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脑卒中又称中风，属急性脑血管疾病，好发于中

老年，类型包括缺血性卒中和出血性卒中，其中缺血

性卒中约占60%~70%，约1/3脑卒中患者有不同程

度的失语症状[1]。目前西医采用缓解脑部损伤等对

症治疗联合舒尔氏失语症刺激法治疗失语症，由于

卒中后患者常存在悲观、认知障碍等问题，不能很好

配合，往往效果欠佳。《黄帝内经》记载，痰阻经络

使人体气血运行受阻，引发偏瘫不利、手足麻木等症

状，治以化痰通络[2]。“化痰通络方”化裁于《杂病广

要》中的清金化痰汤，并加用川芎、菖蒲、丹参等，具

有化痰祛瘀、通络排毒功效[3]。“醒脑开喑法”针刺

以著名针灸学家石学敏院士所创“醒脑开窍法”为

指南，通过针刺廉泉、风池等关键穴位而发挥疏风泄

热、通络开窍止痛的功效，可明显促进卒中后失语的

康复[4]。本研究我们观察了在“化瘀通络方”联合言

语康复训练基础上加用“醒脑开喑法”针刺治疗脑

卒中后失语症的临床疗效，现报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取 2018年 2

月至2019年 6月于衡水市第五

人民医院治疗的脑卒中后失语症患者124例，按

治疗顺序编号采用随机数字表法分为治疗组与

对照组，每组62例。2组患者年龄、性别、病程、

身体质量指数（BMI）等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表1。本研究经衡水市第

四人民医院医学伦理委员会批准（批号：2018-

005-15）。

1.2  诊断标准  脑卒中诊断参考《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2014》[5]和《中国脑出血诊治指南

（2014）》[6]中的诊断标准。失语症诊断参考《失语

症》[7]436诊断标准：检查内容共包括5项，分别为口

语表达、听理解、阅读、书写和其他神经心理学检

查，将患者各项测验得分除以单项测验最高分，将

所得百分数在总结表座标上的点连线得出失语症

诊断结果，并结合患者头颅CT病灶所在部位，即可

确诊。
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摘 要  目的：观察针药联合言语康复训练治疗脑卒中后失语症患者的临床疗效。方法：将124例脑卒中后失语症患

者随机分为治疗组与对照组，每组62例。2组患者均采用脑卒中对症治疗及言语康复训练，对照组加用中药汤剂化痰通络

方，治疗组在对照组治疗的基础上加用“醒脑开喑法”针刺治疗，2组疗程均为6周。观察并比较2组患者治疗前及治疗结

束后第7天失语测验评分、失语严重程度分级变化情况及N400电位潜伏期、波幅差值，并评估临床疗效。结果：治疗后2组
患者失语测验评分中自发谈话、复述、理解、命名单项评分均较治疗前明显增加（P<0.05），治疗组上述得分均明显高于对照

组（P<0.05）。治疗后2组患者失语严重程度均较治疗前明显改善（P<0.05），治疗组改善明显优于对照组（P<0.05）。治疗组

患者治疗前后N400电位潜伏期差值和波幅差值均明显高于对照组（P<0.05）。治疗组总有效率为91.9%，明显高于对照组的

79.0%（P<0.05）。结论：在“化瘀通络方”联合言语康复训练基础上加用“醒脑开喑法”针刺治疗脑卒中后失语症可明显改

善患者失语症状和降低失语严重程度，并提高临床疗效。
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表1  治疗组与对照组一般资料比较

组别 例数/例 年龄（x-±s）/岁
性别/例

BMI（x-±s）/（kg/m2） 病程（x-±s）/h 糖尿病/例 高血压/例 高脂血症/例 吸烟史/例 饮酒史/例
男 女

治疗组 62 67.78±4.15 37 25 25.7±3.3 36.30±16.25 17 16 23 19 16

对照组 62 67.13±3.82 34 28 24.9±2.9 37.15±14.60 20 18 19 16 15
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1.3  纳入标准  符合脑卒中后失语症诊断标准；发

