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[摘  要] 目的：针对脑卒中后遗症吞咽障碍患者的吞咽功能,系统评估项丛刺疗法的影响,并探索此项

目中表面肌电图(SEMG)技术的应用价值。方法：以SEMG指标的变化、量表评分的改善和临床疗效为

主要研究重点,检索分析近年来有关项丛刺治疗中风后吞咽障碍的临床研究文献。结果：项丛刺联合常

规康复治疗在总有效率上达92.50%,显著优于对照组的75.00%(P<0.05)。表面肌电图(SEMG)动态监测显

示,治疗后即刻,舌骨喉复合体与舌骨下肌群的吞咽时程显著缩短,平均振幅值(AEMG)明显下降,提示相

关肌群在收缩效率与协调性上获得即时改善[1]；尤其值得关注的是,针刺风池穴后,呈现出典型的“针至

效显”特征,表明该穴位对延髓吞咽中枢及其下行投射通路具有快速募集与易化作用[2]。结论：项丛刺

对中风后吞咽障碍具有确切的即刻与短期干预效应,其疗效不仅体现于临床结局的改善,更可在神经肌

肉功能层面获得可量化的电生理证据。 
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[Abstract] Objective: To systematically evaluate the effect of Jiaotong acupuncture therapy on the swallowing 

function of patients with post-stroke dysphagia and explore the application value of surface electromyography 

(SEMG) technology in this project. Methods: The main research focus was on the changes in SEMG indicators, 

the improvement of scale scores, and clinical efficacy. Clinical research literature on Jiaotong acupuncture 

treatment for post-stroke dysphagia in recent years was retrieved and analyzed. Results: The total effective rate 

of Jiaotong acupuncture combined with conventional rehabilitation treatment reached 92.50%, significantly 

higher than 75.00% of the control group (P < 0.05). Dynamic monitoring of surface electromyography (SEMG) 

showed that immediately after treatment, the swallowing time course of the laryngeal complex and the lower 

muscle group of the tongue was significantly shortened, and the average amplitude value (AEMG) decreased 

significantly, suggesting that the related muscle groups achieved immediate improvement in contraction 

efficiency and coordination [1]; especially noteworthy is that after acupuncture at Fengchi acupoint, a typical 

"effect appears upon needle insertion" feature was presented, indicating that this acupoint has a rapid recruitment 

and facilitation effect on the medullary swallowing center and its descending projection pathways [2]. Conclusion: 

Jiaotong acupuncture has definite immediate and short-term intervention effects on post-stroke dysphagia, and 

its efficacy not only reflects the improvement of clinical outcomes but also can obtain quantifiable 

electrophysiological evidence at the level of neuromuscular function. 
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1 引言 

