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针刺“开?五穴”结合语言康复训练治疗缺血性

脑卒中后运动性失语临床观察

杨　娅，刘广霞，徐　洋，周　婷，李　静

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察针刺“开?五穴”结合语言康复训练治疗缺血性脑卒中后运动性失语的临床疗效。

方法　将６０例患者随机分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组采用“开?五穴”针刺法结合语言康复训

练，对照组采用传统针刺法结合语言康复训练。７ｄ为１个疗程，治疗３个疗程后，采用汉语失语症检查法

（ＡＢＣ法）评价患者的语言功能，采用中国式功能性语言沟通能力检测法（Ｃｈｉｎｅｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

ｐｒｏｆｉｌｅ，ＣＦＣＰ）评价患者的语言沟通能力，基于汉语失语症检查法（ＡＢＣ法）评分改善率判定临床疗效。

结果　与治疗前比较，两组患者治疗后各项语言功能评分和ＣＦＣＰ评分均显著升高（犘＜０．０５），且治疗组治

疗后口语表达评分和听理解评分升高值显著大于对照组（犘＜０．０５）；两组临床疗效比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　针刺“开?五穴”结合语言康复训练治疗缺血性脑卒中后运动性失语的临床疗效与传统

针刺相当，均能改善患者语言能力。
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　　失语是脑卒中的常见后遗症之一，大多因大脑

皮质语言功能区的器质性病变导致患者在口语表

达、听理解上出现障碍，１／３以上的脑卒中患者会发

生不同程度的言语沟通能力障碍。脑卒中后失语多

分为运动性失语、感觉性失语和混合性失语。其中

运动性失语又称为表达性失语，主要表现为患者对

语言文字的理解以及构思能力相对正常，但是运用

语言文字表达的能力出现障碍，严重影响患者与外

界的正常交流，影响患者的生活质量，给患者带来沉

重的心理负担［１］。本研究采用“开?五穴”结合语言

康复训练治疗缺血性脑卒中后运动性失语，并与传

统针刺结合语言康复训练进行比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　缺血性脑卒中诊断标准　按照《中国脑血管病

防治指南》［２］及《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０》
［３］中的缺血性脑卒中诊断标准。

１．２　纳入标准　①符合缺血性脑卒中诊断标准；

②符合运动性失语诊断标准；③神志清楚，生命体征

平稳，无明显听视觉障碍及智力障碍；④年龄在２６

岁以上，８０岁以下；⑤病程在６个月内；⑥脑卒中次

数不超过２次；⑦母语为普通话；⑧文化程度为小学
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及以上；⑨均为右利手；⑩经医院伦理委员会批准通

过，并且患者及家属签署知情同意书。

１．３　排除标准　①生命体征不平稳，有意识障碍、

智力障碍或精神障碍者；②因肿瘤、外伤等原因导致

失语；③发病前存在听力障碍者；④存在声带疾患及

存在聋哑病史者；⑤感觉性失语者；⑥脑卒中次数超

过２次；⑦年龄大于８０岁者；⑧因其他合并症导致

无法配合治疗者。

１．４　一般资料　６０例缺血性脑卒中后运动性失语

患者均为２０１７年１月至２０１８年６月安徽中医药大

学第二附属医院脑病四科的住院患者，按照随机数

字表法将其分为对照组和治疗组。对照组３０例，男

２１例，女９例；年龄２６～８０岁，平均年龄（６１．９７±

１３．２４）岁；病程８～１５０ｄ，平均病程（４５．２３±４２．４９）

ｄ。治疗组３０例，男１８例，女１２例；年龄４０～７９

岁，平均年龄（６５．００±９．６６）岁；病程１０～１６４ｄ，平

均病程（５７．１３±４９．６５）ｄ。两组患者性别、年龄、病

程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．６５９，

犘＝０．４１７；年龄：狋＝－１．０１４，犘＝０．３１５；病程：

犣＝－０．８３６，犘＝０．４０３），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　按照《２０１６版中国脑血管病诊治

指南与共识》［５］的基础治疗方法，均给予神经内科常

规处理，管理血压、血脂、血糖，以及对症处理。

两组均采用失语症刺激疗法（又称Ｓｃｈｕｅｌｌ刺

激法）对患者进行语言康复训练［６］：

（１）听理解训练　包括名词听理解训练、动词听

８４
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理解、语句听理解、听语记忆广度拓展训练。

（２）读解训练　①字词与图或实物匹配；②读短

语填空；③反义词、同义词选择；④动词、方位词、形

容词的阅读理解；⑤简单句、复杂句填空；⑥读句子

选择动词；⑦句子与图匹配；⑧执行文字指令；⑨短

篇或长篇文章，回答多选题。

（３）口语表达训练　包括单字的产生；词语的产

生；语句完形；词选择；图片名的范畴；功能及描述；

词扩展训练；描述训练。

（４）书写训练　包括姓名、听写单词、句子、短文

的训练。

（５）其他训练　包括计算（练习、钱的计算）、绘

画的训练。在专门的语言康复室里，进行“一对一”

