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摘要：目的　探讨邵氏五针法联合语言康复训练治疗 脑 卒 中 后 运 动 性 失 语 症 患 者 的 临 床 疗 效 及 其 可 能 的 作 用 机 制。方 法　
选择２０１７年９月至２０１９年６月河南省中医院康复科收治的脑卒中后运动性失语症住院患者１００例，采用随机数字表法将其

分成观察组与对照组，每组５０例。２组均给予 相 同 的 常 规 内 科 治 疗 及 语 言 康 复 训 练，观 察 组 在 此 基 础 上 联 合 邵 氏 五 针 法 治

疗。２个疗程后对２组临床疗效进行评估，并记录治疗过程中不良反应情况。治疗前后进行失语测验评分以及美国国立卫生

研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分，ＥＬＩＳＡ法检测２组患者血清降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、内皮素－１（ＥＴ－１）水平，并采用经颅多

普勒超声测定大脑前、中、后动脉的平均血流速度（Ｖｍ）。结果　治疗后，观察组总有效率为９０．００％，与对照组的７２．００％相比

显著升高（Ｐ＜０．０５）；２组理解、复述、命名及自发谈话评分均显著上升（Ｐ＜０．０１），观察组升高更显著（Ｐ＜０．０１）；观察组治疗

１、２个疗程后ＮＩＨＳＳ评分均显著低于同期对照组（Ｐ＜０．０１）；２组血清ＣＧＲＰ浓度显著升高（Ｐ＜０．０１），血清ＥＴ－１含量显著

降低（Ｐ＜０．０１），观 察 组 优 于 对 照 组（Ｐ＜０．０１）；２组 大 脑 前、中、后 动 脉 Ｖｍ均 显 著 加 快（Ｐ＜０．０１），观 察 组 改 善 更 显 著（Ｐ＜

０．０１）。所有对象均未见明显副作用。结论　邵氏五针法联合语言康复训练能安全有效地改善脑卒中后运动性失语症患者的

语言功能及神经功能，其作用机制可能与上调血清ＣＧＲＰ水平、下调血清ＥＴ－１水平及改善脑部血流灌注有关。
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　　脑卒中是常见的急性脑血管疾病，具有高致残

率、高致死率、高复发率等特点，严重影响患者的生

存质量。运动性失语症是脑卒中常见后遗症之一，
是由左侧额下回后部与相邻区域病变所致的非流利

性失语，以言语文字表达能力障碍，但对语言文字理

解能力以及构思能力相对完整为主要症状表现［１］。

该后遗症的发生严重妨碍了患者的正常沟通交流与

社会参与度，导致患者的生活质量显著下 降［２］。针

对脑卒中后运动性失语症的治疗，现代医学主要以

语言康复训练为主，早期实施语言康复训练有利于

降低致残率，促进语言功能的恢复。大量临床研究

表明，针刺是脑卒中后运动性失语症的有效治疗手

段［３］，针刺大脑功能区与语言区能有效促进病变部

位的血液供应，促进大脑功能的恢复，改善失语症。
本研究以河南邵氏针灸流派学术思想为指导，将邵

氏五针法与语言康复训练联合用于脑卒中后运动性

失语症的治疗，取得了满意疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

选择２０１７年９月至２０１９年６月在河南省中医

院康 复 科 住 院 的 脑 卒 中 后 运 动 性 失 语 症 患 者１００
例，采 用 随 机 数 字 表 法 分 成 观 察 组 与 对 照 组 各５０
例。其中观察组男３０例，女２０例；年龄３８～７５岁，

平均年龄（５８．２３±７．２４）岁；病程８～７２ｄ，平均病程

（３３．５５±１７．３９）ｄ；脑 梗 死３７例，脑 出 血１３例。对

照组男２７例，女２３例；年 龄３５～７４岁，平 均 年 龄

（５６．８１±７．９０）岁；病程７～６６ｄ，平均病程（３５．０２±
１４．４６）ｄ；脑梗死３９例，脑出血１１例。２组基线 资

料对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
本研究经河南省中医院医学伦理委员会批准（批件

号：２０１７ＺＹ２０７６）。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　脑卒中诊断符合１９９５年全

