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点刺金津、玉液配合言语训练治疗

脑卒中后构音障碍疗效观察

郝盼富，董　!

，孙善斌，徐秋利，陈四芳

（安徽中医药大学第二附属医院康复科，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　通过运用点刺金津、玉液配合言语训练的方法对脑卒中后构音障碍患者进行治疗，观察该法的

临床疗效。方法　按照入组顺序将１２０例分为治疗组和对照组，每组６０例，治疗组采用点刺金津、玉液配合

言语训练进行治疗，其中金津穴、玉液穴向舌根方向针刺１～１．２寸，点刺放血，每次每穴放血３～６滴，隔日

１次，４周为１个疗程。对照组单纯使用言语训练方法治疗，４周为１个疗程。治疗前后采用Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音

障碍评价量表对两组患者进行疗效评定。结果　两组治疗后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定量表ａ项数与治疗前

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），两组差值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组临床疗效分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　点刺金津、玉液配合言语训练对脑卒中后构音障碍的改善优于单

纯言语训练。
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　　脑卒中以猝然昏倒、偏身不遂、口眼歪斜、言语

不利为主症；构音障碍是指由于神经、肌肉等方面的

病变或结构异常所致与言语功能相关的肌肉出现不

协调运动，主要表现为发音大小、发音速度、咬字清

晰度、音准、音调等方面的异常。可表现为由上运动

神经细胞损伤所导致的驰缓性构音障碍、由下运动

神经细胞损伤所导致的痉挛性构音障碍、由小脑或

脑干损伤所致的运动失调性构音障碍、由锥体外系
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损伤所致的运动过弱（强）性构音障碍及上、下运动

神经细胞同时损伤所导致的混合性构音障碍［１］。构

音障碍是脑卒中后仅次于偏瘫的第二大并发症，影

响患者康复训练及日常生活，也因此增加了患者的

住院周期，不同程度加重了患者及其家庭的经济、精

神负担，同时也给社会资源带来不必要的浪费。目

前，西医对该病的治疗方法多以言语康复训练为主，

中医治疗多采用针、药兼施，同时配合言语康复训

练，临床上亦取得较好效果［２３］。刺血疗法是中医学

的一大特色疗法，通过查阅相关文献，单纯采用刺血
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疗法治疗脑卒中后构音障碍的报道较少。因此，本

