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摘要　目的：探讨言语训练配合“颞三针”治疗中风后构音障碍疗效观察。方法：选取２０１５年６月至２０１７年成都中医药
大学附属医院收治的中风后构音障碍患者１２０例，按随机数字法分为３组，各４０例。联合组采用言语训练配合“颞三
针”；颞三针组采用“颞三针”；言语训练组采用言语训练。观察比较３组治疗后言语功能、Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音评定、临床疗效、
生命质量及不良反应情况。结果：治疗后，联合组患者言语功能均较颞三针组、言语训练组显著改善，差异有统计学意义

（Ｈｃ＝１１７６３，Ｐ＝０００２）；治疗后联合组 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍程度明显较颞三针组、言语训练组减轻，差异有统计学意义
（Ｈｃ＝１１６３５，Ｐ＝０００２）；治疗后，联合组显效率为４７５０％优于颞三针组、言语训练组（２０００％，２２５０％），差异有统计
学意义（χ２＝６７６，χ２＝５４９，Ｐ＜００５）；联合组治疗临床总有效率为 ９５００％优于颞三针组、言语训练组（６５００％，
６２５０％），差异有统计学意义（χ２＝１１２５，χ２＝１２６２，Ｐ＜００１）；治疗后，３组患者在生理领域、心理领域、环境领域和社会
关系等的评分均较治疗前升高，且联合组四个领域评分升高的幅度较颞三针组、言语训练组大，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。结论：言语训练配合“颞三针”治疗中风后构音障碍患者有助于促进患者构音障碍的恢复，提高患者生命质量。
关键词　言语训练；颞三针；中风；构音障碍；临床疗效；生命质量
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　　构音障碍是指因发音器官神经肌肉的器质性病
变诱发发音器官肌肉无力、肌张力异常以及不协调

运动导致患者出现发声、发音、共鸣及韵律等言语运

动控制障碍［１］，是中风后出现的一种主要后遗症症

状。因患者发音模糊不清，有较重鼻音，语调语速异

常，严重影响患者的日常交流，从而影响患者的生命

质量。言语训练、发音肌电刺激治疗、手法治疗及针

刺治疗等方式是目前构音障碍的主要治疗手段。本

院选用言语训练联合颞三针针刺治疗中风后构音障

碍患者，取得理想的疗效，现将结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年我院
康复科收治的中风后构音障碍患者１２０例，所有入
选患者经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑卒中患者。
按随机数字法将１２０例患者分为颞三针组、言语训
练组、联合组，每组４０例。联合组中男２６例，女１４
例，年龄４５～７８岁，平均年龄（５７６８±１０４７）岁，平
均病程（７２４５±１２８４）ｄ；颞三针组中男 ２５例，女
１５例，年龄 ４６～７９岁，平均年龄（５８１１±１１４３）
岁，平均病程（７１８３±１１６９）ｄ；言语训练组中男２７
例，女 １３例，年龄 ４８～８０岁，平均年龄（５６９７±
１２８３）岁，平均病程（７２８７±１３６７）ｄ。３组性别、
年龄及病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　构音障碍诊断标准：１）以发音模糊
不清、较重鼻音、对音量缺乏控制、语音语调语速异

常及饮水呛咳、吞咽困难等构音障碍为主要特点；２）
伴有强哭强笑等情绪调节失控；３）神经系统检查发
现舌、咽、软腭肌肉无力及下颌反射、掌颏反射及唇

反射的亢进。

１３　排除标准　排除脑出血、蛛网膜下腔出血、短
暂性脑缺血发作及重度认知功能障碍患者。

１４　治疗方法
１４１　颞三针组　颞三针针刺治疗在患者头颞侧
方，耳尖直上入发际２寸部位取颞 Ｉ针，在颞 Ｉ针旁
开１寸位置取颞ＩＩ针和颞 ＩＩＩ针。具体行针治疗如
下：取患者仰卧位，使用１寸毫针，经７５％酒精常规
消毒针刺部位后，以平补平泻法将１寸毫针刺进颞
三针位置后，捻转１０ｓ得气后，留针３０ｍｉｎ，针刺治
疗１次／ｄ，５次／周，１周为１个疗程，坚持治疗４个
疗程。