语言训练。

每次训练时间为３０ｍｉｎ，治疗６次，休息１ｄ，７

ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。

２．１．１　治疗组　治疗组采用“开?五穴”针刺法结

合语言康复训练。取穴：风池、风府、廉泉、涌泉、聚

泉（舌体中央，舌尖与舌根连线中点处），有肢体瘫痪

的再配合相应穴位。操作方法：操作前进行无菌操

作。针刺风池穴时，选用１．５寸毫针，针尖微下，向

鼻尖方向斜刺２０～２５ｍｍ；针刺风府穴时，选用１．５

寸毫针，针尖向下颌方向缓慢直刺入针２０～２５

ｍｍ；涌泉穴通常使用１寸火针点刺。针刺廉泉时，

选用３寸毫针，针刺上廉泉时针尖向舌根方向呈

４５°～６０°斜刺入４５～５０ｍｍ，使患者舌根有酸麻胀

痛感并散布至舌体，廉泉左针尖向上廉泉方向斜刺

入５５～６０ｍｍ，廉泉右针尖向上廉泉方向斜刺入５５～

６０ｍｍ；针刺聚泉时，使患者张口，用压舌板按压舌体，

于舌面正中点处取穴，用３寸毫针，向舌根方向点刺，

出针后以棉球按压片刻。每日治疗１次，治疗６次后

休息１ｄ，７ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。

２．１．２　对照组　采用传统针刺法结合语言康复训

练。取穴：选取百会、顶颞前斜线（运动性失语头针

分区）、哑门、廉泉、通里，有肢体瘫痪的再配合相应

穴位，均采用常规针刺手法，每日治疗１次，治疗６

次后休息１ｄ，７ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。

２．２　观察指标

２．２．１　语言功能评定　以汉语失语症检查法

（ＡＢＣ法）为评分标准，评定患者在口语表达、听理

解、阅读和书写４个方面的得分，比较两组治疗前后

各项语言功能评分的变化情况。

２．２．２　日常生活语言沟通能力评定　采用中国式

功能性语言沟通能力检查法（Ｃｈｉｎｅｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅ，ＣＦＣＰ）
［７］对患者日常生活语

言沟通能力进行评定。ＣＦＣＰ将患者日常生活的沟

通技能分成回答问题、命名、复述、自动语序、时间方

向、声音、图片等２５个项目，观察患者在听力理解、

表达能力、阅读和书写方面的功能水平。

２．２．３　临床疗效评定　以汉语失语症检查法

（ＡＢＣ法）为评分标准，比较两组治疗前后语言功能

评分变化情况，计算其改善率，并将其分为显效、有

效、进步、无效４个等级。无效：改善率＜１０％；进

步：１０％≤改善率＜３０％；有效：３０％≤改善率＜

５０％；显效：改善率≥５０％。改善率＝（治疗后得

分－治疗前得分）／（总分－治疗前得分）×１００％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０ＦｏｒＷｉｎｄｏｗｓ统

计分析软件进行统计分析。连续型变量采用“均数±

标准差（珔狓±狊）”进行统计学描述。当数据呈正态分布

时，同组治疗前后均数比较采用配对狋检验；两组间

均数比较采用两个独立样本狋检验；当数据不全呈正

态分布时，同组治疗前后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

检验，两组数据分布比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验；

两组临床疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后语言功能评分比较　两组治疗

前各项语言功能评分比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后各项语言

功能评分显著升高（犘＜０．０５）；治疗组治疗后口语

表达评分和听理解评分升高值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后语言功能评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
口语表达评分

治疗前 治疗后 差值

阅读理解评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５９．７３±２９．３８ ８７．４０±３７．５５ ２７．６７±１６．８９ ３４．００±１５．６０ ５５．９０±２２．０６ ２１．９０±１０．７５

治疗 ３０ ５６．４３±２５．７４ １０７．９３±３２．０９ ５１．５０±１４．９３
!

３２．１０±１３．９２ ５６．４０±２０．８３ ２４．３０±１２．４８

组别 狀
听理解评分

治疗前 治疗后 差值

书写评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６４．２０±２７．６４ ９４．２３±３６．６２ ３０．０３±１６．８９ ２６．７３±１３．００ ４１．６０±１７．６８ １４．８７±６．９６

治疗 ３０ ６１．２０±２７．４９ １１３．５７±３２．２０ ５２．３７±１３．２４
!

