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三、地四……天九、地十。”奇数为阳，为天数，偶
数为阴，为地数，一到五为生数，象征事物发生，
六到十为成数，象征事物形成，《河图》中阳数起于
一终于九，《洛书》中最高数为九，《素问·三部九
候论》曰: “天地之至数，始于一终于九焉。”是故
九乃至阳之数、老阳之数。至阳九针疗法取 9 穴，
正是法天地之象，取阳数之最，从而达到温阳益阳、
疏通经络之效。

本实验通过比较至阳九针疗法与常规针刺疗法
治疗 LDH的临床疗效，发现治疗组总有效率明显高
于对照组，治疗组 JOA 评分明显高于对照组，VAS
评分明显低于对照组。对照组取局部阿是穴、双侧
腰 3～骶 1 夹脊穴为主穴，可疏通局部经络之气血，
通经缓急止痛，配穴取单侧环跳穴、委中穴和悬钟
穴，可强筋健骨，通经活络止痛。然而本病是外邪
客于腰府，腰府失养，经脉痹阻，虽疏通腰部经脉
血液运行，活络调畅全身气机，可起到止痛的作用，
但是疼痛仅为其标，根本应该责之于肾。肾为先天
之本，肾阳为一身阳气之根本，可温煦全身脏腑器
官以及四肢百骸，若肾气充沛，则脏腑器官正常运
作，肢体关节得以灵动，若肾气受损，阳气不足以
濡养经脉骨节，痹阻不通，则腰腿关节活动不利，
疼痛，或酸软，或麻木。是故益肾温阳应为根本之
法，至阳九针疗法以督脉和足太阳膀胱经之穴为主，
取至阳之数，与常规针刺疗法相较，不仅能疏通经
络气血，和络止痛，还能温肾益阳，散寒止痛，标
本兼治，故至阳九针法治疗 LDH 的临床疗效优于常
规针刺疗法。

综上所述，至阳九针疗法可有效治疗 LDH，与

常规针刺疗法相较，在治疗效果上具有明显优势，
可通阳益肾，温经活络，散寒止痛，且取穴更少，
更易为患者接受，值得在临床进行推广。
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揿针联合言语训练治疗脑卒中后运动性失语临床研究*

高淑清，黄梅，刘敏，苟巍，何姗
( 成都市郫都区人民医院，四川 成都 611730)

摘要: 目的: 观察揿针联合言语训练干预脑卒中运动性失语的影响。方法: 选取 2017年 4月～2019年 4月 100例
脑卒中后运动性失语的患者按随时数字法分组，分为治疗组和对照组; 对照组给予常规针刺和常规言语训练，实验组
给予头针、体针结合的揿针法以及动词网络强化治疗。1个疗程后观察两组的语言功能评定、失语商评定、失语程度
评定、生存质量评定。结果: 在语言功能评定方面，治疗组在自发谈话、复述、命名三项均优于对照组 ( P＜0. 05) ;
在失语商以及失语程度评定，治疗组均优于对照组 ( P＜0. 05) ; 在生存质量方面，除社会关系无统计学差异外，其余
各项治疗组优于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论: 动词网络强化治疗结合揿针法干预脑卒中运动性失
语，能明显改善患者的言语功能障碍，提高生活质量，值得进一步推广和研究。

关键词: 揿针; 动词网络强化治疗; 脑卒中; 运动性失语
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GAO Shuqing，HUANG Mei，LIU Min，et al． / /The People's Hospital ofPidu District ( Chengdu Sichuan 611730，China)
Abstract: Objective: To explore the effect of acupuncture combined with speech training for intervening of motor aphasia in

stroke． Methods: From April 2017to April 2019，100patients with motor aphasia after stroke were divided into a treatment group
and a controlled group according to the digital method at any time，the controlled group was given routine acupuncture and routine
speech training，and the treatment group was given acupuncture combined with scalp acupuncture and body acupuncture and verb
network intensive treatment． After 1course of treatment，the two groups were observed for language function assessment，aphasia
quotient assessment，aphasia degree assessment，and quality of life assessment． Ｒesults: In terms of language function assess-
ment，the treatment group was superior to the controlled group in spontaneous conversation，retelling，and naming ( P＜0. 05) ．
In the assessment of aphasia quotient and aphasia degree，the treatment group was superior to the controlled group ( P＜0. 05) ． In
terms of quality of life，except that there was no statistical difference in social relations，the other treatment groups were superior
to the controlled group，the difference was statistically significant ( P＜0. 05) ． Conclusion: Intensive verb network therapy com-
bined with acupuncture intervention on stroke aphasia can significantly improve the speech dysfunction and improve the quality of
life of patients． It is worthy of further promotion and research．