研究通过运用点刺金津、玉液配合言语训练的方法

治疗脑卒中后构音障碍患者，并观察其构音功能的

改善情况。

１　临床资料

１．１　诊断标准　脑卒中的诊断参照１９９６年国家中

医药管理局脑病急症协作组起草的《中风病诊断与

疗效评价标准》［４］及１９９５年全国第四届脑血管病学

术会议“各类脑血管疾病诊断标准”［５］；构音障碍评

定方法参考Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评价量表（河北省人

民医院康复中心修定）［６］。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准，并经头部

ＣＴ或 ＭＲＩ确诊；②意识清醒，生命体征稳定，神经

系统症状不再加重４８ｈ后；③年龄为３５～７５岁；

④病程２～１８０ｄ，无认知障碍；⑤患者能积极配合，

签署知情同意书，完成临床研究。

１．３　排除标准　①不符合纳入标准的患者；②合并

有心、肺、肾等内科危重疾病；③妊娠或哺乳期妇女。

１．４　一般资料　１２０例患者均来自２０１５年１０月

至２０１７年１０月安徽中医药大学第二附属医院住院

部及康复中心，被随机分对照组和治疗组，每组６０

例。对照组男３６例，女２４例；平均年龄（５９．６±

９．１）岁；平均病程（１．００±０．７４）个月；脑出血３２例，

脑梗死２８例。治疗组男３８例，女２２例；平均年龄

（５９．３±８．７）岁；平均病程（１．０２±０．６８）个月；脑出

血３５例，脑梗死２５例。两组患者性别、年龄、病程

及脑卒中性质比较，差异均无统计学意义（性别：

χ
２＝０．１４１，犘＝０．７０７；年龄：狋＝０．１８４，犘＝０．８５４；

病程：狋＝０．１５４，犘＝０．８７８；脑卒中性质：χ
２＝０．３０４，

犘＝０．５８１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　基础治疗　所有纳入病例均按照《中国脑血

管病防治指南》［７］给予控制血压、血糖、调节血脂等

对症治疗，防治并发症。

２．１．２　治疗组　（１）点刺玉液、金津。①操作：患者

半卧位或坐位，嘱其伸舌。施术者用无菌纱布或拔

舌器固定住患者的舌前部；如患者无法伸舌，可令其

将口张开，施术者戴无菌手套，将手伸入患者口内，

并固定舌前部。用７５％乙醇棉球对针刺穴位进行

常规无菌操作，金津、玉液穴及咽喉壁均向舌根方向

针刺１～１．２寸，点刺放血，每次每穴放血３～６滴，

出血后鼓励患者尽量大声说话。②疗程：隔日治疗

１次，４周为１个疗程。（２）言语训练。①松弛训练：

指导患者深呼吸并按自下而上的顺序放松全身各部

肌群，每个动作保持３ｓ，然后放松，连续１０遍。

②呼吸训练：患者取坐位，缓慢由鼻吸气，然后再缓

慢由嘴呼出。注意膈肌、肋骨运动方向。每次呼吸

之间要有停顿，防止过度换气，在一口气内尽量做多

次强度改变。指导患者仔细体会膈部运动、压力的

改变。③发音器官运动训练：主要是下颌训练，嘱患

者尽量张嘴，下颌下降时，再闭嘴，缓慢重复５次，期

间速度逐步加快，但要注意保持上、下颌之间运动范

围尽可能保持最大。唇训练：要求患者上、下唇最大

程度向前噘（发ｕ音），然后最大程度向后收（发ｉ

音），缓慢重复５次。期间逐渐加快交替运动的频

率，尽量保持唇部较大的运动范围。舌训练：嘱患者

尽量将舌向外伸，然后回缩，分别向上、向后、向左、

向右卷起，重复５次后休息，期间运动次数逐步增

加。软腭训练：嘱患者用力叹气，以促进软腭抬高，

也可用棉签等物直接刺激软腭。如软腭瘫痪程度较

轻，可以选择用冰块快速刺激软腭，１～３ｓ后休息，

该方法可提高软腭肌张力。④发音训练：患者在镜

子前练习发音，以便发现发音不足之处，及时纠正，

练习时双唇紧闭、尽量鼓腮，使口腔内气体压力升至

较高，在发音时快速让气体自双唇爆破而出，原则上

先元音，后辅音，最后完成单词和句子的训练。⑤韵

律训练：主要分为重音及节奏的控制，让患者尽可能

大声朗读诗词或报纸，注意节奏的控制，治疗师通过

敲打节奏点以帮助患者更好地控制节奏，当患者初

步掌握节奏、重音的发音方法，后期韵律训练的重心

点主要是让患者在日常生活上如何发现及控制言语

上的节奏和重音，医患双方共同把日常生活中的对

话标出重音，患者大声读出标记有重音的日常语言。

疗程：言语训练每日１次，每次３０ｍｉｎ，４周为１个

疗程。

２．１．３　对照组　采用单纯言语训练，每日１次，每

次３０ｍｉｎ，４周为１个疗程。

２．２　观察指标及方法　选用Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评

定量表分别在治疗前和治疗１个疗程后对患者各进

行１次评价，从舌喉等构音器官、咳嗽及吞咽反射、

呼吸等方面评价构音器官损伤的严重程度。检查内

容分为８大项，每项又分２～６个子项，共２８项。评

价者对每一项功能进行具体评价，各子项按损伤程

度不同分为ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ级，ａ级为正常，ｅ级为严重

损伤，患者经治疗后，ａ项越多提示言语功能恢复越

佳。分级评定结果用ａ项数进行判定。正常：ａ项

数为２７～２８；轻度障碍：ａ项数为１８～２６；中度障

碍：ａ项数为１４～１７；重度障碍：ａ项数为７～１３；极

重度障碍：ａ项数为０～６。经评定ａ项数＜２７提示
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构音障碍。

２．３　疗效评定标准　痊愈：Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评

定量表ａ项数为２７～２８，且患者的言语清晰度基本

恢复正常；显效：评分结果上升等级≥２个，且患者

言语清晰度、舌唇面腭运动及音调、音量等症状均有

较大改善；有效：评分结果提高１个等级，患者言语清

晰度、舌唇面腭运动及音调、音量等症状均有部分改

善；无效：评分结果无明显变化，症状亦基本无变化。

２．４　统计学方法　数据收集后采用ＳＰＳＳ１９．０统

计软件进行统计分析。连续型变量采用“均数±标

准差（珚狓±狊）”进行统计学描述。当数据呈正态分布

时，同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两组间

均数比较采用两个独立样本狋检验；当数据呈偏态

分布时，同组治疗前后中位数比较采用秩和检验

（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验），两组间数据分布比较采

用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。两组临床疗

效的分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定量

表ａ项数比较　两组治疗后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评

定量表ａ项数与治疗前比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），提示两种治疗方法均能改善脑卒中后

