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针刺治疗脑卒中后失语症的临床与疗效机制研究现状

张斌龙　常静玲　高　颖
（北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００）

摘要　失语症是脑卒中后最常见的交流障碍。众多临床试验为传统针刺、靳三针疗法、头针疗法、舌针疗法等多种针刺治
疗ＰＳＡ提供了大量的疗效证据。近年研究者们也致力于探索针刺治疗ＰＳＡ的疗效机制，其中神经影像学、神经电生理学
研究具有良好的前景。本文对目前针刺治疗ＰＳＡ的临床与疗效机制研究现状进行综述。
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　　失语症是因大脑局灶病变导致的获得性语言障
碍，即对理解和形成语言符号能力受损，对语言成分

解码和编码的能力受损［１］。失语症在脑卒中的发病

率高达２６％～３８％，是脑卒中常见的致残病变和后
遗症之一［２３］。中医治疗失语症具有一定效果，运用

中医结合现代康复方法治疗脑卒中是普遍接受的观

点［４］，针刺治疗是中医治疗脑卒中后失语症（Ｐｏｓｔ
ＳｔｒｏｋｅＡｐｈａｓｉａ，ＰＳＡ）的主要方法，随着针刺治疗ＰＳＡ
在国内的普及，越来越多的临床研究在证实其疗效

之余，致力于探索针刺治疗失语症的机制。

１　针刺治疗ＰＳＡ的古籍记载
失语一症，古籍中多描述为“?痱”“喑俳”“不

能言”“不语”“难言”“言语蹇涩”等。《素问·脉解

篇》便有关于中风失语症的描述“内夺而厥，则为喑

俳，此肾虚也”，但内经并未针对“喑俳”有明确的针

刺治疗方案。至于汉朝，《针灸甲乙经·寒气客于厌

发喑不能言第二》记载“暴喑气硬，刺扶突与舌本出

血。喑不能言，刺脑户……舌缓，喑不能言，刺喑门

……暴喑不能言，支沟主之。喑不能言，合谷及涌

泉、阳交主之”，对不同类型“喑”的治疗分别选用扶

突、哑门、脑户、合谷等不同穴位，但此“喑”意为失

音，与失语不可类同。元朝《扁鹊神应针灸玉龙经》

玉龙歌记载“中风不语最难医，发际顶门穴要知，更

向百会明补泻，即时苏醒免灾危。”取穴囟门、神庭、

百会穴位，提及了中风失语症的配伍取穴，并描述特

定的补泻手法。明《针灸大成》“哑门……主舌急不

语，重舌”，“风府……主中风，舌缓不语”，“百会

……主头风中风，言语謇涩”，《针灸大成·八脉图

并治症穴》云“必先取申脉为主，次取各穴应之……

中风不语：少商前顶人中膻中合谷哑门……中风口

噤不开，言语謇涩：地仓（宜针透）颊车人中合谷”，

进一步发展了中风失语症的配伍取穴方法。

２　针刺治疗ＰＳＡ近现代研究的发展基础
近现代陆续有学者通过期刊杂志的方式，报道

运用针刺治疗方法治疗失语症的案例。随着波士顿

诊断性失语症检查法（ＢｏｓｔｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＡｐｈａｓｉａＥｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＢＤＡＥ）、西方失语症成套测验（ＷｅｓｔｅｒｎＡ
ｐｈａｓｉａＢａｔｔｅｒｙ，ＷＡＢ）、日本标准失语症检查法
（ＳｔａｎｄａｒｄＬａｎｇｕａｇｅＴｅｓｔｏｆＡｐｈａｓｉａ，ＳＬＴＡ）等失语检
查量表传入国内，并且王新德、高素荣、李胜利等人
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在这些量表基础上发展了汉语失语症检查法（草

案）［５］、以及在草案基础上发展的汉语失语症成套测

验（ＡｐｈａｓｉａＢａｔｔｅｒｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅ，ＡＢＣ）［１］、中国康复研
究中心汉语标准失语症检查法（ＣｈｉｎａＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒＡｐｈａｓｉａＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＣＲＲＣＡＥ）［６］。
汉语的失语症检查方法的完善为国内失语症诊断、

