沟通;患者的造血功能以及各主要器

官没有严重损害;患者自愿加入,且签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

存在肺部疾病者,如肺气肿、慢性阻塞性肺病等;

卒中前存在打鼾甚至出现呼吸停顿、夜间憋醒等症状

者;有咽喉、口腔以及胸部手术或相关外伤史,或曾行

气管切开术、气管插管等者;存在鼻咽部器质性梗阻或

其他会导致睡眠呼吸暂停的器质性疾病者,如合并鼻

息肉、鼻咽肿瘤以及鼻甲和腺样体病变等;有心功能不

全者;发病后出现严重并发症者,如进展性卒中、癫痫、

脑水肿、脑疝等。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予卒中二级护理,并针对其他神经缺损功能进行

康复训练。针对卒中后 OSAS 予口舌咽肌训练[6]、站床

及侧卧位睡眠训练[7]的现代康复治疗。 

2.2  治疗组 

在对照组康复训练基础上,采用醒脑开窍针刺法

治疗[8]。主穴取双侧内关穴和患侧三阴交穴以及水沟穴,

配穴取患侧极泉、尺泽和委中穴。针对 OSAS 选取双侧

风池、翳风、完骨和夹廉泉穴以及上廉泉穴。患者取

坐位,取穴处皮肤常规消毒,用 0.25 mm×40 mm 的针灸

针,先刺双侧内关穴,直刺 0.5～1 寸,采用捻转提插结

合的泻法,施手法1～3 min;继刺水沟穴,向鼻中隔方向

斜刺0.3～0.6寸,用重雀啄法,至眼球湿润或流泪为度;

再刺患侧三阴交穴,沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45°角斜

刺,进针 1～1.5 寸,用提插补法,使患侧下肢抽动 3 次

为度;针刺极泉穴时在极泉穴下沿经下移 2 寸,避开腋
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毛,直刺 1～1.5 寸,用提插泻法,使患侧上肢抽动 8 次

为度;屈肘内角 120°针刺尺泽穴,直刺 1 寸,用提插泻

法,使患侧前臂、手指抽动 3 次为度;委中穴直刺 1 寸,

用提插泻法,使患侧下肢抽动 3 次为度;风池、翳风和

完骨穴均使针尖向喉结方向,进针 1.5 寸,采用小幅度   

(＜90°)和高频率(＞120 转/min)的捻转补法行针 

1～3 min。 

两组均每日治疗 1 次,连续治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  口咽部 MRI 检测指标 

治疗前及治疗后分别通过口咽部 MRI 测量腭后距

离、舌后距离和软腭长度。 

3.1.2  睡眠呼吸参数 

通过多导睡眠检测仪监测睡眠呼吸相关指标。有

效记录患者夜间睡眠时的最长呼吸暂停时间、最低动

脉血氧饱和度、平均动脉血氧饱和度以及呼吸暂停低

通气指数。 

3.1.3  简易精神状态评价量表(mini-mental state 

examination, MMSE)评分 

分别于治疗前后评估两组患者 MMSE 评分,评价患

者的认知功能,评分越低表示患者的认知功能越差。 

 

3.1.4  不良反应发生情况 

两组治疗前后分别检测血常规、尿常规、大便常

规和血肝肾功能指标,并观察治疗过程中不良反应事

件发生情况。 

3.2  统计学方法 

用 SPSS22.0 统计软件对采集的数据进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组

内治疗前后比较用配对 t 检验,组间比较用独立样本 t

检验;不符合正态分布的计量资料比较采用秩和检验。

以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后口咽部形态指标比较 

两组治疗前口咽部腭后距离、舌后距离和软腭长

度比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,

两组治疗后腭后距离和舌后距离明显增加(P＜0.05),

软腭长度明显减小(P＜0.05);且治疗组治疗后腭后距

离和舌后距离大于对照组(P＜0.05),软腭长度小于对

照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.3.2  两组治疗前后睡眠呼吸相关参数比较 

两组治疗前最长呼吸暂停时间、最低动脉血氧饱

和度、平均动脉血氧饱和度以及呼吸暂停低通气指数

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,两

组治疗后上述各指标明显改善(P＜0.05);且治疗组治

疗后上述各指标均优于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 1  两组治疗前后口咽部形态指标比较( x ±s)                       单位:cm   

组别 例数 
腭后距离  舌后距离  软腭长度 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 0.33±0.06 0.41±0.071)  1.85±0.09 1.99±0.191)  4.42±0.12 4.15±0.161) 

治疗组 30 0.35±0.07 0.60±0.101)2)  1.84±0.09 2.32±0.181)2)  4.36±0.14 3.87±0.271)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 2  两组治疗前后睡眠呼吸相关参数比较( x ±s) 

组别 例数 
呼吸暂停低通气指数/(次·h﹣1)  最长呼吸暂停时间/s 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 30.93±5.17 28.03±4.211)  50.23±5.05 46.60±4.391) 

治疗组 30 31.43±4.72 25.50±3.841)2)  48.90±4.63 40.77±3.781)2) 

