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脑卒中后失语多见于运动性、感觉性及混合性失语。其中

运动性失语又为表达性失语，患者对言语文字的理解和构思能

力相对保存，但运用言语文字表达的能力出现了障碍，严重影

响了身心健康[1]。故而，采取积极正确的治疗方法尤为重要。

本研究旨在分析针刺联合中药、康复训练对脑卒中后运动性失

语患者语言功能、神经功能及疗效的影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中风病诊断及疗效评定标准(试行)》 [2]

黛力新组和乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
3 组治疗后 FMA、BI 评分均显著改善，与本组治疗前比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。联合用药组的 FMA、BI 评分

与黛力新组和乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。总之，乌灵胶囊联合黛力新治疗脑卒中后抑郁患者，

能够消除患者的抑郁情绪，并有利于患者神经功能的康复及日

常生活能力的改善。
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［摘要］ 目的：观察针灸联合中药、语言康复训练等对脑卒中后运动性失语患者语言功能、神经功能及临床疗效的影响。方

法：将 70 例脑卒中后运动性失语患者随机分为治疗组与对照组各 35 例。对照组采用常规治疗，同时口服自拟中药汤剂活血祛瘀

通络方及语言康复训练。治疗组在对照组治疗基础上给予针灸治疗。2 组疗程均为 2 周。观察与对比 2 组的疗效，书写能力、复

述能力、阅读能力以及听理解能力评分，神经功能缺损程度评分 （NIS） 及不良反应情况。结果：总有效率治疗组为 97.14%，对

照组为 74.29%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听理解

能力评分均较治疗前上升 （P < 0.05），NIS 均较治疗前下降 （P < 0.05）；治疗组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听理解能力

评分均高于对照组 （P < 0.05），NIS 低于对照组 （P < 0.05）。2 组均未见明显不良反应。结论：针灸联合中药、语言康复训练等治

疗脑卒中后运动性失语患者疗效显著，可改善患者的语言功能和神经功能，且安全可靠。
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中脑卒中相关标准，中医辨证属血瘀阻络型。症见：半身不

遂，言语謇涩或不语，神识昏蒙，口舌歪斜，偏身感觉异常，

头痛，眩晕，瞳神变化。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，经头颅 CT 或者 MRI 证实为

脑卒中，且为脑梗死；年龄 35～75 岁；自愿签署知情同意

书。
1.3 排除标准 因严重吞咽功能或者发声器官受损造成构音

障碍者，合并造血系统、内分泌系统、心、肝、肾等功能严重

异常者，过敏体质者，患精神疾病者。
1.4 一般资料 纳入 2012 年 3 月—2015 年 3 月本院收治的

70 例脑卒中后运动性失语患者。根据随机数字表法将患者随

机分为治疗组与对照组各 35 例。治疗组男 20 例，女 15 例；

年龄 35～75 岁，平均(52.89±10.84)岁；病程 10 天～2 月，

平均(30.82±8.48)天。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 37～
71 岁，平均(54.13±9.83)岁；病程 13～57 天，平均(29.74±
7.91)天。2 组一般资料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗，包括抗血小板聚集、抗凝、降

脂、控制血糖和血压等，同时口服自拟中药汤剂活血祛瘀通络

方及进行语言康复训练。活血祛瘀通络方：丹参 18 g，赤芍、
白术、川芎各 12 g，地龙、石菖蒲、天麻、法半夏、茯苓各

9 g。每天 1 剂，水煎，取汁 300 mL，分早晚 2 次服用。语

言康复训练：①口唇运动训练，指导吹蜡烛、噘嘴、抿嘴、唇

首上抬以及鼓腮等训练，每次约 15 min，每天进行 5 次；②
软腭抬高训练：指导患者张大口，并且用力叹气以及发爆破

音；③舌运动训练：指导患者往外伸舌，并且各方向运动，运

动时间为每次 10 min 左右，每天进行 6 次左右。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予针灸治疗。针刺选穴：

前神聪，悬厘下 1/3，向悬厘方向，以 15°平刺，进针 0.5
寸。接电针仪 20～30 min，每天 1 次，同时配合艾灸。艾灸

具体操作：患者取仰卧位，在灸筒上安装好配套的医用胶布，

然后将灸筒粘贴在需艾灸的穴位上，取穴：上肢取曲池、手三

里、外关、合谷，下肢取阳陵泉、足三里、悬钟、三阴交，躯

干配穴取中脘，点燃艾柱，左右旋转筒身调节出气孔的大小，

温度以患者感觉明显温热为佳，整个艾灸过程 30 min 左右，

每次 2 壮。
2 组疗程均为 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 2 周后评价 2 组的临床疗效。观察 2 组

的语言功能情况，包括书写能力、复述能力、阅读能力、听理

解能力，各项满分为 100 分，评分越高说明能力越好。观察 2
组治疗前后的神经功能缺损程度评分(Neurologic impairment
score，NIS)，评分内容包括意识、水平凝视功能、面瘫、言

