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针刺结合康复功能训练治疗脑卒中后
吞咽障碍临床疗效的Meta分析*

袁梦郎 1 杨 拯 2,3 呙金海 1 张 晓 2 郑 渠 1

摘要

目的：循证评价针刺结合康复功能训练治疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。

方法：采用计算机通过MEDLINE(1990-2010年)、中国生物医学文献数据库(CBM,1990-2009年)、中国期刊全文数据

库(CNKI,1999-2010年)、外文生物医学期刊文献数据库(EMCC,1990-2010年)检索涉及针刺结合康复训练治疗脑卒中

吞咽障碍的临床疗效的文献，按照循证医学(Cochrane)系统评价的方法，逐一评价纳入研究的质量，提取有效数据，采

用RevMan 5.0软件进行Meta分析。

结果：针刺疗法是康复训练功效的有力互补，康复训练使针灸治疗作用更加完善，联合针刺与康复训练对治疗脑卒

中引起的吞咽障碍效果更佳。

结论：针刺结合康复训练对脑卒中后吞咽功能的恢复有利，但鉴于目前关于康复治疗临床研究的高质量文献较少，

尚需要更多设计良好的临床随机对照试验来进一步证实其效果。
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吞咽功能障碍是脑卒中患者常见的并发症之一，发病率

为51%—73%，易导致吸入性肺炎、脱水、营养不良及心理障

碍，严重影响患者生存质量[1]。现代康复医学认为，中枢神经

系统在结构或功能上具有可塑性和重组能力。针刺风府、风

池、廉泉、翳风、人迎、金津、玉液等穴位具有兴奋和调节咽部

神经功能的作用，加速吞咽反射弧的修复和重建[2]。同时配

合康复功能训练治疗，可以加强与吞咽有关的肌肉运动协调

性功能和吞咽反射的灵活性，防止咽下肌群发生废用性肌肉

萎缩和肺部发生并发症[3]。因此，人们希望对脑卒中后吞咽

障碍患者进行针刺结合康复训练治疗，提高患者生存质量，

使疾病早日康复。但由于目前各临床报道病例数较少、质量

参差不齐，存在诸多不足之处。国际公认，Meta分析是证明

某种治疗方案有效性和安全性最可靠的依据[4—5]。所以，我

们选择有效率作为评价指标，对针刺结合康复训练治疗脑卒

中后吞咽障碍患者的临床试验进行严格的Meta分析，寻找

回答上述问题的客观、科学的证据，以期为临床治疗提供决

策依据，从而提高康复训练临床研究的质量和水平。

1 资料与方法

1.1 研究对象

所有涉及针刺结合康复训练治疗脑卒中吞咽障碍的随

机对照试验(randomized controlled trial, RCT)和半随机对照

试验(CCT)，语言仅限于中文、英文。

1.2 资料检索

检索范围：①中国期刊全文数据库(CNKI,1999年 1月—

2010年3月)；②中国生物医学文献数据库(CBM, 1990年1月
—2009年 12月)；③MEDLINE(1990年 1月—2010年 3月)；④
西文生物医学期刊文献服务系统。