疗效评价提供了工具，从而也为规范的针刺治疗失

语症临床研究提供了重要基础。中医学者也开始运

用上述量表来评价针刺治疗 ＰＳＡ的临床疗效，越来
越多临床试验的开展，产生了各种不同的针刺治疗

方案。另一方面，随着现代自然科学，特别是非侵入

性的脑研究技术，如神经影像学技术、神经电生理技

术的发展，给研究者提供了契机，为揭示针刺治疗失

语症的疗效机制创造了可能性。

３　针刺治疗ＰＳＡ的临床疗效研究
１９５６年吴芝升［７］在中医杂志上发表了针刺哑

门、廉泉、合谷、百会等穴位治疗失语症获得成功的

案例，因当时并无诊断失语症的相关量表，其诊断及

疗效评价并不准确，但以目前资料来看，其有可能是

近现代以来第１个以期刊的形式对针刺治疗失语进
行报道的学者。至于今日，众多临床研究已证实了

针刺治疗中风后失语症的疗效，更有学者创新地将

头针、靳三针、舌针疗法运用于失语症治疗上。针刺

方法往往结合其他治疗措施，共同促进失语症的康

复，现将这些研究论述如下。

３１　传统针刺　传统针刺治疗就是基于传统经络
腧穴理论进行针刺取穴的疗法，目前在失语症治疗

上比较有代表性的取穴有：百会、四神聪、哑门、通

里、悬钟、金津、玉液、廉泉等。如常静玲等［８］将４９
例经 ＣＲＲＣＡＥ、ＢＤＡＥ诊断为运动性失语的脑卒中
患者随机分为对照组（语言康复）和治疗组（针刺 ＋
语言康复），在选取百会、四神聪、梗死部位的头部投

影区（扬刺）、金津、玉液、廉泉、哑门、血海、通里、悬

钟、合谷、太冲为主穴的基础上，加以辨证取穴治疗，

治疗３个月后用 ＢＤＡＥ进行疗效评价，结果显示治
疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５），ＣＲＲＣＡＥ进行语
言功能评价，结果显示治疗组在听理解、说、出声读、

听写、描写能力上优于对照组（Ｐ＜００５）。
３２　靳三针疗法　靳三针疗法是靳瑞与学生一起
总结其自身经验，结合国内外针灸临床经验的研究

成果而创立的一种针灸组穴疗法，属于岭南学派［９］。

目前靳三针疗法治疗 ＰＳＡ已经有较为可信的临床
证据支持，如李室春［１０］将１１３例经ＡＢＣ确诊为失语
症的脑卒中患者随机分为对照组５３例和治疗组６０

例，对照组采取语言康复训练，治疗组在对照组基础

上加以颞三针、舌三针，治疗后３个月治疗组疗效优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且ＡＢＣ语
言能力评分亦有统计学意义。

３３　头针疗法　头针疗法是选取头部特定穴线进
行针刺防治疾病的方法，目前常见的有标准化方案

头针、焦氏头针、方氏头针、汤氏头针等［１１］。头针疗

法临床上常与其他针刺方法合用治疗脑卒中失语，

如黄娜等人将４８例经ＡＢＣ确诊为失语症的脑卒中
患者随机分为对照组和治疗组各２４例，对照组选用
曲池、外关、合谷、太冲、金津、玉液、廉泉等体针治

疗，治疗组在对照组基础上加用方氏头针，选用冠矢

点、说话穴、平衡穴、信号穴，治疗６周后，用 ＡＢＣ评
价疗效，结果显示治疗组有效率９４９８％，对照组有
效率６８６９％，治疗组优于对照组。
３４　舌针疗法　舌针疗法始创于孙介光等人，孙
氏［１２］创立了一个具有舌面脏腑分布区域，舌下形似

倒置人形的、与人体解剖部位相对应的穴位分布系

统。王卫红等［１３］运用舌针疗法治疗脑卒中后失语

患者１９例，使用“蜻蜓点水”法点刺舌穴心、肺、脾、
胃、上焦、中焦、下焦、肝、胆穴，治疗前ＢＤＡＥ失语症
分级为０级９例，１级５例，２级５例，治疗后为３级
１例，４级３例，５级１５例。蒋元模等［１４］将７６例脑
卒中后失语患者随机分为对照组和治疗组，对照组

