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•脑卒中后 OSA•

定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练对脑卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停
患者口咽部形态及功能的影响研究

何俊 1，黄亮 1，朱金妹 1，钱雪 1，言丽香 1，焦素芹 1，张丽霞 2，王彤 2

【摘要】　目的　观察定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练对脑卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者口咽部形态、

功能恢复的影响。方法　选取 2016-12-20 至 2017-12-20 常州市德安医院康复中心收治的脑卒中后 OSA 患者 80 例，

采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 40 例。在脑卒中常规治疗与功能康复训练基础上，对照组患者针对

OSA 给予持续气道正压通气（CPAP）治疗，观察组患者针对 OSA 给予定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练。比较两组患者

治疗前和治疗 12 周后口咽部位形态指标、多导睡眠图（PSG）监测结果、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分、Barthel 指数评分及 Fugl-Meyer 运动功能评估量表（FMA）评分，并观察观察组患者治疗期间不良反应发生情况。

结果　治疗期间，对照组中 9 例患者、观察组中 2 例患者中途退出研究。治疗前两组患者腭后距离、软腭长及舌后距

离比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者腭后距离、舌后距离长于对照组，软腭长短于对照组（P<0.05）。

两组患者治疗前后呼吸暂停低通气指数（AHI）、最低动脉血氧饱和度（LSaO2）、平均动脉血氧饱和度（MSaO2）及

最长呼吸暂停时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者治疗前 NIHSS 评分、Barthel 指数评分、FMA 评分

及治疗后 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后 Barthel 指数评分和 FMA 评分高于对照

组（P<0.05）。治疗期间观察组患者均未出现明显不良反应。结论　定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练可有效纠正脑卒中

后 OSA 患者口咽部形态，提高患者自理能力，促进患者运动功能恢复，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of fixed point fumigation combined with chin resistance training on 
morphology and function of oral pharynx in patients with post-stroke OSA. Methods　From 2016-12-20 to 2017-12-20，a total 
of 80 patients with post-stroke OSA were selected in the Rehabilitation Center，Dean Hospital of Changzhou，and they were 
divided into control group and observation group according to random number table，each of 40 cases. Based on conventional 
treatment and functional rehabilitation training for stroke，patients in control group received continuous positive airway 
pressure ventilation，while patients in observation group received fixed point fumigation combined with chin resistance training. 
Morphological parameter of oral pharynx，PSG monitoring results，NIHSS score，Barthel index and FMA score were compared 
between the two groups before and after treatment，and incidence of adverse reactions in observation group was observed 
during treatment. Results　During treatment，9 cases in control group and 2 cases in observation group withdrew midway. 
No statistically significant differences of posterior palatal distance，soft palate length or posterior lingual distance was found 
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between the two groups before treatment（P>0.05）；after treatment，posterior palatal distance and posterior lingual distance 
in observation group were statistically significantly longer than those in control group，while soft palate length in observation 
group was statistically significantly shorter than that in control group（P<0.05）. No statistically significant differences of 
AHI，LSaO2，MSaO2 or the longest apnea time was found between the two groups before or after treatment（P>0.05）. No 
statistically significant differences of NIHSS score，Barthel index score or FMA score was found between the two groups before 
treatment，nor was NIHSS score after treatment（P>0.05），while Barthel index score and FMA score in observation group 
were statistically significantly higher than those in control group after treatment（P<0.05）. No one observation group occurred 
any obvious adverse reactions during treatment. Conclusion　Fixed point fumigation combined with chin resistance training can 
effectively adjust the morphology and function of oral pharynx in patients with post-stroke OSA，improve the self-care ability，
promote the recovery of motor function，with relatively high safety. 

