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[摘要] 　 目的:系统评价舌三针治疗卒中后吞咽困难的有效性。 方法:通过计算机检索中国知网(CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、
 

PubMed、The
 

Cochrane
 

Library
 

数据库自建库至 2019 年 7 月的有关舌

三针治疗卒中后吞咽困难的临床文献,按照 Cochrane
 

Handbook
 

5. 1 对纳入的文献进行偏倚风险和质量评估,使用 RevMan
 

5. 3
进行 Meta 分析。 结果:共纳入 9 个 RCT / CCT 研究,671

 

例患者。 Meta 分析结果显示,舌三针治疗卒中后吞咽困难在总有效率

[OR = 4. 01,95%CI(2. 58,6. 25),Z = 6. 15(P<0. 00001)]、痊愈率[OR = 2. 68,95%CI(1. 78,4. 04),Z = 4. 73(P<0. 00001)]、洼
田饮水实验评分[MD = -0. 85,95%CI(-1. 40,-0. 30),Z = 3. 05(P = 0. 002)]、吞咽造影检查(VFSS)评分[MD = 2. 68,95%CI
(0. 51,4. 85),Z = 2. 42(P= 0. 02)]方面优于对照组。 结论:舌三针治疗卒中后吞咽困难的疗效可靠,可用于临床推广。 但纳

入分析的文献质量和数量有限,仍需高质量、大样本的双盲随机对照试验提供更高级别的证据。
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　 　 吞咽困难是卒中患者最常见的并发症之一,据统计有

73%的脑卒中患者可能出现不同程度的吞咽困难[1] ,并由此

可引起肺部感染、营养不良、甚至窒息等严重后果,从而影

响脑卒中患者的生存质量,增加致残率和病死率[2] 。 目前

现代医学对于卒中后吞咽困难的治疗方法包括吞咽康复、
电刺激、手术治疗、心理疏导等[3-5] ,实际疗效有待临床验

证[6] 。 舌三针疗法取穴精而少,易于操作,近年来在临床中

广泛应用,并且取得了不错的疗效。 本文通过 Meta 分析对

舌三针治疗卒中后吞咽困难的疗效进行评价,为临床治疗

提供可靠的参考依据。
1　 资料和方法

1. 1　 检索策略 　 计算机检索中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库 ( VIP )、
 

PubMed、The
 

Cochrane
 

Library
 

数据库自建库至 2019 年 7 月

有关舌三针治疗卒中后吞咽困难的临床文献。 关键词:舌
三针;卒中;中风;脑血管疾病、脑血管意外;脑梗死;脑栓

塞;脑出血;吞咽困难;吞咽障碍;延髓麻痹;假性延髓麻痹;
球麻痹;假性球麻痹。 检索式:中文为舌三针∗(卒中+中

风+脑血管疾病+脑血管意外+脑梗死+脑栓塞+脑出血) ∗
(吞咽困难+吞咽障碍+延髓麻痹+假性延髓麻痹+球麻痹+
假性球麻痹),英文为 Tongue-three-needle

 

and( stroke
 

or
 

ce-
rebrovascular

 

disease
 

or
 

cerebrovascular
 

accident
 

or
 

cerebral
 

in-
farction

 

or
 

cerebral
 

embolism
 

or
 

cerebral
 

hemorrhage) and( dys-
phagia

 

or
 

pseudobulbar
 

paralysis
 

or
 

bulbar
 

paralysis)。
1. 2　 纳入标准　 1)研究类型:公开发表的有关舌三针治疗

卒中后吞咽困难的随机对照试验( RCT) 或临床对照试验

(CCT),无论是否使用盲法及分配隐藏;2)研究对象:明确诊

断为卒中后吞咽困难的患者,不限种族、性别、年龄,一般资

料齐全,且具有可比性;3)治疗方法:实验组采用舌三针治

疗或配合辅助治疗,对照组采用除舌三针之外的其他疗法

(若实验组采用舌三针配合辅助疗法时,对照组应采用相同

辅助治疗),对舌三针的操作手法不限;4)疗效评价指标:总
有效率,痊愈率、洼田饮水实验评分、吞咽造影检查( VFSS)
评分至少有 1 项。
1. 3　 排除标准　 1)重复发表;2)未设对照组或设有多个对