采取体针治疗，治疗组在对照组基础上加用舌针疗

法，取穴舌下大腺、脑血栓点、脑出血点、语言点等，

结果比较２组有效率有统计学意义，治疗组优于对
照组。蒋元模、王卫红等人的试验虽然存在失语症

诊断标准不明确、疗效评价方法不规范等问题，但他

们的实验尝试了舌针疗法在 ＰＳＡ治疗上的运用，揭
示了其临床疗效。

３５　其他针刺方法　除了上述较为常见的针刺方
法之外，对 ＰＳＡ患者，临床工作者探索了多种针刺
方案，如江钢辉等［１５］使用 ＣＴ定位围针法，即选取
ＣＴ所示病灶在同侧头皮的垂直投射区进行围刺治
疗ＰＳＡ，取得疗效。周叶华等［１６］探索了“四冲穴”

（关冲、中冲、太冲、兑冲）阴中隐阳刺法治疗 ＰＳＡ的
疗效。应聪等［１７］使用董氏奇穴的肩中、商丘、侧三

里、侧下三里治疗失语。曹金婷［１８］使用“五泉穴”，

即廉泉、上廉泉、左右旁廉泉、涌泉治疗脑卒中后运

动性失语取得疗效。

３６　针刺与其他疗法配合　针刺治疗 ＰＳＡ往往与
语言康复、中药治疗、西药治疗等疗法结合使用，以

取得更好疗效。李国臣等［１９］观察了传统针刺、头针
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疗法结合Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激疗法与单纯使用 Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激
疗法的疗效，结果显示针刺结合 Ｓｃｈｕｅｌｌ疗法组的患
者的有效率及 ＡＢＣ语言功能得分均优于对照组。
李爱萍等［２０］将１２０例 ＰＳＡ患者随机分为针刺 ＋多
奈哌齐 ＋语言康复（Ｄ组）、针刺 ＋语言康复（Ｃ
组）、多奈哌齐＋语言康复（Ｂ组）、单纯语言康复（Ａ
组）４组，结果显示 Ｄ组失语指数及各亚项（自发语
言、听力理解、复述及命名）评分均高于其他３组，且
差异均有统计学意义。费爱华等［２１］将８６例中风后
运动性失语患者随机分为针刺组２８例、解语膏穴位
贴敷组２９例和穴位贴敷结合针刺组２９例，结果显
示穴位贴敷结合针刺组疗效优于单纯针刺和单纯穴

位贴敷。

４　针刺治疗ＰＳＡ的疗效机制研究
随着针刺治疗失语症临床研究的增多，研究者

们逐步开展其疗效机制研究。通常认为语言功能与

颞上回后部皮质（Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区）和额下回皮质（Ｂｒｏｃａ
区）关系密切，近年的研究发现语言功能相关的脑区

