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针药联合言语康复训练治疗脑卒中后失语症患者的疗效探究
李小霞 张莹莹

（中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院康复科 河南郑州 450042）

摘要：目的：探讨针药联合言语康复训练治疗对脑卒中后失语症患者的治疗效果。 方法：将 2020 年 1~12 月收治的脑卒中患
者中选取失语患者 82 例纳入研究对象，根据治疗方法不同分为对照组 40 例和联合组 42 例，对照组给予言语康复训练，联合组给

予针药联合言语康复训练。 比较两组临床疗效、治疗前后语言功能及神经功能改善情况。 结果：对照组治疗总有效率为 72.50%
（29/40），低于联合组的 90.48%（38/42），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组语言功能各项评分（听理解能力、复述能力、阅读

能力、书写能力）及神经功能评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后联合组语言功能各项评分（听理解能力、复述能力、阅

读能力、书写能力）及神经功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：脑卒中后失语症患者采用针药联合言语康复

训练有助于语言功能障碍及神经功能缺损情况得到有效改善，促进临床疗效的提升，较单纯言语康复训练的治疗效果更佳。
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脑卒中为急性脑血管疾病，患者往往伴有失语
症状，出现语言与思维双向转译的中断。 近年来，中
医治疗通过中药口服、推拿按摩、针灸等独具特色的
治疗手段在临床治疗中发挥出其独特优势，且取得
了较好的治疗效果[1~2]。 本研究选取脑卒中后失语症
患者， 旨在探讨针药联合言语康复训练治疗效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入标准：符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南 2018》[3]中脑卒中诊断标准及《失语
症》[4]失语诊断标准，其中失语症诊断包括听理解、
口语表达、阅读及书写等多项检查，结合患者头部
CT检查结果及病灶所在部位均得到明确诊断；中
医诊断以《中风病证候学与诊断标准》为参考，患者
均符合中风后失语的诊断标准，临床表现为偏瘫、口
眼歪斜、言语不清或不语、头痛眩晕，存在语言表达
障碍[5]；均为首次发病，病情稳定且具备清醒意识，
具有较好的治疗依从性；患者及家属均知情本研究，
并签署知情同意书。 排除标准：由其他原因所致的
语言功能障碍；心、肝、肾及造血系统功能异常；存在
内分泌系统疾病、癫痫；认知功能及精神障碍、听力
及视力障碍； 对针灸治疗不耐受。 将 2020年 1~12
月我院收治的脑卒中患者中选取失语患者 82例纳
入研究对象，根据治疗方法不同分为对照组 40例和
联合组 42例。对照组男 22例，女 18例；年龄 40~68
岁，平均（55.2±3.5）岁；脑卒中类型：脑出血 15例，
脑梗死 25例。联合组男 23例，女 19例；年龄 42~66
岁，平均（51.9±3.6）岁；脑卒中类型：脑出血 16例，
脑梗死 26例。 两组一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组进行为期 8周的言语康复
训练，主要包括：（1）口腔发音器官的训练，指导患者

做噘嘴、鼓腮、张嘴、叹气、吹蜡烛、舔嘴角、舌头伸缩
及卷曲翻弹等动作，每个动作重复训练 5~10次，每
次训练 3~5次，每次不少于 10%min。（2）发音训练，
指导患者先从汉语拼音中简单的声母、 韵母的单个
发音开始训练，再由单发音向字、词、句过渡，难度逐
渐加大，让患者跟读，每天重复练习 3次，每次不少
于 10%min。（3）记忆力训练，通过识字卡、图片、实物
指认等方式对患者进行记忆能力的训练， 如指认实
物时让患者大声说出指认物品的名称， 还可通过抄
写文字来刺激其记忆，以促进记忆功能的恢复。（4）
阅读训练，当患者掌握了一定数量的字词及短句后，
再指导其跟读和朗读短文，阅读短文 1~2篇后让患
者复述短文内容。 联合组在对照组基础上进行中药
联合针灸治疗，口服活血通络祛瘀汤，组方：地龙、茯
苓、天麻、法半夏、石菖蒲各 9%g，白术、赤芍、川芎各
12%g，丹参 15%g。 上述中药材加水煎汁，每天 1剂，2
次 /d，取药液 300%ml分早晚 2次温服。 针灸治疗选
取风府穴、哑门穴、百会穴、率谷穴、廉泉穴，于患侧
顶颞前斜线下 2/5处，倾斜 15°平刺进针 0.5寸，快
速提插捻转，得气后留针半小时，每天针灸 1次，连
续针灸 5%d再间隔 2%d，继续治疗。 两组治疗时间均
是 8周。
1.3%%%%观察指标 比较两组临床疗效、治疗前后语言
功能及神经功能改善情况。（1）临床疗效。失语症严
重程度分为 6级：分为 0~5级，级别越高表示患者
的失语情况越轻。语言功能疗效评价标准分为 4级：
基本治愈，患者语言功能评分治疗后提高≥90%，失
语症提高＞2级；显效，患者语言功能评分治疗后提
高 60%~89%，失语症提高 1~2级；有效，患者语言功
能评分治疗后提高 30%~59%， 失语症提高 1级；无
效，患者语言功能评分治疗后提高＜30%，失语症提
高＜1级。 治疗总有效率 =基本治愈率 +显效率 +
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有效率。（2）语言功能。 参考《失语症》[4]中疗效判定
标准进行评价，对患者听理解能力、复述能力、阅读
能力、 书写能力共四部分进行评分， 每项总分 100
分，评分越高表示语言功能恢复越佳。（3）神经功能
改善情况。 神经功能评分采用美国国立卫生研究院
卒中量表（NIHSS）进行评估，NIHSS共包含了 11项
评估项目，包括言语、意识、面瘫、手肌力、步行能力、
上下肢肌力、 水平凝视等内容， 评分范围为 0~42
分，15~20 分表示中重度中风，20 分以上为重度中
风评分越高表示神经功能缺损程度越严重。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 联合组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前语言功能评分及神经功能改善情
评分比较 治疗前两组语言功能各项评分（听理解
能力、复述能力、阅读能力、书写能力）及 NIHSS评
分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前语言功能评分及神经功能改善情评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗后语言功能各项评分及神经功能评
分比较 治疗后联合组语言功能各项评分（听理解
能力、复述能力、阅读能力、书写能力）高于对照组，
NIHSS评分低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗后语言功能各项评分及神经功能评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
对于脑卒中失语症患者，临床多采取言语功能