照组;3)综述、学位论文、动物实验论文及个案报道;4)文献

有明显质量问题,如出现无明显原因的病例脱落、结果报告

出现隐藏等。
1. 4　 文献筛选与资料提取　 1)文献筛选:根据拟定的纳入

和排除标准,由 2 名研究者通过阅读题名和摘要独立进行评

估,若两者意见不一致时由双方讨论或由第三者裁定。
2)资料提取:由 2 名研究者独立将最终纳入的文献中的有

效信息进行提取,包括作者、研究时间、研究例数、随机分配

方法、盲法、干预措施、随访及结局指标。
1. 5　 质量评价 　 根据 Cochrane

 

Handbook
 

5. 1 提供的偏倚

风险评估工具[7] 对纳入的文献进行偏倚风险评估。
1. 6　 统计学方法　 应用 Cochrane

 

提供的 RevMan
 

5. 3 进行

统计学分析。 首先用 2 检验对纳入文献进行异质性检验,
若各研究间在统计学存在同质性(P>0. 1,I2 <50%)时,采用

固定效应模型进行合并分析;若各研究间在统计学中存在

异质性(P≤0. 1,I2 >50%)时,则采用随机效应模型进行分

析。 计数资料选择比值比( OR)作为效应尺度指标,计量资
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料选择均数差(MD)作为效应尺度指标,计算
 

95%可信区间

(95%CI)。 发表偏倚通过“漏斗图”进行分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果与纳入文献的基本特征　 通过电子数据库,初
检出相关文献 186 篇,其中中文文献 185 篇,英文文献 1 篇。

导入 NoteExpress 查重排除 99 篇,余 87 篇;通过阅读题目和

摘要,剔除 76 篇,其中与本研究无关 27 篇,未设对照组或设

有多个对照组 41 篇,综述类 2 篇,个案报道 2 篇,重复 4 篇,
余 11 篇;仔细阅读全文后,最终本研究确定纳入 9 篇中文文

献,共 671
 

例患者。 纳入研究文献的基本特征见表 1。
 

表 1　 纳入文献的基本特征

纳入研究
实验组 / 对照组

(T / C)
干预措施

实验组 对照组
疗程 结局指标

王焱平[8] 2011 64 / 64 舌三针 康复训练 2 周 临床疗效+洼田饮水实验

陈艳华[9] 2014 54 / 54 舌三针+康复训练 低频电刺激+康复训练 10
 

d 临床疗效+藤岛一郎吞咽积分

林立卿[10] 2015 30 / 30 舌三针+康复训练 康复训练 20
 

d 临床疗效+拔管率+拔管时间

祝飞虹[11] 2015 30 / 30 舌三针+吞咽训练 吞咽训练 14
 

d 临床疗效+洼田饮水实验

葛舒颖[12] 2016 44 / 43 舌三针+电刺激 电刺激 20
 

d 临床疗效+洼田饮水实验

谢晓娜[13] 2017 40 / 40 舌三针+吞咽训练+电刺激 吞咽训练+电刺激 4 周 临床疗效+洼田饮水实验+吞咽障碍效果

傅凯丽[14] 2018 25 / 25 舌三针+康复训练 康复训练 8 周 临床疗效+标准吞咽功能评价

黄旭丽[15] 2018 40 / 40 舌三针+康复训练 康复训练 3 个月 临床疗效+洼田饮水实验+VFSS+治愈时间

郑连臣[16] 2019 39 / 39 舌三针+神经肌电刺激 神经肌电刺激 10
 

d 临床疗效+洼田饮水实验+VFSS+表面肌电

图(sEMG)
 

采集+舌骨喉复合体动度

　 　 注:各组患者均根据具体病情给予相应基础治疗。
2. 2　 纳入文献的质量评价　 1)随机方法:所有纳入研究的

文献均提及随机,其中 4 篇[11,14-16] 采用随机数字表法,1
篇[8] 采用就诊顺序随机分组;余 4 篇[9-10,12-13] 仅提及随机方

法分组,未进行具体描述;2)分配隐藏:所有文献未提及分

配隐藏;3)盲法:所有文献未提及盲法;4)随访:所有文献未

提及随访;5)所有文献均未提及其他偏倚。 纳入文献风险

偏倚总结图见图 1,风险偏倚分析图见图 2。

图 1　 文献风险偏倚总结图

图 2　 文献风险偏倚分析图
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3　 Meta 分析结果

3. 1　 总有效率　 9 篇文献[8-16] 均报道了舌三针组与对照组

治疗卒中后吞咽障碍的总有效率,对其进行合并 Meta 分析。
异质性检验 P= 0. 89、I2 = 0%,提示具有同质性,故选固定效

应模型, OR = 4. 01, 95% CI ( 2. 58, 6. 25 ), Z = 6. 15 ( P <
0. 00001),差异有统计学意义。 表明实验组治疗卒中后吞