病后2周内就诊者；经头颅CT或MRI证实为新发病

灶，且位于大脑优势半球；均自愿参加研究并签署知

情同意书。

1.4  排除标准  合并脑卒中非失语症的其他后遗症

患者；先天性发音或听觉障碍者；对针刺治疗难以耐

受者；伴有其他严重内科疾病者。

2 治疗方法

2组患者均采用脑卒中对症治疗。脑卒中对症

治疗方法根据《中国脑卒中康复治疗指南（2011完

全版）》[8]。控制血压：制定个体化降压方案，控制血

压在正常范围内或140/90  mmHg以下；控制血糖：通

过口服降糖药或注射胰岛素等方式控制血糖；调节

血脂：根据低密度脂蛋白水平和甘油三酯选择适合

的降脂药物来有效调节血脂；抗凝治疗：采用乙酰水

杨酸或乙酰水杨酸加硫酸氯吡格雷抗血小板聚集治

疗。同时，采用脑神经营养剂、改善脑血液循环药物

治疗及对具体症状进行治疗。

2.1  对照组  在脑卒中对症治疗基础上加用言语

康复训练治疗及中药汤剂化痰通络方。言语康复

训练治疗采用舒尔氏失语症刺激法，包括口型发音、

转换发音及实用发音练习，循序渐进，从易到难，并

结合视觉、听觉刺激等方式，1次/d，40  min/次，连

续治疗6周。化痰通络方药物组成：天麻15  g，全

蝎6  g，僵蚕6  g，郁金15  g，丹参15  g，川芎10  g，

地龙10  g，远志10  g，黄芪30  g，菖蒲10  g，白术

10  g，茯苓15  g。1剂/d，水煎250  mL，分早晚2次

服用，连续治疗6周。

2.2  治 疗 组  在 对 照组 治 疗 基 础上 加用“醒

脑开喑法”针刺治疗。具体操作：患者取仰卧

位，采用华佗牌针灸针（江苏医疗用品厂，规格：

0.30  mm×25  mm）。廉泉、风池刺入约20  mm，得气

后行平补平泻法，令酸麻胀痛感向舌根放射；合谷直

刺15  mm，太冲直刺15～20  mm，选择强刺激方法，

得气后持续提插捻转1  min；针刺人中时以患者眼球

湿润为度；金津、玉液行点刺出血；丰隆进针15  mm，

得气后施徐而重手法，使针感传至第2、3足趾部。

风池、合谷、太冲、人中、丰隆穴位留针时间40  min，期

间行针1次。针刺治疗为1次/d，

6次/周，连续治疗6周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  于治疗前及治

疗结束后第7天记录2组患者失

语测验评分、失语严重程度分级

及N400电位潜伏期、波幅差值。

3.1.1  失语测验评分  参考《失语症》[7]444中失语

测验评分标准。包括自发谈话、复述、理解、命名

得分，其中自发谈话总分为54分，复述总分为100

分，理解总分为150分，命名总分为62分，总得分

越低代表失语症状越严重。

3.1.2  失语严重程度分级  参考波士顿诊断性失语

症测验中失语严重程度分级标准[9]。失语严重程度

按从重到轻分为6级。0级：缺乏有意义的言语或听

理解能力；1级：言语交流中有不连续的言语表达，

但大部分需要听者去推测、询问和猜测或可交流的

信息范围有限，听者在言语交流中感到困难；2级：

在听者的帮助下，可进行熟悉话题的交流，但对陌生

话题常常不能表达出自己的思想，患者与评定者都

感到言语交流有困难；3级：在仅需少量帮助或无帮

助下，患者可以讨论几乎所有的日常问题，但由于言

语或理解力的减弱，使某些谈话出现困难或不大可

能进行；4级：言语流利，但可观察到有理解障碍，思

想和言语表达尚无明显限制。5级：有极少的可分辨

得出的言语障碍，患者主观上可能感到有些困难，但

听者不一定能明显察觉到。

3.1.3  治疗前后N400电位潜伏期、波幅差值  记录

比较2组患者额中线点（Fz）、枕中线点（Pz）、左中央

（C3）、右中央（C4）四点治疗前后N400电位潜伏期

差值及波幅差值，差值越大表明疗效越好。

3.2  疗效判定标准  2组均于治疗结束后第7天参

考《失语症》[7]514中的疗效判定标准判定疗效。临

床痊愈：治疗后失语测验总得分超过总分90%以上；

显效：治疗后失语测验总得分较治疗前总得分增加

20%以上或治疗后总得分超过总分70%以上；有效：

