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语言训练结合针刺治疗脑卒中后完全性失语症 46 例
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摘摇 要:目的 探讨脑卒中后完全性失语症病人临床治疗的方法及疗效。 方法 治疗组 46 例脑卒中后完全性

失语症患者进行早期语言训练及针刺,对照组 30 例进行常规输液治疗。 结果 在进行三个月语言训练及针刺后,
治疗组患者在言语表达、听能理解、阅读及其他等四项能力有明显的进步,对照组均无明显进步。 结论 语言训练

结合针刺治疗脑卒中后完全性失语症非常必要,多数病人均获得不同程度的功能恢复。 另外,恢复的好坏及程度

与病人能否主动配合有关。
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摇 摇 中风后与语言功能有关的脑组织受损时,出
现相应的语言功能障碍,严重者为完全性失语

(global aphasia,GA) (又称球性失语) [1],言语表

达、听能理解功能严重受影响,不能与周围环境沟

通,日常生活产生障碍,所以有效地提高患者日常

生活语言沟通能力是康复治疗的目标之一。 以下

报道本人从 2000 年起观察治疗 46 例脑卒中后完

全性失语的病人,早期用语言训练结合针刺进行

康复治疗,结果病人的功能沟通能力有不同程度

的恢复。
1摇 临床资料

76 例脑卒中患者均经头颅 CT 或 MRI 检查证

实,病情稳定,中风前均无视力、听力和语言障碍,
未进行过语言训练及针刺治疗。 男女各 38 例,年
龄最大 72 岁,最小 54 岁;均为右利手。 右侧瘫 40
例,左侧瘫 36 例。 脑出血 48 例,脑栓塞 28 例。 病

期:1 ~ 18 个月,其中 1 ~ 3 个月 14 例,4 ~ 6 个月

15 例,7 ~ 9 个月 25 例,12 ~ 18 个月 22 例。
2摇 治疗方法

在患者和家属知情及自愿的前提下,随机分

为对照组 30 例和治疗组 46 例,两组患者临床资料

经统计学处理无显著性差异(P>0. 05),具有可比

性。 对照组采取常规输液治疗及自行锻炼,治疗

组患者待基础疾病及病情稳定后即开始早期进行

语言训练及针刺治疗,均保证意识清醒,除外严重

认知功能障碍不能够配合者。
2. 1摇 针刺方法摇 取偏瘫对侧颞部,耳尖直上入发

际 2 寸处为第一针,以此为中点,同一水平向前、后
各移 1 寸处,分别为第二针、第三针。 选用 30 号

1. 5 寸 ~ 2 寸不锈钢毫针,病人取仰卧或侧卧位,
常规消毒后,针尖向下与头呈 15毅 ~ 20毅慢慢捻转

刺入,深度为 1. 5 寸 ~ 2 寸。 行先捻转后提插手

法,至病人有局部麻胀或胀痛感,至此种感觉向头

部的各部位放散后,留针 30 min,中间间歇行针

1 次[2]。
2. 2摇 语言训练方法 摇 初级训练患者的基本交流

功能:淤选择功能性治疗技术的处方,包括:用声

音、表情、手势、身体姿势表意和用交流册进行交

流。 于口语表达训练处方:发音器官训练,发音训

练,自动程序,自我选择表意练习。 盂听觉理解训

练处方:听力刺激定向力训练、词辨别。 在以上训

练基础上,当患者交流能力有所改善时,可在言语

表达、阅读理解、听能理解、书写上增加训练,选择

各类处方有:复述,如单词-长句复述、词语完成作

业训练、看图说话、会话练习、听觉记忆程度训练、
语句理解、短文理解、图词匹配、短文阅读、抄写、
描写、书写的练习,训练次数 3 ~ 5 次 /周,每次30 ~
60 min。 由本人一对一进行语言训练,熟悉后由病

人家属帮助训练。
2. 3摇 疗效标准 摇 对患者应用西方失语成套试验
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(Western aphasia battery, WAB)确诊为完全性失

