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【摘要】  缺血性卒中后常出现吞咽障碍的并发症,针刺是治疗卒中后吞咽障碍的有效方法。风池穴是治疗卒中

后吞咽障碍的常用穴位,针刺风池穴为主或联合其他手法治疗可显著改善吞咽困难,可能是通过促进神经可塑

性、抑制神经元凋亡、促进血液微循环等多靶点起作用。该文从研究背景、选穴依据、临床应用、作用机制、

展望及不足多方面对针刺风池穴治疗卒中后吞咽障碍进行探讨。 
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缺血性卒中是指脑部血液灌注不足导致局部脑组

织缺血缺氧出现相应的神经功能缺损的临床综合征,

约占全部卒中的 70%以上[1],是中国成年人致死或致残

的主要原因[2]。吞咽障碍是卒中后常见并发症[3],患者

常伴有吞咽呛咳、构音障碍、声音嘶哑、咀嚼疼痛等

表现,容易导致误吸、电解质紊乱、肺炎等,延长住院

时间,从而增加高死亡率风险[4]。卒中后吞咽障碍

(post-stroke dysphagia, PSD)的发病率为 27%～64%,

尽管有一半患者在 2 周内不做任何干预措施可自行改

善,但存在部分患者死亡,15%的患者 1 个月后仍存在

吞咽障碍[5],少数患者半年吞咽功能尚未恢复[6]。故应

尽早评估并干预吞咽困难的危险因素,以改善卒中患

者的预后[7]。根据《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》[8],治疗 PSD 常以改善脑循环、降颅压和营养

神经为原则,并对患者进行吞咽康复训练。有研究[9]

表明,针刺可以改善缺血性卒中引起的神经功能损伤,

特别是吞咽障碍后遗症。风池穴为治疗 PSD 的临床常

用穴位,选穴频次最高,足少阳胆经为常用经脉,在治

疗 PSD 中发挥重要作用[10-12]。经初步文献筛选风池穴

治疗 PSD,现查阅知网、维普、万方和 Pubmed 数据库,

对风池穴治疗 PSD 的研究进展进行综述。 

1  PSD 病因病机探讨 

根据中医学理论,PSD 属“中风”“喑痱”“喉痹”

“舌謇”范畴[13],其病位在舌、咽和脑。《医林改错》

记载中风的病因为“气虚血瘀”,《读医随笔》有记载

“河间以为火,东垣以为气虚,丹溪以为湿热生痰”,

可见 PSD 病因离不开痰、虚、瘀和火。《素问·脉

解》:“内夺而厥,则为喑痱,此肾虚也,少阴不至者,

厥也。”本病以虚证为本,实证为标。《奇效良方》所

指出“喑痱之状,舌喑不能语,足废不为用”,喑痱是

卒中后常见症状。气虚则气血不畅,经络受阻,气血不

达,致脑髓瘀而不通。痰浊和瘀血若阻于舌体,舌咽失

养,舌体不利,则言语欠清或不清;若阻于四肢,经络不

利,偏枯,肢体麻木。风邪开泄,扬于上焦,气机失调,

枢机升降失司,则饮水呛咳。“脑为元神之府”,关窍

活动功能属脑所主,载脑府神机之用。故 PSD 离不开

舌、咽和脑部位的功能失调,活动不利,其病机可总结

为阴阳失调,关神闭窍,气阻神匿。 

 

2  针刺风池穴治疗 PSD 的理论依据 

2.1  头为神明之府,辨经选穴 

风池穴又名热府,位于项部,当枕骨之下,胸锁乳
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突肌与斜方肌上端之间的凹陷处。《医经理解》:“风

