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针刺治疗中风后失语疗效观察

中国人民解放军第二六六医院 张 战 军

牵疯后夹语治疗较困难
，

多赖自我恢复
，

病程在半年以上者自然恢复率极低
。

近五年来
，

笔者采用针刺治疗并与药物治疗者进行比较
，

经 ���例临床观察
，
发现针 刺治疗 有较好疗

效
。

介绍如下
�

一
、

临床资料

两组共 ���例
，
均为我院门诊和住院患者

，

其中男性 �� 例
，
女性 �� 例

。

年龄最大 �� 岁
，

最小 �� 岁
。

病程 �个月以内 ��例
，
��月‘ �

年 ��例
，
����年 ��例

， �年以上 ��例
。

病

因属脑血栓致运动性完全失语 �� 例
，
不完全

失语 �� 例
，

混合性完全失语 �例
，
感觉性完

全失语 �例 � 脑栓塞致运动性完全失语 �� 例
，

不完全失语 �� 例
，
混合性完全失语 �例 � 脑

出血致运动性完全失语 �� 例
，
不完全失语 ��

例
，

混合性完全失语 �� 例
，
感觉性完全失语

�例
。

按语言功能障碍的重
、

中
、

轻程度划分
，

���例中属重度障碍者 �� 例 ���
�

���
，
表现

为不能自发言语
，

运用或理解言语的功能完全

丧失
，
舌体偏斜或伸舌运动受限

，
瘫侧软胯不

能上升
，
咽喉反射消失 � 属中度障碍者 �� 例

���
�

���
，
表现为能说单字或简单词句

，
伸舌

运动稍受限
，
瘫侧软胯上升不全

，
咽喉反射迟

钝
，
不能完成露齿

、

鼓颊
、

吹口哨动作 � 属轻

度障碍者 �� 例 �����
，
表现为自发言语欠流

利
，

运用或理解言语的功能不完全正常
，
个别

词句吐字欠清晰
，

伸舌稍偏
，
露齿

、

鼓颊
、

吹

口哨能完成 ���项
。

本文病例属重度语言功

能障碍者占 ��
�

��
，
中度以上者占���

。

二
、

分组规察

本组失语患者主要依据病史
、

症状与体征
，

以及神经学检查
、

脑脊液检查及脑血管造影等

进行综合诊断
，

以神经内科学诊断 标准为依

据
。

按疾病性质
、

病情轻重
、

年龄
、

性别四个

条件随机分为针刺组和对照组两个组
，

每组各

��例
。

三
、

治疗方法

急性期两组均按西医神经内科常规进行治

疗
。

当病情稳定后针刺组给予针刺
“
语门

”
穴治

疗
，

对照组给予扩血管药物及对症治疗
。

针刺语门穴的操作方法
�

嘱患者张 口
，
用

左手将舌尖牵出唇外
，

右手持 �� 号 �寸毫针
，

在距舌尖约 �厘米处
，
沿瘫侧舌体肌层

，
顺舌

静脉走行方向
，
由舌尖向舌根平刺 �

�

�寸
，
行

平补平泻手法
，
当患者出现得气感并用力曳舌

或喊出
“
啊

”
字时起针

。

隔日针刺一次
，
针刺 �

次为一疗程
，

疗程间休息 ���天
。

针刺 �个

疗程无效者停止治疗
。

四
、

治疗效果分析

如附表所示
，
两组治疗前均有不同程度的

言语功能障碍
，

其言语障碍程度两组基本一致

�尸��
�

��
， �� 。 �

���
。

治疗后两组官语功能

均有明显改善
，
针刺组疗 效显著 高于对照组

��
����

�

�
，
���

�

����
。

其中以自发言语流

利
，
运用或理解言语的功能完全正常

，
吐字清

晰
，
伸舌居中

，

露齿
、

鼓颊
、

吹口哨均能完成
，

软胯运动两侧对称
，
咽喉反射正常

，
言语功能

恢复正常列 为治愈 者计算
，
针刺 组有加 例

�����
，

对照组有 �例�����
。

两组治愈率相

比较显然也以针刺 组为高 ��
����

�

��
，
��

�
�

����
。

针刺组于针治 �个月内治愈者�� 例
，

占治愈病例的 ���
。

针刺组 �� 例
，
治疗前言语功能重度障碍

�� 例
， ’

治疗后言语恢复正常 �例
，
转为轻度

障碍 �例
，
中度障碍 �� 例

，
无效 �例 �治疗前
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附表 两组治疗前后的言语功能情况