国第四届脑血管会议制定的《各类脑血管疾病诊断

要点》［４］中相关诊断标准。①经头颅核磁共振成像

（ＭＲＩ）或电子计算机断层扫描（ＣＴ）检 查 确 诊 为 脑

梗死或脑出血；②临床表现为局灶性神经功能缺损

（肢体无力或麻木，并伴有语言障碍）；③排除非血管

病病因。

运动性失语症的诊断参照《失语症》［５］中制定的

标准：①患者主要表现为语言表达障碍，喜用简单结

构语句；②多伴有书写错误，找词困难及语法结构困

难，语言理解一般无障碍；③意识清楚，有配合能力，
并排除精神疾病及既往语言障碍者。

１．２．２　中医诊断标准　参考《中风病诊断与疗效评

定标准（试行）》［６］拟定。①主症：言语謇涩或 不 语，

口舌歪 斜，偏 瘫，偏 身 感 觉 异 常 等；②次 症：目 偏 不

瞬，眼睛无神，眩晕，共济失调，饮水发呛等；③舌脉：

弦脉，舌苔黄腻。具备全部主症或１个 主 症＋２个

次症，结合舌脉象即可确诊。

１．３　纳入标准

①符合脑卒中后运动性失语症的诊断标准；②
经头颅 ＭＲＩ或ＣＴ检查确诊为初次脑卒中，且发病

时间＜３个月；③１８岁≤年龄＜７５岁；④意识清晰，

生命体征平稳；⑤认知功能正常或轻度异常，简易精

神状 态 检 查（ＭＭＳＥ）评 分≥２１分，能 配 合 康 复 治

疗；⑥自愿参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准

排除标准：①复 发 性 脑 卒 中、短 暂 性 脑 缺 血 发

作；②并发中重 度 认 知 功 能 障 碍，ＭＭＳＥ评 分＜２１
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分；③存在先天性肢体残缺、畸形；④并发急性心肌

