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摘要　目的：探讨针刺结合语言功能训练对中风后Ｂｒｏｃａ失语患者语言功能恢复的影响。方法：以２０１４年５月至２０１５年
５月在我院神经内科接受医治的８４例中风后Ｂｒｏｃａ失语患者为研究对象，根据医治方案的差别分成治疗组４２例和对照
组４２例。对照组给予针刺医治，治疗组在对照组基础上进行语言功能训练医治，比较２组患者的临床疗效。结果：治疗
组与对照组医治的有效率分别为９５２４％和８０９５％（χ２＝４０８７，Ｐ＝００４３）；２组患者治疗后语言功能评分和ＡＱ评分均
比医治前显著增高（Ｐ＜００５），但治疗组患者语言功能评分和ＡＱ评分增高的更显著（Ｐ＜００５）。结论：针刺结合语言功
能训练医治对中风后Ｂｒｏｃａ失语疗效显著，不仅有利于语言功能的恢复，还有利于患者生活质量的提高，值得临床推广应
用。
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　　脑卒中是神经内科常见的一种疾病，约有２１％
～３８％的患者在入院时就伴有失语症［１］，有１８％的
患者在出院时遗留失语症［２］。其中２５５４％为运动
性失语症，又叫 Ｂｒｏｃａ失语［３］，严重影响患者与家属

及朋友的交流，极大降低患者的生活质量。我们采

用针刺疗法同康复医学中的语言功能训练相结合来

医治中风后Ｂｒｏｃａ失语患者，取得了满意的疗效，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　以２０１４年５月至２０１５年５月在
我院神经内科接受医治的８４例中风后运动性失语
患者为研究对象，所有患者均符合脑梗死、脑出血以

及中医有关中风的诊断标准［４５］，并经西方失语症成

套测验（ＷＡＢ）确诊为运动性失语［６］。根据医治方

案的差别分成治疗组４２例和对照组４２例。入选标
准：１）均符合上述诊断标准者；２）病程小于６个月
者；３）年龄在３５～７０岁者；４）病情稳定、意识清醒
着；５）既往无语言功能障碍病史者，亦无视力和听力
障碍者。排除标准：１）有严重的认识障碍，不能配合
医疗人员工作者；２）既往有语言功能障碍病史者；３）
脑部肿瘤、帕金森病等非中风所致的失语；４）合并造
血系统和严重的肝肾功能障碍者；５）拒绝或没有训
练要求者。观察组有男２２例，女２０例；年龄３５～６８
岁，平均年龄（６２±５）岁；病程６～５０ｄ，平均（１４±
８）ｄ；脑梗死３１例，脑出血１１例；文化程度：小学文
化５例，中学文化２３例，大学文化１４例。对照组有
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男２１例，女２１例；年龄３６～７０岁，平均年龄（６２±
５）岁；病程５～４６ｄ，平均（１４±８）ｄ；脑梗死３０例，
脑出血１２例；文化程度：小学文化６例，中学文化２４
例，大学文化１２例。
１２　研究方法　所有患者均按照 《中国脑血管病

防治指南》中有关脑血管疾病的处理常规给予个体

化处理［７］。对照组：根据 《针灸学》中有关经络

医治方案［８］，对所要针灸穴位进行消毒后，用０３
ｍｍ×４０ｍｍ的一次性银针于上肢取肩

%

、曲池、

手三里、外关、合谷、下肢取环跳、伏兔、阳陵

泉、足三里、解溪、昆仑等穴位采取平补平泻手

法，以得气为度。一次性针灸针 （０３２ｍｍ×５０
ｍｍ）在颞前线与皮肤呈３０度角进针，刺入帽状腱
膜下，针体平卧再进针３ｃｍ。其他穴位所有一次性
针灸针长均为０３２ｍｍ×４０ｍｍ的银针，廉泉穴向
舌根方向进针３５ｍｍ，得气后行平补平泻捻转法，
捻转１ｍｉｎ，以患者能耐受舌根处酸麻胀感为度；
快速进针通里和悬钟穴，刺入深度为３５ｍｍ，得气
后行平补平泻捻转法，捻转１ｍｉｎ，捻转角度为９０
度，１００次／ｍｉｎ。悬钟、通里左右２个穴位每日轮
换进针。上述穴位都留针３０ｍｉｎ，并每间隔１０ｍｉｎ
进行１次行针，１次／ｄ，１疗程／６ｄ，１疗程结束后
休息１ｄ，均治疗５个疗程。治疗组：在对照组治
疗的基础上，由专业的语言治疗师，采取 Ｓｃｈｕｅｌｌ
刺激法进行语言功能训练。具体内容如下：进行口

