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针药并用联合康复治疗对脑卒中后运动性失语患者语言

功能、神经功能改善的影响

汪晗

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨针药并用联合康复治疗对脑卒中后运动性失语患者语言功能、神经功能

的影响。 方法摇 选取 2013 年 4 月至 2016 年 4 月就诊于中国人民解放军第四二五医院的 150 例脑卒

中后运动性失语患者,按照随机数字表法分为对照组和观察组患者各 75 例,对照组患者给予单纯语

言康复训练,观察组患者则加用针药并用治疗,两组均连续治疗 8 周。 对比两组治疗的临床效果,评
定治疗前后的语言功能改善情况,评价治疗前后两组患者神经功能缺损美国国立卫生研究院卒中

量表(the National Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS) 评分变化。 结果 摇 观察组的有效率为

90郾 7% 明显高于对照组的 76% ,差异性显著(P<0. 05);观察组患者经治疗后自发言语、口语理解、
复述、命名等语言功能评分均显著高于对照组患者,其失语商(aphasia quotient,AQ)评分亦显著高于

对照组患者,差异性显著(P<0. 05);治疗过程中观察组患者的 NIHSS 评分与对照组相比显著降低,
差异性显著(P<0. 05)。 结论摇 针药并用联合康复治疗治疗脑卒中后运动性失语患者疗效肯定,利
于改善患者的语言功能及神经功能,凸显中医内外合治脑卒中后遗症的优势与特色,值得临床深入

探究。
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摇 摇 运动性失语是脑卒中后患者临床最常见后遗症,患者以

不能表达但能够理解他人语言、伴有不同程度的书写、阅读

能力障碍为主症[1] 。 现代医学认为,左大脑中动脉上支的

闭塞是造成运动性失语最常见的病因。 寻找有效的方式进

行脑卒中后运动性失语的早期干预对于促进其语言能力及

神经功能的恢复具有重要意义[2鄄3] 。 现代医学多以语言功

能训练作为临床治疗失语症的主要方式[4] 。 近年来临床研

究证实,中医药能够增加局部神经血液灌注,为神经再生提

供有利的微环境,利于神经再生因素的表达,从而促进脑卒

中损伤后神经的修复[5] 。 笔者结合临床经验,多以针药并

用联合康复对脑卒中后运动性失语患者进行治疗,效果显

著,现报道如下。

1摇 对象和方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 4 月至 2016 年 4 月就诊于中国人民解放

军第四二五医院的 150 例脑卒中后运动性失语患者,按照随

机数字表法分为对照组和观察组。 对照组患者 75 例,其中

男 44 例,女 31 例;年龄 40 ~ 75 岁,平均年龄(57. 3依4. 2)岁;

病程 0. 5 ~ 7 个月,平均病程(3. 2依1. 2)个月;脑栓塞者 42
例,脑出血者 33 例;合并糖尿病者 20 例,合并冠心病者 25
例,合并高血压者 30 例。 观察组患者 75 例,其中男 45 例,女
30 例;年龄 40 ~ 75 岁,平均年龄(58. 2依4. 5)岁;病程 0. 5 ~ 8
个月,平均病程(3. 5依1. 3)个月;脑栓塞者 41 例,脑出血者

34 例;合并糖尿病者 22 例,合并冠心病者 23 例,合并高血压

者 30 例。 两组患者的基线资料经统计学处理,差异无统计

学意义(P>0. 05),说明两组之间具有可比性。
1. 2摇 诊断标准 摇

脑卒中参照《中风病证候学与诊断标准》 [6] 确诊,患者

发病急骤,以偏瘫、言语謇涩或不语、偏身感觉异常、口斜

为主症,神经功能出现缺损,但是意识清醒。 运动性失语症

参照《汉语失语成套检测(ABC)》 [7] 确诊。 患者临床多见语

言的表达障碍,常伴书写错误,一般对语言的理解无障碍。
1. 3摇 纳入标准

(1)患者年龄 40 ~ 75 岁;(2)患者意识清醒,无明显视

听障碍,依从性好;(3)经 MRI 或 CT 检查为脑栓塞或脑出血

患者;(4)左半球单侧病灶,均为首次发病;(5)符合上述脑

卒中后运动性失语症的诊断标准;(6)经医院相关伦理委员

会批准通过,并且患者及家属签署知情同意书。
1. 4摇 排除标准

(1)排除资料不全等影响疗效或安全性判断者;(2)排
除依从性差、存在药物禁忌症的患者;(3)排除存在肝肾衰

竭、心肺等器质性病变或合并有癫痫等严重疾病需要换方案
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治疗者;(4)排除有意识障碍的患者;(5)排除既往有精神障

