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针灸经络

初发脑卒中后构音障碍的中医针刺、

言语训练联合电刺激干预效果

段红莉　张中平　许　秀　江潭耀
（广州中医药大学祈福医院，广州，５１１４９５）

摘要　目的：探讨初发脑卒中后构音障碍（ＰＳＤ）的中医针刺、言语训练联合电刺激干预效果。方法：选取２０１６年９月至
２０１７年１２月广州中医药大学祈福医院收治的初发 ＰＳＤ患者１００例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组
５０例，对照组给予中医针刺、言语训练干预，观察组在此基础上给予电刺激干预，比较２组Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级、干预效
果、生命质量。结果：观察组和对照组干预后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级明显高于干预前，观察组干预后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分
级明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组干预有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组和对照组干预后生命质量量表（ＷＨＱＱＬ１００）评分明显高于干预前，观察组干预后ＷＨＯＱＯＬ１００评分明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中医针刺、言语训练联合电刺激干预可有效改善初发 ＰＳＤ患者构音障碍症状，
有利于提高患者的干预效果及生命质量，值得临床作进一步推广。
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　　脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞
导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的急性脑

血管疾病，又称中风［８］，好发于老年人，临床表现为

头部常见障碍、意识混乱、机体活动不协调等症状，

而脑卒中后构音障碍（ＰｏｓｔｓｔｒｏｋｅＤｙｓａｒｔｈｒｉａ，ＰＳＤ）是
脑卒中后常见并发症，可引起患者发音不准、构音不
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清、语调及语速异常、鼻音过重等症状，严重影响正

常生活和社会交往［１２］。目前，治疗 ＰＳＤ主要通过
传统的中医针刺和言语训练，可使患者逐渐恢复沟

通功能，但由于疗效单一，部分顽固患者无显著疗

效［３４］。而有研究显示，低频电刺激是一种新型的物

理治疗方式，其操作简单、方便，通过电流刺激可有

效改善肌肉功能，但有关该疗法对脑卒中构音障碍

的应用较少，同时联合中医针刺、言语训练一同治疗

的应用更是少见［５］。对此，本研究通过联合上述三

者疗法干预初发 ＰＳＤ，探讨其对初发 ＰＳＤ的干预效
果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１７年１２月
广州中医药大学祈福医院收治的初发 ＰＳＤ患者１００
例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每

组５０例。观察组中男２９例，女２１例，年龄５５～７０
岁，平均年龄（６２５４±５５７）岁，体重指数１９０６～
３０４０ｋｇ／ｍ２，平均体重指数（２４２１±４０６）ｋｇ／ｍ２，
病程１～７ｄ，平均病程（３５４±１２５）ｄ，吸烟史 ２２
例，无吸烟２８例，脑梗死３６例，出血１４例，对照组
中男２６例，女 ２４例，年龄 ５７～７５岁，平均年龄
（６４４１±５６６）岁，体重指数１９０８～３０３９ｋｇ／ｍ２，
平均体重指数（２４１８±４０７）ｋｇ／ｍ２，病程２～８ｄ，平
均病程（４２４±１１９）ｄ，吸烟史２３例，无吸烟２７例，
脑梗死３９例，脑出血１１例，２组在性别、年龄、体重
指数、吸烟史、病程、卒中类型等比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已经我院伦
理委员会审批通过（伦理审批号：２０１６０７２３）。
１２　纳入标准　１）经临床症状、实验室、影像学等
检查证实为初发ＰＳＤ［６］，２）无精神病病史，３）舌肌运
动困难，舌体歪斜等症状，４）患者或其家属签署知情
同意书。

１３　排除标准　１）院前１个月有糖皮质激素、免
疫、抗炎、抗凝等治疗史，２）合并其他血液性疾病，３）
有心、肝、肾等严重性疾病，４）拒绝或终止本次研究
者。

１４　治疗方法
对照组给予中医针刺、言语训练干预，观察组在

此基础上给予电刺激干预。

１４１　中医针刺方案　选择水沟、内关、通里、合谷
等穴位标记并给予常规消毒，采用一次性针灸针给

予水沟穴向上斜刺０３～０５ｃｍ，内关、通里、合谷等
穴位直刺１５～２０ｃｍ，运针后以针感向上臂传导为
佳，捻转频率为１００次／ｍｉｎ，持续６０～１２０ｓ，每 １０

ｍｉｎ行针１次，行针３次，共３０ｍｉｎ，２次／ｄ，干预疗
程为１个月。
１４２　言语训练方案　根据经 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍
评价量表确定患者的构音障碍问题后采用１对１的
训练方式，遵从运动功能训练、构音训练、表达训练