腔发音训练、口语表达训练、理解训练、阅读理解

训练、书写训练等。每１次语言训练的时间为 ３０
ｍｉｎ，１次／ｄ，６ｄ为１个疗程，１个疗程结束后休

息１ｄ，２组患者均医治５个疗程。在治疗过程中，
病情发生恶化，或有严重并发症发生者以及有严重

不良反应和不良事件发生者均终止试验，若治疗疗

程超过１／２者，计入疗效统计。
１３　观察指标　使用 ＷＡＢ进行语言能力评估，并
用失语商（ＡＱ）反应失语严重程度［９］。语言功能评

分和 ＡＱ按照相关文献进行［１０］。ＡＱ最高分数为
１００分，ＡＱ值在９８４～９９６间为正常值，以 ＡＱ小
于９３８分为失语。
１４　疗效判定标准　根据《失语严重程度分级标
准》评定［１１］。１）失语严重程度好转２级以上，且功
能评分增加≥９０％为治愈；２）失语严重程度好转２
级，且６０％≤功能评分增加 ＜９０％为显效；３）失语
严重程度好转１级，且３０％≤功能评分增加 ＜６０％
为有效；４）失语严重程度好转不到１级，且功能评分
增加＜３０％为无效。
１５　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分
析，连续变量分析使用 ｔ检验，率的比较选用 χ２检
验，Ｐ＜００５认定为有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效的比较　治疗组与对照组
医治的有效率分别为 ９５２４％和 ８０９５％，χ２ ＝
４０８７，Ｐ＝００４３。见表１。
２２　２组患者治疗前后语言功能评分比较　治疗
前２组患者语言功能评分组间比较没有统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组患者医治后语言功能评分较医治前
明显提高（Ｐ＜００５），但治疗组提高的更明显（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４２ ２４（５７１４） １１（２６１９） ５（１１９０） ２（４７６） ４０（９５２４）

对照组 ４２ １７（４０４８） ９（２１４３） ８（１９０５） ８（１９０５） ３４（８０９５）

　　注：与对照组比较：Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗前后语言功能评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 自发言语 口语理解 复述 命名

治疗组 ４２ 治疗前 ６５３±２１６ ５１７±０７４ ４６７±１２３ ３３７±０７８
治疗后 １２９４±２４３△ ７９５±１３３△ ７６２±１３２△ ５７５±１４７△

对照组 ４２ 治疗前 ６５７±２２８ ５２１±０８３ ４６６±１２５ ３３９±０８２
治疗后 １１３７±２５２ ６２７±１３６ ６１５±１３５ ４５４±１３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后ＡＱ评分比较　医治前２组
患者 ＡＱ评分组间比较没有统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者医治后 ＡＱ评分均较医治前明显提
高（Ｐ＜００５），但治疗组提高的更明显（Ｐ＜００５）。

见表３。
３　讨论

中风是神经内科比较常见的一种多发病，其中

有３０％～５０％的患者伴有语言功能障碍，是因患者
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大脑皮层受损，语言中枢细胞发生变性，进而导致发

音器官功能发生障碍，而临床上最为常见的为运动

性失语［１２］。临床上主要以口语表达障碍为主，词汇

少、讲话表达费力、语言不流利、找词困难等，严重者

以无言状态为表现［１３］。临床上对于运动性失语患

者的医治要以改善患者说、读、写和理解等能力为

主。

表３　２组患者治疗前后ＡＱ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＡＱ评分

治疗组 ４２ 治疗前 ４１５８±１２３４
治疗后 ８５３５±１６８３△

对照组 ４２ 治疗前 ４１６１±１２４２
治疗后 ７７３２±１６７２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

　　中医学认为，人五脏六腑的生理功能与人的语
言有着极为密切的关系。如果脏腑功能正常、气血

调和、阴平阳秘，那么语言就会流利、思维就会敏捷、

神智就会清楚。针灸是中医的重要组成部分，在脑

组织康复治疗中起着重要的作用。中医理论认为，

头为诸阳之会，脏腑的精华都会于头，头上针灸不仅

能疏通经络，调理气血，调动脏腑之精华，还能能改

善全身的功能，故而促进语言功能的恢复［１４］。现代

医学认为，中风后运动性失语症应用针刺治疗的机

制主要有：１）通过“皮层丘脑皮层”系统的调节，使
得非特异性和特异性传导系统的相互作用逐渐恢复

平衡状态，对语言活动的神经环路进行重建；２）改
善脑血液循环，使脑血流量增加，进而使脑受损害部

位恢复血液供应；３）能够激活语言中枢功能低下的
神经细胞，促进和加强大脑皮质功能的代偿功能。

所有说行针刺治疗在一定程度上可以改善中风后

Ｂｒｏｃａ失语的临床症状。而《中国脑卒中康复治疗
指南》中指出［１５］，集中强制性语言训练有利于帮助

Ｂｒｏｃａ失语患者语言功能的恢复。而相关研究表
明［１６］，语言康复训练能够促进中风后 Ｂｒｏｃａ失语患
者语言功能的恢复，并且训练时间越早患者恢复的

情况越好。

本研究结果显示，观察组与对照组医治的有效

率分别为 ９５２４％和 ８０９５％（χ２ ＝４０８７，Ｐ＝
００４３）；２组患者医治后语言功能评分和 ＡＱ评分
均较医治前明显提高（Ｐ＜００５），但治疗组患者语
言功能评分和 ＡＱ评分提高的更明显（Ｐ＜００５）。

说明，针刺结合语言功能训练可以促进中风后Ｂｒｏｃａ
失语患者语言功能的恢复。

总之，针刺结合语言功能训练医治对中风后

Ｂｒｏｃａ失语疗效显著，不仅有利于语言功能的恢复，
还有利于患者生活质量的提高，值得临床推广应用。
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