咽困难的总有效率优于对照组(见图 3)。 更改统计模型进

行敏感性分析,即采用随机效应模型, OR = 3. 78, 95% CI
(2. 41,5. 93),Z = 5. 78(P< 0. 00001),差异有统计学意义。
两者结论一致,提示 Meta 分析结果稳定。 对舌三针治疗卒

中后吞咽困难的总有效率进行发表偏倚性分析,从图 4 可看

出散点基本呈不对称分布,提示本研究纳入文献可能存在

发表偏倚。

图 3　 总有效率森林图

图 4　 总有效率漏斗图

3. 2　 痊愈率　 有 6 篇文献[8-9,11,14-16] 报告了痊愈率。 异质

性检验 P= 0. 70、I2 = 0%,提示具有同质性,故选固定效应模

型,OR = 2. 68,95% CI( 1. 78,4. 04),Z = 4. 73(P< 0. 00001),
差异有统计学意义。 表明实验组治疗卒中后吞咽困难的痊

愈率优于对照组。 (见图 5)
3. 3　 洼田饮水实验评分 　 有 2 篇文献[12,16] 报告了洼田饮

水实验评分变化情况。 异质性检验 P = 0. 005、I2 = 87%,提
示具有异质性,故选随机效应模型, MD = - 0. 85, 95% CI
( -1. 40,-0. 30),Z = 3. 05(P = 0. 002),差异有统计学意义。
表明实验组治疗卒中后吞咽困难的洼田饮水实验评分优于

对照组。 (见图 6)

图 5　 痊愈率森林图

图 6　 洼田饮水实验评分森林图
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3. 4　 VFSS 评分　 有 2 篇文献[15-16] 报告了 VFSS 评分变化

情况。 异质性检验 P= 0. 007、I2 = 86%,提示具有异质性,故
选随机效应模型,MD = 2. 68,95% CI( 0. 51,4. 85),Z = 2. 42

(P= 0. 02),差异有统计学意义。 表明实验组治疗卒中后吞

咽困难的 VFSS 评分优于对照组。 (见图 7)

图 7　 VFSS 评分森林图

4　 讨　 　 论

　 　 卒中后吞咽困难属中医学“舌强” “喉痹”等范畴,症状

在咽,但病位在脑,为风、火、痰、瘀阻滞脑络,阴阳失调,气
血逆乱,上扰神明,引起咽关舌窍阻滞,经气不通,气血不畅

所致[17] 。 针灸治疗卒中后吞咽功能障碍由来已久,取得了

一定的临床疗效。 “舌三针”是靳瑞教授在长期的临床实践

中提炼总结出来的治疗与舌咽疾病相关的针法[18] ,取穴廉

泉及两侧夹廉泉。 《证治准绳》载:“东垣云廉泉一穴……在

颔下结喉上。 治舌下肿难言,舌纵涎出,口噤,舌根紧缩,下
食难”,《医经理解》载:“廉泉,舌根下之左右两廉出泉脉也,
又曰足少阴舌下各一,则廉泉非一穴也”,故舌三针体现了

针灸“腧穴所在,主治所在” 的取穴特点[19] 。 现代医学认

为,廉泉穴下布有颈横神经上支的分支、舌下神经的分支和

下颌舌骨肌神经等,针刺可调节植物神经功能和激发与吞咽

有关反射的再建立作用[20] ,并且可以使受损神经细胞苏醒,
加速吞咽反射弧的修复,使吞咽动作得以协调和改善[21] 。

本研究通过 Meta 分析,对舌三针与其他疗法治疗卒中

后吞咽困难的临床疗效进行了比较,得出舌三针疗效可靠,
且各文献均未报道不良反应,故舌三针治疗卒中后吞咽困

难值得在临床中进一步推广应用。 本研究还存在几点不

足:1)所纳入的文献均来源于国内期刊,故存在语种偏倚;
2)所有文献未提及分配隐藏及盲法,故考虑存在选择偏倚、
实施偏倚和测量偏倚的风险;3)各纳入研究间患者病程、针
刺操作手法、疗程不尽相同,进而影响疗效的评判;4)所纳

入的文献结局指标差异较大,无法全方位、多角度地对舌三

针治疗卒中后吞咽困难的疗效进行评估。 因此今后应该开

展符合循证医学模式的大样本、多中心、随机、双盲试验,并
规范结局指标,为临床研究工作者治疗卒中后吞咽困难提

供更加可靠的证据。
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