【Key words】　Stroke；Sleep apnea，obstructive；Point-fumigation；Chin resistance training；Treatment outcome

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）是

脑卒中后常见的严重并发症之一，可引发情绪障碍、器官功

能损伤、认知功能减退等，进而严重影响患者康复效果并增

加其死亡风险［1］，导致患者疾病转归较差。目前，持续气

道正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP）是治

疗 OSA 的首选方法，临床疗效确切，但脑卒中后 OSA 患者对

CPAP 治疗的耐受性、依从性较差。笔者所在课题组前期研究

结果显示，舌后距离与腭后距离缩短、软腭增长可能是脑卒

中后 OSA 的解剖学机制，且脑卒中后 OSA 发生与吞咽功能明

显相关［2-3］。故笔者推测，采用吞咽障碍治疗技术可能有助

于改善脑卒中后 OSA 患者预后。本研究旨在观察定穴熏蒸联

合下颏抗阻力训练对脑卒中后 OSA 患者口咽部形态、功能恢

复的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016-12-20 至 2017-12-20 常州市德安

医院康复中心收治的脑卒中后 OSA 患者 80 例，均符合《各

类脑血管疾病诊断要点》［4］中的脑卒中诊断标准及《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］

中的 OSA 诊断标准。采用随机数字表法将所有患者分为对照

组和观察组，每组 40 例。本研究经常州市德安医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2　纳入、排除及剔除标准　纳入标准：（1）年龄 50~75 岁；

（2）首发脑卒中，病程 <4 周；（3）美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分≤ 20 分；（4）意识清楚，无认知障碍、