脑卒中是临床常见的脑血管疾病,吞咽障碍是其常见后遗

症之一,发生率高且严重影响患者生活质量及康复预后,因此在

康复医学领域,它已成为亟需解决的重要课题
[3]
。对于中风后吞

咽功能的改善,针刺疗法具有得天独厚的优势。项丛刺疗法是通

过刺激喉部相关神经和肌肉,调节吞咽反射功能,以风池穴为主

穴,配以风府、天柱、完骨、廉泉、旁廉泉、金津、玉液等经穴

的针刺疗法
[4]
。然而,长期以来针刺疗效的评价多依赖量表评分,

主观性较强,缺乏客观的神经电生理证据。表面肌电图技术利用

表面电极捕捉肌肉活动产生的电信号,能够以无创和实时的方

式量化与吞咽相关的肌肉群功能状态
[5]
。近年来,针对吞咽障碍

的针刺治疗机制研究提供了新手段,SEMG已逐步应用于吞咽障

碍的评估和疗效判定。本文旨在系统综述sEMG技术评估项丛刺

疗法对中风后遗症吞咽障碍吞咽功能影响的研究进展,为该疗

法的临床应用提供循证依据。 

2 资料与方法 

2.1文献检索策略 

对中国知网(CNKI)收录的相关文献、万方数据知识服务平

台、维普中文科技期刊数据库等进行系统检索。 检索关键词有：

项丛刺、脑卒中、吞咽障碍、表面肌电图。检索时限为2023年1

月至2025年12月。 

2.2纳入与排除标准 

入选标准：(1)研究对象是患有脑卒中后吞咽障碍的病人；

(2)干预措施中含有“项丛刺疗法”一项；(3)结局指标中包含

SEMG相关参数或规范吞咽功能量表；(4)以随机对照试验为研究

设计。 

排除标准：(1)重复发表的文献；(2)数据不完整或无法提

取关键指标的文献；(3)综述、个案报道、动物实验。 

2.3数据提取与质量评价 

提取数据包括：作者、发表年份、样本量、介入方案、疗

程、结局指标(SEMG参数,量表评分,总效率等)。使用Cochrane

偏倚风险评估工具对方法学质量进行评估。 

3 结果 

3.1项丛刺疗法对临床疗效的影响 

经多项随机对照试验证实,对脑卒中后吞咽障碍的治疗,项

丛刺疗法的临床疗效显著。将王玉双
[6]
等80名PSD患者纳入其中,

随机分为项丛刺联合针刺埋线组(观察组)和单纯针埋组(对照

组),治疗2周后,观察组总有效率为92.50%,显著高于对照组的

75.00%(P<0.05)。同时,观察组在洼田饮水试验、标准吞咽功能

评价量表(SSA)及中医证候积分方面的改善程度均优于对照组,

差异具有统计学意义(P<0.05)。田智
[7]
及其团队采用项丛刺联

合表面肌电生物反馈疗法,对脑卒中后吞咽障碍患者进行了干

预。治疗28天后,项丛刺组在洼田饮水试验评级和SSA评分上的

改善效果明显优于对照组(P<0.05),且整个治疗过程中未发现

不良反应。验证了该联合方案的有效性和安全性。杨华
[8]
等应

用“高氏项针”结合电刺激治疗脑后吞咽障碍,观察组的总有效

率高达92.5%(37/40),较对照组75.0%(30/40)(P<0.05)明显上

升,且MASA量表评分与SWAL-QOL生活品质评分均较对照组显著

上升(P<0.05)。 

3.2项丛刺疗法对sEMG参数的影响 

有研究发现针刺可改善脑部血流,促进舌咽损伤部位的血

流量增加,有助于建立脑血管侧支循环,重建吞咽反射
[9]
。同时

研究结果提示针刺可能是通过影响单胺类神经递质的活动来调

节吞咽活动
[10]

。但是针刺所影响的生物力学机制鲜有报道。由

于表面电极记录的是电极下整个区域的电活动总和,因此获得

特定肌肉的数据(定位较为复杂)及对运动单位动作电位进行定

量分析都面临一定困难。王玉双
[6]
等报道,治疗后观察组颌下肌

群、舌骨下肌群的AEMG和吞咽持续时间均明显低于对照组,提示

项丛刺可降低吞咽肌群的异常肌电活动强度,改善肌肉协调性。

王亚南
[11]

等研究发现,在接受高氏项针结合电刺激治疗后,患

者的颏下肌群在空吞咽和吞咽5mL温水时的表面肌电图(AEMG)

值和吞咽时间均明显低于治疗前及对照组,且差异具有统计学

意义(P<0.05)。表明该疗法能够有效缓解吞咽时颏下肌群的痉

挛,并缩短吞咽所需时间。 

3.3项丛刺疗法对sEMG最大波幅及吞咽时间的影响 

针刺能够将物理刺激转化为神经传导信号,上传至大脑皮

层,激活病灶周边脑组织的传入感觉通路,从而促进吞咽反射弧

的功能重组与重建
[12]

。项丛刺所选穴位群位于枕骨大孔后缘,

紧邻吞咽反射中枢,且与脑干及咽喉部存在直接或间接的神经

联系。该针法不仅可靶向调节吞咽中枢的兴奋性,还可通过外周

通路干预中枢以外的反射环节,形成中枢-外周双重调控效应。这

种协同作用有助于增加脑组织血流量,提升局部神经元代谢活

性,优化吞咽反射的整合调控功能,促进反射通路的结构与功能

修复。在此基础上,吞咽功能改善亦有助于减少吸入性肺炎、营

养不良等合并症,为整体病情转归创造有利条件。现代生理学认

为,吞咽是由多对颅神经、颈神经根及口咽部肌群协同参与的复

杂反射活动。已有研究指出,针对中风后吞咽障碍患者实施针刺

干预,可有效改善脑区微循环灌注,增强咽部肌群的运动募集能

力,从而加速吞咽功能的重建
[13]

。在一项纳入196例脑卒中后吞

咽障碍(PSD)患者的随机对照研究中
[14]