碍及明显记忆和智能障碍的患者;(6)排除脑卒中后合并严

重并发症,甚至休克、死亡的患者。
1. 5摇 治疗方法

对照组患者给予单纯语言康复训练,康复锻炼应从简

单到复杂。 (1)口腔发音器官训练:教患者噘嘴、叩齿、鼓
腮、弹舌等,每个动作重复 5 ~ 10 次。 另外,关键是教患者

进行舌部运动,张大嘴,做舌的外伸、后缩运动,指导患者

做舌舔上腭、舌绕口唇、舔左右口角、上下嘴唇等动作,重
复 5 次,每天 2 ~ 3 回。 (2)发音训练:先指导患者进行汉

语拼音韵母、声母、唇音、舌齿音等单个重复发音,从简单

单字词开始,逐渐加大学习难度。 (3)词、句训练:逐步训

练患者先单词后词组再到短句的发音,循序渐进,如先教

患者学习发“pa冶 “ to冶 “ ka冶,待患者发音准确后,三个音连

在一起练习词组甚至语句,如此,让患者跟读,重复练习。
(4)记忆能力训练:通过抄写、默写内容,再利用字卡、图
片、实物等辅助加强患者的记忆功能,并要求患者大声多

读,以刺激记忆。 (5)阅读训练:待患者掌握一般词组、短
句后再指导患者进行跟读、阅读短文方面的训练。 2 周为

一疗程,连续治疗 8 周。
观察组患者则加用针药并用治疗。 (1)针灸取穴:百

会、哑门、廉泉、患侧顶颞前斜线、颞前线。 随症加减,上肢不

遂者加肩髃、外关、曲池、合谷;下肢不遂者加三阴交、环跳、
阳陵泉、阴陵泉;口角歪斜者加颊车、地仓;匀速进出针,提插

捻转得气后,留针 30 分钟。 1 次 /天,每周 5 次,休 2 天后再

行针,2 周为一疗程,连续治疗 8 周。 (2)自拟健脾开窍经验

汤剂组方如下:炙黄芪 15 g、炒白术 10 g、白茯苓 30 g、当归

15 g、赤芍 15 g、川芎 12 g、川牛膝 15 g、红花 10 g、郁金 15 g、
石菖蒲 15 g、远志 6 g、生大黄 8 g、胆南星 12 g、瓜蒌 9 g、陈皮

8 g、甘草 6 g。 随症加减,瘀血甚者加入地龙 15 g、水蛭 6 g;
气机郁滞甚者加入厚朴 15 g、枳壳 10 g;便秘甚者加入麻子

仁 15 g、郁李仁 10 g;热甚者加入白花蛇舌草 15 g;阴虚甚者

加入玄参 15 g、麦冬 10 g,每天 1 剂,水煎服分早晚两次服

用,2 周为一疗程,连续治疗 8 周。
1. 6摇 观察指标

(1) 用西方失语症成套测验 ( western aphasia battery,
WAB) [8]评定治疗前后的语言功能改善情况,重点评价自发

言语、理解、复述、命名等 4 项评分,根据量表测出患者的失

语商(aphasia quotient,AQ)评分。 (2)参照脑卒中临床神经

功能缺损程度评分标准[9] 评价治疗前后两组患者神经功能

缺损评分变化。
1. 7摇 疗效标准

治愈:患者语言功能评分提高至少 90%,NIHSS 评分显著

减少逸90%;显效:患者语言功能评分提高 60% ~ 89%,
NIHSS 减少 40% ~ 89%;有效:语言功能评分提高 30% ~
59%,NIHSS 评分减少 18% ~ 39%;无效:各方面评分未见明

显变化[9鄄10]。
1. 8摇 统计学处理

数据采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析,计数资料采用

字2 检验,计量资料数据以均数依标准差(x依s)表示。 组间数

据比较采用重复测量数据的方差分析,组内比较则采用配对

样本 t 检验。 检验水准 琢 = 0. 05,双侧检验,P<0. 05 为差异

有统计学意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者脑卒中后运动性失语患者临床疗效比较

观察组的有效率为 90. 7% 明显高于对照组的 76. 0% ,
差异性显著(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组脑卒中后运动性失语患者临床疗效比较(n,% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 75 25 12 20 18 76. 0

观察组 75 41 13 14 7 90. 7a

注: 与对照组比较,字2 =5. 808, aP=0. 027<0. 05。

2. 2摇 两组患者脑卒中后运动性失语患者语言功能评分比较

治疗前两组患者语言功能评分比较差异性不显著

(P>0. 05);观察组患者经治疗后自发言语、口语理解、复述、
命名等语言功能评分均显著高于对照组患者,其 AQ 评分亦

显著高于对照组患者,差异性显著(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组脑卒中后运动性失语患者神经功能缺损 NIHSS
评分对比