梗死、严重肺气肿等限制活动的并发症；⑤发病前合

并视听障碍、智力缺陷；⑥脑部外伤、寄生虫、肿瘤、
神经退行性疾病等其他原因引起的失语；⑦合并严

重心肺肝肾等器官功能障碍；⑧合并神经系统、内分

泌系统等严重疾病。

２　方法

２．１　治疗方法

２组均给予 相 同 的 常 规 内 科 治 疗，包 括 积 极 控

制血压、血 糖、血 脂，防 治 脑 水 肿，改 善 脑 循 环 及 代

谢，维持酸碱、电解质平衡，并积极防治脑卒中并发

症。
对照组：同时实施语言康复训练，在同一医师指

导下由专 业 语 言 治 疗 师 在 安 静 环 境 中“一 对 一”进

行，具体方法如下：①口腔发音器官训练：舌以前伸、
后缩、卷舌、向口腔两侧上下运动为主；下颌以张嘴、
闭嘴、咀嚼运动为主；面颊鼓腮，唇闭合、吹口哨，可

配合发唇音练习；也可鼓励患者反复发“啊”音训练。
每次５ｍｉｎ。②口 形 及 声 音 训 练：患 者 观 察 镜 子 发

“ａ、ｏ、ｅ”等音时的口形，纠正发音错误，再过渡至近

似 音 的 分 化 训 练，由 易 到 难，由 短 到 长。每 次

１０ｍｉｎ。③口语表达训练：鼓励患者自动发声，从最

简单的数字、诗词开始，也可使用反义词、关联词、惯
用词进行口语表达训练，力求将说话和视觉刺激相

结合。每次１０ｍｉｎ。
观察组：在对照组治疗基础上采用邵氏五针法

治 疗。①常 规 消 毒 双 侧 心 俞 后，取０．３０ｍｍ×
２５ｍｍ毫针，左手定 位，右 手 持 针 快 速 直 刺，出 现 酸

胀沉紧为得气。每１０ｍｉｎ行针１次，连续行针３次

后拔出；②常 规 消 毒 双 侧 百 会 后，取０．３０ｍｍ×
５０ｍｍ毫针，左手定位百会，右手持针分别向两侧颔

厌方向 快 速 刺 入，针 与 头 皮 呈１５°夹 角 刺 入 帽 状 腱

膜下，行快速捻转行针法１ｍｉｎ，共２００转，每１０ｍｉｎ
行针１次，连续行针３次后拔出；③常规消毒廉泉穴

后，取０．３０ｍｍ×７５ｍｍ毫针，左手定位，右手持针

向舌根方向快速刺入，得气后以右手拇指、食指行虚

搓法，将针体向前捻转针柄３次，使针下出现沉紧涩

滞感时，牵拉针柄做轻微提抖６次，使局部产生酸胀

感，然后将针 提 至 皮 下，以４５°角 依 次 斜 向 金 津、玉

液两方向，做同样的虚搓、提抖手法６次，最后将针

提至皮下，重新刺入廉泉穴，继续留针候气。

２组均每周治疗５次，１０次为１个疗程，疗程间

间隔１周，共治疗２个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　语言功能评估　治疗前后，参照《失语症》［５］

失语测验评分标准进行语言功能评估，包括理解、复
述、命名、自发谈话，其中理解总分１５０分、复述总分

１００分、命名总分６２分、自 发 谈 话 总 分５４分，每 项

分值越低则提示被调查者所对应的语言功能障碍越

明显。

２．２．２　神经功能评估　分别于治疗前、治疗１个疗

程后、治疗２个疗程后，采用美国国立卫生研究院卒

中量表（ＮＩＨＳＳ）［７］评 价 受 试 者 的 神 经 功 能 缺 损 情

况，评分越高则表明研究对象神经功能缺损越严重。

２．２．３　临床 疗 效 观 察　所 有 患 者 于 治 疗 前 后 进 行

失语 测 验 评 分 及 ＮＩＨＳＳ评 分，进 行 疗 效 评 定。治

愈：失语测验评分上升≥９０％，ＮＩＨＳＳ评 分 降 低≥
９０％；显 效：６０％ ≤ 失 语 测 验 评 分 上 升 ＜９０％，

４０％≤ＮＩＨＳＳ评分降低＜９０％；有效：失语３０％≤
测验评 分 上 升＜６０％，１８％≤ＮＩＨＳＳ评 分 降 低＜
４０％；无效：未达上述标准，甚或病情加重。总 有 效

率＝（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。

２．２．４　血清 指 标 检 测　治 疗 前 后 采 集 病 人 空 腹 肘

静脉血３ｍＬ，离心分离血清，放置于－８０℃冰箱待

检，应 用 全 自 动 酶 标 仪（瑞 士 Ｔｅｃａｎ公 司 生 产，型

号：Ｆｒｅｅｄｏｍ　Ｅｖｏｌｙｚｅｒ２１５０），采用ＥＬＩＳＡ法测定血

清降钙素基因相关 肽（ＣＧＲＰ）、内 皮 素－１（ＥＴ－１）水

平，试剂盒均购自南京卡米洛生物工程有限公司。

２．２．５　脑血 流 动 力 学 检 测　治 疗 前 后 采 用 南 京 科

进实业有限公司生产的ＫＪ－２Ｖ２Ｍ 型超声经颅多普

勒血流分析仪测定２组病人大脑前、中、后动脉的平

均血流速度（Ｖｍ）。

２．２．６　不良 反 应 观 察　分 别 于 治 疗 前 后 采 集 患 者

清晨空腹静脉血，由河南省中医院检验科进行血尿

常规、血糖血脂及肝肾功能等检查。

２．３　统计学分析

采用统计 软 件ＳＰＳＳ２３．０处 理 数 据，计 数 资 料

以百分率 表 示，采 用２检 验；计 量 资 料 以珚ｘ±ｓ表

示，组内及组间两两对比分别行配对样本ｔ检 验 和

独立样本ｔ检 验。以Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学 意

义。

３　结果

３．１　２组患者治疗前后失语测验评分比较

结果见表１。
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表１　２组患者治疗前后失语测验评分比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 时间 理解 复述 命名 自发谈话

