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焦氏头针结合言语训练对脑卒中后

失语症患者语言功能的影响

罗金发，肖洪波，赖忠涛，张靓男

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察焦氏头针结合言语训练对脑卒中后失语症 （ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅａｐｈａｓｉａ，ＰＳＡ）患者语言功能康

复的影响。方法　将６０例ＰＳＡ患者随机分为治疗组（焦氏头针联合言语训练）及对照组（神经系统电刺激仪

联合言语训练），每组３０例，每周治疗６次，共治疗６周。治疗前后分别采用汉语标准失语症检查（Ｃｈｉｎａｒｅｈａ

ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒａｐｈａｓｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＣＲＲＣＡＥ）量表评定语言功能，采用日常生活交流能力（ｃｏｍｍｕｎｉ

ｃａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＣＡＤＬ）量表评定交流能力，采用简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）量表评定认知功能，并通过波士顿诊断性失语症检查法（Ｂｏｓｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｈａｓｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＢＤＡＥ）

评价临床疗效。结果　与治疗前比较，治疗后两组患者ＣＲＲＣＡＥ量表各领域评分均明显升高（犘＜０．０５），

ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ评分也明显升高（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后 ＭＭＳＥ量表评分差值明显大于对照组

（犘＜０．０５），ＣＲＲＣＡＥ量表的听、说、朗读、抄写评分差值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　焦氏头针结合

言语训练的治疗方案能够提高ＰＳＡ患者语言功能、日常生活交流能力以及认知功能，尤其在改善听、说、朗

读及抄写方面疗效显著。
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　　失语症是以口语、书面语的理解表达障碍为主

要表现的一种疾病，外侧裂周皮质语言带、皮质下核

团功能区的损伤是疾病发生的根本原因［１］。失语症

是脑卒中患者常见的临床表现之一，相关数据表明，

至少２６％的脑卒中患者伴有脑卒中后失语症（ｐｏｓｔ

ｓｔｒｏｋｅａｐｈａｓｉａ，ＰＳＡ）
［２］，严重影响患者日常生活及

重返社会。随着全球脑卒中患者的不断增多，
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ＰＳＡ已成为一个日益突出且亟待解决的问题。

针灸作为治疗ＰＳＡ的有效方法之一，已得到充

分认可［３］。头针具有改善脑循环，促进语言活动神

经环路重建，激活大脑半球语言区的作用［４］。焦氏

头针已广泛应用于脑源性疾病的治疗，可促进ＰＳＡ

语言功能的恢复［５］。言语训练是ＰＳＡ患者重要的

康复治疗手段之一，通过听觉、视觉及言语发音器官

的反复刺激训练，以激活言语中枢功能低下的神经

细胞，令残存的语言功能得以充分利用［６］。已有研

究［７］表明，头针及言语训练均在ＰＳＡ的治疗过程中

发挥着重要作用，故笔者尝试将焦氏头针与言语训

练相结合应用于ＰＳＡ的临床治疗中，观察此联合方
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案对ＰＳＡ语言功能康复的影响，并以神经系统电刺

激结合言语训练作为对照，现将研究结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　①脑卒中诊断标准参照中华医学

会第四届全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血

管疾病诊断要点》［８］，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ明确诊断

为脑出血或脑梗死。②经汉语失语成套测验（ａｐｈａ

ｓｉａｂａｔｔｅｒｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅ，ＡＢＣ）
［９］明确诊断为失语症。

１．２　纳入标准　①符合上述脑卒中及失语症诊断

标准者。②患者年龄范围为２２～８３岁。③发病前

患者意识、记忆及智力正常。④未参加其他语言功

能相关康复治疗者。⑤患者知情同意。

１．３　排除标准　①年龄小于２２岁或大于８３岁者。

②存在严重听力、视力障碍者。③资料不全影响疾

病判断者。④有严重内科疾病或精神疾病者。⑤非

脑卒中原因所致的语言功能障碍者。

１．４　一般资料　研究对象均来自安徽中医药大学

第一附属医院针灸康复一科自２０２０年１月１日至

２０２０年７月３１日收治的ＰＳＡ患者。将符合纳入

标准的患者按随机数字表法分为治疗组、对照组。

共纳入患者６２例，治疗过程中两组各脱落１例，两

组研究对象各３０例。其中对照组男２７例，女３例，

平均年龄（５８．２０±１４．６７）岁，平均受教育时间

（７．９２±３．３６）年；治疗组男２１例，女９例，平均年

龄（５１．３０±１４．７７）岁，平均受教育时间（８．６３±３．２６）

年。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（性别：χ
２＝３．７５０，犘＝０．０５３；年龄：狋＝－１．８１５，犘＝

