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针灸联合中药组方对中风失语患者临床疗效研究
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摘要　目的：探讨针灸联合中药组方对中风失语疗效，以期提高临床诊治水平，降低中风后并发症。方法：选取２０１２年５
月至２０１４年１２月８６例中风失语患者为研究对象，分成２组，对照组４３例，予西医结合功能康复治疗，观察组４３例，针灸
联合中药组方治疗，观察治疗后相关指标变化比较。结果：２组治疗后复述、口语表达、听说理解、阅读、说、出声读评分和
失语成套测验法评分上较治疗前均明显提高，在神经功能缺损程度评分较治疗前显著下降，治疗前后比较有统计学意义

（Ｐ＜００５），观察组治疗后复述、口语表达、听说理解、阅读、说、出声读评分、失语成套测验法评分、神经功能缺损程度评分
改善水平较对照组治疗后更加显著（Ｐ＜００５）；总疗效上，对照组基本治愈率１６２８％、总有效率８３７２％，观察组基本治
愈率３０２３％、总有效率９２０２％，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合中药组方能改善中风失语症状，提高
疗效。
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　　中风病是我国常见病之一，仅次于恶性肿瘤。
研究［１］称，临床上有１／３中风患者存在不同程度言
语障碍，包括失语症和构音障碍，失语症是由于脑血

管意外致使大脑一定区域发生器质性病变而造成的

言语功能缺失，即口语、书面语表达和理解障碍引

起，加上中风本身的神经细胞不可逆性损伤更是加

重了失语症的恢复，治疗更加棘手。目前对中风失

语无特异性方法，本次研究就通过中医药联合针灸

治疗，以期丰富治疗方法，提高疗效。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１２年５月至２０１４年１２月
８６例中风失语患者为研究对象，分成２组，对照组
４３例，男２１例，女２２例；平均年龄（６３５±２６）岁；
平均病程（３１±１２）周；失语成套测验法评分为
（２５±１１）分；神经功能缺损程度评分为（１３６±
２６）分。观察组４３例，男２３例，女２０例；平均年龄
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（６３７±２４）岁；平均病程（３３±１３）周；失语成套
测验法评分为（２７±１３）分；神经功能缺损程度评
分为（１３８±２４）分。２组患者在年龄、病程、相关
评分等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有组
间可比性。中医诊断标准符合国家中医药管理局制

定的《中风病诊断、疗效评定标准》进行，伴有言语

功能障碍者。西医诊断标准符合１９９５年第四届全
国脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断

要点》进行，且经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊，失语症符合
中国康复研究中心制定的《汉语标准失语症检查

法》进行［２］。纳入标准为同时符合以上诊断标准，且

病情稳定，无严重并发症，无明显视听障碍，能集中

注意力在３０ｍｉｎ以上，病程在２个月之内，且均签署
知情同意书。排除标准为不符合以上诊断标准者，

脑外伤、脑炎等患者，大面积脑梗死且有意识障碍

者，合并其他严重功能障碍者。剔除标准为患者死

亡，观察过程中自行退出者，或出现严重不良反应

者，不符合纳入标准而误入病例者，未按照要求进行

治疗者。

１２　治疗方法　对照组采用西医常规方法治疗，如
依达拉奉注射液３０ｍｇ配０９％氯化钠注射液２５０
ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连续４周，另外配合康复训练
方法。着重训练有关发音肌肉，从练习腹式发音开

始，刺激环甲肌、刺激舌根部位促使患者有干呕现

象，以锻炼口腔、咽部相关肌肉，舌伸缩训练以提高

口腔肌肉协调运动。１次／ｄ，每次持续１ｈ，共治疗４
周。观察组予针灸联合中药组方治疗。中药组方药

物组成有熟地黄３０ｇ、生黄芪２５ｇ、山药１０ｇ、山茱
萸１５ｇ、郁金１０ｇ、石菖蒲１５ｇ、白蒺藜１０ｇ、远志１５
ｇ、泽泻１０ｇ、茯苓１０ｇ、胆南星１０ｇ、牛膝３０ｇ。取汁
２００ｍＬ，分早晚 ２次服完，共治疗 ４周。另随症加
减，伴肢体麻木不适加地龙、僵蚕等；半口角流涎、喉

