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瘀的同时又能清热凉血；川芎辛散温通，为“血中之
气药”，通达气血[12]，主治气滞血瘀。 第 3类玄参、百
合、连翘、甘草滋阴清热，解毒散结，玄参、百合能滋
阴润燥，适用于甲亢日久，阴津虚损，或热邪炽盛，灼
伤津液等症；连翘、生甘草能清热解毒，主治甲亢热
毒壅滞诸症；同时，玄参、连翘能散结消肿，可用于治
疗甲亢伴有甲状腺肿大、甲状腺结节者。 第 4类半
夏、泽泻，化痰利水，泄浊散结，适用于甲亢气滞痰
凝，痰饮停聚，浊邪偏盛诸症，同时半夏辛开消痞散
结，亦可用于治疗甲状腺肿大、结节者。第 5类枸杞、
五味子滋补肝肾、收敛固涩、益气生津，适用于甲亢
病程较长，病程后期正气不足，肝肾不足者。

由于各自变量的度量尺度相同，均为“克”，无需
计算标准化偏回归系数，偏回归系数即可反应各自
相对贡献的大小。 偏回归系数的正、负号表示该自
变量对因变量的正、负面影响，但在本研究中似无意
义， 可能与所选自变量为用药频率＞15%的常用中
药有关[13]。

通过 Logistic回归分析， 对其用药规律及配伍
经验可以窥见一斑：徐教授治疗甲亢，重视调肝凉
血，清热化痰散结，并予以扶正祛邪。 总体来说，其
治法灵活多变，师古而不泥古，特色鲜明[14]。 本研究
较传统的老中医主观传承模式相比，更具客观性，更
有利于老中医经验的传承，易被临床医生所接受，更
具有临床指导价值，为后人研究传承具有十分积极
地影响。
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针刺通里穴治疗运动性失语的临床疗效观察
王儒蒙 1 焦杨 2#

（1湖北中医药大学 2015级硕士研究生 武汉 430065；2湖北省中医院 武汉 430061）

摘要：目的：观察针刺通里穴在治疗运动性失语中的临床疗效。 方法：将符合标准的 60 例运动性失语患者随机分成两组。 治

疗组 30 例采用针刺通里穴加上常规穴位治疗；对照组 30 例采用单纯针刺常规穴位治疗；两组同时给予基础治疗，治疗 2 个疗程
后进行疗效比较。 结果：（1）利用《汉语失语成套检测（ABC）》中的评分标准，治疗组在自发谈话、复述、命名、理解能力方面评分优

于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05）；（2）治疗组和对照组的总有效率分别为 93.33%和 73.33%，治疗组疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针刺通里穴在治疗运动性失语中有较好的疗效，值得在临床上应用推广。
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运动性失语又称表达性失语、Broca失语，病变
累及优势大脑半球额叶的运动性语言中枢区（Broca
区），表现为能听懂他人的语言，自己不能说话，但单
字发音正常。 脑卒中是运动性失语最常见的病因，
近年来发病率有逐年增高的趋势。 本研究通过采用
针刺通里穴及常规穴位治疗脑卒中后的运动性失

语，探讨其临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2016年 10月
在湖北省中医院针灸科住院治疗的 60例脑卒中运
动性失语患者。 患者按照入院先后顺序进行编号，
采用计算机随机分成治疗组和对照组两组，每组 30
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1.2%%%%诊断标准 脑梗死或脑出血的诊断主要参考
2007年中华医学会神经病学分会制定的《中国脑血
管病防治指南》[1]中的相关标准。 运动性失语的诊断
主要参考北京医科大学制定的《汉语失语成套测验》[2]