分布在更为广泛的额顶颞等区域［２２］，多数研究认为

失语症的发生与语言相关皮质或者联系这些皮质的

皮质下纤维结构被破坏有关。由于语言是人类特有

的认知能力，难以在其他动物上进行造模，故目前仍

然缺乏失语症的动物模型。现今失语症的造模方法

仍以制造大脑中动脉堵塞的脑血管病模型为主［２３］，

然而理论上来说造模后并不一定会发生失语症，且

研究者也难以评价动物的语言状态。确有学者通过

破坏鼠科动物的超声波发声机制，进行失语症造模

以及造模后评价［２４］，然而鼠科动物的声波交流是否

与人类语言相同尚存争论。由于失语症动物模型的

确实，目前我们并未找到在动物上研究针刺治疗失

语症疗效机制的实验，故而要描述针刺治疗 ＰＳＡ的
疗效机制，我们或可通过针刺治疗脑卒中的效应机

制来窥探，或是通过非侵入技术对针刺和失语症的

研究成果来阐述，目前最常用的非侵入技术是神经

影像学和神经电生理学技术。

４１　生物机制研究　理论上来说，ＰＳＡ即为语言相
关脑区损害导致语言功能缺失的获得性疾病，故解

释针刺治疗ＰＳＡ的疗效机制，我们可以从针刺对脑
卒中动物模型的作用机制论述。张丽等［２５］总结了

目前针刺治疗脑缺血的机制研究，提示针刺通过改

善脑微循环和血流变、抗细胞凋亡、保护神经元、减

轻炎性反应、促进血管再生、抗自由基氧化等作用来

促进缺血性脑卒中的康复。王凡等［２６］总结了目前

针刺治疗脑出血的机制研究，发现针刺通过减轻血

凝块的毒性作用，减轻自由基、兴奋性氨基酸对神经

细胞的损害，平衡血管活性物质的释放从而增加脑

血流量，促进血肿吸收、细胞修复和神经再生等多个

环节来促进脑损伤的康复。综上我们可以得出无论

是脑缺血、脑出血，针刺可以作用于脑卒中多个病理

环节，从而促进ＰＳＡ的恢复。
４２　神经影像学和神经电生理学研究　模型缺乏
导致失语症的动物研究难以进行，故对失语症的机

制研究，使用非侵入技术对人体进行直接评价是较

为可取的研究方法。在非侵入技术中，神经影像学、

神经电生理学技术的发展无疑是给失语症和针刺研

究提供了良好的契机。神经影像、神经电生理这些

非侵入技术可以直接捕捉针刺治疗时、或是治疗后

ＰＳＡ患者的脑部功能变化，并将捕捉到的信号转化
为图像，让研究者可以直观地探索并讨论其内在机

制。神经影像技术包括磁共振成像（ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏ
ｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、正电子发射型计算机断层显像
（ＰｏｓｉｔｒｏｎＥｍｉｓｓｉｏｎＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）、单光
子发射断层扫描（ＳｉｎｇｌｅＰｈｏｔｏｎＥｍｉｓｓｉｏｎＣｏｍｐｕｔｅｄ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）等，使得研究者可以在高空间分
辨率的成像技术下，对 ＰＳＡ患者的脑结构和脑功能
进行研究。神经电生理技术，如脑电图（Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）、脑磁图 （Ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＥＧ）、事件相关电位（ＥｖｅｎｔＲｅｌａｔｅｄＰｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＥＲＰ）等可以在毫秒级别对人脑的电生理信号进行
测定［２７］。神经影像学技术与神经电生理技术的发

展，使得研究者能够在空间分辨率与时间分辨率之

间寻找平衡点，绘制出全脑图像，使得人脑研究从以

往尸检方能澄清结果的时代，走到了活体脑结构与

脑功能研究的时代。

４２１　针刺的神经影像学和神经电生理学研究　
　　已经用于研究针刺机制的神经影像学、神经电
生理学技术主要有ＭＲＩ，ＥＥＧ，ＭＥＧ，ＰＥＴ，比较之下，
ＭＲＩ和ＰＥＴ技术倾向于研究脑功能变化的部位，而
ＥＥＧ和 ＭＥＧ技术则是研究脑功能变化的时间点。
目前的神经影像学研究证实针刺可以调节包括边缘

系统、前额叶和脑干等脑区的功能系统［２８］。其中

ＭＲＩ较多用于针刺研究的是功能磁共振成像（Ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）。ｆＭＲＩ因
为其无辐射性、高空间分辨率、可针对穴位设计针刺

任务的特点，在现阶段的针刺神经影像学研究中所

占比例较大，合谷、足三里、内关、太冲、阳陵泉是目

前ｆＭＲＩ研究最多的穴位，这些穴位的研究结果显示
针刺主要影响了脑部的躯体感觉区、运动区、听觉
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区、视觉区、小脑、边缘系统和更高级的认知区

域［２９］。针刺的脑电研究中最常见的是观察针刺对

脑电图中某一波形的影响，如 ＣｈａｎｇＳｈｉｋＹｉｎ等［３０］

通过观察针刺合谷穴对１０个健康受试者脑电图中
α、β、θ波段功率的影响，并将其与进针、留针、行针
时的针感进行相关性分析，结果显示留针针感较强

的受试者的α波段功率改变较大。
４２２　ＰＳＡ的神经影像学和神经电生理学研究　
　　以神经影像学、神经电生理学技术来研究失语
症治疗的目的有三，其一是捕捉和理解人脑在经过

治疗后，改善的特定语言功能所对应的神经变化；二

是捕捉以特定神经基质为靶点的治疗措施引起的神

经变化；三是找出可以预测治疗效果的神经因

子［３１］。如ＪｕｌｉｕｓＦｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎａ等［３２］观察了２６例左侧
大脑半球脑卒中失语症患者在经过命名障碍治疗

