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针刺结合穴位敷贴治疗中风后失语临床经验 *
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摘要：目的：探讨蔡圣朝教授在自己四十多年的临证基础上治疗中风后失语的临床经验。 方法：蔡圣朝教授认为言语以五脏

为基础，依肾虚为根本，治疗上在补肾的同时勿忘其他脏腑功能的调理。 阐述蔡圣朝教授治疗要点和典型病例的分析。 结果：总结

了蔡圣朝教授针刺结合穴位敷贴治疗中风后失语的临床经验。 结论：针刺结合穴位敷贴治疗中风后失语特色鲜明，临床疗效显著。
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蔡圣朝教授是国家级名老中医，江淮名医，主任
医师，博士生导师，全国第五批老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，擅长运用中西医结合的方法
治疗妇科、内科等老年性疑难杂症方面具有独到的
临床建树，从事针灸的科研、临床工作及教学，积累
了丰富经验。 笔者有幸拜于蔡老门下，跟师学习，受
益匪浅。 在跟随蔡老学习期间，蔡老针刺结合穴位
敷贴治疗中风后失语，方法独特，疗效确切。 中风病
是我国常见病之一，中风后失语，是脑卒中患者高级
神经功能障碍之一，主要是病灶损伤了与言语有关
的皮质及皮质之间的传导通路，导致语言交流能力
障碍。 据报道，中风后失语的发病率高达 21%~38%
[1]，急慢性脑血管疾病中有 56%~69%出现言语障碍
[2~3]。 现将蔡老治疗中风后失语的经验介绍如下：
1%%%%五脏论其病因病机
《庆云阁医学摘粹·七窍病类》曰：“中风不言者，

病在神明，神明病则响不能言，声出于肺，神明藏于
心，声由气体而言从神明发也。 ”蔡老结合经典认为
言出于心，通过心气上传于舌，依赖舌体的转动形成
言语。 心为邪中，可导致心脉不通，舌脉闭塞，则舌
失灵动而不能出其言。《医述》曰：“声由气发，肺病
则气夺，此肺为声音之户也。 ”蔡老指出肺通过宗气
上走喉咙助声音的发出。 肺为娇脏，易受外邪入侵，
肺脏受损，宗气功能减弱，导致言语不利。脾主运化，
气血生化之源，脾经连舌本，散舌下，故舌亦为脾之
外候，气血通过经脉上荣于舌，舌得气血滋养，则舌
体灵动。 若脾虚不运，水液输布障碍，痰湿内生上蒙
心神，导致心神不明，言语不利。 肝藏血，以血濡筋，
通过肝经上络舌本。 若血虚不养筋，则舌动失灵，言
语不利。 血舍魂，若血亏不舍魂，则可致魂不能随心
神活动，出现言语障碍。 肝本属风木之脏，肝血不足
亦可生风，肝风内动则其口不能言。 肾者藏精，以精
化气， 将精气通过肾脉上注于舌本而后舌能辨音。
若肾精亏虚，无以化气、化阴，肾气、阴不足则不能上

