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针刺、高压氧同步基础康复训练对病毒性脑炎后吞咽障碍患儿	

脑电图和临床症状的影响

李文霞，耿香菊，尚清

(郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院康复医学科，郑州 450053)

[摘　要]	 目的：探讨针刺、高压氧同步基础康复训练对病毒性脑炎后吞咽障碍患儿脑电图和临床症状的影

响。方法：将郑州儿童医院收治的142例病毒性脑炎后吞咽障碍患儿随机分为研究组和对照组，每

组各71例。对照组给予基础康复训练及常规对症治疗，研究组加用针刺和高压氧治疗。比较两组

治疗前后吞咽功能、脑电图(electroencephalogram，EEG)及临床症状等情况。结果：与对照组相

比，研究组总有效率偏高，两组间临床疗效存在显著差异(P<0.05)；两组患儿治疗后吞咽功能均

明显改善，研究组吞咽功能优于对照组(Z=7.62，P<0.05)；研究组患儿意识障碍、惊厥、言语障

碍、颅神经障碍、肢体功能障碍恢复时间均较对照组偏短(P<0.05)；研究组治疗后EEG异常率及

6个月内吸入性肺炎发生率均较对照组偏低(P<0.05)。结论：针刺、高压氧同步基础康复训练治疗

病毒性脑炎后吞咽障碍患儿的疗效明显，可促进患儿吞咽功能、临床症状及EEG的恢复，减少其

恢复期吸入性肺炎的发生。
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Effects of acupuncture, hyperbaric oxygen and basic 
rehabilitation training on electroencephalogram and clinical 

symptoms in children patients with dysphagia after viral 
encephalitis

LI Wenxia, GENG Xiangju, SHANG Qing

(Department of Rehabilitation, Children’s Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children’s Hospital,  

Zhengzhou Children’s Hospital, Zhengzhou 450053, China)

Abstract Objective: To explore the effects of acupuncture, hyperbaric oxygen and basic rehabilitation training on 

electroencephalogram and clinical symptoms in children patients with dysphagia after viral encephalitis. 

Methods: A total of 142 children with dysphagia after viral encephalitis admitted to our hospital were randomly 

divided into a study group (n=71) and a control group (n=71). The control group was given basic rehabilitation 

training and routine symptomatic treatment, and the study group was additionally given acupuncture and 
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病毒性脑炎是儿科常见的由病毒感染引起的