池……风所从入之池也。”故风池为治风要穴。风池

穴属足少阳胆经,为少阳经和阳维脉之交会穴,具平肝

熄风、醒脑开窍之功。《类经图翼》:“风池治中风不

语,牙关紧闭,汤水不能入口。”《针灸大成》:“风池

主中风,舌缓不语,……咽喉肿痛。”古代文献即记载

风池穴主治舌体不利及吞咽不能。脑为髓海,头为诸阳

之会,易受风邪上扰侵袭,关窍闭阻,髓海失养。《难

经·二十八难》:“督脉者,起于下极之俞,并于脊里,

上至风府,入属于脑。”有学者[14]认为,PSD 与督脉失

养及阳气亏虚有关,经络失养,元神无所依附,而针刺

风池穴可行祛风通络、温煦督脉、壮阳益气之功,“通

督”以“利咽”。名中医郑魁山创立“温通针法”,施

以风池穴温通针法,起调节气血、温经通络、扶正祛邪

之效[15]。仲远明认为,头亦为神明之府,针刺风池穴为

主穴可通调诸窍,开关启闭,激发人体脏腑正气,治疗

头面诸疾[16]。石学敏院士创立的“通关利窍”法,其中

以颈项部的风池为主穴,针刺朝向喉结方向震颤徐缓

进针,具有开窍醒神、通关导气之妙[17]。针刺风池穴可

使患部得到水谷精微的滋养濡润,从而恢复其正常生

理功能,体现了“头为神明之府”理论。 

另经脉有“六合”之分[18],足厥阴肝经与足少阳胆

经相合,根据“经脉所过,主治所及”,足厥阴肝经“循

喉咙之后,上入颃颡”“从目系下颊里,环唇内”,胆经

侧面循行咽喉。两经相合,辨经选穴,气至病所,故选用

风池穴疏肝利胆,通利咽喉,祛风散邪,可治疗喉咽、口

唇等部位病患。针刺风池穴时针尖先朝向舌咽方向进

针,针尖至舌根部得气后再退至皮下,依次按上下左右

方向进行透刺。一针多方向透刺,催气、搜气、行气,

针感范围广,通过多条经脉疏通舌咽部气机,调节舌咽

部气血运行,改善病患部位血流动力,速至病所,疗效

明显。 

风池穴作为脑部局部穴位,上与脑部相连,针刺风

池穴既能疏通经络,促进气血运行,起到调畅枢机、通

利三焦之效,还能循经感传至脑部,体现“腧穴所在,

主治所及”与“近部取穴”的原则,起到调神导气、醒

脑开窍和通咽利喉之功。毫针刺入穴位之后,同时嘱患

者做吞咽动作,拿捏患者颈项部肌群,协同配合再行一

定行针手法,称为“互动式针刺法”[19]。此法可以增强

患者得气感传导至脑部与舌咽部,得以调髓行气,调利

咽喉。 

2.2  解剖机理 

PSD 主要是由于吞咽皮层中枢、皮层降支纤维、

延髓吞咽中枢和锥体外系受损所致,主要病变位于大

脑皮层或脑干束中[20-21]。现代解剖结构表明,吞咽过程

与口、咽喉和食管等结构相关,涉及 6 对脑神经,由  

多个肌肉组群和神经协助配合。食管上部开口功能受

损与脑部病变的特定位置有关,PSD 与延髓外侧梗死

的关联可以解释为存在于迷走神经背核的运动神经元

对咽喉运动系统的调控[22]。风池穴在延髓附近,为舌咽

神经、舌下神经、三叉神经和迷走神经系统的神经纤

维支配区域[23]。针刺风池穴激活受体产生兴奋信号后,

经传入神经传至大脑皮质和延髓,再对兴奋信息进行

分析综合后传至效应器,效应器反应增强,提高了大脑

皮质对皮质脑干束的调控作用,有助于重建吞咽功

能[24]。若吞咽反射中任一环节被破坏,都会对吞咽治疗

产生影响。 

此外,风池穴浅层包括枕动脉、静脉和枕神经,深

层则有椎动脉,这两条动脉在肌肉层和硬脑膜处相连