康复训练，但仅给予言语训练疗效并不显著。 因此

为促进患者语言功能的恢复， 应积极寻求一种有助
于患者神经再生，降低神经功能缺损的治疗途径，再
配合言语训练来提高失语症的治疗效果[6~7]。 近年来
相关医学研究证实， 中医药联合针灸治疗有助于局
部神经血液灌注的增加， 为神经损伤后修复创造有
利的微环境[8]。 中医学将脑卒中后失语纳入“舌喑、
喑痱”范畴，乃痰、风、火、瘀、虚累及心、肝、脾、肾致
气血瘀滞、脉络不通，聚湿成痰，痰阻经络而发生中
风，舌为心肝脾肾所系，故中风后患者出现语不能言
或言语不清、不利落之症状[9]。

本研究研究组在言语功能康复训练同时应用针
药联合治疗，百会穴为失语主穴，哑门穴为舌强不语
之主穴，两穴相连于脑，通过针刺，可活血行气、通络
舒筋、刺激皮层，从而促进受损神经修复，帮助患者
恢复语言功能。活血通络祛瘀汤中地龙平喘通络；茯
苓利水渗湿、健脾宁心；天麻行气活血；法半夏燥湿
化痰；石菖蒲醒神开窍、豁痰、益心智；白术燥湿健
脾；赤芍活血化瘀；川芎活血行气，祛风止痛；丹参改
善心脑血管延缓衰老。 诸药联用，共奏开窍化瘀、行
气祛风之功。本研究结果显示，治疗后联合组治疗总
有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后联合组语言功能各项评分（听理解能力、复述
能力、阅读能力、书写能力）高于对照组，NIHSS 评
分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 这表
明在言语功能康复训练同时应用针药联合可提高临
床疗效，提高语言功能，促进神经功能缺损恢复。 综
上所述， 针药联合言语康复训练治疗脑卒中后失语
症，效果明显，值得在临床推广。
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组别 n 听理解能力 复述能力 阅读能力 书写能力 NIHSS评分

对照组
联合组
t
P

40
42

45.22±3.04
52.38±3.96
9.151
0.000

45.36±2.97
52.57±3.09
10.763
0.000

58.41±5.16
70.40±6.57
9.16
0.000

47.28±4.05
52.36±3.94
5.757
0.000

8.30±1.19
%5.78±1.15
%9.752
%0.000

组别 n 基本治愈 %显效 有效 无效 %%%%%总有效

对照组
联合组
字2
P%%%%%%%%%%

40
42

10（25.00）
19（45.24）

13（32.50）
16（38.10）

6（15.00）
3（7.14）

11（27.50）
4（9.52）

%%%29（72.50）
38（90.48）
4.429

%%%0.035

组别 n 听理解能力 复述能力 阅读能力 书写能力 NIHSS评分

对照组
联合组
t
P

40
42

20.11±2.83
%20.05±2.87
%0.095
%0.924

17.88±2.59
17.56±2.61
0.557
0.579

22.09±4.41
21.97±4.47
0.122
0.903

17.08±2.90
16.99±2.88
0.141
0.888

13.65±2.08
13.58±2.11
0.151
0.880
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