
新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

◆针灸研究论著◆

［收稿日期］ 2014-02-28
［作者简介］ 李辉 （1972-），女，主治中医师，主要从事针灸临床、教学、科研工作。

脑卒中是一种发病率、致残率、死亡率较高，并发症多的

疾病，较为常见的并发症是言语障碍。国内报道，脑血管疾

病患者约 25%伴有言语障碍。脑卒中患者中除了明显失语之

外，仍有 60%患者在交流上存在问题。其中脑梗死致运动性

失语又是各类失语症中最为常见的表现之一。运动性失语是

其口语表达障碍最为明显，表现出非流利型自发语言，语量

少、说话费力、找词困难等，因语量少而限于实质词并缺乏

语法结构，呈现电报式文样。本研究旨在运用眼针疗法和针

对中医治疗失语症存在的优势和不足，借助现代医学诊断技

术和评价手段探索其作用机制，以全息理论 [1]与中医传统理

论相结合，为提高中风失语症临床疗效寻找一种崭新的治疗

方法和思路。
1 临床资料

1.1 诊断标准 脑梗死诊断标准：符合西医疾病诊断标准：

参照中华医学会制定的《各类脑血管病诊断要点》中动脉粥样

硬化性脑梗死诊断标准。中医诊断标准参照国家中医药管理局

脑病急症协作组起草制定的《中风病诊断与疗效评定标准(试

行)》，中风辨证分型标准参照中华全国中医学会与卫生部中医

急症中风病科研协作组于 1986 年 6 月通过的《中风病中医诊

断、疗效评定标准》。经西方失语症成套测验(WAB)[2～3]诊断为

运动性失语。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准，全部病例均经过头部 CT
或 MRI 检查证实为脑梗死，病程 7～90 天，性别不限，年龄

38～73 岁，意识清醒，生命体征平稳，能合作，家属同意并

签署知情同意书。
1.3 排除标准 出血性脑血管病患者；合并有脑肿瘤、脑外

伤、脑寄生虫病者及肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原

发性疾病者；中医诊断为中风病中脏腑或后遗症期者；严重眼

部疾病患者以及精神病患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2008 年 2 月～2013 年 6 月本院

针灸科住院治疗的患者，共 84 例。随机分为针康组、眼针

组、康复组各 28 例，治疗、疗效评定中实施盲法。3 组患者

年龄、性别、病程等一般情况比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。

眼针疗法结合语言康复治疗脑梗死致运动性失语 28 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察眼针疗法配合语言康复训练对脑梗死致运动性失语患者语言功能恢复的影响。方法：将 84 例患者随机分

为 3 组各 28 例，眼针组给予眼针疗法，康复组给予语言康复训练治疗，针康组给予眼针疗法结合语言康复训练治疗，3 组均治疗

30 天。采用西方失语症成套测验 （WAB） 来评定患者的语言功能，作为诊断和疗效判定依据，观察患者失语商 （AQ）、自发言

语、口语理解、复述、命名 4 项基本语言功能及日常生活交流能力 （CADL）。结果：3 组患者治疗后口语理解、自发言语、命名

及复述的评分均较治疗前提高，差异有显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，P＜0.01）。治疗后针康组患者自发言语、命名及复述

评分与康复组比较，差异有显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，P＜0.01）。治疗后眼针组患者命名及复述评分与康复组比较，差

异均有显著性意义 （P＜0.05）。治疗后，3 组患者 AQ 和 CADL 评分与治疗前比较，差异有显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，

P＜0.01）。与康复组治疗后比较，眼针组 CADL 提高，差异有显著性意义 （P＜0.05）；针康组 AQ 和 CADL 分值均提高，差异有

显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，P＜0.01）。结论：眼针疗法和语言康复训练均对脑梗死患者语言功能的恢复有效，但两种治

疗方法结合治疗对脑梗死致运动性失语更有积极作用，且提示对自发言语、复述、命名方面的治疗更有优势。
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2 治疗方法