接。通过针刺风池穴可以对咽部肌群直接产生刺激,

作用于相对麻痹中的咽喉肌群,咽部肌肉被激活,防止

吞咽肌群萎缩,重新在有序模式下产生运动,促进吞咽

肌功能运动和修复,提高喉部抬升的幅度,从而防止吞

咽障碍引发误吸,吞咽时间减短、发生食物滞留情况减

少,对食物的敏感性增加。针刺风池穴也可松解相关枕

下肌群、颈部肌肉、神经及韧带,从而缓解和改善颈部

肌肉黏连,解除神经、肌肉、血管卡压,继而治疗头面

疾患[25]。针刺风池穴产生多种作用效应[26-29],调节中枢

活动,促进炎症吸收,恢复吞咽肌力,解除血管痉挛,减

少血管阻力,进而提高脑血流量,促进脑侧支循环的形

成,激活那些处于缺血缺氧麻痹状态的脑细胞,对康复

吞咽功能具有重要意义。 

 

3  针刺风池穴治疗 PSD 的针法和疗法 

对于针刺风池穴为主治疗 PSD 操作手法,各学者

研究百花争鸣,关于针刺风池穴的针法和疗法研究如

下。 

3.1  通关利窍法 

通关利窍针刺法是由石学敏院士为 PSD 独创的以

“醒脑开窍”为基础的针刺法[30],以“虚则补之,实则

泻之”为针刺原则,选取风池、完骨等主穴,气至病所,

针感传至,使之得气,通关利窍,能准确有效地治疗
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PSD。石学敏院士对针刺风池穴的进针方向、角度以及

行针时间进行细化[31]。参照以下操作要求,选取

0.30 mm×75 mm 针灸针,针刺朝向喉结方向,震颤进针

徐入 45～65 mm,并小幅度、高频率(120～160 次/min)

施以捻转补法,持续 1 min,直至出现咽喉胀麻感。通

关利窍针刺法对于手法针刺量化有详细的操作规范,

在治疗 PSD 患者中应用广泛,此针法在改善脑血管、促

进脑组织供血供氧、恢复吞咽肌力中具有重要作用。 

3.2  互动式针刺法 

互动式针刺法是指在针刺治疗时协同配合患者运

动的疗法。王祎等[19]对 PSD 患者采用互动式针刺法,

具体操作为患者舌咽部位出现反应时,医者一手行针,

同时让患者作 3 次吞咽动作,另一手放于患者咽喉部,

四指并拢,拇指张开,配合吞咽动作拿捏肌群。研究结

果表明互动式针刺法疗效显著,并且随着治疗时间不

断延长,互动式针刺法的疗效进一步增强。这项针刺疗

法配合吞咽动作,可逐步提高疗效,加速吞咽反射弧灵

敏度,促进吞咽功能修复。互动式针刺法在治疗 PSD

患者中具有明显疗效,尤其是在长期治疗中,对于促进

神经系统的康复和功能重建具有积极意义。 

3.3  穴位注射法 

选取风池穴进行穴位注射[32],常规消毒后,用一次

性注射器抽取配置好的混合液(3.5 mL 0.9%氯化钠溶

液混合 0.5 mL 甲钴胺注射液)向喉结方向刺入适当深

度,行提插手法得气后,回抽无血即可每穴缓注 2 mL,

起针后用无菌干棉球压迫止血。薛文雄等[32]随机将  

80例PSD患者分为对照组和治疗组,对照组常规治疗,

治疗组在此基础上选择风池等穴位注射,结果发现,治

疗组洼田饮水试验疗效更明显,对风池等穴位注射治

疗 PSD 疗效显著。在风池穴注射药物比单纯针刺兴奋

产生时效更久,注射的混合液产生兴奋,通过中间神经

元综合分析兴奋释放冲动,增强肌肉反应,促进吞咽功

能修复。 

 