语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力、步行能力，评分标准为

0～15 分，评分越高说明神经功能缺损程度越严重。失语症程

度分为 0~5 级，以理解和表达功能障碍为 0 级；以能够说出

或理解很少量词汇为 1 级；以能够理解或表达简单的短语，

但有明显的语法错误为 2 级；以对日常用语的理解和表达无

明显错误为 3 级；以对复杂的谈话理解困难，可以较好地表

达自己的意愿，但言语不流畅为 4 级；极轻微的理解或表达

障碍，仅患者自己可感觉到为 5 级。
3.2 统计学方法 以 SPSS22.0 统计学软件处理数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《失语症》 [3]拟定疗效标准。治愈：失语

症严重程度进步 2 级以上，并且神经功能评分提高 80% ；好

转：失语症严重程度进步 1~2 级，并且神经功能评分提高

60%～79% ；无效：失语症严重程度进步 1 级，且神经功能

评分提高在 60%以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为97.14% ，

对照组为 74.29% ，2 组总有效率比较，差异有统计学意义

(χ2=7.467，P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后语言功能评分变化比较 见表 2。治疗前，

2 组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听理解能力评分比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组的书写能

力、复述能力、阅读能力以及听理解能力评分均较治疗前上升

(P < 0.05)；治疗组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听

理解能力评分均高于对照组(P < 0.05)。
4.4 2 组治疗前后 NIS 变化比较 见表 3。治疗前，2 组 NIS
比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组 NIS 均较

治疗前下降(P < 0.05)，治疗组 NIS 低于对照组(P < 0.05)。
4.5 2 组不良反应情况 2 组均未见明显不良反应。

组 别

治疗组

对照组

n
35
35

治愈

8(22.86)
3(8.57)

好转

26(74.29)
23(65.71 )

无效

1(2.86)
9(25.71 )

总有效率(%)
97.1 4①

74.29

表 2 2 组治疗前后语言功能评分变化比较(x±s，n=35) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

治疗前

17.32±3.1 4
16.49±3.25

治疗后

58.92±4.26①②

49.14±4.1 7①

治疗前

14.29±2.89
13.92±2.68

治疗后

53.27±3.02①②

44.71±3.1 4①

治疗前

20.38±3.45
18.98±3.32

治疗后

70.38±5.1 8①②

57.13±4.79①

治疗前

20.46±2.71
19.83±3.09

治疗后

64.23±3.68①②

56.19±4.1 3①

书写能力 复述能力 阅读能力 听理解能力
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组 别

治疗组

对照组

治疗前

12.36±2.41
11.64±2.08

治疗后

4.23±1 .02①②

7.42±1 .39①

表3 2 组治疗前后 NIS 变化比较(x±s，n=35) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

脑卒中后运动性失语主要是因脑卒中后致使优势半球大脑

皮质言语中枢损害，造成患者丧失了对语言表达、理解以及文

字书写和阅读等的能力[4~5]。目前，临床采取常规的西医治疗

及康复治疗方案，疗效并不十分理想。脑卒中后失语归属于中

医学不语、舌强、语言謇涩、舌喑等范畴，该病主要是因脑络

不通、气血阻滞以及经筋失养，造成舌强失语。因此，五脏以

及脑的功能失调会使语言功能的正常发挥受到影响，且头与脏

腑、经络密切相关，通过刺激头部穴位，对气血、阴阳、脏腑

功能有调节作用。有研究显示，大脑语言区及其他功能区在头

区的投影正为头针疗法定穴的主要依据[6]，并且针刺头穴能够

疏经通络、醒脑开窍，有效改善脑卒中失语，同时进行语言康

复训练能够促进突触间联系的建立，对大脑半球的代偿功能重

组发挥积极作用。艾灸属中医学外治法，艾叶用于施灸，具有

祛寒理气、温经活络的功效。艾灸的温热效应渗透性强，可由

穴位皮肤传入肌肉深层，并且热力直达肌腱、韧带，从而加速

血液循环，具有扩张局部血管的作用，可有效地缓解肢体痉

挛。同时艾灸还可提高神经元的兴奋性，能够很好地发挥中枢

的可塑性与重组作用，提高康复训练的刺激量与运动信息输入

量。本研究采用的活血祛瘀通络方，方中丹参具有活血祛瘀、
凉血止痛功效；赤芍散瘀止痛，清热凉血；白术健脾燥湿；川

芎活血止痛、行气祛风；地龙清热通络；石菖蒲开窍醒神；天

麻祛风通络；茯苓健脾渗湿。诸药合用，共奏活血祛瘀通络功

效。
本研究结果表明，治疗组总有效率高于对照组，书写能

力、复述能力、阅读能力以及听理解能力评分均高于对照组，

NIS 低于对照组，提示针灸联合中药、康复训练等治疗脑卒中

后运动性失语患者，能够明显提高疗效，有效改善患者的语言

功能和神经功能，且安全可靠。
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