０．０７５；受教育年限：狋＝０．８３１，犘＝０．４１０）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用神经系统电刺激联合言语训

练治疗。

（１）神经系统电刺激　采用神经系统电刺激仪

（长沙华力生物科技有限公司，ＨＬ０８１７Ｂ），操作时

调频设置为２１．１Ｈｚ，调比设置为８０％通断比，模式

选定为吞咽言语训练，治疗时间设定为１５ｍｉｎ。

（２）言语训练　①发音器官训练：进行鼓腮、呲

牙、噘嘴、伸缩舌等构音器官及发音训练，初始训练

以口形及声音支配控制唇舌运动练习为主，先进行

韵母、声母训练，后以近似音的练习为主。②听觉刺

激：通过广播、视频等多媒体渠道进行文字、听觉理

解训练，通过反复提供语言信号刺激思维。③发音

肌肉训练：失语症患者多伴有发音动作相关肌肉不

同程度的废用性萎缩，重点对舌、口腔肌肉进行训

练，促进发音的准确性。④构音功能训练：利用口部

肌肉运动训练发音转化能力，并逐渐延长发音时间，

按照字、词、词组、句子、短文顺序进行训练。⑤日常

生活交流训练：通过充分调动患者家属积极性，嘱其

多对患者进行表扬、关心、鼓励，在对话交流过程中

强化听、说、读、写训练，增加词汇量，改善语言表达

能力。每日训练３０ｍｉｎ。

（３）疗程　神经系统电刺激仪治疗及言语训练

每周６次，共治疗６周。

２．１．２　治疗组　采用焦氏头针联合言语训练治疗。

（１）焦氏头针　①取穴：言语一区（上点在前后

正中线正中点向后０．５ｃｍ处，下点在眉枕线和鬓角

发际前缘相交处，治疗部位为运动区的下２／５）、言

语二区（顶骨结节后下方２ｃｍ处引一平行于前后正

中线的直线，向下取３ｃｍ长直线）、言语三区（从耳

尖直上１．５ｃｍ处，向前及向后各引２ｃｍ的水平线，

共４ｃｍ）。②操作：患者坐位，局部经７５％乙醇常规

无菌操作后，施术者一手持无菌针灸针（苏州天协

牌，０．２５ｍｍ×４０ｍｍ），另一手固定针刺区域，斜刺

１５°夹角由前向后进针，待针尖至帽状腱膜下层时，

使针与头皮平行刺入约２５～３０ｍｍ。行捻转提插

手法，频率为每分钟１８０～３００次，维持１～２ｍｉｎ，

留针３０ｍｉｎ。

（２）言语训练　操作与对照组一致。

（３）疗程　焦氏头针及言语训练每周６次，共治

疗６周。

２．２　观察指标

２．２．１　中国康复研究中心汉语标准失语症检查

（Ｃｈｉｎａｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒａｐｈａｓｉａｅｘａｍ

ｉｎａｔｉｏｎ，ＣＲＲＣＡＥ）量表
［１０］
　由３０个分测验组成，

分为９类项目（听、说、复述、朗读、阅读、抄写、描写、

听写、计算），考虑纳入患者数学水平差异，故不进行

计算能力测验。每项测验满分６分，３ｓ内回答正确

计６分，１５ｓ内回答正确计５分，提示后回答正确计

３分，提示后回答不正确计１分。

２．２．２　日常生活交流能力（ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎａｂｉｌｉ

ｔｉｅｓｉｎｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＣＡＤＬ）量表
［１１］
　０～３３分为交

流过程需全面辅助，３４～６７分为需大部分辅助，６８～９２

分为能在家庭内独立交流，＞９２分为交流能力达实用

水平，满分１００分，分值越高，表示交流能力越好。

２．２．３　简易智力状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
［１２］
　共１９项，分值范围０～