4  针刺风池穴为主治疗 PSD 的临床疗效 

4.1  以风池穴为主多穴位点的针刺疗法 

研究[33]表明,使用通关利窍针刺法,特别以风池穴

为主,对改善 PSD 具有明显优势。孟丽娜等[31]对 22 例

PSD 患者使用“通关利窍”法,以刺激风池穴为主,观

察此疗效方法。结果显示,治疗前后 28 d 的评估中,

患者的吞咽功能和生活质量得到明显改善。通过刺激

风池穴和其他穴位,诸穴合用,共奏醒脑开窍、通调气

血、疏通经络、通关利窍之效,促进椎-基底动脉和颈

内动脉的血流,建立脑组织病灶区侧支循环,改善吞咽

功能。综上,这项研究强调了刺激风池穴为主在 PSD

康复中的潜在作用,对提高患者的生活质量具有积极

意义,为未来的临床实践和研究提供了有益的参考。 

4.2  以风池穴为主的针刺联合疗法 

4.2.1  针刺风池穴为主联合吞咽康复训练 

在 PSD 的治疗方面,以风池穴为主的“通关利窍”

针刺法结合康复训练这种综合疗法优于单纯的吞咽功

能康复训练[34]。张雯等[35]将 116 例 PSD 患者随机分成

对照组和观察组,对照组接受常规康复治疗,而观察组

在此基础上联合以风池穴为主的通关利窍针刺法。结

果显示,观察组总有效率高于对照组。此外,两组治疗

后,标准吞咽功能评分(standardized swallowing 

assessment, SSA)均明显改善,但观察组SSA评分明显

低于对照组。表明针刺风池穴为主联合吞咽康复治疗

较单纯吞咽康复训练能更好改善 PSD 患者的吞咽功

能。 

4.2.2  风池穴为主联合神经肌肉电刺激 

研究[36]显示,针刺结合神经肌肉电刺激治疗对于

PSD 患者的康复有积极作用,有助于提高脑部血流量

和血氧供应,促进脑组织的恢复,从而有利于吞咽功能

的康复。方君辉等[36]选择 150 例 PSD 患者,随机分为对

照组和试验组,对照组接受常规针刺治疗,而试验组在

此基础上联合神经肌肉电刺激疗法。结果显示,两组患

者疗效均显著改善;对治疗后进行组间比较,与对照组

相比,试验组的洼田饮水试验、SSA 均降低,而藤岛一

郎疗效评分升高。这表明针刺风池穴为主结合电刺激

疗法,对于 PSD 患者的康复更为有效,为患者的吞咽功

能康复提供更有利的条件。 

4.2.3  针刺风池穴为主与中药并用 

孙永胜等[37]选择 86 例 PSD 患者,随机分为对照组

和治疗组。对照组进行常规治疗,治疗组采用针刺风池

穴为主联合补肾利咽方。结果显示,治疗组总有效率明

显高于对照组。治疗后,治疗组的洼田饮水试验评分明

显低于对照组,说明针药联合治疗和整体辨证显著提

高患者的吞咽功能。 

中药治疗在卒中患者中具有独特的优势,但吞咽

障碍患者常容易出现呛咳等问题,口服中药治疗存在

一定困难。因此,考虑采取其他绕开吞咽的治法途径,
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如通经走络、中药经皮给药或中药黏膜给药[38]等,与针

刺风池穴为主联合治疗可能会提高患者对中药治疗的

满意度和配合度。 

4.2.4  风池穴为主针刺联合中药冰刺激 

根据《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识   

(2017 年版)》[4]推荐冰刺激疗法作为一种常规治疗吞

咽障碍的手段。冰刺激疗法可以通过直接刺激局部肌

肉,促进黏膜主动收缩,特别是当与针刺风池等穴联合

使用时,疗效更为显著。常规冰刺激操作时,将大号棉

签浸湿后冰冻形成直径约为 1 cm 的冰棒,然后将其涂

抹在患者舌根、软腭和咽后壁处,同时嘱患者做吞咽动

作。加强版中药冰刺激采用中药煎剂制作冰棒,包括一

些中药成分如麝香、冰片、菖蒲、胆南星、白僵蚕、

白酒药。相关研究[39]发现,中药冰刺激总有效率更高。

此外,优化后的中药冰刺激疗法[40]结合了冰刺激和中

药外治的双重作用,以进一步提高治疗效果。 

综上,针刺风池穴结合其他疗法通过调节局部气

血运行,促进吞咽肌群运动,提高吞咽反射,改善吞咽

功能,避免患者带鼻饲管的痛苦,提高患者生存能力和

生活质量,进而改善患者的生理和心理健康。这些发现

为吞咽障碍的治疗提供了有力的选择,在提高疗效方

面具有明显优势。 

 