沟通障碍。排除标准：（1）有 OSA 病史或脑卒中发病前存

在睡眠呼吸暂停典型临床表现者；（2）脑干损伤者；（3）

合并鼻咽部病变者，如颌骨异常、鼻甲肥大、鼻中隔偏曲等；（4）

合并严重心功能不全、难治性高血压、肺部疾病、吞咽障碍、

慢性失眠者；（5）有 CPAP 治疗禁忌证者。剔除标准：（1）

接受可能影响本研究结果的其他治疗者；（2）治疗中断或未

按规定疗程治疗者。

1.3　治疗方法　在脑卒中常规治疗与功能康复训练基础上，

对照组患者针对 OSA 给予 CPAP 治疗，选择自动压力模式，

压力范围 4~20 cm H2O（1 cm H2O=0.098 kPa），夜间治疗时

间≥ 4 h，1 次 /d；观察组患者针对 OSA 给予定穴熏蒸联合下

颏抗阻力训练，具体如下。

1.3.1　定穴熏蒸　方剂组成：赤芍 30 g，瓜蒌 30 g，桃仁 10 g，

红花 10 g，桔梗 10 g，枳壳 10 g，石菖蒲 10 g，当归 10 g，柴

胡 10 g，玄参 10 g，甘草 6 g，胆南星 12 g。上述药材混合均匀，

加适量水浸泡约 15 min 后放置于 LXZ-200V 智能熏蒸仪的药

箱中，启动治疗。熏蒸穴位取双侧人迎穴、天突穴、廉泉穴，

30 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周，4 周为 1 个疗程，共治疗 3 个

疗程。

1.3.2　下颏抗阻力训练　患者取端坐位，由专业康复治疗师

将治疗用皮球放置于患者胸骨柄与下颌之间，指导患者尽可能

收拢下颏并挤压皮球。作等长收缩时保持 1 min、放松 1 min，

作等速收缩时持续挤压治疗用皮球 30 次。该项训练每日早中

晚各做 3 次，其中 1 次训练安排在定穴熏蒸后即刻进行。

1.4　观察指标　（1）比较两组患者治疗前及治疗 12 周后口

咽部形态：采用磁共振成像（MRI）检查患者口咽部位，并

测量患者腭后距离（软腭至咽后壁的最小垂直距离）、软腭

长（鼻棘末至悬雍垂尖）、舌后距离（会厌谷的底前和下咽

后壁之间的垂直距离）。（2）比较两组患者治疗前及治疗 12
周后多导睡眠图（PSG）监测结果，包括呼吸暂停低通气指数

（AHI）、最低动脉血氧饱和度（LSaO2）、平均动脉血氧饱

和度（MSaO2）、最长呼吸暂停时间等，所用仪器为美国安波

澜公司生产的 MPR PGST7X 睡眠监测仪。（3）比较两组患者

治疗前及治疗 12 周后神经功能、自理能力及运动功能，采用

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估神经功能［6］，

该量表包含 15 个条目，总分 0~42 分，评分越高提示神经功

能损伤越严重；采用 Barthel 指数评估患者自理能力［7］，该

量表包含 10 个条目，总分 0~100 分，评分越高提示自理能力

越好；采用 Fugl-Meyer 运动功能评估量表（FMA）评估患者

运动功能［8］，包括上肢功能、下肢功能及腕与手功能，评分

越高提示运动功能越好。（4）观察观察组患者治疗期间不良

反应发生情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料

分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　治疗期间，对照组中 9 例患者、观察组中 2
例患者中途退出研究。两组患者性别、年龄、病程、脑卒中类型、

体质指数（BMI）及颈围比较，差异无统计学意义（P>0.05，

见表 1），具有可比性。
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表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男/女）

年龄
（x ±s，

岁）

病程
（x ±s，

周）

脑卒中类
型（缺血性
/ 出血性）

BMI
（x ±s，
kg/m2）

颈围
（x ±s，

cm）

对照组 31 20/11 68.3±5.5 3.1±0.8 26/5 23.8±3.3 37.2±3.6
观察组 38 27/11 69.5±6.1 3.1±0.9 29/9 24.1±3.5 36.9±4.1

t（χ2）值 0.336a 0.853 0.187 0.603a 0.323 0.375
P 值 0.562 0.397 0.852 0.438 0.748 0.709

注：BMI= 体质指数；a 为 χ2 值

2.2　口咽部形态指标　治疗前两组患者腭后距离、软腭长及

舌后距离比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察

组患者腭后距离、舌后距离长于对照组，软腭长短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　PSG 监测结果　两组患者治疗前后 AHI、LSaO2、MSaO2

及最长呼吸暂停时间比较，差异无统计学意义（P>0.05，见

表 3）。

2.4　NIHSS 评分、Barthel 指数评分及 FMA 评分　两组患者

治疗前 NIHSS 评分、Barthel 指数评分、FMA 评分及治疗后

NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观

察组患者 Barthel 指数评分和 FMA 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.5　安全性分析　治疗期间，观察组患者均未出现明显不良

反应。

3　讨论

脑卒中可增加 OSA 发病风险，而 OSA 又是脑卒中的独

立危险因素。MESCHIA 等［9］研究结果显示，50％以上脑卒

中患者并发 OSA。IFERGANE 等［10］研究结果显示，脑卒中

后多种机制（如脑组织损伤及其所致的肢体瘫痪、呼吸系统

感染、神经功能损伤等）可增加 OSA 发生风险。同时，OSA
又会提高脑卒中患者交感神经活性，损伤认知功能，导致卵

圆孔内血液分流而引起血流减少，进而增加卒中复发风险［11］。

因此，脑卒中与 OSA 可相互影响，共同加重患者病情，从而

严重影响患者预后。

目 前， 脑 卒 中 后 并 发 OSA 的 机 制 尚 未 完 全 明 确。

PIERCE 等［12］研究结果显示，脑卒中后脑组织受到非可逆性

损伤而释放大量神经毒性物质，而神经毒性物质可在一定程

度上损伤与睡眠相关的脑干网状结构及丘脑等，导致脑卒中

患者睡眠结构紊乱。LEUNG 等［13］研究指出，脑梗死患者发

生中枢神经功能障碍后，呼吸驱动力所依赖的化学感受器功

能及上气道神经反射活动明显降低，导致舌根部松弛、后坠，

咽肌与软腭肌出现失调、松弛，上气道发生狭窄。张丽霞等［2］

从脑卒中患者口咽形态结构方面研究 OSA 发病机制，结果显

示，脑卒中后 OSA 患者腭后距离和舌后距离短于脑卒中后未

并发 OSA 患者，而软腭长度长于脑卒中后未并发 OSA 患者。

表 2　两组患者治疗前后口咽部形态指标比较（x±s，cm）
Table 2　Comparison of morphological parameter of oral pharynx between the two groups before and after treatment