脑实质炎性疾病，表现为弥漫性或局灶性神经元

变性、坏死，血管周围炎性反应等，可引起患儿

智力、语言、吞咽、肢体等功能障碍，严重影响

患儿的身心健康 [ 1 ]。病毒性脑炎后吞咽障碍是影

响患儿恢复的主要原因之一，轻则吞咽、摄食困

难，重则并发呛咳、窒息、吸入性肺炎等，因此

吞咽功能的恢复在该病的治疗中至关重要[2]。脑电

图(electroencephalography，EEG)可反映病毒性脑

炎患儿的脑功能状态，是诊断该病和预后评估的

有效检查手段[3]。本研究对郑州儿童医院收治的病

毒性脑炎后吞咽障碍患儿给予针刺、高压氧同步

基础康复训练，旨在探讨其疗效及对患儿EEG、临

床症状的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取郑州儿童医院2012年8月至2017年8月收

治的 1 4 2 例病毒性脑炎后吞咽障碍患儿为研究对

象，纳入标准：1 )符合《神经病学》中病毒性脑

炎的诊断标准 [4]；2)符合吞咽障碍的诊断标准 [5]；

3 )患儿家属签署知情同意书。排除标准：1 )有癫

痫病史者；2 )颅内存在明显占位者；3 )有脑血管

疾 病 者 ； 4 ) 有 严 重 心 、 肺 、 肾 等 重 要 脏 器 疾 病

者；5 )有引起瘫痪、认知障碍、死亡等其他原发

病者；6 )合并免疫系统疾病者；7 )临床资料不完

整者。采用随机单盲对照法进行分组，将样本量

142例和分组数“2”输入统计软件PEMS 3.1中，

产生随机分配结果，将随机分配结果制成随机卡

片，装入密封信封中，并进行编号；病例按照入

院就诊先后顺序选取对应的随机信封号，按照随

机卡入组，将142例患儿等分为研究组和对照组。研

究组：男41例，女30例；年龄0.5~12(5.62±1.18)岁；

病程1 ~ 6 ( 3 . 8 9 ± 1 . 0 5 )  d；伴上呼吸道感染5 2例，

消 化 道 感 染 1 8 例 ； 头 痛 6 4 例 ， 发 热 4 5 例 ， 抽 搐

2 8 例，癫痫21例，意识障碍19例，嗜睡17例；吞

咽障碍分级：III级28例，IV级22例，V级21例。对照

组：男44例，女27例；年龄0.6~12(5.79±1.23)岁；病

程1~6(3.72±1.02) d；伴上呼吸道感染51例，消化

道感染20例；头痛66例，发热43例，抽搐29例，

癫痫22例，意识障碍17例，嗜睡18例；吞咽障碍

分级：III级30例，IV级24例，V级17例。两组患儿

性别(χ2=0.26，P>0.05)、年龄(t=0.0.84，P>0.05)、

吞咽障碍程度(Z=0.35，P>0.05)、病程( t=0.98，
P > 0 . 0 5 ) 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ， 具 有 可 比

性。本研究经郑州儿童医院伦理委员会批准，患

儿家属均签署知情同意书。

1.2  治疗方法

对照组给予抗病毒、营养神经、肾上腺糖皮

质激素、丙种球蛋白等常规对症治疗，同时接受

早期基础康复训练，治疗40 d，与药物治疗同步；

研究组在上述基础上加用针刺和高压氧治疗，针

刺根据患儿临床症状取穴，高压氧治疗是在在患

儿体温低于38 ℃、抽搐症状缓解后进行。

1.2.1  基础康复训练

基础康复训练包括刺激训练和口、颜面部肌

肉训练。刺激训练：包含味觉刺激、触觉刺激和

咽部冷刺激。用冰冻过的棉签蘸水后刺激软腭、

咽部和咽后壁，引导患儿进行吞咽。摄食训练：

先 指 导 患 儿 进 行 空 吞 训 练 ， 而 后 选 取 爽 滑 、 柔

hyperbaric oxygen therapy. The swallowing function, electroencephalogram (EEG) and clinical symptoms were 

compared between the two groups before and after treatment. Results: The total effective rate was higher in the 

study group than that in the control group, and there was significant difference in clinical efficacy between the two 

groups (P<0.05). After the treatment, the swallowing function in two groups was significantly improved, and the 

swallowing function in the study group was better than that in the control group (Z=7.62, P<0.05). The recovery 

times of consciousness disorder, convulsion, speech disorder, cranial nerve disorder and limb dysfunction in the 

study group were shorter than those in the control group (P<0.05). The abnormal rate of EEG and the incidence 

rate of aspiration pneumonia within 6 months in the study group were lower than those in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Acupuncture, hyperbaric oxygen and basic rehabilitation training for children with 

dysphagia after viral encephalitis can have exact efficacy, and promote the recovery of swallowing function, clinical 

symptoms and EEG, and reduce the occurrence of aspiration pneumonia during convalescent stage.
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软、密度均一的半流质食物，患儿取30°~60°仰卧