治疗前两组患者神经功能评分比较差异性不显著

(P>0. 05);治疗过程中观察组患者的 NIHSS 评分与对照组

相比显著降低(P<0. 05)。 见表 3。

表 2摇 两组脑卒中后运动性失语患者语言功能评分比较(x依s,分)

组别 例数 自发言语 口语理解 复述 命名 AQ

对照组摇 75

摇 治疗前 6. 43依3. 27 5. 52依1. 32 5. 15依1. 46 4. 12依1. 03 42. 35依4. 32

摇 治疗后 10. 23依3. 61a 6. 46依1. 53a 6. 26依1. 77a 5. 45依1. 16a 60. 16依7. 85a

观察组摇 75

摇 治疗前 6. 40依3. 23 5. 46依1. 35 5. 07依1. 41 4. 10依1. 02 42. 31依3. 98

摇 治疗后 12. 78依3. 88ab 7. 95依1. 73ab 7. 59依2. 02ab 5. 61依1. 37ab 78. 27依9. 47ab

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。
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表 3摇 两组脑卒中后运动性失语患者神经功能缺损 NIHSS 评分对比(x依s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 6 周 治疗后 8 周

对照组摇 75 17. 31依5. 60 16. 24依5. 37 14. 36依4. 35 12. 78依3. 96a 11. 46依2. 57a

观察组摇 75 18. 25依5. 78 14. 15依4. 32b 11. 07依3. 86ac 8. 34依3. 15ad 5. 21依1. 24ae

注: 与同组治疗前比较,a P<0. 05;与对照组治疗后 2 周比较,b P<0. 05;与对照组治疗后 4 周比较,c P<0. 05;与对照组治疗后 6 周比较,
dP<0. 05;与对照组治疗后 8 周比较,eP<0. 05。

3摇 讨论

脑卒中后失语属中医学“喑痱冶 “舌强冶 “舌喑冶 “语言

謇涩冶 “不语冶等范畴,笔者临床长于从脾入手辨治脑卒中

后失语症,《素问·评热病论》有言:“邪之所凑,其气必虚。冶
因此,笔者认为任何疾病的发生都与正气的虚衰密切相关。
就脑卒中发病而言,正气不足、气血衰少亦是其发病之本。
正如《金匮要略》中所言:“脉络空虚,贼邪不满,或左或右,
邪气反缓,正气即急,正气引邪, 僻不遂。冶再者,结合《脾胃

论》中“脾胃虚则九窍不通论冶及中医学中“舌为脾之外候冶
“脾主四肢肌肉冶 “唇舌者,肌肉之本冶等理论,可知脾的运

化功能与舌体功能密切相关,脾虚为脑卒中后失语症的病机

关键。 患者多因脾胃功能受损,脾失健运,气血亏虚,脑窍失

养,出现头晕耳鸣,视物昏花、言语蹇涩等症状,舌体失养则

出现伸舌不能、舌体挛缩、舌萎软无力而不能言之象,由此发

为失语之弊[11] 。 另外,脾不健运,气血不足,血行不畅,瘀积

脉络,水液代谢障碍,聚湿生痰,痰瘀互阻,日久郁而化热,上
扰清窍,蒙蔽脑窍亦可导致失语[12] 。 因此,脑卒中后失语症

为本虚标实之证,以脾虚气血不足为本,以风、痰、瘀、湿等为

标,临床治之须以固本为主,首重脾胃,调理气血,兼顾化瘀、
豁痰、开窍。 笔者临床多给予针药并用联合治之。 临床研究

认为,针刺相关言语区穴位有利于相应部位血液循环,建立

侧支循环,改善脑组织缺血缺氧、促进言语功能恢复[13] 。 笔

者取穴百会为诸阳之会,功可清上亢之浮阳,针刺之可醒脑

开窍;《备急千金要方》中曰:“中风失喑,不能言语,缓纵不

遂,先灸天窗五十壮,息火仍移灸百会五十壮。冶可见,百会

为治疗中风后失语的要穴;哑门是治疗舌强不语的首选穴,
其位置在项后正中线脑后空窍,后发际直上 5 分凹陷处,与
脑直接相连,针刺之功可通经调气、通督扶阳、充脑益髓。 现