１４２　言语训练组　１）重度、极重度构音障碍（患
者有严重的舌运动受限，舌僵硬现象）：医生应用压

舌板或佩戴手套协助患者完成舌头前伸、后缩、上

举，侧翻等运动，同时帮助患者完成双唇展开、缩拢、

前突闭合等运动，并进行吹蜡烛、哨子、喇叭等集中

和引导气流的吹吸气训练以及爆破音的训练。２）
轻、中度构音障碍：ａ．舌唇运动训练：让患者对着镜
子做张嘴、闭嘴、噘嘴、咧嘴、舌前伸、后缩、上举及侧

翻等运动；ｂ．发音训练：先训练患者深吸气后发“ａ”
元音的声音，声音越长越好，再训练患者掌握其他元

音、辅音的发声，最后掌握简单的字、单词、句子；ｃ．
减慢语速训练：利用节拍器控制患者发音的速度，由

慢至快，有助于增加患者的可理解度；ｄ．辨音训练、

克服费用音训练。

１４３　联合组　采用颞三针联合言语训练，具体操
作与颞三针组和言语训练组一致。

１５　观察指标　观察比较３组患者临床疗效，比较
３组治疗前后言语功能分级变化、Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍
评定结果及生命质量的情况。

１６　疗效判定标准
１６１　言语功能分级评定［２］　采用中国康复中心
制定的《构音障碍检查方法》评定患者构音障碍分

级。１级：无言语动作；２级：言语断续，表述内容不
明确，音量弱无法听清，丧失交流能力；３级：言语较
不流利，音量稍弱，其表述内容较为明确，其交流能

力不全；４级：言语较为流利，音量稍小，能明确表述
内容，具有较全的交流能力；５级：言语流利，音量正
常，表述内容明确，有完全的交流能力。

１６２　Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定法［３］　采用改良
Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定法，按照正常、轻度、中度、重
度和极重度等５个分级评估患者Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍
的严重程度。

１６３　临床疗效评定［４］　基本痊愈：治疗前后患者
言语功能分级提高３级以上或临床症状、体征消失；
显效：治疗前后患者言语功能分级提高２级；有效：
治疗前后患者言语功能分级提高１级；无效：治疗前
后患者言语功能分级无变化。显效率 ＝（基本痊愈
＋显效）／病例数×１００％；总有效率 ＝（基本痊愈 ＋
显效＋有效）／病例数×１００％。
１６４　生命质量评定［５］　采用包含心理、生理、环
境及社会等４个领域的世界卫生组织生命质量评定
量表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ），从涵盖生命质量的２４个方
面对患者的治疗前后的生命质量进行评估，采用正

向计分法，每方面１题，采用５级评分法，１５级对应
１５分，粗略统计各患者原始得分后，乘以０８（１００／
１２０），将各患者的得分转为百分制。得分越高，表示
患者生命质量水平越高。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理分析，定量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；定性资料以百分比表示，采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　３组患者治疗前后言语功能分级情况比较分
析　治疗前，３组言语功能分级比较，差异无统计学
意义（Ｈｃ＝０４８７，Ｐ＝０８１３；治疗后，联合组患者言
语功能均较颞三针组、言语训练组显著改善，差异有
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统计学意义（Ｈｃ＝１１７６３，Ｐ＝０００２）；颞三针组和
言语训练组言语功能比较，差异无统计学意义（χ２＝
０５８，Ｐ＞００５）。见表１。
２２　３组患者治疗前后 Ｆｒｅｎｃｈａｙ评定结果比较分
析　治疗前，３组患者 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定结果
比较，差异无统计学意义（Ｈｃ＝００７８，Ｐ＝０９４３）；
治疗后联合组Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍程度明显较颞三针
组、言语训练组减轻，差异有统计学意义（Ｈｃ＝
１１６３５，Ｐ＝０００２）；颞三针组和言语训练组间Ｆｒｅｎ
ｃｈａｙ构音障碍程度比较，差异无统计学意义（χ２＝
０３２，Ｐ＞００５）。见表２。
２３　３组患者临床疗效比较分析　治疗后，联合组
显效率为 ４７５０％优于颞三针组、言语训练组
（２０００％，２２５０％），差异有统计学意义（χ２＝６７６，

χ２＝５４９，Ｐ＜００５）；联合组治疗临床总有效率为
９５００％优于颞三针组、言语训练组（６５００％，
６２５０％），差异有统计学意义（χ２ ＝１１２５，χ２ ＝
１２６２，Ｐ＜００１）。见表３。
２４　３组患者治疗前后生命质量比较分析　治疗
前，３组患者从生理领域、心理领域、环境领域和
社会关系等四个领域的生命质量评分比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后，３组患者在生理
领域、心理领域、环境领域和社会关系等的评分均

较治疗前升高，且联合组４个领域评分升高的幅度
较颞三针组、言语训练组大，差异有统计学意义

（Ｐ＜０００１）；颞三针组和言语训练组间四个领域
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见
表４。