言语功能

障碍程度

重度障碍

中度障碍

轻度除碍

言语正常

对 照 组

治疗前 治疗前

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

治疗后

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����弓
�

��

���
�

��

治疗后

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

����
�

��

注
�
表中数值为例数���

言语功能中度障碍 �� 例
，

治疗后恢复正常 �

例
，

转为轻度障碍 �� 例 � 治疗前轻度言语障

碍 �� 例
，
治疗后全部恢复正常

。

本组言语恢

复特点是
�

先唇音
、

齿音恢复
，
以后胯音恢复

�

从失语分类方面观察
，

运动性失语的恢复较混

合性失语的恢复为快
，
无效病例多为感觉性失

语患者
。

针刺组治疗前张口困难 �� 例
，
治疗后张口

复常�� 例���
�

���� 舌体偏斜 �� 例
，
治疗后

居中 �� 例���
�

���� 舌伸出受限 �� 例
，

治疗

后伸舌自如 �� 例 ������ 瘫侧鼻唇沟浅
、

口

角下垂及软胯运动受限 �� 例
，

针治后恢复正

常 �� 例���
�

���� 针刺前流涎 �� 例
，
治疗后

停止流涎 ��例�����
。

五
、

体会
“
语门

”
穴

，
位于舌体腹侧

。

祖国医学认

为
，

心藏神
，

主血脉
，

开窍于舌
，

且心经别络

上行与舌体相联
。

针刺
“
语门

”
穴

，
可通过舌与

心
、

心与脑在经络上的联系
，
达到调理气血

、

疏通经络
、

恢复语言功能的目的
。

针刺
“
语门

”
穴

，

操作安全
，

痛苦小
。

因舌

体本身除肌肉粘膜外无大的血管神经分布
，

不

会因操作不当引起其他后果
，
有时不慎会将粘

膜下血管刺破
，
引起局部癖血

，
但不影响功能

及疗效
，
也不需任何处理

，

可自行吸收
，

值得

推广
。

其疗效机制有待今后继续探讨
。

针 刺 治 疗 视 神 经 萎 缩 症

上海市针灸经络研究所 吴泽森 叶晓霉

头部外仿是导致视神经萎缩的常见原因之一
。
笔

者以益气升清
、

化癖活血法治疗其中属于气虚血癖型

的外份性视神经萎缩症
，
取得了较好的效果

，
兹介绍

如下
。

一
、

临床资料
�

本组 �� 例均由眼 科 确诊为视神

经葵缩� 全为男性
，
年龄 �” �� 岁� 针 前 视力最差

者为一尺距离之内仅见手影晃动
，
最佳者 为 �

�

�� 共

计 �� 只�良
。
血液物化测定

�
患者的全血枯度�高切速

和低切速�
、
血浆粘度

、
血球压积均增高

，
电泳时间延

长
。

二
、
治疗方法

，
取穴

�

百会
、

合谷
、

足三里
、

太

冲
、

隔俞
、

肝俞
、

球后
。
手法

�
刺背俞穴时针尖向推

体深 �
�

�寸
，
刺球后穴时针尖向眶底部深 �

�

�寸
。

留

针 �� 分钟
，
在留针期间每间隔 �� 分钟在球后穴施以

刮针柄手法
，
其他穴位作捻转以加强针感

。
隔日一次

，

��次为一疗程
，
共观察 �个疗程

。

三
、

结果
�

经 �个疗程洽疗后
，
�� 只眼 的视力

由治疗前的 。 � 。 ‘士 。 �

���均值士标准误�提高到 。 �

��土

。 �

���均值土标准误�
，
经统计学处理

，
治疗前后有显

著差异����
�

����
。

其中有 �只眼针前为失 明者
，

治

疗后视力提高到 �
�

�
。

针后患眼普迫感到 轻松舒服
，

眼睛有发亮感觉
。

�� 例患者治疗前后 的 血液物化测

定结果示各项指标都有明显变化����
�

����
，
说 明本

法有良好的活血化疲作用
。

四
、

病例介绍
�

林 “ ，
男

，
�� 岁

。

初 诊 日期
�

����年 �月 �� 日
。
两月前因头部外伤而致右侧头皮

下弥漫性血肿
。
在当地医院经包扎压迫及局部抽血后

，

血肿消失
，
但右眼视力由 �

�

�下降 至 �
�

��
。

经激素
、

肌醉
、

辅酶 � 等治疗 �周
，
视力无明显提高

。

经眼科

介绍来作针刺治疗
。

观患眼暗淡无光
，
眼球略有外斜

，

球结膜血管末梢有 �个癖点
。

伴全身乏力
、

纳呆
、

消

瘦
、

便塘
、

舌质淡边有紫斑
。
血液物化测定

�
全血和

血浆粘度
、

血球压积均明显超过正常值
。

证属气虚血

癖
，
按前法取穴治疗

。

治疗 �次后
，
患者自述患眼视

物较前清楚
，
查视力为 。 �

�
。

经 �个疗程 的治疗
，

复

查视力提高到 。 �

�
。

血液物化复查示全血 粘度
、

血浆

粘度有明显下降
，
血球压积已恢复正常

，
停止治疗

。

半年后随访
，
视力仍保持 。 �

乱