组别 例数
腭后距离 软腭长 舌后距离

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 0.34±0.16 0.36±0.15 4.38±0.42 4.13±0.39 1.89±0.43 1.92±0.11
观察组 38 0.32±0.12 0.47±0.16 4.40±0.51 3.78±0.26 1.90±0.37 2.14±0.15

t 值 0.593 2.921 0.175 4.454 0.104 6.805
P 值 0.555 0.005 0.862 <0.001 0.918 <0.001

表 3　两组患者治疗前后 PSG 监测结果比较（x±s）
Table 3　Comparison of PSG monitoring results between the two groups before and after treatment

组别 例数
AHI（次 /h） LSaO2（%） MSaO2（%） 最长呼吸暂停时间（s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 29.62±10.06 16.16±5.32 62.38±25.41 87.26±6.81 86.42±6.89 94.26±4.46 63.27±18.92 8.22±4.11
观察组 38 31.11±9.51 20.35±8.63 60.05±21.64 83.55±9.26 85.17±7.30 92.35±6.11 61.08±15.13 12.42±5.46

t 值 0.631 1.432 0.411 1.857 0.726 1.453 0.534 1.831
P 值 0.530 0.157 0.682 0.068 0.471 0.151 0.595 0.072

注：AHI= 呼吸暂停低通气指数，LSaO2= 最低动脉血氧饱和度，MSaO2= 平均动脉血氧饱和度

表 4　两组患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数评分及 FMA 评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of NIHSS score，Barthel index score and FMA score between the two groups before and after treatment

组别 例数
NIHSS 评分 Barthel 指数评分 FMA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 15.41±3.02 6.68±2.35 50.21±10.47 60.16±12.08 63.60±10.32 79.84±13.25
观察组 38 14.55±3.47 7.14±3.72 52.28±12.34 66.25±9.63 61.84±9.11 88.35±10.29

t 值 1.085 0.598 0.741 2.331 0.752 3.003
P 值 0.282 0.552 0.461 0.023 0.455 0.004

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，FMA=Fugl-Meyer 运动功能评估量表
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基于 OSA 与吞咽障碍有相同的生理解剖学基础，张丽霞等［3］