后，ｆＭＲＩ显示出左侧大脑半球的变化与正确命名、
语音错语、音位错语之间具有相关性。其结果显示

病灶周围区域激活的改变提示着命名正确率的改

善，且这种改善与治疗具有相关性，这种现象在左额

叶最明显；颞叶激活的变化预示着语义和音位错语

的减少；治疗前在执行图片命名任务时患者脑区激

活的情况也预测着语义和音位错误的减少。在

ＭｉｇｕｅｌＡＢａｒｂａｎｃｈｏ等［３３］的研究中，将２８例慢性脑
卒中后失语患者分为美金刚组和安慰剂组，比较２
组的事件相关电位（ＥｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄＰｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＥＲＰ；本
实验中仅观察 Ｐ１００和 Ｎ４００）和均方根振幅（Ｒｏｏｔ
ＭｅａｎＳｑｕａｒｅ，ＲＭＳ），结果发现美金刚组的ＥＲＰ、ＲＭＳ
值下降较安慰剂组明显。

４２３　针刺治疗 ＰＳＡ的神经影像学和神经电生理
学研究　目前我们尚未找到直接研究针刺治疗ＰＳＡ
的神经电生理学实验，而针刺治疗失语症的神经影

像研究则主要集中在 ｆＭＲＩ研究上。早期 ＧｅｎｇＬｉ
等［３４］采用经典的“静息任务”ｂｌｏｃｋ实验设计，在电
针刺激三阳络、哑门穴位时对受试者进行 ｆＭＲＩ扫
描，发现电针三阳络、哑门穴位可以引起大脑右侧额

下回（ＢＡ４４，４６）和双侧颞上回后部（ＢＡ２２，４２）这些
语言相关脑区的激活。后ＧｅｎｇＬｉ等［３５］又再次采用

经典的“静息—任务”ｂｌｏｃｋ实验设计，在 ７例 ＰＳＡ
患者和１４例健康人身上进行电针三阳络穴实验，其
结果发现针刺三阳络穴可以选择性刺激 ＰＳＡ患者
脑卒中的一侧大脑。ＪｉｎｇｌｉｎｇＣｈａｎｇ等［３６］扩大了研

究的样本量，并集中在运动性失语患者上，采用“静

息任务”ｂｌｏｃｋ实验设计，对２２例脑卒中后运动性
失语患者进行电针通里、悬钟组穴的 ｆＭＲＩ研究，结

果显示针刺通里、悬钟组穴可以刺激语言相关的额

顶颞等部位的脑区。目前直接研究针刺治疗失语症

的神经影像学研究数量较少，其结果显示针刺可能

是通过刺激脑部语言相关的脑区，从而促进失语症

的康复。

５　总结与展望
众多临床研究已证实了针刺治疗失语症的疗

效，其中传统针刺、靳三针、头针疗法对于失语症的

临床疗效均有足够的证据支持，而舌针疗法对于失

语症的疗效还有待更高质量临床研究的验证，现今

的针刺治疗失语症的难题已不在证实其疗效，而在

于何种针刺方法、或者是哪些穴位对于哪一种类型

的失语症效果较为显著，后期的临床研究需要进一

步对这一点进行探索。

针刺治疗作为ＰＳＡ疗效确切的治法之一，其机
制尚不明确，了解针刺治疗 ＰＳＡ的机制是研究者亟
需解决的问题。然而失语症有效动物模型的缺失让

研究者们难以通过动物实验来探索针刺治疗 ＰＳＡ
的疗效机制。神经影像学、神经电生理学等非侵入

技术的发展为研究者们提供了重要手段，ＭＲＩ、ＥＥＧ、
ＭＥＧ、ＰＥＴ等技术已普遍运用于针刺和 ＰＳＡ的机制
探索。以神经影像学、神经电生理学技术为手段，探

索针刺治疗ＰＳＡ的疗效机制的研究模式，将为探索
针刺、失语症、脑卒中各自的机制以及３者间的联系
提供有效的可视化证据。较为遗憾的是，目前我们

并未搜索到直接探索针刺治疗失语症的神经电生理

学研究，而这一方面的神经影像学研究也局限于ｆＭ
ＲＩ技术。为此，我们呼吁研究者进行更多的神经影
像、神经电生理研究，深入探索针刺治疗 ＰＳＡ的疗
效机制，填补目前的研究缺口。
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