的步骤开展，在发音的顺序上应遵循由易到难的原

则，具体训练方法包括：１）松弛训练：２）呼吸训练；
３）唇、舌、颌、腭的训练；４）单纯发音练习；５）辨音及
错音纠正训练；６）韵律训练。１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，疗
程为１个月。
１４３　电刺激方案　低频电刺激治疗仪（Ｖｏｃａｓｔｉｍ
ｔｒａｉｎｅｒ吞咽语音治疗仪，德国菲兹曼医用电子公
司），避开颈动脉，电极贴于置颈部甲状软骨两侧，相

当于环杓后肌、甲杓肌体表投影处，选择刺激参数为

双向方波，脉冲宽度为２００μｓ、频率４０Ｈｚ、刺激３０ｓ
休息１０ｓ，同时根据患者的感觉可调节不同的频率，
避免引起疼痛等不适感觉，选择５～２０ｍＡ，１次／ｄ，
２０ｍｉｎ／次，疗程为１个月。
１５　观察指标　统计分析所有患者干预前后 Ｆｒｅｎ
ｃｈａｙ构音障碍分级、干预效果、生命质量量表
（ＷＨＯＱＯＬ１００）评分。其中Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级
评价共２９项，分为正常、轻、中、重、极重度共５级，
评定指标为项数／总项数即正常：２９～２８／２９（４分）；
轻度：２７～１８／２９（３分）；中度：１７～１４／２９（２分）；重
度：１３～７／２９（１分）；极重度：６～０／２９（０分）；ＷＨＯ
ＱＯＬ１００［７］包括生理、心理、社会关系及环境４个领
域，涵盖生命质量有关的２４个方面，采用５级评分
法（１５分）进行定量划分，共有２５个条目，总得分
为２５～１２５分，得分越高，生命质量越好，由患者自
评填写或由调查人员逐条询问记录完成。

１６　疗效判定标准　干预效果为言语功能评定为
５级为基本痊愈；言语功能评定提高 ２～３级为显
效，言语功能评定提高１级为有效，言语功能分级无
变化为无效，干预有效率 ＝（基本痊愈 ＋显效 ＋有
效）／总有效率×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，对计数资料比较以率（％）表示，采用 χ２

检验，对计量资料比较以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组干预前后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级比较　２
组干预前Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级基本相同，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），观察组和对照组干预后
Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级明显高于干预前，观察组干
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表１　２组干预前后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级比较［例（％）］

组别 正常 轻度 中度 重度 极重

观察组（ｎ＝５０）
　干预前 １（２００） ２（４００） １０（２０００） １９（３８００） １８（３６００）
　干预后 ３（６００） ５（１０００） １５（３０００） ２０（４０００） ７（１４００）

对照组（ｎ＝５０）
　干预前 ０（０００） １（２００） ９（１８００） ２０（４０００） ９（１８００）
　干预后 ９（１８００） ２３（４６００） ８（１６００） ９（１８００） １（２００）

　　注：与同组干预前比较，Ｐ＜００５

表２　２组干预有效率比较［例（％）］

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组（ｎ＝５０） ９（１８００） ２４（４８００） １５（３０００） ２（４００） ４８（９６００）
对照组（ｎ＝５０） ６（１２００） １６（３２００） １７（３４００） １１（２２００） ３９（７８００）

χ２ ７１６２
Ｐ ＜００５

预后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组干预后有效率的比较　观察组干预有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组 ＷＨＯＱＯＬ１００评分比较　２组干预前
ＷＨＯＱＯＬ１００评分基本相同，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），观察组和对照组干预后 ＷＨＯＱＯＬ１００评
分评分明显高于干预前，观察组干预后 ＷＨＯＱＯＬ
１００评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组ＷＨＯＱＯＬ１００评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 干预前 干预后

观察组（ｎ＝５０） ６４３２±８１２ ９０４３±１０２３

对照组（ｎ＝５０） ６５３１±８３２ ７６５２±９３２

χ２ ０５５３ ５２２４
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组干预前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
初发 ＰＳＤ是由于构音结构的运动麻痹或肌张