的综合评分。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合《中国脑血管病防治指南》
和《汉语失语成套测验》的诊断标准；（2）首次发病，
为单发病灶，且病程在 6个月以内；（3）年龄 18~70
岁；（4）意识清醒，神志清楚，能配合治疗；（5）发病前
语言功能正常；（6）将汉语作为母语，且是小学以上
文化程度；（7）自愿参加本临床研究。
1.4%%%%排除标准 （1）短暂性脑缺血发作、脑部外伤、
肿瘤等其他脑部疾病；（2）听力、视力有严重障碍者；
（3）合并有其他严重内科疾病、精神心理疾病者；（4）
妊娠期和哺乳期妇女；（5）晕针者；（6）同时参加其他
研究者。
1.5%%%%脱落标准 （1）研究期间病情恶化或合并其他
严重疾病者；（2）研究期间主动要求退出者；（3）依从
性较差，不配合治疗者。
1.6%%%%治疗方法 治疗组采用（1）处方：通里穴及常
规穴位针刺治疗，常规取穴参照全国高等中医药院
校规划教材《针灸治疗学》[3]中相关治疗方法，穴位
主要选取廉泉、风池、完骨、照海、合谷、太冲。（2）针
具：选用环球牌一次性使用无菌不锈钢毫针（苏州针
灸用品有限公司生产）， 规格为 0.35%mm×40%mm。
（3）刺法：均由同一位针灸医生进行操作，患者取仰
卧位，在腧穴的局部皮肤上用碘伏擦拭消毒，采用快
速进针法进针。 通里穴采用直刺法，刺入 8~13%mm，
行平补平泻法，以局部得气为宜；针刺风池、完骨时，
针尖稍向内下方，刺入 21~32%mm，以咽喉部麻胀感
为宜； 针刺廉泉穴时， 针尖朝向舌根方向， 刺入
13~21%mm，以局部得气为宜；余穴采用常规针刺法。
对照组采用（1）处方：仅常规穴位进行治疗，即穴取
廉泉、风池、完骨、照海、合谷、太冲。（2）针具：同治
疗组。（3）刺法：常规穴位刺法同治疗组。以上两组同
时采用脑血管疾病常规治疗，包括言语功能训练、稳
定血压、控制血糖、调脂等对症治疗。 每星期连续治
疗 6%d，休息 1%d。 2个星期为 1个疗程，连续治疗 2

个疗程后比较疗效。
1.7%%%%观察指标 根据《汉语失语成套测验（ABC）》
中制定的方法进行评分，包括自发谈话、复述、命名、
理解四个方面。
1.8%%%%疗效判定标准 在治疗前及治疗 2个疗程之
后，对患者自发谈话、复述、命名、理解四个方面进行
测验，并依据评分的改善情况，依照以下疗效判定标
准进行评判，恢复：治疗后得分达总分的 90%以上；
显效：治疗前总分达 50%以上，治疗后有 10%以上
的进步，或治疗前总分在 50%以下，治疗后有 20%
以上的进步；有效：总分有进步，但未达显效标准；无
效：治疗前后总分无明显变化，各方面语言功能均无
显著改变，或某方面语言功能有退步。
1.9%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学处
理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后语言功能评分比较 治疗组与
对照组在治疗前进行比较，自发谈话、复述、命名、理
解能力的评分差异无统计学意义（P＞0.05），两组具
有可比性；两组治疗后自发谈话、复述、命名能力方
面的评分差异均有统计学意义（P＜0.05），治疗组疗
效优于对照组；理解能力方面，两组评分差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后语言功能评分比较（分，x%±s）

注：两组治疗后比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗组和对照组在治疗
后均有较好的疗效，两组之间进行比较，治疗组疗效
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较

（下转第 151页）

例。 只有治疗的医生知道分组情况，患者并不知情。
两组基础资料经统计学比较， 差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