Keywords: Press needle; VNeST; Stroke motor aphasia

脑卒中后失语是脑血管意外后的常见并发症之
一，脑卒中致残率中出现失语症的比例高达 20% ～
30%［1］; 而其中又以运动性失语占大多数，特点为发
音的费力、困难，其听理解能力相对保留。而语言
的流畅表达是人类交流的主要手段，运动性失语不
仅给患者带来难言之苦，也影响患者的生活质量，

同时也增加了家庭和社会的负担。

在祖国医学领域，脑卒中属于 “中风”，针灸对
此有独特的疗效，而揿针属于一种新型的皮内针，

其具有疼痛小、刺激久、简便效良等特点。而另一
方面，动词网络强化治疗法 ( Verb Network Strengthe-
ning Treatment，VNeST) 是一种较新的治疗失语症的
训练方法，不同于一般的言语训练，VNeST 围绕动
词进行泛化，包括单词、句子和对话在内的进行动
词的提取，以动词为核心进行言语训练。而本研究
结合动词网络强化法和头针揿针法，治疗脑卒中后
运动性失语，有着较好的疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择四川省成都市郫都区人民医院
的脑卒中患者 100例，①符合第四届脑血管病会议所
制定的脑卒中的诊断标准［2］，同时需符合中国康复研
究中心制订的《汉语标准失语症检查法》中失语症
诊断标准; 而确诊失语症后，用汉语标准失语症检
查法鉴别为运动性失语症［3］; ②经过头颅的 CT 或
MＲI等相关影像学检查进行明确的脑卒中确认; ③
患者属于首次发病，伴有言语謇涩、口舌歪斜、说
话费力、饮水发呛等症状; ④患者的生命体征稳定，

且未出现有明显的认知和意识障碍。将其按入院的
顺序从随机数字表第 2 行第 6 列起依次取 100 位数
字，奇数设为治疗组，偶数为对照组，结果治疗组
46例，对照组 54例，再按照随机数字表法从对照组
中调 4 例到试验组，得到治疗组 50 例，对照组 50
例。经过相关的统计学分析，每组在年龄、性别、

受伤部位和类型差异均无显著意义 ( P＞0. 05) ，其基

线数据具有可比性。

表 1 两组一般资料以及基线比较

组别 n
平均年龄

( 岁，x－±s)

性别
( 男 /女)

受伤部位
( 左 /右)

卒中类型
( 脑出血 /脑梗)

观察组 50 64. 43±6. 32 27 /23 22 /28 22 /28

对照组 50 62. 35±6. 71 29 /21 21 /29 23 /27

1. 2 治疗方法 所有患者均接受我院脑卒中以及失
语症的疾病临床路径的常规药物治疗，入院 48 小时
后患者病情稳定便进行康复治疗，对照组给予传统
针刺配合传统的言语训练，实验组给予 “头针－体
针”结合的揿针法配合动词网络强化治疗法治疗，

两组均 1 日治疗 1 次，1 周治疗 5 日，休息 2 日，2

周为 1个疗程。
1. 2. 1 对照组 传统针刺和传统言语训练结合，传
统针刺治疗采用偏瘫针灸取穴，选取患者患侧的曲
池穴、风池穴、足三里穴、丰隆穴，并按经络辨证
选取配穴进行针刺。针灸前常规消毒，选用普通毫
针进行针刺，每天 1次，每次 30min。传统言语训练
步骤: 首先进行口唇训练，先以喉部肌肉功能练习
为开始动作，要求患者自然站立，双手掐腰。嘴张
大，以“吐舌 10次－卷舌抵硬腭 10 次－舌体甩动碰
触左右嘴角 10次－闭嘴含气鼓腮 10 次”; 用力叹气，

发“pa、ka、ta”等爆破音; 结合图片进行识物训练
和指导患者强化语言模仿能力。
1. 2. 2 实验组 采用 “头针－体针”结合的揿针法
配合动词网络强化治疗。 ( 1) “头针－体针”结合的
揿针法: 在头部和身体选用揿针埋针，采用 0. 2mm×