表１　３组患者治疗前后言语功能分级情况比较分析［ｎ，（％）］

分组 时间
言语功能分级

１级 ２级 ３级 ４级 ５级

联合组（ｎ＝４０） 治疗前 １２（３０００） ２１（５２５０） ４（１０００） ３（７５０） ０（０００）
治疗后 ０（０００） ２（５００） ８（２０００） ２１（５２５０） ９（２２５０）

颞三针组（ｎ＝４０） 治疗前 １１（２７５０） ２１（５２５０） ３（７５０） ５（１２５０） ０（０００）
治疗后 ３（７５０） ８（２０００） １３（３２５０） １２（３０００） ４（１０００）

言语训练组（ｎ＝４０） 治疗前 １２（３０００） ２２（５５００） ３（７５０） ３（７５０） ０（０００）
治疗后 ３（７５０） ６（１５００） １５（３７５０） １１（２７５０） ５（１２５０）

表２　３组患者治疗前后Ｆｒｅｎｃｈａｙ评定结果比较分析［ｎ，（％）］

组别 时间 正常 轻度 中度 重度 极重度

联合组（ｎ＝４０） 治疗前 ０（０００） ５（１２５０） ６（１５００） １７（４２５０） １２（３０００）
治疗后 １６（４０００） １７（４２５０） ３（７５０） ４（１０００） ０（０００）

颞三针组（ｎ＝４０） 治疗前 ０（０００） ４（１０００） ７（１７５０） １８（４５００） １１（２７５０）
治疗后 ８（２０００） １３（３２５０） ４（１０００） １０（２５００） ５（１２５０）

言语训练组（ｎ＝４０） 治疗前 ０（０００） ５（１２５０） ７（１７５０） １６（４０００） １２（３０００）
治疗后 ７（１７５０） １３（３２５０） ５（１２５０） ９（２２５０） ６（１５００）

表３　３组患者临床疗效比较分析［ｎ，（％）］

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 显效率 总有效率

联合组（ｎ＝４０） ３（７５０） １６（４０００） １９（４７５０） ２（５００） １９（４７５０） ３８（９５００）
颞三针组（ｎ＝４０） ０（０００） ８（２０００） １８（４５００） １４（３５００） ８（２０００） ２６（６５００）

言语训练组（ｎ＝４０） ０（０００） ９（２２５０） １６（４０００） １５（３７５０） ９（２２５０）△ ２５（６２５０）△

　　注：表示与联合组比较，显效率：χ２１＝６７６，χ２１＝５４９，Ｐ＜００５；△表示与颞三针组比较，χ２１＝００７，Ｐ＞００５；总有效率：χ２１＝１１２５，

χ２１＝１２６２，Ｐ＜００１；△表示与颞三针组比较，χ２１＝００５，Ｐ＞００５。

表４　３组治疗前后生命质量比较分析（珋ｘ±ｓ）

生理领域

治疗前 治疗后

心理领域

治疗前 治疗后

环境领域

治疗前 治疗后

社会关系

治疗前 治疗后

联合组（ｎ＝４０） ３２６７±６４５ ６９８４±１２６８△ ３３４３±６３３ ６８３６±１０８３△ ３６７６±６１２ ７６９４±１２６８△ ３４８３±７３３ ６６２３±１３４５△

颞三针组（ｎ＝４０） ３１８６±６７４ ４１３５±１１６３△ ３２４６±５９８ ４３４２±１１６３△ ３５１４±６０３ ４５６３±１３６４△ ３３７４±６７５ ４２６５±１０９４△

言语训练组（ｎ＝４０） ３１４２±７１２ ４０６７±１２８６△ ３２８４±６４８ ４２６９±１２１８△ ３５４３±６３７ ４４８６±１１６９△ ３３２６±６３５ ４２９６±１１２７△

ｔ
Ｐ

　　注：表示与联合组比较，Ｐ＜０００１；△表示与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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３　讨论
中风为现代医学的脑血管疾病，中风后构音障

碍是中风患者主要的一种林春光症状，严重影响患

者的生命质量［６］。中医认为中风病的病机是随着

患者由中年步入老年，因壮年时劳累过度造成机体

损伤，肾阴败泄，阴元不足和肝阳偏亢，或体质肥胖、

饮食不规律且喜食油腻，导致体内探郁生热，再者患

者因嗜酒、易恼怒、忧思不断等原因，致使患者经络

功能及脑腑出现异常、体内阴阳失衡等病理改变，最

终导致其“痰盂脑络、筋脉失养、舌强而可言不利”