5  针刺风池穴治疗 PSD 机制 

目前关于风池穴治疗 PSD 机制的研究相对不足。

针刺的作用机制包括降低脑缺血损伤、修复中枢神经

功能、促进细胞增殖与血管增生、改善脑代谢,从而发

挥脑保护作用,涉及多水平、多通路、多靶点的复杂调

控网络[41-43]。在对现有研究进行综合分析后,可以将针

刺风池穴治疗 PSD 的机制总结为以下 3点。 

5.1  促进神经可塑性 

针刺促进神经可塑性是治疗 PSD 的重要手段。有

证据表明,针刺可以通过改变神经结构和功能,调节中

枢神经系统的神经可塑性[44]。这一调节与脑源性神经

营 养 因 子 (brain-derived neurotrophic factor, 

BDNF)密切相关,BDNF 在卒中后神经修复和再生中起

着重要作用。突触素(synaptophysin, SYN)是神经可

塑性的主要标记物[45]。研究发现,电针刺激脑室下区和

海马区能增强 PI3K 介导的 BDNF 的表达,激活神经,促

进脑损伤组织的神经恢复和再生,减轻中风后遗症[46]。

艾灸风池穴能够改善缺血损伤后的神经功能,对脑缺

血再灌注大鼠的神经细胞有保护作用,这一效应通过

增加 BDNF 阳性细胞的表达来实现,从而促进脑梗死后

神经功能的恢复,对治疗 PSD 起到重要作用[47]。电针刺

激双侧风池穴能上调大鼠体内突触素(synaptophysin, 

SYN)的表达,对神经元功能有一定的调节作用,有利于

神经元的再生,从而改善卒中后吞咽障碍[27]。因此,促

进神经可塑性有望成为针灸治疗缺血性卒中后吞咽障

碍的新靶点。 

5.2  抑制神经元凋亡 

针刺能够抑制神经元凋亡。缺血性卒中血液供应

不足会产生代谢性酸中毒、炎症、氧化应激和细胞毒

性水肿,导致神经元坏死或凋亡。神经元凋亡是缺血性

卒中发病的主要机制,而Caspase-3和Bcl-2家族是凋

亡的关键因子。研究表明,缺血性卒中患者 Caspase-3

水平与严重程度呈正相关[48]。电针刺激脑梗死大鼠可

以抑制促凋亡基因 Bax 表达上调,同时促进抗凋亡基

因 Bcl-2 表达,从而抑制细胞凋亡,发挥脑保护作

用[49]。也有研究发现,电针风池穴通过调节 BDNF 水平

减 轻 脑 梗死 引 起 的急 性 损 伤 , 同 时 通 过抑 制

Caspase-3 表达上调,促进 Bcl-2 表达,从而抑制神经

元凋亡[43]。针刺风池穴可以缓解 PSD 症状,通过改善神

经元的功能和凋亡的调控,对急性脑梗死发挥保护作

用。 

5.3  促进血液微循环 

针刺风池穴能够促进血液微循环。神经元特异性

烯醇化酶(neuron specific enolase, NSE)作为评估

脑神经功能及损伤程度的神经因子,参与神经细胞活

性调节[50]。研究发现,针刺双侧风池穴治疗缺血性卒中

所致吞咽障碍患者后,血液流变学水平显著降低。这说

明针刺风池穴通过改善血液流变学水平,促进患者血

液微循环,对脑组织进行修复,最终改善吞咽障碍[51]。

也有研究发现,针刺风池穴治疗 PSD 能够有效降低患

者血浆黏度和高切全血黏度水平,提高血清 GDNF 水平,

降低 NSE 水平,从而改善患者血流动力学指标水平,进

而改善脑部微循环和神经功能[52]。针刺风池穴可提高