３０分，分值越高，表示认知功能越好。

２．３　疗效评价标准　疗效评价标准参考ＰＳＡ相关

研究［６］。选用波士顿诊断性失语症检查法（Ｂｏｓｔｏｎ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｈａｓｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＢＤＡＥ）。ＢＤＡＥ将

４５
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失语程度由重到轻分为０～５级，０级表示无有意义

的言语或听觉理解能力，５级表示语言功能基本接

近正常，患者主观可能存在困难，但听者无明显觉

察。治疗前后分别对患者进行ＢＤＡＥ评估，根据治

疗后ＢＤＡＥ失语症严重程度分级改善水平来判定

疗效。①治愈：ＢＤＡＥ分级＝５级；②显效：ＢＤＡＥ

分级＜５级，但增加≥２级；③有效：ＢＤＡＥ分级＜５

级，但增加１级；④无效：ＢＤＡＥ分级增加０级。

２．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。组间比较采用两个独立样本狋检验；两组数据

不完全符合正态分布时，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验；两组率的比较采用χ
２ 检验；组内治疗前后均数

比较采用配对狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后ＣＲＲＣＡＥ评分比较　治疗前

两组患者ＣＲＲＣＡＥ各项评分比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后

ＣＲＲＣＡＥ量表各项评分均明显升高（犘＜０．０５）；两

组患者治疗前后ＣＲＲＣＡＥ量表评分差值比较，治

疗组在听、说、朗读及抄写方面评分高于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＣＲＲＣＡＥ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
听评分

治疗前 治疗后 差值

说评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １１４．１３±３１．８０ １３０．０７±２８．３８ １５．９３±４１．６９ ３１．００±７．５１ ６１．１０±１０．２６ ３０．１０±１０．６２

治疗 ３０ １１９．９３±２７．９４ １６３．２３±２１．３８ ４３．３０±３３．０８＃ ３０．９３±５．５２ ６６．１７± ８．５１ ３５．２３±１１．９１＃

组别 狀
复述评分

治疗前 治疗后 差值

朗读评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６５．２３±１８．１８ ８５．４７±１６．６４ ２０．２３±２７．２７ ５０．２７±９．８２ ６５．８７±７．９６ １５．６０±１４．４６

治疗 ３０ ６４．２７±１３．４１ ９４．９３±１２．７０ ３０．６７±１７．８７ ４８．０７±８．５１ ７５．６７±５．６８ ２７．６０±１０．４２＃

组别 狀
阅读评分

治疗前 治疗后 差值

抄写评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ７６．４７±７．０７ ８７．９３±１１．８１ １１．４７±１５．００ ６８．７０±１０．２４ ８３．０３±１０．５０ １４．３３±１１．２９

治疗 ３０ ７９．２７±７．９５ ９４．０３± ９．１９ １４．７７±１０．８０ ７１．６３± ８．８０ ９８．０３±１１．７２ ２６．４０±１５．５１＃

组别 狀
描写评分

治疗前 治疗后 差值

听写评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５５．７３±６．４９ ７５．７７±８．２８ ２０．０３±１０．７０ ５３．３３±７．２８ ６４．７３±５．９５ １１．４０±１０．２３

治疗 ３０ ５８．４０±６．２５ ７９．８７±７．４５ ２１．４７±１０．４１ ５１．７３±７．８１ ６８．０３±５．３９ １６．３０± ９．０３

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ量表评分

比较　治疗前两组患者ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ量表评分比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比

较，两组患者治疗后ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ量表评分均明

显升高（犘＜０．０５）；两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ量表

评分差值比较，治疗组高于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组临床疗效比较　两组临床疗效比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ量表评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＡＤＬ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５６．０７±１３．１１ ８０．４０±１３．１０ ２４．３３±２１．０７ １７．４０±５．８６ ２２．０７±４．５０ ４．６７±６．９０

治疗 ３０ ５７．５０±１０．６９ ８９．００±１５．９４ ３１．５０±２０．７０ １８．４０±４．８８ ２６．９７±５．３１ ８．５７±７．６７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ３ ８ １２ ７ ３２．９５