现象［７］。

《医学纲目》中云［８］：“风喑者，以风冷之气客于

中，滞而不能发，故使口噤不能言。”针灸是我国传

统医学一种重要的治疗手段，针灸在中风病的治疗

中被广泛应用，其中“靳三针疗法”中的舌三针和颞

三针在临床上应用于中风后言语功能障碍方面的治

疗取得显著疗效。崔韶阳等［９］的舌三针配合颞三

针治疗中风失语症临床观察研究结果表明颞三针联

合舌三针治疗中风后失语症具有理想的疗效。本研

究采用颞三针联合言语训练治疗中风后构音障碍患

者，结果显示联合组治疗临床总有效率为９５００％
优于颞三针组、言语训练组（６５００％，６２５０％）；治
疗后，联合组患者言语功能均较颞三针组、言语训练

组显著改善；治疗后联合组 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍程度
明显较颞三针组、言语训练组减轻，而颞三针组和言

语训练组间Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍程度改善程度相似。
这可能是因左颞三针施针位置位于人类语言中枢反

射区，通过对其进行针刺治疗，可刺激大脑皮质及相

关语言区域，提高患者神经兴奋性，促使受损的脑细

胞的修复与再生［１０］。对患者行颞三针施针治疗，可

活血化瘀、疏经通络，改善患者脑部微循环，增加患

者脑血供应量，改善其脑部生理功能。通过针刺颞

三针位置激活脑干网状上行系统，上传大脑皮质特

定区域，兴奋大脑皮质，改善患者大脑皮质语言功能

的抑制状态，使大脑能更好的沟通回路，形成条件反

射，进而引起语言中枢
!

性细胞的自我调节作用，促

进周围正常的大脑皮质功能对其进行弥补和代偿作

用，从而改善患者的言语能力［１１］。言语训练可通过

接受相应的训练对原本受抑制的神经通路通过刺激

后逐渐恢复，进而促使构音器官的运动功能恢复，通

过有效的唇、口腔运动可提高患者脸部肌肉和舌头

的运动能力；通过对患者舌头、唇等运动，可协调肌

张力和控制其不随意运动，进而提高其运动功能，促

进言语功能的恢复。在言语训练下，能有效的促进

患者颜部表情的恢复，提高患者的发音清晰度和流

畅程度，减少交流障碍。同时本研究结果还显示，联

合组患者在生理领域、心理领域、环境领域和社会关

系等生命质量评分值均较颞三针组和言语训练组

高，这与患者构音障碍改善后，患者发音准确性、发

音清晰度及对文字的表述能力得到改善，从而使其

在日常生活中的交流障碍逐渐减小有关。

综上所述，言语训练联合颞三针治疗中风后构

音障碍患者，能有效的提高疗效，改善患者言语功

能，改善患者 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍程度，提高患者的
生命质量。

参考文献

［１］南登?．康复医学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，２００６：８９．

［２］高维滨．神经病针灸新疗法［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：

４２２，４３６．

［３］丛文杰，杜忠衡，胡欢，等．不同针刺方法治疗缺血性脑卒中后构

音障碍的疗效对比研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（１１）：１２６９

１２７２．

［４］徐基民，李惠兰，卢虎英．针刺对构音障碍患者言语和声学水平

的影响［Ｊ］．世界针灸杂志：英文版，２０１１，２１（１）：１７．

［５］李晶晶，林国华．利用ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表评估火针治疗类风湿

关节炎临床研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１７，３６（２）：１８８１９２．

［６］丁旭峰，杜玉玲．不同时间窗 Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激疗法联合高压氧舱治

疗对脑梗死所致运动性失语患者言语功能的影响研究［Ｊ］．中国

全科医学，２０１３，１６（８）：８６１８６３．

［７］姜兰英，林常美．不同时间窗实施高压氧治疗对急性脑梗死患者

ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分的影响［Ｊ］．中国保健营养：下旬刊，２０１３，２３

（４）：１７７５．

［８］张松兴，刘悦，李秋月．针刺配合言语训练治疗中风后运动性失

语临床观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１０，２４（６）：１０７１０８．

［９］崔韶阳，刘佳霭，王曙辉，等．舌三针配合颞三针治疗中风失语症

临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（８）：１２８０１２８２．

［１０］杨磊，李继同，张永忠．针灸结合康复训练对脑卒中患者恢复阶

段的治疗研究［Ｊ］．中国医学工程，２０１１，１９（１２）：１３８１３９．

［１１］符少杨，董春秀，全权．针刺舌下三针、颞三针治疗中风失语症

３８例观察［Ｊ］．医学理论与实践，２０１２，２５（１０）：１１６６．

（２０１７－０４－０７收稿　责任编辑：张文婷）
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