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调任复元灸法治疗脑卒中后感觉性失语临床研究
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［摘要］目的　观察调任复元灸法结合头皮针和舌面点刺治疗脑卒中后感觉性失语的临床疗效。方法　将５５

例脑卒中后感觉性失语患者随机分为治疗组２８例和对照组２７例。对照组给予头皮针和舌面点刺治疗，治

疗组在对照组基础上给予调任复元灸法治疗，疗程为４周。观察并比较两组临床疗效及治疗前后言语功能

评分。结果　两组临床疗效分布比较，治疗组优于对照组（犘＜０．０５）。治疗前两组患者自发谈话、理解、复

述、命名功能评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后治疗组各评分均明显提高（犘＜０．０５）；对照组

自发谈话、理解和复述评分均明显提高（犘＜０．０５），而命名评分无明显变化（犘＞０．０５）。两组治疗前后理解、

复述、命名评分和总积分差值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　调任复元灸法治疗脑卒中后感觉

性失语具有良好疗效，可改善患者言语功能。
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　　脑卒中的发病率逐年上升，本病具有发病急、发

病率高、病死率高、致残率高、复发率高等特点，是目

前世界上主要的致残性疾病之一。脑卒中后失语作
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为脑卒中的常见并发症，是脑卒中患者常见的高级

神经功能障碍，主要表现为患者语言表达力和理解

力的严重下降，导致患者的社交能力和日常生活质

量下降。其中感觉性失语是失语症中常见的一种类

型，也是患者回归社会和家庭的严重障碍。笔者采

用调任复元灸法结合头皮针和舌面点刺治疗脑卒中
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后感觉性失语，取得良好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　脑卒中诊断标准　参照全国脑血管病学术

会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》［１］和１９９６

年国家中医药管理局脑病急症协作组制定的《脑卒

中病诊断与疗效评定标准》［２］。

１．１．２　失语诊断标准　根据中国康复研究中心制

定的《汉语标准失语症检查法的编制与常模》［３］确诊

为失语症，并且同时用该方法鉴别为感觉性失语症。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病程在

１周至３个月之间；③性别不限，年龄≤７５岁；

④患者无意识障碍，生命体征基本平稳；⑤已签署

知情同意书。

１．３　排除标准　由脑肿瘤、感染、脑寄生虫病等疾

病引起神经功能缺损者；合并严重心、肝、肾功能不

全者；因其他合并症导致无法配合治疗者；生命体征

不平稳者。

１．４　一般资料　选取２０１６年８月至２０１７年８月

安徽中医药大学第二附属医院老年病三科５５例脑

卒中后感觉性失语住院患者，女２０例，男３５例。按

照随机数字表随机分为治疗组（２８例）和对照组（２７

例）。治疗组２８例，其中男１８例，女１０例；年龄最

大７５岁，最小３８岁，平均年龄（５７．３９±１０．０９）岁；

病程最长８４ｄ，最短７ｄ，平均病程（３６．９３±２２．７１）

ｄ。对照组２７例，其中男１７例，女１０例；年龄最大

７５岁，最小３３岁，平均年龄（５６．９６±１０．４８）岁；病

程最长８４ｄ，最短７ｄ，平均病程（３４．６３±２６．６１）ｄ。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝

０．０１０，犘＝０．９９９；年龄：狋＝０．１５５，犘＝０．８７７；病程：

狋＝０．３４５，犘＝０．７３１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　取穴：言语３区（耳尖直上１．５ｃｍ