0. 6mm清铃牌掀针进行埋针治疗，身体穴位参照对
照组选用，头针的选穴按照 《头针穴名国际标准化
方案》行头针取穴，针对脑卒中后运动性失语选取
患者的双侧顶中线、以及偏瘫大脑对侧的顶颞前斜
线上 1 /5、顶旁 1线。上述揿针治疗时，皮肤行常规
消毒，留针期间进行自我按压，嘱咐患者早、中、
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晚各自选取时间自行按压 2 次，单个穴位按压持续
30秒。若出现个别穴位在按压时出现明显的疼痛时，
可适量减少按压时间及次数。每次留针 2 日，2 周 1
个疗程。( 2) 动词网络强化治疗 ( VNeST) : 首先言
语治疗师随意基于某个动词生成 3 个动词对，比如
基于 “吃”，生成 “小朋友” － “棒棒糖”、 “熊
猫”－ “竹子”、“患者”－ “药”。然后以图片的形
式，呈现上述动词对，治疗师对患者给出指令问:
“请描述这几张图是什么意思?”接着通过字卡进行
组合呈现，并给出指令问: “您看到的图片是不是这
个内容?”第三步，给出指令，要求患者对三组动词
对的字卡进行选择: “您好，请结合刚刚的图片，将
左侧的词汇和右侧的词汇通过吃字组合成完成句
子”。第四步，在回答正确的基础上，选择一组动词
对进行展开问句形式，如 “患者吃药”，询问患者
“患者什么时候吃药” “患者可以在哪里吃药” “患
者每日什么时间吃药”等等。最后要求患者举一反
三，治疗师拓宽动词对，请患者判断正误，比如给
予指令“您好，我会朗读 12 个句子，请您判断句子
是否正确”。整个训练过程是以动词为核心进行言语
训练，以字卡、图片、句子等形式展现。训练时需
要注意要包括“谁－什么－哪里－何时－做什么”的要
素，尽量选择高频词，要考虑患者的职业、个人生
活环境等因素。治疗频率每周 5次，休息 2天，每次
30～40min，每次 2～3个动词对。2周为 1个疗程。
1. 3 评定指标 两组治疗前、治疗 2 周后均采用语
言功能评定、失语商评定、失语程度评定、生存质
量评定，评定均由多位经过专业训练的人员独立完
成。 ( 1) 语言功能评定: 采用北京医科大学的 《汉
语失语症检查法》［4］进行评定，其内容包括自发谈

话、理解、复述、命名一共 4 项评分，自发谈话总
分 20分，理解 60 分，复述、命名分别 40 分，共计
160分。失语商 ( AQ) 的评定［5］: 失语商 = ( 口语
表达分+1 /20×听语理解分+1 /10×阅读分+1 /10×书写
分) × 2。失语商在 98. 4 分到 99. 6 分为正常情况，
而小于 93. 8可判定为失语。 ( 2) 失语程度评定: 依
据失语症严重程度分级标准 ( Boston diagnostic apha-
sia examination，BDAE) ［6］。0级为患者理解和表达功
能障碍; 1级为患者可说出或理解很少量的词汇; 2
级为患者能理解或表达简单的短语，但会出现明显
的语法错误; 3级为患者对日常用语的理解和表达无
明显错误; 4级为患者能较好地表达自己的意愿，但
言语不流畅; 5 级为患者极轻微的理解或表达障碍，
仅患者自己可感觉到。 ( 3) 生存质量: 采用世界卫
生组织生存质量量表 ( WHOQOL－100) ，WHOQOL－
100是常用的生存质量测试量表，由 20 多个国家联
合研制，包括生理、心理、独立性、精神支持、社
会关系、环境共计 6 个维度，每个条目采用 1 ～ 5 级
评分，得分越高代表其生存质量越好，量表具有较
好的信度和效度［7］。
1. 4 统计学分析 选用 SPSS18. 0 统计学软件对数
据进行统计学分析，所得的计量资料用平均值±标准
差，采用 t 检验，P＜0. 05表示为差异有显著性意义。
2 结 果
2. 1 语言功能评定 治疗前两组自发谈话、理解、
复述、命名四项相比，有可比性 ( P＞0. 05) 。干预
后，两组自发谈话、复述、命名三项均优于治疗前，
治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 2。

表 2 两组语言功能评定比较 ( x－±s)

组别 n
自发谈话

干预前 干预后

理解

干预前 干预后

复述

干预前 干预后

命名

干预前 干预后

治疗组 50 8. 32±3. 04 18. 15±5. 78#* 49. 84±4. 76 50. 65±5. 14 11. 02±5. 05 22. 34±7. 18#* 10. 94±3. 32 22. 32±6. 43#*

对照组 50 8. 41±3. 08 13. 73±3. 94# 50. 11±4. 85 50. 32±5. 53 11. 47±4. 96 17. 11±5. 87# 11. 53±3. 46 17. 69±5. 23#

注: 与干预前相比，#P＜0. 05; 与对照组相比，* P＜0. 05

2. 2 失语商评定 治疗前两组失语商相，有可比性
( P＞0. 05) 。而干预后，两组失语商优于治疗前，而
治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 3。

表 3 两组失语商评定比较 ( x－±s)