位，头部前屈，无法自行坐起者由家长抱坐。防

误吸训练包括屏气吞咽、门德尔松手法、交替吞

咽、点头样吞咽等。

1.2.2  针刺

头针：精神障碍、智力低下者取额5针、颞3
针；失语者取患侧优势半球头皮语言区；视觉障

碍者取视区；肢体功能障碍者取侧顶颞前斜线，

顶旁1/2线，颞3针；听觉障碍者取晕听区；意识

障碍者取额中线和顶中线。

体针：高热者取合谷、外关、十宣、大椎、

内庭、曲池；意识障碍者取内关、人中、合谷、

风府、三阴交、太冲、涌泉；惊厥者取大椎、合

谷 、 太 冲 、 阳 陵 泉 、 筋 缩 、 人 中 ； 耳 聋 者 取 听

会、耳门、完骨、听宫；失明者取晴明、光明、

承泣。

舌针：取舌面、咽后壁、玉液、金津。所有

针灸治疗均由同一治疗师完成。

1.2.3  高压氧

3~5 d后给予高压氧治疗，使用LYC系列高压

氧舱(烟台朗格高压氧舱有限公司)，先慢后快加

压20 min后，压力至0.2 MPa，经面罩吸纯氧每次 
20 min，反复3次，间歇5 min，经20 min先快后慢

减压，最后常压出舱；1次/d，连续治疗40 d。

1.3  观察指标

吞咽功能分级：采用洼田饮水试验进行吞咽

功能评估，分为5个等级，可成功地1次将水咽下

为I级；分2次、无呛咳的咽下为II级，1次、但有

呛咳地咽下为III级；分2次以上、有呛咳地咽下为

IV级；频繁呛咳、全部咽下困难为V级 [6]。疗效评

价：若无吞咽困难，临床症状完全恢复则判定为

治愈；若吞咽功能明显改善、洼田饮水试验评级

上升I级，患儿大部分临床症状恢复正常则判定为

有效；若治疗14 d后吞咽功能无明显改善，临床症

状无显著变化则判为无效；总有效率=治愈率+有

效率 [ 7 ]。临床症状：观察两组患儿意识障碍、惊

厥、言语障碍、颅神经障碍、肢体功能障碍恢复

的时间。EEG：采用WNDY-16A型EEG系统(苏州

东大医疗电子有限责任公司)进行闪光刺激、过度

换 气 、 睁 眼 闭 眼 诱 发 实 验 ， 当 检 查 结 果 显 示 α节

律，β，θ活动等异常则认为EEG异常[8]。吸入性肺

炎：记录两组患儿6个月内吸入性肺炎发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

数据以均数±标准差(x±s)表示，行 t检验。计数数

据以百分比表示。行χ 2检验或Fisher精确概率检验

或秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

与对照组相比，研究组总有效率偏高，两组

间临床疗效存在显著差异(P<0.05，表1)。

2.2  两组吞咽功能比较

两组治疗后吞咽功能均明显改善，研究组吞

咽功能优于对照组(Z=7.62，P<0.05，表2)。

2.3  两组临床症状恢复时间比较

研 究 组 患 儿 意 识 障 碍 、 惊 厥 、 言 语 障 碍 、

颅神经障碍、肢体功能障碍恢复时间均较对照组

短，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组治疗后 EEG 异常率及 6 个月内吸入性肺

炎发生率比较

研 究 组 治 疗 后 E E G 异 常 率 及 6 个 月 内 吸 入 性

肺炎发生率均较对照组偏低，差异有统计学意义

(P<0.05，表4)。

表1 两组患儿临床疗效比较(n=71)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=71)

组别 治愈/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

研究组 23 (32.39) 46 (64.79) 2 (2.82) 69 (97.18)

对照组 15 (21.13) 41 (57.74) 15 (21.13) 56 (78.87)

Z/F 7.68 —

P <0.05 <0.05
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3  讨论

病毒性脑炎是小儿常见的与病毒感染、机体

免疫功能密切相关的中枢神经系统感染性疾病，

可引起脑组织缺血缺氧，导致神经精神症状和相

关症状，该病起病缓急和病情轻重主要取决于感

染病毒的毒力、数量及患儿的免疫功能状况 [ 9 ]。

当 患 儿 免 疫 功 能 低 下 、 病 毒 数 量 多 、 毒 力 较 强

时，则起病急，病情严重，可出现不同程度的后

遗症，如癫痫、瘫痪、智力障碍、吞咽障碍等，

严重影响患儿的健康成长。如何帮助患儿快速且

最大限度地恢复是当下临床研究的方向 [10]。基础

康复训练是通过口唇、颜面部及舌肌的主动和被

动运动，改善患儿咽部肌肉的灵活性和协调性，

促进吞咽功能的恢复。经临床研究 [11]证实：基础

康复训练可有效改善吞咽障碍患者的吞咽功能。

近年来，病毒性脑炎后吞咽障碍患儿的治疗方式

呈多样化，针刺、高压氧治疗也有助于患儿的疾

病恢复[12]。本研究对郑州儿童医院收治的142例病

毒性脑炎后吞咽障碍患儿给予两种不同的治疗方

式，发现针刺、高压氧同步基础康复训练更有利

于患儿吞咽功能及临床症状的恢复。

针 刺 是 通 过 针 对 不 同 临 床 症 状 取 不 同 的 穴

位，直接刺激咽喉部肌群、智力区、取视区等，

表2 两组患儿吞咽功能比较(n=71)

Table 2 Comparison of swallowing function between the two groups (n=71)