处，即晕听区中点，向后平移４ｃｍ即为本区）、舌面

点刺。操作：取仰卧位，皮肤常规无菌操作后，言语

３区选用０．３０ｍｍ×２５ｍｍ华佗牌不锈钢一次性针

灸针（苏州医疗用品有限公司）与头皮呈１５°夹角快

速进针３０～３５ｍｍ，至帽状腱膜下，快速捻转１～２

ｍｉｎ，１８０～２００ｒ／ｍｉｎ，间隔１５ｍｉｎ，重复捻转１次，

留针３０ｍｉｎ。舌面点刺是让患者自然伸舌于口外，

按前中后和左中右将舌面分为９区，在９区内逐一

以０．３０ｍｍ×５０ｍｍ针灸针进行点刺，出血最佳。

每周治疗６次，每日１次，间隔１ｄ再继续治疗，４周

为１个疗程。

２．１．２　治疗组　在对照组基础上结合调任复元灸

法治疗。调任复元灸法操作如下：让患者仰卧于床

上，裸露胸腹部，施灸者将大于施灸部位的无菌纱布

铺于患者施灸部位，将调任复元灸盒置于纱布中央，

位于中脘穴至关元穴以及双侧胃经之间的区域。将

事先准备的１０００ｇ绿豆大小鲜生姜粒平铺于盒

内，厚５ｃｍ，将清艾绒制成边长为１．５ｃｍ的三棱锥

体艾炷，将制好的艾炷铺在生姜泥上，保持艾炷与艾

炷之间缝隙紧密；用９５％乙醇棉球尽快点燃全部艾

炷，加盖上连接排烟装置的密闭盒子，利于排出艾

烟。使艾柱自然燃烧，燃尽为１壮，再易炷施灸，一

般灸２壮为宜；灸毕移去纱布、生姜粒及艾灰，用毛

巾将胸腹部擦干，灸后皮肤潮红。施灸过程中尽量

注意防止烫伤。施灸结束后，仔细观察患者施灸部

位皮肤，以患者皮肤出现均匀的红晕为最佳；有些患

者皮肤可出现大小不等水泡，小水泡可自行吸收，无

需特殊处理；对于较大水泡，可用一次性无菌针灸针

或灭菌注射针头将其刺破，放出疱液，每日碘伏无菌

操作２次，无需外敷敷料，注意创面的清洁以防感

染，通常１周可以愈合，不影响下次治疗。每周治疗

１次，共治疗４周。

２．２　观察指标及方法　治疗前后均按《汉语失语症

检查法》［３４］计分标准进行评分，记录自发谈话（７个

条目）、理解（２０个条目）、复述（１０个条目）、命名（２０

个条目）４项语言功能的得分。

２．２．１　观察指标　语言功能评分：总分１６０分，其

中自发谈话２０分，理解６０分，复述４０分，命名４０

分。语言功能分级：轻度，１２０分≤评分＜１６０分；中

度，９０分≤评分＜１２０分；重度，６０分≤评分＜

９０分。

２．２．２　疗效判定标准　显效：治疗前总分≥８０分，

治疗后总分升高１０％以上；治疗前总分＜８０分，治

疗后总分升高２０％；有效：总分较治疗前升高，但未

达到显效标准；无效：治疗后总分无明显变化，各方

面言语功能均无显著改变。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计学处理。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

表示。组内均数比较均采用配对狋检验，组间均数

比较采用两个独立样本狋检验，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验比较两组临床疗效。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩次，

可以认为治疗组临床疗效优于对照组。见表１。
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表１　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２７ １２ ５ １０ ３２．４６

治疗 ２８ ２１ ３ ４ ２３．７０
－２．３２００．０２０

３．２　两组患者治疗前后言语功能评分比较　治疗

前两组患者自发谈话、理解、复述、命名功能评分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后治疗组

各评分均明显提高（犘＜０．０５）；对照组自发谈话、理

解能力和复述评分均明显提高（犘＜０．０５），而命名

评分无明显变化（犘＞０．０５）。两组治疗前后理解、复

述、命名评分和总积分差值比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后语言功能评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
自发谈话评分

治疗前 治疗后 差值

理解评分

治疗前 治疗后 差值

复述评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ １４．９３±１．７１ １６．９３±２．１６ ２．００±２．６２ ３４．８５±６．１４４１．９３±６．７０ ７．０７±６．８４ ２０．４１±４．１２２３．７０±３．６７ ３．３０±３．５６

治疗 ２８ １４．８２±２．１６ １６．６４±２．８４ １．８２±２．８２ ３５．３２±３．６６４８．３２±５．１５ １３．００±６．８６＃ ２０．４６±４．１９２６．３９±４．０３ ５．９３±６．１３＃

组别 狀
命名评分

治疗前 治疗后 差值

总评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ２２．７４±４．２２ ２３．６７±３．８４ ０．９３±３．４７ ９２．９３±９．４９ １０６．２２± ９．７４ １３．３０± ９．８８