观察组 治疗前 １０７．２４±１１．２６　 ３４．５６±５．２１　 ３０．２１±３．５６　 ２０．２３±２．５５
治疗后 １２８．０２±１３．４５＊＊＃＃ ６２．３４±６．１７＊＊＃＃ ４４．２２±４．０８＊＊＃＃ ３９．２１±３．０４＊＊＃＃

对照组 治疗前 １０９．４０±９．２８　 ３５．９２±４．８７　 ２９．３４±４．３３　 ２１．１８±２．９４
治疗后 １２０．１１±１１．８２＊＊ ５１．２３±７．９２＊＊ ３５．８２±４．７２＊＊ ３１．２２±３．４９＊＊

注：与治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

３．２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较

结果见表２。
表２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 治疗前 １个疗程后 ２个疗程后

观察组 １４．９７±３．４５　 １０．２４±３．２５＊＊＃＃ ６．２３±２．８４＊＊＃＃

对照组 １５．０２±４．２８　 １４．５１±４．０２　 １０．２４±３．４５＊＊

　注：与治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

３．３　２组患者临床疗效比较

结果见表３。
表３　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％
观察组 ７　 ２５　 １３　 ５　 ９０．００＃

对照组 ３　 １６　 １７　 １４　 ７２．００

　注：２组比较，２＝５．２６３，Ｐ＜０．０５。

３．４　２组患者治疗前后血清ＣＧＲＰ、ＥＴ－１水平比较

结果见表４。
表４　２组患者治疗前后血清ＣＧＲＰ、ＥＴ－１水平比较

（珚ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１，ｎ＝５０）

组别 时间 ＣＧＲＰ　 ＥＴ－１
观察组 治疗前 ９２．３４±８．４７　 ９８．２３±１２．３４

治疗后 １３２．９４±１２．８２＊＊＃＃ ６２．３２±７．５６＊＊＃＃

对照组 治疗前 ９４．０９±９．２０　 ９６．８２±１０．２７
治疗后 １１８．０５±１１．３４＊＊ ７８．３４±９．２２＊＊

　注：与治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

３．５　２组患者治疗前后脑血流动力学参数比较

结果见表５。

表５　２组患者治疗前后脑血流动力学参数比较（珚ｘ±ｓ，ｃｍ·ｓ－１，ｎ＝５０）

组别 时间 前动脉Ｖｍ 中动脉Ｖｍ 后动脉Ｖｍ
观察组 治疗前 ３１．２２±３．８６　 ４４．２７±５．８２　 ３５．１２±４．８２

治疗后 ４９．４１±５．２１＊＊＃＃ ６３．２２±７．２２＊＊＃＃ ４９．２０±５．８７＊＊＃＃

对照组 治疗前 ３０．９８±４．１２　 ４４．８３±５．１９　 ３４．９７±４．５４
治疗后 ３８．２７±４．７５＊＊ ５３．０９±６．８４＊＊ ４０．３５±４．９４＊＊