,观察组接受项丛针刺

联合神经肌肉电刺激治疗。结果显示,观察组表面肌电(sEMG)

最大波幅显著高于对照组(P<0.05),而吞咽时长明显短于对照

组(P<0.05),提示该联合疗法能显著增强吞咽相关肌群的收缩

效能,并缩短吞咽周期。 

4 讨论 

4.1项丛刺疗法改善吞咽功能的可能机制 

项丛刺疗法主要以风池穴为核心,辅以风府、天柱、完骨、

廉泉、金津和玉液等穴位。其提升吞咽功能的机制可以从神经

解剖学和神经生理学的视角进行解释。位于枕下三角区的风池

穴,有枕大神经、枕小神经和椎动脉的深层分布,针刺该穴能兴

奋吞咽中枢的舌咽神经、迷走神经和副神经,对兴奋性吞咽反射

弧的调节作用。连泉和旁连泉位于舌骨上区,深层是舌骨上肌群,
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针刺能直接刺激关键肌群参与吞咽启动。sEMG客观记录了这种

神经调节效应：吞咽时间缩短反映了神经传导效率提高和肌肉

协调性改善；AEMG降低而最大波幅升高看似矛盾,实则反映了两

类不同病理生理改变——前者提示痉挛状态的缓解(异常放电

减少),后者提示有效收缩力的增强。这与卒中后吞咽障碍常表

现为“肌力减弱与肌张力异常并存”的临床特征相符。 

4.2 sEMG在针刺疗效评估中的优势与局限 

SEMG 相对于传统的量表评价有以下优势：(1)客观性：不

受病人的主观配合和鉴定人的经验影响；(2)实时性：吞咽动作

时,肌肉活动的动态变化可以被记录下来；(3)量化精确性：提

供连续变量数据,如持续时间和振幅,便于统计分析；(4)即时效

果捕捉。针刺瞬间神经生理反应可评估,提供机制研究线索。 

4.3研究局限与展望 

现在的研究有以下局限：大部分研究样本数量较少(大多在

40~100例之间),跟踪随访时间较短,且缺乏对长期疗效的跟踪

资料；规范程度参差不齐的治疗方案,在操作手法、留针时间、

治疗次数等方面还没有做到项丛刺的统一；选择和分析SEMG参

数的方法不够一致。今后的研究重点应放在：(1)开展高质量的

多中心、大样本、长跟踪的随机对照试验；(2)建立SEMG评价吞

咽功能的规范操作规程；(3)探究SEMG参数与吞咽造影等“金标

准”及高分辨率测压的相关性；(4)建立SEMG自动分析系统,利

用机器学习等技术提高评估效率。 

5 结论 

中风后吞咽障碍是临床中亟待解决的严重并发症之一,其

可直接诱发误吸、吸入性肺炎、营养障碍及水电解质紊乱,并作

为独立危险因素增加患者死亡率,对生命健康构成重大威胁。项

丛刺疗法在改善中风后吞咽功能方面疗效确切,总有效率较高,

且与常规康复措施联用可产生协同增效作用。在疗效评估层面,

表面肌电图作为一种无创、便捷、无辐射的神经肌肉功能检测

工具,自1997年首次应用于卒中后吞咽研究以来,该技术日趋成

熟。SEMG不仅可完成吞咽障碍的定性甄别,亦能定量分析吞咽动

作中各相关肌群的肌电活动时程与幅值,其标准数据库业已建

立。进一步而言,SEMG能够客观呈现项丛刺干预前后吞咽肌群

的功能演变,其典型特征表现为吞咽时程缩短及振幅参数提

升。SEMG作为针刺疗效的客观评价工具,在实现治疗效果的量化

表征与动态追踪方面展现出独特优势,具有广阔的临床应用与

跨机构推广价值
[15]

。然而,要真正发挥其作为桥接“经验医学”

与“循证医学”的杠杆作用,当前仍面临双重挑战：一方面,电

极贴放位置、吞咽任务设计及信号采集环境等操作细节尚未形

成共识性规范；另一方面,不同年龄段、病变类型及病程阶段患

者的SEMG特征参量差异显著,现有参照标准尚不足以覆盖临床

全貌。未来研究应着力于多中心大样本数据的积累,推动操作流

程的标准化与信号分析参数的规范化,从而构建更为稳健、普适

的SEMG评估体系,使之真正成为针灸神经康复领域中兼具科学

性与可操作性的核心评价指标。 
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