2.1 基础治疗 3 组患者均给予神经内科脑血管病常规处理，

参照《中国脑血管病防治指南》 (2005 年版)，如调整血压，防

治脑水肿，改善脑循环，促进脑代谢，维持水、电解质平衡。
在此基础上，再分别给予以下不同治疗措施。
2.2 康复组 采用语言康复训练治疗。设专门语言康复训练

师，训练时主要采用：①传统方法，包括放松疗法、发音器官

运动训练、呼吸训练、发音训练及语言矫治等训练措施。②刺

激促进法(Schuell 刺激法)，对患者进行语言康复训练，重点是

加强理解和表达训练，在同一医师指导下由治疗师在安静的环

境中对患者“一对一”进行康复训练，主要以表达和文字阅读

为主。每天 1 次，每次 30 min，每周治疗 5 次。
2.3 眼针组 采用眼针治疗。取穴参照《中华眼针》 [4]拟定。
主穴：上焦区、下焦区；配穴：肝区、脾区、肾区。操作方

法：对于不能行走的患者，取仰卧位于床上；对于可缓慢行走

的患者取仰卧位或坐位。于眶外选好的经区找准经区界限，用

酒精棉球严格消毒皮肤，选用 28 号至 30 号 0.5 寸不锈钢毫

针，距眶缘 2 mm 处沿皮轻轻刺入(防止伤及眼周小血管)，可

刺入真皮达皮下组织中，不可再深。留针期间不行补泻捻转等

手法，嘱患者在留针的情况下，做发音练习，在留针 30 min
后将针拔出。拔针时先用干棉球按压针眼再拔出针体，用干棉

球继续按压针眼以防止出血。每天针刺 1 次，每周休息 1～2
天，治疗 1 周为 1 疗程，共进行 4 疗程。
2.4 针康组 采用眼针联合康复治疗。眼针治疗同眼针组，

康复治疗同康复组。
3 组疗程均为 30 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①失语商(AQ)及自发言语、口语理解、复述、
命名 4 项基本语言功能评分，参照文献[2～3]；②治疗前后均以

WAB 和日常生活交流能力(CADL)[5]各行 1 次语言检测评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5 统计软件。计量资料以(x±s)
表示，治疗前后比较采用 t 检验，多组资料比较采用单因素方

差分析。
4 治疗结果

4.1 3 组患者治疗前后语言功能评分结果比较 见表 1。3 组

患者治疗后口语理解、自发言语、命名及复述的评分均较治疗

前提高，差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。
治疗后针康组患者自发言语、命名及复述评分与康复组比较，

差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。治疗后

眼针组患者命名及复述评分与康复组比较，差异均有显著性意

义(P＜0.05)。治疗后针康组与眼针组各指标比较，差异均无显

著性意义(P＞0.05)。
4.2 3 组患者治疗前后 AQ 和 CADL 评分情况比较 见表 2。
治疗后 3 组患者 AQ 和 CADL 评分均较治疗前提高，治疗前

后比较，差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

与康复组治疗后比较，眼针组 CADL 提高，差异有显著性意

义(P＜0.05)；针康组 AQ 和 CADL 分值均提高，差异有显著

性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。治疗后，针康组与

眼针组 AQ 及 CADL 分别比较，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)。

表 1 3 组患者治疗前后语言功能评分结果比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与康复组治

疗后比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

表 2 3 组患者治疗前后 AQ 和 CADL 评分情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与康复组治