注：与治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

３．６　２组不良反应比较

所有患者治疗过程中均未出现明显不良反应，
血尿常规及肝肾功能等指标均正常。

４　讨论

运动性失语症又称Ｂｒｏｃａ失语症，主要累及 优

势半球 额 下 回 后 部，是 脑 卒 中 最 常 见 的 并 发 症 之

一［８］。该后遗症的发生机制目前尚不十分清 楚，多

数学者认为其产生可能是因脑卒中损伤了大脑优势

半球的语言中枢，继而引发相应的语言表达能力、理
解能力的丧失或受损，或因远隔效应引发［９］。脑 卒

中后运动性 失 语 症 可 严 重 影 响 患 者 的 正 常 沟 通 交

流，导致患者的生活质量显著下降，此外，长期沟通

障碍还会引 起 抑 郁、失 眠 等 其 他 并 发 症 的 发 生［１０］。
因此，加强对脑卒中后运动性失语症的康复治疗不

仅能促进语言中枢功能得到充分利用，还可促进语

言表达能力逐渐提升，具有重要价值。语言康复训

练在脑卒中后运动性失语症患者中应用十分广泛，
是目前治疗失语症的主要康复治疗手段之一［１０－１２］。

语言康复训练涉及发音、阅读、记忆力等训练，通过

刺激训练听觉、视觉以及语言发音器官，有助于促进

受损言语能 力 的 再 建 与 恢 复［１３］。但 该 康 复 治 疗 方

法需在发病早期进行，且即便是早期训练，患者的语

言功能恢复仍需要经历漫长的过程，由于短期治疗

效果不甚理 想，容 易 导 致 患 者 的 治 疗 依 从 性 下 降。
因大脑功能的复杂性，当下针对失语症的发病机制

以及恢复机制的研究强调重视多学科交叉研究，目

前研究也显示，相对于单纯实施语言康复训练，将多

种治疗方法联合用于失语症的治疗可获得更满意的

疗效［１４］。
脑卒中后 运 动 性 失 语 症 属 中 医“喑 痱”“瘖 音”

“舌强”“不语”“语言謇涩”等范畴，中医认为其病位

在脑，并与 心、肾、脾、肝 等 脏 腑 密 切 相 关。风、火、
瘀、痰闭阻脑脉，损伤脑髓，神失所主，舌窍失灵，而

致失语。针刺是中医治疗脑卒中后运动性失语症的

常用方法，针刺特定靶穴位能有效调节语言中枢变

性细胞，促 进 语 言 功 能 的 恢 复。现 代 医 学 研 究 证
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实［１５－１６］，针灸能有效改善脑动脉弹性、扩张血管、增

加局部血流量，兴奋大脑皮层及脑干，增加脑血流灌

注，抑制血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）生成，下
调 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 血 清 生 长 分 化 因 子 －１５
（ＧＤＦ－１５）以及纤溶酶原激活物抑制剂－１（ＰＡＩ－１）表