组别 例数 
最低动脉血氧饱和度(%)  平均动脉血氧饱和度(%) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 65.50±5.41 70.67±4.461)  82.33±2.77 87.13±2.661) 

治疗组 30 63.97±5.96 73.43±4.191)2)  83.37±3.18 91.83±3.771)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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3.3.3  两组治疗前后 MMSE 评分比较 

两组治疗前 MMSE 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗后 MMSE 评分均升

高(P＜0.05);且治疗组治疗后 MMSE 评分高于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 MMSE 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 21.70±1.75 23.93±2.021) 

治疗组 30 22.23±1.96 25.17±1.621)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4  不良反应 

与治疗前比较,两组治疗后血常规、尿常规、大便

常规和血肝肾功能指标均未见明显变化(P＞0.05),且

治疗过程中两组均无不良事件发生。 

 

4  讨论 

现阶段,医学上尚未确定卒中后 OSAS 的发病机制,

一部分观点认为卒中患者的中枢神经出现障碍,降低

了上气道的神经反射和化学感受器官的活动功能,导

致软腭肌肉和咽喉的相关功能失调以及舌根松弛。因

此,容易造成肌肉松弛和塌陷,从而导致患者上气道狭

窄和阻塞。还有一种可能是因患者脑部的损伤造成其

睡眠出现问题,引发神经肌肉控制异常,还可能与患者

过多仰卧有一定关系[9-11]。也有研究指出,由于患者的

肌肉张力以及口咽部感觉出现变化,引起上气道狭窄

和阻塞,进一步加重患者的睡眠呼吸紊乱[12-13]。研究[13]

分析了 OSAS 相关的急性脑梗死患者,发现脑梗死后会

表现出多平面的上气道狭窄,其中口咽以及鼻咽最为

狭窄,而且越严重的上气道狭窄就会有越大的睡眠呼

吸暂停低通气指数以及越小的平均最低血氧饱和度。

多水平严重的上气道狭窄会提高脑梗死患者 OSAS 的

发生率。国外也有研究发现,卒中后 OSAS 患者存在咽

腔上气道形态学的异常[14]。近年的临床研究[15]表明,

合并或不合并OSAS的脑梗死患者的咽部MRI成像均提

示其咽部解剖上有显著变化。可见,口咽部肌肉张力松

弛以及形态结构的改变导致上气道狭窄是卒中后

OSAS 发病的病理基础,且卒中后 OSAS 患者的腭后距

离、舌后距离与软腭长度与不合并 OSAS 的患者具有显

著差异[16]。 

中医学中,卒中后 OSAS 暂无对应的病名,按照临

床表现将其归于“嗜睡”“鼾眠”“鼾证”等范畴,其病

因多是由于本虚标实,其中的“实”指的是气滞、痰浊、

瘀血等,“虚”指的是肾、肺、脾的阳虚或气虚[17]。其

病位在咽喉,但与大脑功能联系密切。脑为元神之府,

咽喉等部位功能通过脑神导气予以调节。上世纪 70

年代末,著名针灸学专家、中国工程院院士石学敏教授

提出“肝风挟痰浊、瘀血上蒙脑窍,致窍闭神匿神不导

气”是患者出现卒中的根本病机[18],并为此独创醒脑开

窍法,治疗中主要强调“醒脑”,在“以脑统神、以神

统针、以针调神”的学术思想指导下治疗中风并取得

一定疗效,并且通过临床试验及动物实验证实醒脑开

窍法有改善脑供血、镇静、解痉、复苏等作用[19],而且

其提出的中风病“窍闭神匿,神不导气”的根本病机恰

好和西医学的病机相符。因此在内关醒神和水沟开窍

的基础上,取风池、翳风、完骨、上廉泉和夹廉泉穴。

风池穴乃治风之要穴,属胆经,可条达阳经之气;足少

阳经与足厥阴肝经互为表里,足厥阴经亦循喉咙,故针

刺风池穴有潜阳熄风、豁痰利咽、清头利窍的作用,

用于治疗咽喉局部的疾病;翳风穴为手少阳三焦经穴,

为手足少阳经交会穴,有祛风通络和化痰散结的作用;

完骨穴为足少阳经和足太阳经的交会穴,能通调阳经

之气,使络脉畅通,血气和顺[20];上廉泉和夹廉泉穴在

咽部,可调节阴经之气以滋阴健脑及通利关窍,且具有

利咽活络的功效,针刺廉泉能够兴奋麻痹的延髓周围

神经运动纤维,从而可以调节咽部肌肉张力[21]。诸穴同

用,共奏通脑窍及利机关之效,从而调节口咽部肌肉张

力,改善上气道狭窄。 

本研究结果显示,两组治疗后腭后距离和舌后距

离明显增加,软腭长度明显减小;同时两组治疗后最长

呼吸暂停时间、最低动脉血氧饱和度、平均动脉血氧

饱和度、呼吸暂停低通气指数及 MMSE 评分均明显改善;

且治疗组治疗后上述指标均优于对照组。表明在康复

治疗基础上,醒脑开窍针刺法可进一步改善患者口咽

部形态,改善睡眠中低氧血症,缓解大脑缺氧状态,提

高患者认知功能。 
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