组别 n 干预前 干预后 T P

治疗组 50 48. 32±21. 32 69. 95±26. 32 9. 325 0. 0001* #

对照组 50 49. 81±21. 78 60. 51±24. 21 3. 531 0. 002#

注: 与干预前相比，#P＜0. 05; 与对照组相比，* P＜0. 05

2. 3 失语程度评定 治疗前两组失语程度比较，治
疗组明显优于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜

0. 05) ，见表 4。
表 4 两组治疗后运动性失语患者 BDAE分级比较 ( n)

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级 5级

治疗组 50 0 1 1 8 18 22*

对照组 50 1 4 6 16 13 7

注: 与对照组相比，* P＜0. 05

2. 4 生存质量结果 治疗前两组 WHOQOL－100 评
分各项相比，有可比性 ( P＞0. 05) 。治疗后，除社会
关系无统计学差异外，其余各项治疗组优于对照组，
差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ，见表 5。
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表 5 两组WHOQOL－100评分 ( 分 ( x－±s)

组别
生理

干预前 干预后

心理

干预前 干预后

独立性

干预前 干预后

对照组 6. 7±0. 8 8. 2±0. 8# 8. 8±0. 4 9. 2±0. 6 8. 9±0. 8 12. 5±0. 9#

治疗组 6. 6±0. 7 11. 6±1. 1#* 8. 7±0. 7 14. 7±1. 4#* 8. 9±0. 7 18. 2±1. 1#*

组别
社会关系

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

精神支持

干预前 干预后

对照组 5. 8±0. 7 5. 9±0. 8 17. 8±0. 9 18. 2±0. 9 7. 5±0. 5 10. 1±0. 6#

治疗组 5. 8±0. 7 6. 5±0. 8 17. 7±0. 6 20. 7±1. 2#* 7. 5±0. 6 14. 5±1. 4#*

注: 与干预前相比，#P＜0. 05; 与对照组相比，* P＜0. 05

3 讨 论
运动性失语是脑卒中后的较为常见的并发症之

一，其表现为患者仍保留有听和理解能力，但口语
表达存在严重的障碍，患者说不出话或词不达意的
现象，旁人常常不能有效的理解，严重影响了患者
与外界的沟通和交流，给患者带来极大的痛苦。

在祖国医学看来，脑卒中即传统所谓的 “中
风”，而中风后失语中医属于 “喑痱” “风喑”等范
畴，自古以来针灸对此就有独特的优势［8］，比如本研
究所运用的头针，其是基于中医学理论以及现代的
解剖穴位指导，可直接作用于对应的脑区［9～10］。经研
究表明，头针可以扩张患者脑血管，调节其生化代
谢、增强脑部中枢外周的传导效能，最终达到改善
卒中患者各个机能状态的目的［11～12］。而揿针疗法，
揿针属于新型皮内针，具有便捷疼痛小、留针时间
长等特点，患者接受度高。相对一般常使用的毫针，
揿针的特点是刺激较为温和，一般可留针 2 ～ 3d，可
以时效积累量效［15～16］。而再通过揿针对头针和体针
的联合运用，达到时间增效和方法增效的并举。

而动词网络强化治疗 ( VNeST) 是一种较新的
言语训练模式，其认识到运动性失语患者中动词缺
陷比名词缺陷在句子产出时更为严重，说明动词在
句子中的结构处于核心地位。VNeST 则是以动词－题
元网络的功能水平为目标的治疗方法，通过字卡、
图片等形式着重强调动词这一句子产出的必需要素，
力求使得自发语言、命名和复述功能得到有效的训
练，改善其功能障碍。此外，还需要看到一点，通
常情况下如果采用常规针刺，需要在针灸治疗室留
针、行针、取针，一般时间是 30 ～ 40min; 然后再前
往言语治疗师进行训练。两者是割裂而开。然而在
本研究中，埋针的时候仅在 5min 内，然后就可以自
行进行其他项目的治疗，节约了治疗师和患者的时
间成本，让患者能在一日有限的治疗时间内接受更
多的治疗，对黄金恢复期的患者非常重要。

本研究采用动词网络强化治疗结合揿针法的方
法，以采用简便廉效的揿针，采用“头针－体针”结
合; 再结合较新的言语训练方式 VNeST。研究结果
表明: 在言语功能方面，治疗组改善情况明显优于
对照组，差异均具有显著性意义 ( P＜0. 05) ; 治疗组

在生存质量方面，也同样优于对照组，差异同样具
有显著性意义 ( P＜0. 05) ，说明 VNeST与“头针－体
针”结合的揿针法的有效性。综上所述，该法效果
显著，简便廉效，能有效的改善患者的言语功能，
可在临床中大力推广并实践。
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