组别 n 性别（例）
男 女 年龄（岁） 文化程度（例）

小学 初中 %%高中
脑血管病分类（例）
脑梗死 脑出血

平均病程
（月）

治疗组
对照组

30
30

17
19

13
11

59.67±5.76
58.57±6.38

10
%%%9%%

11
%12

3
4

23
24

7
6

3.73±1.46
3.83±1.83

表 1%%%%两组患者的一般资料对比分析（x%±s）

组别 时间 n 自发谈话 复述 命名 理解

治疗组

对照组

t
P

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

30

30

17.77±5.08
37.13±5.93
18.37±5.74
30.97±7.35
3.57
＜0.05*

33.57±8.62
70.20±12.81
33.13±9.34
49.27±9.54
7.18
＜0.05*

26.33±8.67
44.57±8.56
27.90±8.58
37.33±8.00
3.36
＜0.05*

152.27±24.05
162.50±23.65
150.33±23.73
161.73±21.33
0.13
＞0.05#

组别 n 恢复（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

7
3

14
9%%

7%%
10

2
8

93.33
73.33
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3%%%%讨论

近年来， 随着生活方式和饮食习惯的改变，脑
血管疾病的发病率逐年上升，失语为其常见的后遗
症之一。 国内有研究表明，脑卒中引起的失语症发
生率约达 43%[4]。 运动性失语作为常见的失语症类
型，在临床上受到了医生的广泛重视。 西医在治疗
失语症上以言语康复训练、高压氧治疗及计算机辅
助训练为主。 药物治疗上有一定的进展，现常用的
药物为多巴胺类、 胆碱能类和脑保护性药物等[5~6]，
但针对失语这一症状的疗效尚存争议。

本症属于中医学“瘖痱、风喑”范畴[7]，《素问·脉
解》中就有记载“所谓入中为喑者，阳盛已衰，故为
喑也。内夺而厥，则为喑俳，此肾虚也。 ”《金匮要略·
中风历节病脉证并治》云：“邪入于腑，即不识人；邪
入于脏，舌即难言，口吐涎”等。 中医认为本症病机
多为风、火、痰、瘀阻滞脑络舌窍，病位在脑，伤及
心、脾、肝、肾四经。 针灸通过对腧穴的刺激，可疏通
经络、清利脏腑、调和阴阳。 廉泉、风池、完骨局部取
穴，通利关窍；照海为肾经腧穴，通于阴跷脉，可疏
导气血；合谷、太冲开四关，疏利气机。“言为心声、
舌为心窍”，心经受邪、心神失治则言语不利。 通里

穴为手少阴心经的络穴， 别走手太阳小肠经，“循经
入于心中，系舌本”能通心脉，益心气，利舌咽；“虚则
不能言”则取通里以治之，和照海相配，通调心肾之
气。《马丹阳天星十二穴治杂病歌》亦有记载“通里腕
侧后，去腕一寸中。 欲言声不出……暴喑面无容，毫
针微微刺，方信有神功。 ”

本临床研究发现， 针刺通里穴配合体针治疗效
果明显优于单纯常规体针治疗，在自发谈话、复述、
命名、理解能力方面均有显著性差异。针刺通里穴操
作简便，安全可靠，疗效突出，在运动性失语的治疗
中值得推广。
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3%%%%讨论
梅尼埃病的具体病因并不十分明确，许多学者

认为是由于外部的压力变化导致内耳淋巴液失衡，
膜迷路内出现水肿，进而出现眩晕、耳鸣等系列症状
[8]。 蜗窗附近的鼓阶内存在压力感受器，因此临床上
常规采用耳内镜下鼓膜置管进行治疗，以平衡内外
压力[9]。 鼓气球进行鼓室充气治疗，可以保证鼓室内
正向压力，通过圆窗将压力传送到外淋巴液，同时促
进内淋巴液的排出，使淋巴液恢复平衡，从而减轻膜
迷路内水肿，缓解梅尼埃病的相关症状[10]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05），提示在耳内镜下行鼓膜置管后
联合鼓室充气治疗可以有效控制梅尼埃病的眩晕症
状，显著提高临床疗效；同时，观察组听阈均值与耳
鸣评分皆明显低于对照组（P＜0.05），说明采用鼓膜
置管联合鼓室充气治疗，患者听阈均值显著降低，耳
鸣程度明显改善。 综上所述，耳内镜下行鼓膜置管
后联合鼓室充气治疗梅尼埃病效果显著，可促进患
者自觉症状的恢复，对日常工作和生活的改善具有

重要的临床意义。
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