纳入标准：①治疗组采用针刺结合康复训练治疗，对照

组采用康复训练、药物治疗、内科常规治疗等其他方式中的

任一种；②受试者为符合全国脑血管病会议诊断标准并经头

部CT或MRI检查确诊，神志清楚、有摄食吞咽困难的脑卒中

患者；③评估结果以吞咽功能恢复的有效率作为统计指标。

排除标准：①文献用中文和英文以外的其他语种发表；

②动物实验；③重复发表文献；④无对照的临床病例报告和

普通综述；⑤原始文献试验设计不严谨(如样本资料交待不

清等)。
1.3 质量评价

文献质量评价根据 Jadad评分标准[6]，主要对随机方案及

其隐匿、是否实施盲法、是否描述退出或失访例数及原因来

467



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2011, Vol. 26, No.5

进行质量评价。正确地描述了随机序列产生的方法计2分，

提到“随机”、“随机分配”、“随机分组”等计1分；如提到使用

“双盲”计1分，正确描述了双盲方法的计2分；报告了各组退

出与失访病例的原因及例数计1分，未描述其中任意一项计

0分。故 Jadad量表满分为5分，2分及以下属于低质量研究，

3分及以上的研究可认为质量较高。

1.4 统计学分析

Meta分析采用Cochrane协作网提供的专用软件Review
Manager 5.0进行。用比值比（odds ratio, OR）表示连续变量

资料的效应量，计算 95%可信区间(confidence intervals，CI)。
若纳入的各研究无异质性，即P≥0.10、I2<50%时，用固定效

应模型进行Meta分析，反之则用随机效应模型。若各临床

试验提供的数据不能进行Meta分析，则只对其进行描述性

的定性分析。用敏感性分析来判断结果的稳定性和可靠

性。对纳入研究中关于康复有效率的试验绘制漏斗图

(funnel plot)，未发现发表偏倚(见图1)。

2 结果

通过电子数据库初检出有关文献 60篇。经阅读标题、

摘要、全文后，剩余28篇文献，根据研究目的、纳入标准和排

除标准进行筛选，从中进一步排除文献 15篇，其中 8篇试验

组的治疗方式为除针刺结合康复训练的其他方式，6篇未采

取RCT或CCT，5篇随机方案不明确。最后共纳入13篇文献

(表 1)，其中RCT 8篇，CCT 5篇，各文献纳入人数从 32-220
例不等，其中试验组480例，对照组482例，共计962例。

2.1 发表性偏倚分析

以表1中各研究的比值比OR为横坐标、OR的标准误的

倒数为纵坐标绘制成漏斗图(图 1)。以合并比值比OR合并

(图中虚线)为中心，纳入的13篇文献分布较好。小样本研究

结果大致分布在总体效应周围，围绕中心线对称排列，说明

本研究纳入文献的偏倚较小。可认为倒漏斗图是对称的，纳

入的文献可以进行Meta分析。

2.2 异质性检验（齐性检验）

对纳入研究的临床同质性和统计学异质性分析。同质

性研究采用固定效应模型进行Meta分析；当各研究具有临

床同质性而无统计学异质性时，则采用随机效应模型进行

Meta分析；若出现临床异质性，则根据其异质性来源进行亚

组分析。本系统评价所纳入的13个临床研究均符合相应的

诊断标准，且所有研究都对治疗前性别、年龄、病因及针刺穴

位等因素进行了基线一致性分析(P＞0.05)，结果说明无临床

异质性，即试验组与对照组具有可比性。对纳入的各独立研

究进行异质性检验χ2=3.25，P=0.99，I2=0%，表明各研究间具

有同质性，可用Meta分析中的固定效应模型进行分析。

2.3 结果比较

2.3.1 有效率：针刺结合康复训练较其他治疗方式的森林图

显示：异质性检验χ2=3.32，P=0.99，I2=0%(见图2)，表明各研究

间具有临床及统计学上的同质性(P>0.10，I2＜50%)，故采用

固定效应模型分析。Meta分析结果显示，针刺结合康复训练

与其他治疗方式康复有效率有差异，差异具有显著性意义

(P＜0.01)。在森林图中，结合OR值及95%CI值，对于良性结

局合并后菱形位于中线右侧，说明针刺结合康复训练治疗患

者吞咽功能的有效率明显高于其他治疗方式。

2.3.2 痊愈率：针刺结合康复训练较其他治疗方式的森林图

显示：异质性检验χ2=5.07，P=0.96，I2=0%(见图3)，表明各研究

间具有临床及统计学上的同质性(P>0.10，I2＜50%)，故采用

固定效应模型分析。Meta分析结果显示，针刺结合康复训练

与其他治疗方式康复痊愈率有差异，差异具有显著性意义

(P＜0.01)。在森林图中，结合OR值及95%CI值，对于良性结

局合并后菱形位于中线右侧，说明针刺结合康复训练治疗患

者吞咽功能的痊愈率明显高于其他治疗方式。

3 讨论

3.1 本研究的目的

循证医学认为，证明疗效的临床证据从高到低共分5个
等级 [4]。其中国际公认的多中心大样本的临床RCT和RCT
的系统评价结果，是证明某种疗法的有效性和安全性最可靠