血流动力,促进血液微循环,这种调节作用有助于改善

脑血管的弹性,确保大脑充分供氧供血,提高病患组织

的氧利用率和能量代谢,从而促进脑部损伤的修复,提

高咽部肌肉肌力,对吞咽障碍的康复有重要作用。石学

敏院士的“通关利窍”法也说明,针刺风池主穴改善了

椎-基底动脉和脑干部位的血流供应,建立侧支循环,
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维持吞咽功能的代偿性,延缓病情发展[35]。 

综上所述,针刺风池穴通过促进神经可塑性、抑制

神经元凋亡、促进血液微循环等多方面的作用,有望重

塑大脑功能,从而对 PSD 进行治疗。 

 

6  讨论与展望 

上文从 PSD 病因病机理论探讨、选用风池穴治疗

PSD 的理论依据、针刺风池穴治疗 PSD 的针法和疗法、

针刺风池穴治疗PSD的临床疗效、针刺风池穴治疗PSD

机制五个方面做一综述。风池穴取穴简便,操作简单,

针感明显,与吞咽肌群直接联系,疗效确切,值得推广

应用。针刺风池穴具有调节督脉、滋补髓脑、开窍醒

脑、开利咽喉的功效。针刺风池穴可能通过重塑神经

通路、促进病损脑组织血流动力、恢复脑细胞功能、

改善脑部供氧、抑制神经炎症等多靶点对 PSD 进行干

预,疗效显著。迄今为止,以风池为主穴治疗 PSD 的应

用不断增加,研究方向正在不断创新和深入。 

本研究中存在以下不足。第一,针刺治疗 PSD 选穴

处方和手法操作不统一,在分配隐蔽性和盲目性方面

欠佳,存在偏倚风险;第二,文献多是针刺风池穴联合

其他多穴位点或者联合其他疗法,尚未存在单穴治疗

PSD 研究探讨,特异性研究缺乏;第三,临床试验治疗

后选择结局指标多为吞咽评分或指数,数据不客观,主

观性较强,对于治疗结果可能存在影响;第四,文献多

为临床随机对照或病例对照研究,基础动物实验与机

制研究缺乏。 

针对以上不足,将采取改善的方法如下。第一,科

学量化选穴处方与操作手法,规范针刺角度、时间和深

度;第二,针对单一风池穴治疗 PSD 临床研究缺乏的现

状,未来将采取以风池穴为切入点,制定针刺干预方法,

评估针刺单一风池穴治疗 PSD 的疗效;第三,观察指标

在洼田饮水试验的基础上,补充吞咽肌群肌力,白蛋白,

铁蛋白,吞咽造影检查以及软式喉内窥镜吞咽功能检

查等指标,为疗效分析提供客观依据;第四,偏向基础

研究做更多探讨,针刺风池穴的通路、机制等需要更加

深入研究。基于以往研究,挖掘针刺风池穴治疗 PSD

的科学参数,揭示量效关系及机制,总结机制效应,开

展更加深入的临床研究与基础机制研究。 

尽管有不少研究支持针刺风池穴治疗缺血性卒中

后吞咽障碍,但目前疗效评价系统尚未完善,难以用现

代化指标对治疗效果进行量化,也难以迅速有效地找

出高质量的证据,建议未来在循证医学的指导下规范

进行相关研究。同时,有必要深入挖掘古籍中关于选穴

和针刺疗法的记载,并结合吞咽障碍的神经机制进行

协同研究,为临床治疗缺血性卒中后吞咽障碍提供科

学指导。总之,通过深入研究针刺治疗 PSD 的机制,结

合现代医学的标准和方法,有望进一步优化治疗方案。

同时,针灸在临床治疗中的优势应得到充分发挥,以造

福更多吞咽障碍患者。 
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