力充进引起舌体运动不协调所致的言语障碍，常见

于脑卒中患者，主要临床表现为语音语调异常、说话

含糊不清或不流利等症状，若不及时治疗，可导致患

者构音功能终身失常，严重影响患者正常生活，随着

近年来我国开始进入人口老龄化，该病的发生率呈

直线上升趋势，故如何针对性改善患者的初发 ＰＳＤ
具有重要的临床意义［８９］。

目前，针对初发ＰＳＤ的患者主要采取常规的中
医针刺及言语训练，中医认为脑卒中后构音障碍属

“中风”“喑痱”之范畴，即风、火、痰、瘀诸邪，中于经

脉、脏腑，阻隔于窍以致出现舌体失用的现象。通过

针刺玉液、金津（点刺放血）、舌三针、百会穴可通诸

阳经之气，连贯周身，其中百会穴意为商脉之会，百

病所主，位于脑部，脑为髓海，可调节人体的阴阳平

衡，舌三针位于咽喉要道，廉泉又为任脉与阴维之

会，可调节诸阴经之气，是治疗咽部疾病的主要穴

位，玉液、金滓点刺放穴可加强通经活络、活血开窍

之功，在临床上广泛用于中风后失语症的治疗。诸

穴相配可起到调节阴阳、清利咽喉、通络开窍之功。

而言语训练能够增强患者的面部肌肉训练如口、舌、

喉等部位，从而改善与构音功能有关肌肉和神经的

敏感度、耐磨度、支配能力，有利于提高舌头的运动

能力［１０］。而低频电刺激是一种新型的物理疗法，应

用低频脉冲电流刺激神经或肌肉使其收缩，以恢复

其运动功能，可改善中枢神经系统功能缺损和重塑

周围神经功能的治疗，已被广泛应用于神经肌肉恢

复治疗［１１１２］。

本研究通过给予中医针刺、言语训练干预及在

此基础上给予电刺激干预，结果发现观察组和对照

组干预后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级明显高于干预前，
观察组干预后 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍分级明显高于对
照组，此与杨玲等的研究结果基本相同［１３］，表明通

过中医针刺、言语训练干预及在此基础上给予电刺

激干预更能有效的改善患者的构音障碍。这有可能

由于通过针刺治疗咽部疾病的主要穴位可有效的加

强通经活络、起到调节阴阳、清利咽喉、通络开窍之

功，现代医理表明该针刺疗法可改变脑皮层神经细

胞的兴奋性，使失活的细胞活跃起来，改善缺血性半

暗带的局部神经元的低氧超级化状态，从而提高增

加言语及肢体的灵活性，而言语训练则通过对舌、
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唇、腭的运动，可促进构音器官运动功能的恢复，同

时加强舌肌等肌肉的运动功能，改善构音肌群功能

的正常使用和活跃性。而在联合电刺激干预下，可

能由于其通过脉冲电流刺激使神经肌肉，使之发生

被动节律性收缩，改善了肌肉的张力，从而加强颈部

肌肉血循环及营养供应，触发一系列神经反应，进行

信号的传导，从而调控舌群反射机制［１４］。同时本研

究中观察组干预有效率为９６００％明显高于对照组
的７８００％，进一步提示观察组的治疗效果较好，这
有可能由于定期且重复的电流刺激可训练各部分肌

力的同时使构音肌群变得更加活力，从而改善神经

导向，延缓了中枢神经系统的疲劳，达到改善构音器

官功能的目的［１５］。此外，观察组和对照组干预后

ＷＨＯＱＯＬ１００评分明显高于干预前，观察组干预后
ＷＨＯＱＯＬ１００评分明显高于对照组，这有可能由于
低频电刺激在治疗的过程中提升构音器官功能的同

时抑制废用性肌萎缩，增强患者舌肌的灵活性，继而

使患者的生活正常化［１６１７］。

本研究仍存在一定的局限性，如样本量较少，不

足以代表所有研究案例，且针刺选穴、操作手法等缺

乏有效规范化，同时临床研究设计不够合理，对脑卒

中构音障碍分型、疗效评定等没有统一的标，加之脑

卒中的发病机制较为复杂，其针刺治疗对患者的构

音障碍还有待进一步深入的考究。但本研究中中医

针刺、言语训练联合电刺激干预可有效改善初发

ＰＳＤ患者构音障碍症状，有利于提高患者的干预效
果及生命质量，值得临床作进一步推广。
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［１４］赵佳，李克娇，李美荣．低频电脉冲刺激结合针刺治疗对急性脑

梗死后痉挛型构音障碍的临床观察［Ｊ］．热带医学杂志，２０１５，１５

（１０）：１３６６１３６９．

［１５］贾博，原永康．吞咽训练联合神经肌肉电刺激对脑卒中后吞咽

障碍患者吞咽功能恢复的影响［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，

２０１７，１７（５７）：５４５５．

［１６］ＨａｒａＹ，ＯｂａｙａｓｈｉＳ，ＴｓｕｊｉｕｃｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ

ｐｈｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｔｉｃａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏ

ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１３，１２４（１０）：２００８２０１５．

［１７］李千穗．构音训练配合电刺激治疗脑卒中患者吞咽障碍的临床

观察［Ｊ］．中国伤残医学，２０１５，２３（１）：５７．
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