的依据(金标准)。本系统评价所纳入的 13个临床研究的一

般情况无差异(P＞0.05)，但在文献检索时，发现大量研究无

统一的疗效评分标准，无法进行Meta分析而被剔除；部分高

质量的RCT研究因所用的评价指标为各不相同的数值变量，

难以进行合并分析。故我们以有效率作为评价指标，对其在

康复训练前后的临床对照试验文献进行Meta分析，结果发

现，针刺结合康复训练能有效促进患者吞咽功能的恢复。针

刺结合康复训练临床研究的复杂性和困难性，使目前临床研

究证据的数量和质量均难以满足需要，直接影响系统评价结

论的正确性。另外Meta分析作为观察回顾性研究，不能取

代进一步的临床检验。本文Meta分析表明，针刺结合康复

训练对吞咽功能改善有利，但鉴于目前关于针刺或康复训练

临床研究的高质量文献较少，所以证据仍不充分，尚需要严

格设计的大样本临床随机对照试验来进一步证实其效果。

图1 关于康复有效率纳入文献的漏斗图分析
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3.2 本研究的局限性

Meta分析本质上是一种观察性研究，强调高强度证据，

所以对其过程和结果的研究都必须十分小心。常会由于一

些不可避免的混杂和偏倚因素，引起一些似是而非或相互矛

盾的结果。通过对纳入本评价的 13个试验的系统评价表

明，针刺结合康复治疗对脑卒中后吞咽障碍有一定的疗效，

在进食能力、吞咽功能方面都有改善，但总体研究质量不高，

均未采用盲法，所有研究均未进行或提到意向性分析，缺乏

随访调查，对病死率、不良反应等报道较少，故不能得出肯定

性结论，导致试验的方法学质量不佳，降低了结论的可靠

表1 关于脑卒中吞咽障碍患者康复训练的吞咽功能恢复的有效率

作者及
发表时间

罗卫平[7]

2004

姚国新[8]

2007

李红星[9]

2009

滕安琪[10]

2009

张为民[11]

2007

赵艳娥[12]

2006

关晨霞[13]

2009

杨振中[14]

2006

陈鸣[15]

2008

吕祺美[16]

2006

董赟[17]

2009

梁思杰[18]

2007

张玉凤[19]