２６．４３±１１．５１ ３９．１３±１５．４９ １２．７０±９．５５

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

９４
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３．２　两组治疗前后ＣＦＣＰ评分比较　治疗前两组

ＣＦＣＰ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两

组治疗后 ＣＦＣＰ评分均较治疗前显著升高（犘＜

０．０５）；两组治疗前后ＣＦＣＰ评分差值比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＣＦＣＰ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＦＣＰ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ９５．０３±２３．４５ １４４．６３±３３．６０ ４９．６０±１４．６９

治疗 ３０ ９４．２３±２１．５７ １４８．５３±３４．３３ ５４．３０±１８．８２

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５

３．３　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

进步／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２ ９ １６ ３ ３２．６７

治疗 ３０ ３ １２ １３ ２ ２８．３３
－１．０４６０．２９５

４　讨论

目前，脑卒中后运动性失语症的发病机制尚不

明确，大部分专家认为可能是因为脑卒中后大脑局

部组织病变破坏语言功能区或者由于远隔效应引

起。远隔效应是指与局部损伤相隔较远，但由于皮

质语言功能区域皮质下结构纤维联系的阻断，传入

纤维通路输入受损，造成神经联系区域功能缺失与

神经细胞兴奋性降低，表现为局部血流量降低或低

代谢，症状表现为患者语言表达、理解以及文字书写

和阅读等能力丧失［８］。

脑卒中后失语的康复有赖于大脑功能的代偿和

低级功能再形成，尽管失语症患者存在明显的自然

恢复现象，但康复治疗的积极作用是肯定的。其不

但可以使人脑语言中枢残余功能得以充分利用，而

且能逐渐提高语言表达能力。临床实践中发现，康

复治疗可以增加言语功能的恢复速度和程度。语言

康复训练是目前治疗脑卒中后失语的重要方法之

一，其中Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法是目前临床应用较为广泛

的一种语言训练方法［９］。其主要是通过听、视、触、

嗅多途径的语言刺激，最大程度地促进患者受损的

言语符号系统再建和恢复［１０］。然而临床研究发现，

单独药物治疗或语言康复训练，并不能很好地促进

患者语言功能恢复，尤其对于脑卒中后失语症初期，

以及伴随有嗜睡、精神、认知障碍及病情严重的患者

而言［１１］，其接受度和配合性较差，不利于患者的语

言康复。

针灸治疗失语症具有悠久的历史和独特的优

势。失语症属于中医学“喑痱”“不语”“?音”“舌强”

等范畴。中医学认为，脑卒中后失语病位在脑，与

心、脾、肾、肝密切相关。病因病机为风、火、痰、瘀之

邪闭阻脑脉，致脑髓受损，邪扰神明，闭阻舌窍，合而

为病［１２］。安徽中医药大学第二附属医院蔡圣朝主

任医师认为，脑卒中后失语以肾虚为本，由脏腑功能

失调，气血阻滞，经筋失养而致，临床应从肾论治本

病［１３］。因此治疗选穴时，秉承疏经通络、醒脑开窍

之法，以达到调节脏腑功能、调整阴阳、运行气血之

功。研究表明，针灸治疗脑卒中后失语有着显著的

优势［１４１６］。除传统针刺手法外，还可选择多种特色

疗法，如费爱华等［１７］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，能明显改善

患者各项言语功能。陈改平等［１８］采用杵针疗法治

疗脑卒中后运动性失语，能有效地促进运动性失语

患者的语言康复。本研究采用“开?五穴”（风池、风

府、廉泉、涌泉、聚泉）联合语言康复训练治疗脑卒中

后运动性失语，取得较好疗效。风池属足少阳胆经，

《类经图翼》载：“风池治中风不语，汤水不能入口”。

风府属督脉，《针灸甲乙经》记载，风府治“暴?不能

言”。《备急千金药方》载：“半身不遂，失音不语者，

灸百会、风府。”廉泉又名舌本，是任脉和阴维脉的交

会之处，针刺廉泉可通过刺激舌根局部神经，起到疏

通舌根经络的作用，促进构音器官功能的恢复。涌

泉，为足少阴“井穴”，足少阴之脉沿咽喉挟于舌根

部，取涌泉可以起到疏通气血、通窍利咽、调节诸经、

平衡阴阳的作用［１９］。聚泉乃经外奇穴，位于舌面正

中，是任督二脉交接之处。舌中央属脾胃，脾胃为后

天之本，气血生化之源。针刺聚泉穴，可促进脾胃化

生气血，提升运化水谷和血液的功能，散瘀祛痰。直

接针刺舌体，通过刺激舌下神经，可以促进舌肌运

动，改善舌体的功能状态。诸穴同用，可以激活脑干

网状上行系统，兴奋大脑皮质特定区域，改变大脑皮

质语言功能的抑制状态，能够更好地沟通回路，形成

条件反射，对语言中枢变性细胞起到调节作用，改善

语言功能［２０］。

总之，“开?五穴”选穴精当，配伍审慎，操作简

便，经过长期临床观察，可以明显促进患者语言功能

恢复，尤其在口语表达，听理解方面，取得显著疗效，

提高患者交流能力及生活质量。本研究所选病例较

少，选择的方案也存在局限，今后应扩大样本量，并

对失语症的其他类型进行观察。
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