构音障碍患者的构音功能。两组差值比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），提示点刺金津、玉液配合言

语训练的方法疗效更佳。见表１。

表１　两组患者治疗前后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍

评定量表ａ项数比较（珚狓±狊）

组别 狀
ａ项数

治疗前 治疗后 差值

对照 ６０ ５．７７±６．２１ １０．３９±６．０９ ４．６２±３．９３

治疗 ６０ ５．６９±４．１８ １６．０３±８．０１ １０．３４±５．２１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以

认为治疗组临床疗效优于对照组。见表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ６０ ２ １２ ２２ ２４ ６９．３３

治疗 ６０ ４ １６ ３４ ６ ５１．６７
－２．９８２０．００３

４　讨论

神经系统出现病变后，对言语功能有极大影响。

言语是由多个结构与系统不间断活动产生的［８］，因

此受影响的神经、肌肉系统可能是上、下运动神经细

胞、椎体外系、小脑或神经肌肉结合处与言语发出机

制的肌肉组织，而脑卒中所导致的构音功能障碍的

发病率是３０％～４０％。现代医学认为，有效的言语

训练可以使受抑制的神经通道接收对应刺激，从而

改善口、唇、舌的功能，促进构音器官功能恢复［９］。

ＴＪＡＤＥＮ等
［１０］研究发现，音调的改变或频率的变

化会影响患者的言语能力，从而证明增加音调响度

或降低声音频率，有利于发声。李玲［１１］对４０例脑

卒中后构音障碍患者行规范化言语训练，结果提示

该种言语训练能够有效改善脑卒中后构音障碍患者

构音功能，使患者尽早建立良好的言语功能。何

怡［１２］通过对３０例重度痉挛型构音功能障碍患者的

言语治疗，结果发现改善率为９０％，提示不管是医

师还是患者本人，都应重视言语训练。郑钦等［１３］在

脑瘫患儿常规治疗基础上，加用口部运动治疗，采用

“构音障碍检查法”（中国康复研究中心版）评价疗

效，结果显示观察组和对照组总有效率分别为

８４．８％和１５．６％，差异有统计学意义。因此认为构

音模式的改善受口、面部运动影响。

脑卒中后构音障碍可归属于中医学“喑痱”“喉

痹”等范畴。其病因病机与各脏腑功能紊乱有关，皆

由风、火、痰、瘀等壅阻窍隧，导致咽喉失用而成。金

津、玉液两穴位于舌下系带两旁的静脉。主治喉痹，

失语等。《针灸大全》称其为“奇穴”（左为金津，右为

玉液）。《备急千金要方》曰：“治舌卒肿……气息不

得通，须臾不治杀人。刺舌下两边大脉出血……。”

《针灸经外奇穴治疗诀》曰：“金津、玉液，口内舌下面

正中舌系两侧之静脉上，左名金津，右名玉液。主治

口疮、舌炎、消渴……喉痹，针二分，出血。”随着国内

外医学界对中医学的认可及肯定，针灸疗法作为治疗

脑卒中后构音功能障碍的有效方法，其科学性和有效

性得到学者及临床医生的充分肯定［１４１７］。诸多临床

研究均证实，风府、风池、哑门、翳风、廉泉、旁廉泉、合

谷、足三里、通里诸穴相配能促进脑卒中患者言语功

能康复，改善大脑、椎基底动脉、颈动脉等血液循环，

改善脑部言语功能区，从而改善患者言语功能。

本研究针刺方案选用了玉液、金津穴点刺放血

同时配合言语训练，该治疗方法应用广泛，适用于多

种原因引起的构音障碍，同时对于脑卒中急性期患

者，只要患者意识清醒，生命体征平稳，均可采用该

方法治疗。评定采用Ｆｒｅｎｃｈａｒｙ评价法，该评定从

患者唇、颌、腭、喉、舌运动，呼吸，言语可理解度，通

过局部解剖和感觉检查等方面综合评价患者构音障

碍程度，此法优点在于分级较详细，评分简单、方便，

易于掌握，为临床动态观察患者言语功能变化、疗效

判定提供客观依据，方便后期科研统计。研究结果

８４
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表明，两组治疗后Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定量表ａ项

数均较治疗前有明显改善（犘＜０．０５），说明两种疗

法对脑卒中后构音障碍的改善均有效果。两组间

Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定量表ａ项数差值比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示点刺玉液、金津联合

言语康复训练在促进患者言语功能恢复方面更有优

势，优于单纯言语训练治疗，值得纳入脑卒中后构音

障碍患者的康复方案中。
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