治疗 ２８ ２２．６４±４．４９ ２９．２１±３．７１ ６．５７±４．４３＃ ９３．２５±８．９９ １２０．５７±１０．０１ ２７．３２±１４．０７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

脑卒中后失语至今仍是脑卒中后遗症的难题之

一，因为语言中枢病位独特，机制复杂，决定了失语

康复治疗难度较大，不仅言语功能恢复不佳，也影响

肢体功能和其他后遗症的恢复。感觉性失语，又称

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ失语，是由于病变累及大脑优势半球外侧

裂后部的颞上回所致，听理解受损的严重程度和受

损的语言层次由病变部位和面积决定［５］，主要临床

表现以听理解障碍最突出，表现为可以自发谈话、语

量多、发音清晰，但对话语均不理解或只理解其中个

别词汇，错词较多。现代医学治疗感觉性失语主要

通过语言康复训练，具体包括传统训练、刺激法、交

流效果促进法、程序学习法、旋律语调治疗法等。

中医学认为，“内虚邪中，内伤积损”为脑卒中的

首要因素。正气亏虚、脏腑功能衰退，加之内伤劳

倦、饮食失调或情志不畅等诱因，导致痰浊、瘀血内

生，风火痰瘀相互作用，痰瘀互结，阻塞经络，蒙闭清

窍，脑脉瘀阻而致脑卒中。脑卒中后失语作为脑卒

中的并发症，同样是由于正气亏虚所致。言语功能

与心、肝、脾、肺、肾关系密切，言语功能障碍以肾脏

元气亏虚为本，正如《古今名医汇粹·声喑》云：“然

人以肾为根，元气所由生，使肾一衰，则元阳寝弱。

声音之标在心肺，声音之本则在肾。”唯正气充盛，五

脏气血充足，则痰浊得化、瘀血可化、五音顺畅、言语

清明。

任脉为阴脉之海，循行于腹部正中，具有调节全

身阴经经气的作用，同时任脉亦与脑相通。杨福霞

等［６］研究显示，电针任脉穴位治疗脑卒中可促进脑

内神经干细胞的增殖，从而促进缺血后脑神经修复。

于海波等［７］用电镜观察艾灸任脉对脑缺血后组织超

微结构的影响，结果表明艾灸气海和关元穴能够促

进脑缺血大鼠侧脑室下区神经干细胞增殖，认为这

可能是艾灸促进脑缺血损伤后神经修复的保护机

制。胡丙成等［８］观察艾灸对脑缺血后内源性干细胞

增殖的影响，发现艾灸能显著促进脑缺血再灌注后

大鼠神经功能的恢复。由此可见，艾灸可以温通任

脉，扶正复元，从而提高脑内神经干细胞修复和增殖

能力，恢复言语功能。

笔者在继承周楣声“热证贵灸”和“灸感三相”学

术思想的基础上，提出调任复元灸法治疗脑卒中后

遗症，临床运用取得良好疗效。本研究采用调任复

元灸法结合头皮针和舌面点刺治疗脑卒中后感觉性

失语，结果表明调任复元灸法能明显改善患者各项

言语功能的积分。调任复元灸法通过艾灸热力持久

渗透经络穴位，可以鼓舞正气，培元固本，调整脏腑

阴阳气血。言语３区的选穴依据是由于该区相当于

颞叶在头皮上的投影。针刺头针言语３区可以激活

语言中枢，改变脑组织的电活动。舌面点刺通过局

部刺激舌体，使舌体得到气血滋养，增强舌的灵动之

功，有助于语言功能恢复。李滋平等［９］研究结果也

显示，舌针通过增加病灶部位局部脑组织的血流灌

注，继而激发脑神经细胞的功能活动，改善语言功

能。因此，调任复元灸法结合头皮针和舌面点刺具

有扶正固本、化痰活血之功，能改善脑组织供血，促

进脑部微循环，促进神经再生和修复，从而改善语言

功能。同时，在灸疗过程中很多患者在持续艾灸至

１ｈ左右会产生热力自下而上冲至咽喉或脑部的感

觉，这正是“灸感三相”在临床的具体表现形式。
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