失语测验总得分虽增加但未达临床痊愈或显效标

准；无效：失语测验总得分无明显变化甚至有减退。

3.3  统 计 学 方 法  采 用SPSS  26.0软 件 分 析 数

据。计量资料以（x-±s）表示，组间及组内比较均采

用 t 检验；计数资料以例表示，比较采用χ2检验或

fisher精确概率法；等级资料比较采用秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后失语测验评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后失语测验评分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数 时间 自发谈话 复述 理解 命名

治疗组 62
治疗前 20.38±2.35  36.44±6.75  112.80±9.26 28.16±4.32

治疗后 36.42±8.59△* 60.57±14.40△* 126.51±11.49△* 40.34±7.58△*

对照组 62
治疗前 19.78±2.24 35.93±7.05 113.73±9.33 28.85±4.16

治疗后 30.02±8.11△ 50.61±13.86△ 119.44±10.90△ 34.80±6.11△

    注： 表中“治疗后”即指治疗结束后第7天。与本组治疗前比较，△P<0.05；与对

照组治疗后比较，*P<0.05。
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3.4.2  2组患者治疗前后失语严重程度比较  见表3。

3.4.3  2组患者治疗前后N400电位潜伏期差值及波

幅差值比较  见表4。

3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表5。

表5  治疗组与对照组临床疗效比较  单位：例

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 62 7 31 19 5 91.9*

对照组 62 4 17 28 13 79.0

    注：与对照组比较，*P<0.05。

4 讨论

近年来，我国脑卒中发病率、致残率及死亡率一

直居高不下，目前已成为我国成年人致残的首要原

因[10]。脑卒中可引起不可逆的神经损伤，如昏迷、肢

体麻木、口舌歪斜等，其中以失语症较为常见[11]。舒

尔氏失语症刺激法是治疗失语症基础疗法，通过刺

激—反应—反馈的机理重组神经系统功能，激活患

者语言中枢的神经细胞，最大限度地改善患者语言

功能[12]，但短期内效果不明显。

脑卒中后失语可归属于中医学“舌喑”“喑痱”

等范畴，其病因为风火痰瘀伤及心肝肾脾，病机为气

血瘀滞、脉络阻痹，而舌为心、肝、肾、脾所系，因而中

风患者常出现舌强不能语和言语謇涩不利的症状[13]。

化痰通络方中天麻、菖蒲、黄芪为君药，可通血脉、益

气升阳、利窍；全蝎、僵蚕、丹参、远志、地龙为臣药，

可通络止痛、息风镇痉、化痰散结；川芎、郁金协调君

药、臣药，可益肾、行气、活血；白术、茯苓可燥湿利

水、健脾益气。诸药合用共奏化痰通络、活血行瘀、

益气通脉之功效。“醒脑开喑法”在穴位的选择主要

为阴经与督脉穴，还明确规范了针刺手法的量学，和

传统的选穴、针刺手法存在较大差异。《针灸大成》

指出：“舌肿难语：廉泉、金津、玉液。”金津、玉液两

处穴位位于口腔内舌系带两边静脉上，针刺两穴有

通窍解语、化瘀祛痰之功效。廉泉位于颈部正中线

与喉结正上方横皱纹交叉处，属脾胃，而脾胃可促进

气血生化，因此针刺廉泉穴可有

效刺激舌部肌肉运动，促进经络

疏通，进而改善患者的舌体功能。

太冲属肝经原穴，与合谷相配组

成“四关穴”，生理层面上太冲和

合谷在大脑皮层的投影区域较为

广泛，针刺“四关穴”可明显提高

大脑皮质的血流量。采用“醒脑

开喑法”针刺“四关穴”可兴奋

大脑皮层，进而改善患者的言语

功能[14]。研究表明，针刺头部穴

位可在一定程度刺激相应的大脑

皮层功能区，进而改善受损的神

经功能[15]。因此，“醒脑开喑法”