组别 I级/[例(%)] II级/[例(%)] III级/[例(%)] IV级/[例(%)] V级/[例(%)] 组间比较(Z/P) 组内比较(Z/P)

研究组 82.23/<0.05

治疗前 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (39.44) 22 (30.98) 21 (29.58) 0.35/>0.05

治疗40 d 26 (36.62) 29 (40.85) 11 (15.49) 5 (7.04) 0 (0.00) 7.62/<0.05

对照组 52.37/<0.05

治疗前 0 (0.00) 0 (0.00) 30 (42.25) 24 (33.80) 17 (23.95) —

治疗40 d 17 (23.95) 20 (28.17) 25 (35.21) 6 (8.45) 3 (4.22) —

表3 两组临床症状恢复时间比较(n=71)

Table 3 Comparison of recovery time of clinical symptoms between the two groups (n=71) 

组别 意识障碍/d 惊厥/d 言语障碍/d 颅神经障碍/d 肢体功能障碍/d

研究组 1.14±0.33 1.59±0.48 8.59±2.63 8.72±2.78 9.26±3.05

对照组 1.63±0.42 2.04±0.55 11.32±3.17 12.20±3.26 13.11±3.47

t 7.73 5.19 5.58 6.84 7.02

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表4 两组患儿治疗后EEG异常率及6个月内吸入性肺炎发生率比较(n=71) 

Table 4 Comparison of abnormal rate of EEG after treatment and the incidence rate of aspiration pneumonia within 6 months 

between the two groups (n=71) 

组别 EEG异常/[例(%)]
吸入性肺炎/[例(%)]

≤1个月 >1且≤3个月 >3且≤6个月

研究组 16 (22.54) 23 (32.39) 13 (18.31) 9 (12.68)

对照组 35 (49.30) 47 (66.20) 31 (43.66) 28 (39.44)

χ2/F 11.05 16.23 10.67 13.19

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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加速血液循环，调节神经功能，刺激中枢神经，

促进其功能恢复 [13]。高压氧一方面能显著增加患

儿脑组织中的氧分压、氧含量，为常压下缺氧的

组织细胞供氧，减少脑组织的缺氧、缺血区，改

善脑局部微循环，重建侧支循环，加速受损脑组

织的修复，改善脑功能 [14]；同时还能通过对大脑

皮质的双向调节作用加速吞咽反射弧的重建和修

复 [15]。另一方面，高压氧能减少自由基含量，增

强抗氧化酶活性，抑制胶质细胞水肿和神经元坏

死，增加细胞能量供应，促进线粒体再生，从而

加速患儿脑功能恢复，提高吞咽中枢功能 [16]。本

研究结果显示：研究组总有效率较对照组偏高，

研究组吞咽功能改善幅度较对照组偏大，意识障

碍、惊厥、言语障碍、颅神经障碍、肢体功能障

碍恢复时间均较对照组偏短；提示针刺、高压氧

同步基础康复训练可有效治疗病毒性脑炎后吞咽

障碍，促进患儿吞咽功能、临床症状恢复。

EEG是反映病毒性脑炎患儿脑功能状态最敏感

的指标。脑电波是大脑神经细胞新陈代谢中表现

出的一系列生化、物理、生物电变化，可通过EEG
检 查 观 察 其 状 态 [ 1 7 ]。 病 毒 感 染 患 儿 中 枢 神 经 系

统，可造成大脑皮层缺氧缺血，损害大脑的形态

结构和功能，导致其放电频率异常，表现为局灶

性或广泛性高波幅的δ波或慢波θ等，可伴有特异

性癫痫发作波，其异常程度越重，患儿临床症状

越重 [ 1 8 ]。本研究中，研究组治疗后E EG异常率较

对照组偏低，说明针刺、高压氧同步基础康复训

练更有助于改善患儿脑功能状态。吸入性肺炎是

吞咽障碍患儿最常见的并发症之一，间接反映吞

咽功能状况，研究组治疗后吞咽功能明显好转， 
6个月内吸入性肺炎的发生率较对照组偏低，从而

促进患儿的病情恢复。

综上所述，针刺、高压氧同步基础康复训练

治疗病毒性脑炎后吞咽障碍患儿疗效确切，可促

进吞咽功能、临床症状及EEG的恢复，降低患儿恢

复期发生吸入性肺炎的风险。
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