中有痰加陈皮、半夏；伴少气懒言加太子参、白术、甘

草。另加用针刺方法，选用合适毫针常规消毒后针

刺相应部位，头部采用透刺法，前神聪透悬厘、百会

透曲鬓。舌针聚泉、金津、玉液，以上３穴采用点刺，
体针刺通里、太溪、风池、足三里、曲池、合谷、血海

等，用直刺，垂直刺入皮肤，小幅度捻转针体得气即

可，避免出血，每次留针３０ｍｉｎ，共治疗４周。
１３　观察指标　采用汉语失语症检查法评定治疗
前后在复述、口语表达、听说理解、阅读、说、出声读

等语言功能变化。其中复述包括词５０分、句５０分，
共１００分。说包括命名 ５０分、画面 ５０分，共 １００

分。出声读包括词５０分、句５０分，共１００分。口语
表达包括自发言语类型判断２５分、系列语言２０分、
复述２５分，共７０分。听说理解包括指物和听名指
图３０分，执行命令 １５分和短句理解 １５分，共 ６０
分。阅读包括图形视觉感知１５分，朗读和理解３０
分，语句阅读３０分，共７５分。观察治疗前后在神经
功能缺损程度评分变化情况，采用美国国立卫生研

究院脑卒中量表进行评定，包括意识、执行指令、眼

球运动、视野、面瘫、上肢运动、共济运动等１３项评
分。观察治疗前后失语成套测验法评分变化情况。

均在入院治疗前和治疗４周后进行评定。
１４　疗效观察　参考北京大学汉语失语症检查
法［３］，按语音功能评分提高百分率和语言交流障碍

好转程度划分在治疗４周后进行评定。基本治愈为
功能评分提高９０％以上，或失语症严重程度进步２
级以上；显著进步为功能评分提高 ６０％ ～９０％，或
失语症严重程度进步 ２级；进步为功能评分提高
３０％～５９％，或失语症严重程度进步１级，无进步为
功能评分提高不足３０％，或失语症严重程度进步不
足１级。总有效率为基本治愈＋显著进步＋进步的
百分比总和。

１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
统计学处理。计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）表示，２组
样本对应数据采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，等级计数资料行秩和检验，以 Ｐ＜００５为
差异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗后总疗效比较　对照组基本治愈率
１６２８％、总有效率 ８３７２％，观察组基本治愈率
３０２３％、总有效率９２０２％，２组比较有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者相关评分比较　２组治疗后复述、口
语表达、听说理解、阅读、说、出声读评分上较治疗前

均明显提高，治疗前后比较有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组治疗后复述、口语表达、听说理解、阅
读、说、出声读评分改善水平较对照组治疗后更加显

著（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗后相关指标比较　２组治疗后在神经
功能缺损程度评分较治疗前显著下降，失语成套测

验法评分较治疗前明显提高，治疗前后比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后神经功能缺
损程度评分、失语成套测验法评分改善水平较对照

组治疗后更加显著（Ｐ＜００５）。见表３。
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表１　２组患者临床疗效对比

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无进步 总有效率

对照组 ４３ ７（１６２８） １１（２５５８） １８（４１８６） ７（１６２８） ８３７２
观察组 ４３ １３（３０２３） １２（２７９１） １５（３４８８） ３（６９８） ９２０２
Ｕ／χ２值 Ｕ＝４２３０ ３７８２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表２　２组患者相关评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 复述 口语表达 听说理解 阅读 说 出声读

对照组 治疗前 ２７９７±３１５ １４２３±１０４ １７８３±１４５ １８３４±１３４ ２４５６±３１３ ３０１２±２１１
治疗后 ３７８５±４１２△ ２３１４±１３５△ ２０６６±１５２△ ３３５８±２１１△ ４３５４±３６７△ ４０６７±２５６△