2002

质量评估

随机数字表RCT,未
实施盲法和分配隐
藏,Jadad评分2分
随机数字表RCT,未
实施盲法和分配隐
藏,Jadad评分2分
计算机随机抽取

RCT,未实施盲法和
分配隐藏,Jadad评

分2分
RCT方法不清楚,未
实施盲法和分配隐
藏,Jadad评分1分
计算机随机抽取

RCT,未实施盲法和
分配隐藏,Jadad评

分2分
随机数字表RCT,未
实施盲法和分配隐
藏,Jadad评分2分
入院顺序CCT,未实
施盲法和分配隐藏,

Jadad评分0分
入院顺序CCT,未实
施盲法和分配隐藏,

Jadad评分0分
入院顺序CCT,未实
施盲法和分配隐藏,

Jadad评分0分
入院顺序CCT,未实
施盲法和分配隐藏,

Jadad评分0分
纳入顺序CCT,未实
施盲法和分配隐藏,

Jadad评分0分
RCT方法不清楚,未
实施盲法和分配隐
藏,提到随访,Jadad

评分2分
RCT方法不清楚,未
实施盲法和分配隐
藏,Jadad评分1分

观察对象

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

方法

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

康复

针康

针刺

针康

药内

试验人数
男

13
14
15
16
-
-
10
12
67
62
13
14
21
18
-
-
-
-
22
26
-
-
38
37
-
-

女

17
16
17
16
-
-
6
4
43
48
17
16
9
12
-
-
-
-
18
14
-
-
14
15
-
-

合计

30
30
32
32
30
30
16
16
110
110
30
30
30
30
31
31
20
20
40
40
31
33
52
52
28
28

治疗效果（例）
有效

26
22
27
21
24
18
15
12
105
98
26
22
24
15
30
27
19
13
33
19
29
27
50
43
26
22

痊愈

13
5
14
5
20
10
5
2
76
55
13
5
8
1
19
14
11
6
21
9
18
8
43
35
18
10

穴位

风府,风池,翳风,完骨,翳明,天突,
人迎,廉泉,外金津,外玉液,吞咽
穴,提咽穴,地仓,颊车,水沟,承浆

百会,廉泉,人迎,列缺,
内关,照海,太冲

风府,风池,翳明,廉泉,外金津􀏐
玉液

风池(双),翳风(双),完骨(双),天突
(双),扶突(双),廉泉,外金津,玉液,

三阴交,丰隆,太冲

廉泉􀏘合谷

内关,水沟,三阴交,风池,翳风,百
会

廉泉,天突,风池(双),人迎(双),合
谷(双)

翳风,完骨,风池,廉泉,天突

风府,风池,供血,翳明,吞咽,廉泉,
金津,玉液

廉泉,翳风,金津,玉液

风池(双),风府,廉泉,金津,玉液,天
容(双),天窗(双),通里(双),合谷

(双)

人中,廉泉,双侧内关,风池,完骨,
翳风

外金津，玉液,风池,合谷

测量指标(有效率)

吞咽障碍评分,康复组:
86.6%,对照组:73.4%

床边吞咽功能评价量
表评分,康复组:84.4%,

对照组:65.6%

洼田饮水试验评分,康
复组:80%,对照组:60%

洼田饮水试验评分,康
复组:93.8%,对照组:

75%
洼田饮水试验评分,康
复组:95.45%,对照组:

89.09%
洼田饮水试验评分,康
复组:86.6%,对照组:

73.4%

洼田饮水试验评分,康
复组:80%,对照组:50%

洼田饮水试验评分,康
复组:96.77%,对照组:

87.1%
才藤吞咽障碍7级评价
评分,康复组:95%,对照

组:65%
洼田饮水试验评分,康
复组:82.5%,对照组:

47.5%
洼田饮水试验评分,康
复组:93.5%,对照组:

81.2%
洼田饮水试验评分,康
复组:96.15%,对照组:

82.69%
洼田饮水试验评分,康
复组:92.9%,对照组:

78.6%
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性。尚需更多高质量的研究提供更加可靠的证据对其疗效

予以证实。本系统评价所用的资料均为已发表的文献，缺

乏灰色文献，如未发表的资料、专题学术报道等。并且本评

价纳入大部分文献 [9—19]所用参考指标为饮水试验，也不能表

明当前临床的普遍适用性。因此，在今后的临床研究中应注

意选择适当的评价标准 [20—21]，从而提高总体研究质量。因

而，此Meta分析所获得的结论会受到这些研究上的缺陷和

测量指标选择不佳的影响。

3.3 针刺结合康复训练的临床意义

针刺疗法与现代康复医学的功能训练既有各自特点，也

有极强的互补性，两者有机结合能提高脑卒中后吞咽障碍的

疗效。但临床治疗中康复训练方法、评价标准各异，操作较

繁琐，不利于临床推广，且对针刺治疗脑卒中并发症的疗效

机制未进行深入探索。所以，笔者认为可在神经康复理论指

导下结合针刺总结出一套疗效高、疗程短、成本低、操作性强

的综合康复训练，以提高脑卒中及并发症的临床疗效[22]。
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