治疗 ３０ ４ １０ １３ ３ ２８．０５
－１．１４９０．２５１

４　讨论

ＰＳＡ患者大多神志清醒，无口咽部肌肉器质性

病变，却无法用语言清楚地表达，表现为发声困

难、说话费力、表达不连贯、阅读障碍、书写异常等。

本病属中医“喑痱”范畴，“喑”指舌强不能言，“痱”指

足废不能用。《景岳全书·辨经脏诸证》：“舌强不能

言者，心肾经病。”中医认为ＰＳＡ病位在脑，病机可

归纳为风、火、瘀、痰四邪伤及心、肝、脾、肾四脏。现

５５
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代研究［１３］发现，脑血管病变可能直接损伤语言功能

区，而远隔效应及镜像区代偿作用也是导致语言功

能区出现异常的重要原因。因此，重建新的语言功

能网络，并加强语言系统残存功能是促进语言功能

恢复的核心要求。

诸多研究证实针灸疗法尤其是头针对ＰＳＡ疗

效确切［１４］，头针对头面部穴位的刺激能够调节全身

的经络气血运行，在脑卒中及脑卒中后遗症的康复

过程中显现出独特的优势［１５］。焦氏头针是以大脑

皮质功能定位作为理论基础的针刺疗法，通过针刺

头皮上大脑皮质功能的投射定位区，形成“皮质—丘

脑—皮质”的神经调节通路，以达到治疗效果［１６］。

焦氏头针理论中，言语一区、言语二区及言语三区分

别对应大脑皮质功能区域的Ｂｒｏｃａ区、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区

及颞叶晕听区，这些区域受到损伤分别表现为运动

性失语、命名性失语及感觉性失语。故本研究选择

言语一区、言语二区、言语三区施行焦氏头针治疗，

以求激活大脑整体语言区域传导功能，达到加速语

言功能恢复的目的。

言语训练是ＰＳＡ患者康复治疗体系的重要组

成部分，通过反复训练听觉、视觉以及语言发音器

官，形成“刺激—反应—反馈回路”，加强脑功能的代

偿，最终实现中枢神经功能重组，促进语言功能康

复。言语训练已在ＰＳＡ康复治疗中得到了广泛应

用，是ＰＳＡ康复的基础疗法。本研究采用包括发音

器官、发音肌肉、构音、听觉刺激及日常生活交流等

训练在内的言语训练，结合焦氏头针疗法，能够最大

限度地促进ＰＳＡ患者语言功能的恢复，帮助其融入

未来生活、工作的沟通交流之中。

本研究选用ＣＲＲＣＡＥ量表全面评估ＰＳＡ患者

的听、说、复述、朗读、阅读、抄写、描写、听写、计算等

语言功能，选用ＣＡＤＬ量表评估其日常生活交流能

力，选用 ＭＭＳＥ量表评估其认知功能，这些量表都

已在临床得到广泛认可。另外，选用ＢＤＡＥ失语症

严重程度分级作为疗效评价指标［１７］，该量表可以同

时检查患者的语言功能及非语言功能，可以对语言

特征进行定性分析，从而确定失语症的类型及严重

程度。

本研究结果显示，与治疗前比较，治疗组治疗后

ＣＲＲＣＡＥ量表各个领域评分均有明显改善（犘＜

０．０５），ＣＡＤＬ、ＭＭＳＥ量表评分也有明显提高（犘＜

０．０５）。这说明焦氏头针结合言语训练能够提高

ＰＳＡ患者语言功能、日常生活交流能力以及认知功

能。一项 Ｍｅｔａ分析
［１８］显示，头针治疗ＰＳＡ有较好

的疗效，能够改善患者口头表达能力、理解力以及读

写功能，这与本研究结果一致。两组临床疗效比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组治疗前后

ＣＲＲＣＡＥ量表中听、说、朗读及抄写方面评分差值

高于对照组（犘＜０．０５），ＭＭＳＥ评分差值亦明显高

于对照组（犘＜０．０５），说明焦氏头针结合言语训练

治疗ＰＳＡ总体上优于神经系统电刺激仪结合言语

训练，焦氏头针在听、说、朗读及抄写方面疗效突出。

有研究［１９］指出，电刺激结合针刺及语言训练治疗缺

血性ＰＳＡ疗效显著，下一步研究可以采用三者结合

的方式进行。

综上所述，焦氏头针结合言语训练是ＰＳＡ的有

效治疗方案，在提高患者的语言能力、日常生活交

流能力以及认知功能方面均具有良好疗效。同时，

此方案安全简便，经济可行。
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