观察组 治疗前 ２７９８±３１３ １４２６±１０２ １７８６±１４８ １８３７±１３７ ２４６１±３１５ ３０１３±２１５
治疗后 ５７２４±５６１△▲ ３２４５±１４７△▲ ２６１１±１６３△▲ ４５８９±２６４△▲ ５５６１±４１３△▲ ５５１２±３１５△▲

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

表３　２组治疗后相关指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 神经功能缺损程度评分 失语成套测验法评分

对照组 治疗前 １３６±２６ ２５±１１
治疗后 １０４±１４△ ３１±１４△

观察组 治疗前 １３８±２４ ２７±１３
治疗后 ７２±１２△▲ ４６±１５△▲

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜
００５。

３　讨论
研究［４５］称，中风失语症西医治疗上往往过分强

调康复治疗，而忽略脑损伤后脑组织缺血缺氧和机

体自身调整功能，自身神经功能联系对机体功能障

碍影响性，故单纯依靠西医治疗效果不理想。且中

风失语症让患者失去和外界交流，容易产生自卑心

理，不利于运动功能恢复。

中医对中风失语症很早就有认识，古籍称“心

之别脉系舌本，心脾受风，故舌强不语。舌者声之

机，唇者声之扇，风寒客于会厌，故猝然无音，若因痰

迷心窍当清心火，若因痰湿当清脾热，若因风热当清

肝火，若因风痰当导痰涎。”故其病机多和风火痰

瘀，病邪阻滞心脑、经脉等有关，邪气上扰神明，清窍

因而失聪，舌窍闭阻故舌强语蹇。且该疾病急性期

多风痰阻络，恢复期则为肾精亏虚，痰湿内阻多见。

故在本次方中采用六味地黄丸中的３补药物以补益
肾精，加上石菖蒲、郁金、远志化痰开窍，牛膝、白蒺

藜活血息风通络，加上黄芪、茯苓等扶正、兼有健脾

化痰，泽泻泄肾中浊邪、降虚火，故共奏补肾化痰通

络［６７］。

针灸是中医学经典治疗方法，本次研究中，针刺

头部是通过经络调节脏腑功能，百会穴总督一身诸

阳，有开窍、醒神、升阳、平肝等作用，神聪穴有醒脑

开窍功效，和大脑神志和大脑功能息息相关［８１２］。

廉泉居于咽喉处，是任脉和阴维脉交会穴，可祛风

痰、和气血、开神窍，能改善神经兴奋性。报道［１３１６］

认为，针刺以上穴位能影响大脑功能区，冲动传导至

大脑后能促使兴奋性提高，机体活跃度升高后，促使

神经反射和体液调节活动频繁，能改善局部血液和

代谢，恢复中风后失语记忆力和自理能力。金津、玉

液为局部穴位，从解剖学上看，舌咽神经、舌下神经

均在舌体上，由躯体运动纤维发出，和延髓神经核相

对应，支配舌肌运动，刺激舌体以上神经能将冲动传

导至中枢系统至大脑皮质功能区，促进舌肌运动功

能恢复［１７］。且在体部取穴上是主客原络配穴法，研

究［１８１９］称，该配穴能行气活血、醒神开窍、调节脏

腑、补益虚实、沟通内外，能调节经络经气，疏通经

脉，畅达气机，从而达到平衡全身阴阳，促使机体处

于阴平阳秘状态。

在中风失语评分上采用的是北京大学汉语失语

症检查法，该方法不仅能明确失语类型和程度，语

言功能缺失范围，同时能明确目前保持的功能，而

从复述、口语表达、听说理解、阅读、说、出声读

等６大方面进行评价，能基本反映出失语改善程
度。研究［２０］称，该评定方法能有效反映失语人群

症状水平，无论对象存在性别、利手、教育背景等

差异，均可进行测试，且涉及地区方言仅仅进行细

微调节就能使用，故该方法使用范围广，适合广大

基层医院的使用。结合结果情况，在以上指标上均

显著提高，这说明该方法能改善失语症状，结合在

基本治愈率和总有效率上显著改善，这说明该方法

总体是满意的。
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