以启闭开喑、醒脑通络为法，通过针刺“四关穴”等

穴位发挥通络开窍之功效，达到预期的治疗效果。

N400电位潜伏期、波幅差值可作为临床失语症

患者的评价指标，其与各项言语功能评分均具有相

关性[16]。本研究结果表明，治疗组Fz、Pz、C3、C4四

点治疗前后N400电位潜伏期和波幅差值均明显高

于对照组，与总有效率呈正相关，可能的原因为联合

治疗可改善病变脑组织的醒脑调神效应、化瘀通络

效应、语言中枢修复效应及舌体神经功能。

综上，在“化瘀通络方”联合言语康复训练基础

上加用“醒脑开喑法”针刺治疗脑卒中后失语症可

明显改善患者失语症状和降低失语严重程度，并提

高临床疗效。但本研究为单中心、小样本研究，缺乏

远期疗效观察，下一步我们拟采取大样本和远期随

访的方式以提高研究结果的准确性。
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IgA肾病（IgAN）是我国最常见的原发性肾小球

疾病，感染因素与IgAN的发病、病情恶化有着密切的

关系。在诸多种类感染中，急性上呼吸道感染，尤其

是扁桃体感染最多[1]。目前，西医对于IgAN伴急性上

呼吸道感染的治疗主要以控制感染及应用血管紧张

素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素受体拮抗剂

针药联合对 IgA肾病伴急性上呼吸道感染患者
尿 IL-6、血 hs-CRP及血液流变学的影响

——附40例临床资料

孙丽燕  曹 蓉  赵雯红  孙姗姗  陈文军  石 会

（石家庄市中医院，河北石家庄050051）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.12.023

摘 要  目的：观察在常规西医治疗基础上联合“清热凉血化瘀汤”、点刺放血对IgA肾病（IgAN）伴急性上呼吸道感染患

者尿白细胞介素6（IL-6）、血浆超敏C反应蛋白（hs-CRP）及血液流变学指标的影响。方法：将120例IgAN患者随机分为治疗

组与西药组、中药组，每组40例。西药组予西医常规治疗，中药组在西药组治疗的基础上加用清热凉血化瘀汤口服，治疗组在

中药组治疗的基础上加用点刺放血。3组疗程均为12周。观察并比较3组患者治疗前后尿IL-6、血hs-CRP、血脂及血液流变学

指标的变化情况。结果：治疗后3组患者尿IL-6、血hs-CRP、胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）均较治疗前明

显下降（P<0.05，P<0.01），高密度脂蛋白（HDL）较治疗前明显上升（P<0.05）；治疗组治疗后尿IL-6、血hs-CRP均明显低于西药

组与中药组（P<0.05，P<0.01），中药组上述指标明显低于西药组（P<0.05）。治疗组和中药组患者治疗后全血黏度（低切1）、血

浆黏度、红细胞聚集指数、纤维蛋白原水平均较治疗前明显下降（P<0.05，P<0.01），治疗组治疗后上述指标均明显低于西药组

与中药组（P<0.05，P<0.01），中药组上述指标明显低于西药组（P<0.05）。结论：常规西医治疗基础上加用清热凉血化瘀汤在降

低急性上呼吸道感染炎症反应、抑制炎症因子产生、改善微循环方面优于单用西药治疗，加用点刺放血则疗效更佳。

关键词  IGA肾小球肾炎；并发症；呼吸道感染；清咽利膈汤；犀角地黄汤；刺血疗法；中西医结合疗法
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