又研究了脑卒中后 OSA 与吞咽障碍的相关性，结果证实脑卒

中后 OSA 与吞咽障碍有关。由此推测，脑卒中患者口咽部解

剖学变化可能是其并发 OSA 的另一机制，为脑卒中后 OSA 的

治疗提供了新的思路。

CPAP 是目前治疗脑卒中后 OSA 的首选方法，其在改

善患者睡眠状况及预后、促进神经功能恢复、降低心脑血管

事件等方面效果确切，但其受患者耐受力、依从性、经济条

件、家庭支持等多种因素影响，故大部分患者无法坚持长期

（至少 3 个月）治疗，而短期 CPAP 治疗效果十分有限［14］。

CPAP 是通过持续气流向患者送气，可纠正压力偏差及漏气补

偿，最大限度减少重复吸入二氧化碳（CO2），进而改善 OSA
患者病情，但治疗过程中患者口咽部肌肉群并未发生主动收

缩，故口咽部形态不会得到有效纠正。中医学理论认为，脑

卒中后 OSA 属于中风后“喉痹”“瘖痱”“失音”等范畴，

主要病机在气滞血瘀、痰浊上扰、肝阳上亢等导致窍道闭阻、

语声蹇涩等，故治疗应以活血理气、通利咽喉、去痰开窍为主。

定穴熏蒸是在传统中医外治学基础上结合精准医学理念，改

变以往大面积熏蒸模式，通过精准定穴熏蒸患者双侧人迎穴、

天突穴、廉泉穴等关键口咽穴位，将药液渗透至局部组织，

进而改善口咽部组织血液循环，并刺激咽肌与软腭肌而使其

得到调节与重构［15］。下颏抗阻力训练可使舌骨肌群在主动收

缩运动下不断纠正口咽部病变结构及提高咽肌张力、肌力，

与定穴熏蒸协同作用可改善脑卒中后 OSA 患者口咽部形态，

进而达到治疗 OSA 的效果。

本研究结果显示，治疗后观察组患者腭后距离、舌后距

离长于对照组，软腭长短于对照组，Barthel 指数评分与 FMA
评分高于对照组，提示定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练可有效

纠正脑卒中后 OSA 患者口咽部形态，提高患者自理能力，促

进患者运动功能恢复。究其原因可能为 CPAP 属于被动治疗

方式，且治疗前期对患者睡眠、心理及精神具有一定负面刺

激［16-17］，可能增加患者心理负担，从而影响功能康复效果；

而定穴熏蒸与下颏抗阻力训练简便，无不良刺激，患者易接受，

且中医药治疗与主动式训练给予患者一种积极的心理暗示［18］，

增强患者康复信心，从而让患者更积极主动地接受康复治疗

与训练。

综上所述，定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练可有效纠正脑

卒中后 OSA 患者口咽部形态，提高患者自理能力，促进患者

运动功能恢复，且安全性较高。但本研究仍存在一定局限性：

（1）样本量较少；（2）未进行缺血性脑卒中与出血性脑卒

中的亚组分析；（3）观察时间较短；（4）未纳入中青年脑

卒中患者。因此，本研究结果仍需后续大样本量、多中心、

长期随访研究进一步证实。
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•脑卒中后 OSA•

电针联合口肌生物反馈系统训练治疗脑卒中后
重度阻塞性睡眠呼吸暂停的临床疗效

黄亮 1，何俊 1，章金蓉 1，丁渝权 1，言丽香 1，王彤 2，张丽霞 2

【摘要】　目的　观察电针联合口肌生物反馈系统训练治疗脑卒中后重度阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）的临床疗

效。方法　选取 2017 年常州市德安医院康复中心收治的脑卒中后重度 OSA 患者 56 例，采用随机数字表法分为对照

组与观察组，每组 28 例。在常规治疗与康复训练基础上，对照组患者针对 OSA 采用持续气道正压通气（CPAP）治疗，

观察组患者针对 OSA 采用电针联合口肌生物反馈系统训练，两组患者均连续治疗 6 周，治疗后随访 3 个月。比较两

组患者治疗前、治疗 1 周、治疗 3 周、治疗 6 周及随访 3 个月呼吸暂停低通气指数（AHI）和 Epworth 嗜睡量表（ESS）
评分，治疗前及治疗 6 周血清炎性因子水平，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　时间与方法在 AHI
上存在交互作用（P<0.05）；时间与方法在 AHI 上主效应显著（P<0.05）；观察组患者治疗 1、3 周 AHI 高于对照组，

随访 3 个月 AHI 低于对照组（P<0.05）。时间与方法在 ESS 评分上存在交互作用（P<0.05）；时间与方法在 ESS 评

分上主效应显著（P<0.05）；随访 3 个月观察组患者 ESS 评分低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者血清肿瘤坏死

因子 α（TNF-α）、白介素 6（IL-6）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗 6 周观察组患者血清 TNF-α、IL-6、MMP-9、hs-CRP 水平低于对照组（P<0.05）。

两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。结论　电针联合口肌生物反馈系统训练能有效减轻脑卒中后重度 OSA 患

者睡眠呼吸暂停程度，但起效较慢，此外还可改善患者睡眠状态、减轻炎性反应，且安全性较高。

【关键词】　卒中；睡眠呼吸暂停，阻塞性；电针；口肌生物反馈系统训练；治疗结果
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