达，促进受损脑神经功能的恢复。可见针刺发挥脑

保护的作用机制是多靶点、多途径的，且疗效值得肯

定。
笔者在前人基础上，结合邵氏针灸流派的学术

思想，精心选取了百会透颔厌、双侧心俞和廉泉穴。
百会穴属督脉，为诸阳之会，百脉之宗，是治疗中风

后失语症的要穴，针刺之可醒脑开窍、醒神益智。武

连仲教授［１７］非常重视胆经穴颔厌，从维筋相交理论

认为该穴为脑的引经穴，具有激发阳气、开窍醒神、
通导脑腑的作用，配合百会醒神、调神效果更佳。心

俞穴属足太阳膀胱经，主治惊悸、健忘、心烦、癫痫、
失眠等，具有宽胸理气、宁心安神、调和营卫之功效。
廉泉位于舌中央，是任脉与阴维脉交会处，通过针刺

廉泉可刺激舌根局部神经，疏通舌根经络，促进恢复

构音器官功能。诸穴双侧五针合用，通过多种行针、
补泻手法的刺激，不断诱发感传，激发经气，激活脑

干网状上行激活系统，促进大脑皮质特定区域神经

细胞的兴奋性，改变脑皮层语言功能的抑制状态，沟
通回路形成条件反射，调节语言中枢变性细胞，进而

促进语言功能的改善。与常规针刺相比，本针法有

以下几个特色及创新之处：①重用特定穴，尤其背俞

穴。这也是邵氏针灸的特色之处，但不拘泥于原有

的针法和病种，而是在“邵氏五针法”治疗肺系疾病

基础上的拓展与发扬；②五针法组方严谨有序。舌

窍之病，究于心窍、脑窍，而心俞开心窍、百会透颔厌

开脑窍、廉泉开舌窍，整体观念与辨证、辨经论治思

路严谨，更是历代诸多针灸名家经验精华的汇聚；③
体针与头皮针理论相结合，配合长针透刺及运动针

法理论，疗效更为显著；④手法操作多元化、标准化。
不仅有点刺、散刺、透刺，还有体针、头针、运动针法

等。同时，无论是手法刺激、补泻强度、治疗时间，还
是治疗疗程，都有明确的规范和要求。

本研究结果显示，观察组在采用邵氏五针法联

合语言康复训练治疗脑卒中后运动性失语症后临床

总有效率达到了９０．００％，与单用语言康复训练治疗

组相比显著上升。观察组在改善理解、复述、命名及

自发谈话能力方面的效果更为突出，即联合邵氏五

针法治疗能更有效地促进脑卒中运动性失语症患者

语言功能的恢复，可能与邵氏五针法活血通络、调神

醒脑、修复语 言 中 枢、改 善 舌 体 神 经 功 能 等 功 效 有

关。
近年来研究表明［１８］，脑卒中后运动性失语症的

发生除了与病灶直接相关外，也与脑皮质语言区局

部脑血流灌注量降低关系密切。ＣＧＲＰ为舒血管神

经肽，ＥＴ－１为血管收缩神经肽，在人体正常状态下

二者呈现动 态 平 衡，以 维 持 脑 血 管 生 理 舒 缩 状 态。
但脑卒中患者ＣＧＲＰ与ＥＴ－１的 动 态 平 衡 被 打 破，

ＥＴ－１释放增加，ＣＧＲＰ则 减 少，导 致 病 灶 部 位 缺 血

程度加重，脑组织损伤范围扩大。本研究结果显示

２组治疗后血清ＣＧＲＰ水平均较本组治疗前显著升

高，ＥＴ－１则均较本组治疗前显著降低，但均以观察

组的改善更显著。而且观察组脑血流动力学的改善

较同期对照组更显著。以上结果表明，邵氏五针法

联合语言康复训练相对于单用语言康复训练能进一

步正性调控脑卒中运动性失语 症 患 者 血 清ＣＧＲＰ、

ＥＴ－１的表达水平，减轻患者脑组织缺血缺氧程度，
分析其原因可能与邵氏五针法具有的促进局部血液

循环、增加脑血流灌注作用密切相关。
综上所述，邵氏五针法以醒脑开窍、通经活络为

要，取穴心俞、百会、廉泉，诸穴配伍，可有效促进脑

卒中后运动性失语症患者发音与构音功能的恢复，
与单用语言康复训练相比，邵氏五针法联合语言康

复训练在患者言语功能的改善方面效果更为突出，
其机制可能 与 联 合 治 疗 方 案 能 更 有 效 地 调 控 血 清

ＣＧＲＰ、ＥＴ－１的表达水平，改善脑血流动力学状态，
减轻脑组织缺血缺氧，进而促进语言功能的恢复有

关。本研究尚有不足之处，如纳入样本量较少，使得

研究结果可能存在偏倚，缺少说服力；临床研究中，
对患者进行针刺取穴操作者不同易对研究结果造成

影响，同时 也 是 临 床 研 究 指 标 异 质 性 的 来 源 之 一。
在今后研究中，应进一步优化邵氏五针法取穴及针

法，并保证针刺取穴操作者的统一，此外，尚需进行

规范、标准、较为统一的大样本临床试验研究，完善

试验中的盲法及可行的分配隐藏方法，减少试验偏

差，为临床更好地应用邵氏五针法治疗脑卒中后运

动性失语提供相关借鉴和思路。
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