疗后比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

5 讨论

本研究结果显示，眼针配合语言康复训练，在脑梗死致运

动性失语患者语言功能恢复方面优于单纯语言康复训练。眼针

组与康复组比较结果提示眼针能有效改善患者语言功能。眼针

组与针康组比较，各项差异均无显著性意义，是否提示眼针疗

法和眼针配合语言康复训练具有等效的可能性，还需深入的研

究，毋庸置疑的是，达到同样的治疗效果，治疗手段简便易行

者更佳，由此，也提示了眼针治疗本病有一定的优势。
语言康复疗法是国外治疗本病的主要技术手段之一。其作

用机理在于借助口唇和舌的运动训练，结合听觉刺激和书写训

练，由易到难，刺激脑血管疾病后损伤的大脑语言中枢，使其

残存功能通过语言训练得以充分利用，逐渐提高语言表达能

力，并且使大脑非优势半球功能代偿，以及促进神经元的生长

和机能的发展。
中医学理论认为，眼为人体五官之一，与五脏六腑关系密

切，“五脏六腑之精皆上注于目”，“精之窠为眼，骨之精为

瞳子，筋之精为黑眼，血之精为络，其窠气之精为白眼，肌肉

之精为约束”，足厥阴肝之脉连目系，肝开窍于目，在液为泪，

肝受血而能视，肝气调和，目能辨五色；心主身之血脉，主藏

组 别

针康组

眼针组

康复组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
28

28

28

28

28

28

口语理解

108.40±32.14

127.77±27.48②

107.90±28.60

128.63±31.24②

111.83±29.32

124.78±29.81②

自发言语

6.45±3.82

14.70±4.54②③

6.54±3.72

13.73±6.81①

6.34±4.58

10.51±4.25①

命名

44.88±17.22

77.74±18.35②③

44.21±16.47

75.46±17.17②③

44.93±20.90

58.93±22.82②

复述

47.17±14.90

83.64±14.23②④

47.16±17.44

78.61±13.71①③

47.61±14.54

65.46±20.82①

组 别

针康组

眼针组

康复组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
28

28

28

28

28

28

AQ

42.15±17.02

74.45±17.42②③

42.14±16.59

71.13±17.09②

42.37±17.04

58.38±23.85①

CADL

68.57±28.56

109.43±21.61②④

61.26±40.20

100.16±27.07②③

63.03±31.17

76.82±33.68①
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慢性萎缩性胃炎(CAG)是消化系常见疾病、难治病，笔者

运用枳实消痞丸汤剂加减配合针刺治疗，取得满意疗效，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 参照《中国慢性胃炎共识意见(2006 年，上

海)》 [1]的标准。纳入前需经电子胃镜和病理活检确诊为慢性萎

神，诸脉属目，目为心之使，目得血养，可视万物；“肾生脑

髓，目系属脑……”。此外，眼与三焦、十二经脉、气、血、
精、津液也有内在联系。中医学认为，人是一个有机的整体。
人体内部各组织器官在生理上互相联系，在病理上互相影响，

且整体与局部之间通过经络有着特殊的联系。五脏信息可以在

体表某个器官如眼得到反应。现代全息理论认为，生物体每一

个相对独立的部分在化学组成结构上与整体是相同的，这样，

根据一个高发育程度的全息胚上病理反应点的有无和位置，就

可以查到全身有无疾病及患病部位。也就是说，是整体成比例

的缩小，从眼睛而言，整体信息往往定域投射在眼睛上，与脏

腑经络构成了一个相互联系、相互制约的有序系统。这个有序

系统的联系与调节是以五脏为中心，通过经络的内属外络作用

来完成的。中医学认为，中风失语主要是由于气血逆乱，气、
火、痰、瘀等病邪，上扰清窍，“窍闭神匿，神不导气”，目、
舌诸窍不利而至口舌歪斜、言语謇涩甚者不语。因此，眼针疗

法正是通过对腧穴与经脉的刺激，起到了调整阴阳，疏通经

气，运行气血，醒脑开窍的作用。既有局部作用，亦可通过经

络感传激发全身组织器官的功能活动，促进神经系统功能恢复

与代偿等多方面的作用，从而对改善中风病失语症有较高疗

效。眼针疗法取穴少、用针小、操作简便、安全、有效，研究

结果显示，眼针配合语言康复训练治疗对脑梗死失语患者有积

极作用，而且具有起效快、效果明显的特点，具有良好的临床

实用价值。
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枳实消痞丸结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察枳实消痞丸汤剂结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为 2 组各 40 例，对

照组给予维酶素片、胶体酒石酸铋胶囊常规口服治疗；治疗组给予枳实消痞丸汤剂加减配合针刺治疗，疗程均为 3 月。结果：临

床疗效总有效率治疗组 92.5%，对照组 72.5%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗后治疗组中医证候积分与治疗前比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；治疗后 2 组中医证候积分比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。幽门螺杆菌 （Hp） 转阴率治

疗组 84.4%，对照组 45.2%，2 组 Hp 转阴率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗后治疗组萎缩程度、肠化积分分别与治疗

前比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）；治疗后，2 组萎缩程度、肠化、异型增生积分分别比较，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）。结论：枳实消痞丸汤剂加减结合针刺治疗慢性萎缩性胃炎有良好疗效，能改善萎缩程度，肠化及异型增生。
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