贯于舌，舌根失濡润，导致言语不利。 肾通过藏五脏
六腑之精化髓，上行入脑，以濡心主血脉，藏神。蔡老
认为言语活动是以五脏为基础， 五脏各自的功能维
持声音能响亮，言语能清畅；若邪中五脏，五脏功能
异常，可导致言语的障碍。故在治疗中风后失语不可
单独从一脏一腑论治，从五脏论治，更能提高临床治
疗效果。
2%%%%治疗特色
2.1%%%%针刺治疗 腧穴选取：（1） 根据大脑皮质功能
定位的相应投影区来选取，言语一区：前后正中线中
点后 0.5%cm处与眉枕线和鬓角前缘相交处的连线
上。言语二区：从顶骨结节引一与前后正中线之平行
线，从顶骨结节该线向后 2%cm处往下引 3%cm即是。
言语三区：晕听区中点向后引 4%cm长的平行线（晕
听区：从耳尖直上 1.5%cm处，向前后各引 2%cm的水
平线）。 运动性失语用言语一区，命名性失语用言语
二区，感觉性失语用言语三区。（2）舌三针：上廉泉
（在颈部，当前正中线线上，结喉上方，舌骨体上缘凹
陷处直上 0.5寸）、上廉泉右侧旁开 0.8寸、上廉泉左
侧旁开 0.8寸。（3）舌九区：舌面按前中后和左中右
将舌面分为 9个区域。 操作方法：嘱咐患者仰卧位
或者坐位， 首先用 75%酒精对针刺部位进行消毒，
取 1.5寸毫针刺言语区时针尖与头皮呈 15%°角快
速平刺进针，0.8~1 寸 ， 快速捻转 15% s，180~200%%%%%%%
转 /min，平补平泻。 舌三针选用 1.5寸毫针，针尖向
舌根方向呈斜刺入 1~1.5%cm，行提插捻转手法，使患
者舌根有酸麻胀痛感，留针 30%min，中间行针 1次。
针刺结束后嘱咐患者伸出舌于口外， 在 9区内逐一
以 1.5寸毫针进行点刺，每个区域点刺 3次。
2.2%%%%解语膏敷贴 自制解语膏给予穴位敷贴，药物
组成：穿山甲、生乌头、红海蛤和三七粉，按 2∶5∶
4∶4的比例打粉混匀备用； 再按 2∶1的比例取冰
片和薄荷脑制成溶剂以备用。 每次贴敷前取出适量
粉末， 用备用的溶剂调成膏状（不松散、 可塑形为
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宜），制成直径为 1%cm的圆球，将膏药置于 2.5%cm×
2.5%cm大小的医用胶布贴面上备用。 取穴：涌泉、劳
宫。 若病机以肝、脾、肾为主则分别取太冲、太白、太
溪。 操作：每晚将膏药敷于涌泉、劳宫和对症穴，嘱
患者第 2天早晨自行取下。 若出现过敏症状，嘱患
者停用。
3%%%%验案举例
3.1%%%%病例资料 患者女，56%岁，言语不清伴右侧肢
体活动不遂于 2015年 7月 18日来就诊， 患者 2%d
前无明显诱因出现右侧肢体活动不利伴言语不清和
口角歪斜就诊于当地医院，诊断为脑梗死。 后经人
介绍前来找蔡老。 刻下：精神萎靡，语言不利，右侧
肢体活动不利，右侧鼻唇沟变浅，口角右偏，口干，情
志抑郁，胸胁胀痛，眩晕，纳可，二便调，舌淡红，苔薄
白，脉弦细。 右上肢远端肌力 2级，近端０级，右下
肢肌力 3级，肌张力增高，腱反射活跃，右侧巴宾斯
基征（＋）。头颅 CT示左侧大脑额叶脑梗死，既往有
高血压病史。 中医诊断为中风，肝阳上亢型；西医诊
断为脑梗死，运动性失语。 治疗前西方失语成套测
验评分为 20分，西医给予吸氧、控制血压、纠正血
糖，必要时予防治感染、控制水电解质紊乱、脱水降
颅压、抗凝抗聚等基础治疗。 中医给予醒脑开窍、滋
补肝肾、疏通经络，采用针刺言语一区、舌三针，点刺
舌九区结合穴位敷贴涌泉、劳宫、太冲，每日 1次，10%
d为 1个疗程，其中休息 2%d，再进入下一个疗程，治
疗 6个疗程后，西方失语成套测验评分为 80分。
3.2%%%%讨论 患者多因肝阴不足，阴不能制肝阳导致
肝阳偏亢，阳盛生风，血随风气上逆蒙蔽清窍所致。
肝阴血亏虚，筋脉失养，血不舍魂，可致魂不随神往
来，导致言语障碍。 针刺言语一区使脑组织的电活
动发生改变，激活语言中枢。 舌三针与点刺舌九区
主治“气塞蹇上不语”，通经活络，故能开窍利音。 穴
位敷贴涌泉、劳宫、太冲，涌泉属肾经井穴，肾经经脉
中直行的支脉沿喉咙夹于舌根部，有开窍醒神、宁心
安神、平肝熄风之功效，劳宫属手厥阴心包穴，为心
包经之荥穴，可清心泻热、醒神开窍，太冲为足厥阴
肝穴，其主要功能为平肝熄风、调和气血。 故穴位敷
贴可激发经气，起到调气血、营阴阳的作用。 根据阴
阳互为消长之理，夜晚穴位贴敷可起到引阳归阴之
效。 针刺结合穴位敷贴起到滋补肝肾、开窍醒神、利
言开音之功。
4%%%%体会

中风后失语属于中医学中“暗痱、风懿”的范畴，
《素问脉解》曰：“内夺而厥为暗痱，此肾虚也。 ”《千

金药方》谓：“风懿者……病在脏腑。 ”蔡老认为本病
是以肾虚为本，脏腑功能失调，气血阻滞，经筋失养
而致， 治疗上在补肾的同时勿忘其他脏腑功能的调
理。 中风后失语会限制患者的社会沟通能力[4]，降低
生活质量和增加中风患者的死亡率[5]。 现代医学认
为失语症的恢复理论应该依据于脑的可塑性理论，
主要通过周围神经发出侧芽发挥支配功能， 使功能
得到复原。失语就是言语功能有关的皮质损害所致，
因大脑皮层各区域功能与其局部血流量有关 [6]，而
针刺言语区可直接刺激大脑皮层， 使该皮层血流量
发生变化，建立侧支循环，从而达到改善大脑皮层血
液循环、加速脑组织的修复和脑细胞的代谢、促进语
言功能恢复[7]。 舌三针结合点刺舌九区不仅起到局
部调整经络畅通，开窍利音的作用，还能疏通心、肾、
肝、脾之经脉，调理五脏功能，促进语言功能的恢复
[8]。 该法通过刺激舌体根部的末梢神经，增强中枢神
经系统的兴奋性， 对语言中枢受损变性的细胞进行
调节，使周围未受损的大脑皮层功能进行弥补代偿，
使患者言语功能得以恢复， 此法符合失语症的恢复
理论。 穴位贴敷解语膏发挥了药物与腧穴的双重作
用，用药物刺激穴位本身，激发经气，经过经络传导
发挥着治疗作用，促进言语功能的恢复。头部穴位调
理中枢神经系统的语言区，再加上针刺舌部、穴位贴
敷，共同达到平衡阴阳、疏经通络、开窍利音，从而促
进了气血运行，增强舌的活动能力，加强语言功能恢
复。蔡老运用针刺结合穴位贴敷治疗中风后失语，二
者起到协同作用，真正达到了治疗该病的目的，取得
了良好的效果，是一种特色鲜明，疗效显著，无毒副
作用的治疗方法。
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