语症,并使用汉语失语成套试验(aphasia battery of
Chinese,ABC)评估其功能沟通能力[3-5],治疗 3 个

月后,再用 ABC 复查语言功能。
3摇 治疗结果

治疗组说项中各项;理解项中声音、图卡、名
称、指示;读单词、路标;及其它项中的用钱、模仿

动作、问候的治疗后较治疗前有明显进步,统计学

上有差异(P<0. 05 或 P<0. 01)。 而会话、抄写、自
发书写、计算虽多数治疗后较治疗前有变化,但进

步不明显,统计学上无差异(P>0. 05),详见表 1。
治疗组以上各项治疗前后均无显著变化,统计学

上无差异(P>0. 05)。
表 1摇 ABC 治疗前后平均得分比较

项摇 摇 目 治疗前 治疗后 P 值

说

理解

读

写

其它

回答名称 1. 125 3. 500 <0. 05

命摇 摇 名 0. 375 2. 375 <0. 05

复摇 摇 述 1. 625 3. 00 <0. 05

自动语序 2. 000 4. 125 <0. 01

时间方向 0. 500 1. 375 <0. 05

声摇 摇 音 0. 750 2. 375 <0. 05

图摇 摇 卡 0. 875 2. 875 <0. 01

名摇 摇 字 4. 000 6. 375 <0. 05

指摇 摇 示 1. 250 3. 500 <0. 01

会摇 摇 话 0. 625 1. 250 >0. 05

单摇 摇 词 0. 500 2. 750 <0. 01

路摇 摇 标 0. 250 1. 750 <0. 05

抄摇 摇 写 3. 250 4. 875 >0. 05

自发书写 1. 375 2. 875 >0. 05

用摇 摇 钱 2. 125 6. 125 <0. 01

计摇 摇 算 1. 250 2. 500 >0. 05

模仿动作 4. 000 7. 125 <0. 05

问摇 摇 候 3. 395 5. 750 <0. 01

4摇 讨论

失语症(aphasia)是脑损伤引起的言语和作为

言语基础的认知过程的障碍,其中以完全性失语

( global aphasia, GA ) 较 多, 约 占 全 部 失 语 的

17 % [6],该型失语以所有言语功能均有严重缺陷

或完全丧失为特点。 研究表明失语症的治疗越早

进行,效果越好[5]。 但目前缺乏切实有效的治疗

措施;因为失语症治疗效果不仅与病变部位、病灶

大小、病程、疗程等有关外,还与病人的年龄、文化

程度、精神及心理状态有关。 中医认为“头为诸阳

之会冶,手足三阳经皆会于头。 头颞部因足少阳胆

经在此曲折循环分布,血管神经分布丰富,针刺该

区颞穴有疏通经络气血,加强局部血液循环,改变

大脑皮质语言功能原来的抑制状态,沟通回路,形
成条件反射,对引起语言中枢变性的细胞进行调

节,对周围未受损伤的大脑皮质功能进行了弥补

和代偿,从而改善语言功能。 正常的语言有赖于

感觉———运动功能相互的协调、语言符号的联系

及习惯句子模式的产生。 许多研究表明:感觉刺

激可以改变脑的电活动,增加刺激强度可以增加

神经纤维激活的数量,反复刺激可以改变反应阈

值,反复的感觉刺激是脑内模式的组织、储存和提

取的基础。 语言模式也不例外,语言的熟练大部

分是由于语言刺激和经历的结果,适宜的提取需

要适宜的刺激。 目前大多数学者肯定言语治疗是

有效的,并认为其效果不是自发恢复的结果,而且

证明由专业人员或经过训练的人员治疗才能生

效,治疗时间应每星期达 8 ~ 10 h 才能保证效

果[6]。 进行语言训练时,治疗师可在评估患者的

语言能力后,按听、说、读、写四方面选择合适的处

方,依其适应症与治疗量并在一定范围内调整,按
病人的反应而增加训练量或更换处方。 综上所述

可得出结论,语言训练结合针刺对完全性失语症

患者来说,大多数病人均有不同程度的恢复,尤其

也易于指导病人家属掌握治疗方法,在家中开展,
对不方便来门诊治疗的病人的恢复有很大帮助。
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