代研究认为,针刺哑门能够强化局部神经的血液灌注,改善

脑部受损组织的血供和营养,利于受损神经元的自我修

复[14] 。 廉泉为任脉、阴维脉交会穴,针刺之可开窍利舌,通
利咽膈,现代医学认为其位于甲状软骨与舌骨之间,深部有

舌下神经和吞咽神经的分支,通过刺激末梢神经反射性地增

强了中枢神经系统的兴奋性,反复刺激可重建语言活动的神

经通路,利于言语功能的恢复[15] 。 考虑到人体的经气通过

经脉、经别的联系集中于头面部,故取顶颞前斜线、颞前线等

穴,二者是经气汇集的重要部位,针刺之可疏经通络、明神醒

脑,有效改善脑卒中后失语。
笔者自拟健脾开窍经验汤剂中黄芪大补脾肺之气,又可

鼓舞气机,有补气行气、益卫固表、上行濡养脑窍之效。 现代

医学认为,黄芪甲苷具有抗氧化、增强免疫力等药理作用,能
显著增强其抗脑缺血 /再灌注后的氧化应激损伤,利于脑神

经功能的恢复[16] 。 炒白术、白茯苓增强健脾和胃之功,可与

黄芪配伍,使脾胃健运,气血生化有源;当归、赤芍、川芎、川
牛膝、红花均主入血分,功可活血祛瘀、通络消肿,其养血与

祛瘀同施,使补中有行,使行气又无伤阴之弊,活血而无耗血

之虑;现代药理研究认为,活血化瘀中药可以更有效促进脑

卒中后脑水肿的吸收,改善患者的神经功能[17] 。 郁金、石菖

蒲、远志、郁金重在祛痰开窍;现代研究认为,石菖蒲、远志能

显著增强大鼠的学习记忆能力,具有抗氧化、镇静、安神,具
有良好的脑保护作用,能减少氧自由基对脑组织损伤,提高

脑神经功能[18鄄19] 。 生大黄可荡涤肠胃、攻泄腑实、泄热通

便,现代药理研究认为,大黄具有明显的解热、缓解脑水肿之

效[20] 。 胆南星、瓜蒌重在清热化痰、息风定惊、润燥滑肠;陈
皮健脾益气、燥湿化痰;甘草调和诸药。 多药配伍,标本兼

治,使气血生化有源,气机调畅,瘀血得除,脑窍得以濡养,舌
体自如而复能言。

本次研究结果显示,采用针药并用联合语言康复训练治

疗脑卒中后运动性失语患者其有效率明显升高,且经治疗后

患者自发言语、口语理解、复述、命名等语言功能评分及 AQ
评分均显著升高,且治疗过程中患者的 NIHSS 评分与对照

组相比显著降低,差异性显著(P<0. 05)。 由此,可以总结

出,针药并用联合康复治疗脑卒中后运动性失语患者疗效肯

定,利于改善患者的语言功能及神经功能,值得临床深入

探究。
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清肺止痉法联合阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿 59 例

蔡利萍摇 宋海燕摇 王彬

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨清肺止痉法联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿 C 反应蛋白(C鄄reactive
protein,CRP)及肺功能的影响。 方法摇 随机将 118 例支原体肺炎患儿分为对照组和观察组,每组 59
例。 对照组给予阿奇霉素序贯疗法;观察组在对照组治疗方法的基础上,给予清肺止痉法。 对比两

组临床症状改善情况,并于治疗前后检测患儿血清 CRP 及肺功能指标的水平变化情况。 结果摇 观

察组的疗效显著优于对照组,差异有统计学意义(Z=2. 152,P<0. 05);两组治疗后发热、咳嗽、痰壅、
气喘、胸片、听诊及总评分较治疗前均显著降低(P<0. 05);治疗后,观察组发热、咳嗽、痰壅、气喘、胸
片、听诊、总评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 CRP 较治疗前显著降

低,用力肺活量( forced vital capacity,FVC)、最大呼气中段流量(maximal mid鄄expiratory flow curve,
MMF)、肺总量(total lung capacity,TLC)较治疗前显著升高(P<0. 05);治疗后,观察组 CRP 显著低于

对照组,FVC、MMF、TLC 显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 清肺止痉法联合阿

奇霉素能显著改善支原体肺炎患儿的临床症状,降低 CRP 水平,提高肺功能。
揖关键词铱 摇 清肺止痉法;摇 阿奇霉素;摇 序贯疗法;摇 支原体肺炎;摇 CRP;摇 肺功能

揖中图分类号铱 摇 R725. 6摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 06. 034

摇 摇 支原体肺炎在小儿中的发病率呈逐年升高的趋势,且发

病年龄逐渐低龄化。 由于小儿机体器官功能尚未发育成熟,
支原体肺炎严重时可累及心脑血管等器官或系统,引起多种

并发症。 因此给予支原体肺炎患儿及时有效的治疗方法具

有临床意义[1] 。 阿奇霉素是临床广泛用于支原体肺炎治疗

的药物,序贯疗法有助于提高抗炎效果,但由于支原体耐药

性的增强,临床的治疗效果不尽理想[2] 。 随着中医药在肺

炎中研究的深入,中药在临床治疗中的优势逐步得到广泛医

患的认可[3] 。 本研究对 59 例支原体肺炎患儿在常规治疗基

础上,给予清肺止痉法治疗,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 对象

本研究通过本院伦理委员会审查。 选取 2015 年 2

月 ~ 2016年 8 月北京密云区妇幼保健院收治的支原体肺炎


