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开玄醒神针法治疗脑卒中后运动性失语症疗效观察
及对语言功能、生活质量的影响

刘静，朱利锋，韩春，郑旅，赵唯而

武警浙江省总队医院康复理疗科，浙江 杭州 310052

［摘要］目的：观察开玄醒神针法治疗脑卒中后运动性失语症 （PSBA） 的临床疗效及对患者语言功能、生

活质量的影响。方法：将 2021年 6月—2024年 1月武警浙江省总队医院收治的PSBA患者 96例，按随机数字表

法分为对照组和联合组各 48例。对照组采用常规语言康复训练联合镜像视觉反馈疗法进行治疗，联合组在上

述治疗基础上加用开玄醒神针法治疗。比较 2组失语严重程度 ［波士顿诊断性失语检查 （BDAE）］、语言功能

［西方失语症成套测验 （WAB）］、生活质量 ［脑卒中失语症生活质量量表 （SAQOL-39）］ 和临床疗效。

结果：治疗后，联合组总有效率为97.92%（47/48），对照组为75.00%（36/48），组间比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；2组BDAE分级均较治疗前改善，且联合组BDAE分级优于对照组 （P＜0.05）；2组自发言语、听

理解、复述、命名等WAB量表各项评分均较治疗前升高 （P＜0.05），且联合组各项评分均高于对照组

（P＜0.05）；2组 SAQOL-39评分均较治疗前升高 （P＜0.05），且联合组 SAQOL-39评分高于对照组 （P＜
0.05）。结论：在常规语言康复训练联合镜像视觉反馈疗法的基础上，加用开玄醒神针法治疗PSBA，可有效改

善患者的失语程度，提高其语言功能和生活质量水平，提高临床疗效。
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Observation on Curative Effect of Kaixuan Xingshen Acupuncture on Post-Stroke
Broca's Aphasia and Its Effect on Language Function and Quality of Life
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Kaixuan Xingshen acupuncture method on post-stroke
Broca's aphasia（PSBA）and its effect on language function and quality of life of patients. Methods：A total of 96 PSBA
patients admitted to Hospital of Zhejiang Provincial Corps of the Chinese People's Armed Police from June 2021 to
January 2024 were divided into the control group and the combination group according to the random number table
method，with 48 cases in each group. The control group was treated with conventional language rehabilitation training
combined with mirror visual feedback therapy， and the combination group was additionally treated with Kaixuan
Xingshen acupuncture based on the above treatment. The severity of aphasia [Boston Diagnostic Aphasia Examination
（BDAE）]， language function [Western Aphasia Battery（WAB）]，quality of life [Stroke and Aphasia Quality of Life
Scale-39（SAQOL-39）] and clinical effects were compared between the two groups. Results：After treatment， the
total effective rate was 97.92%（47 / 48）in the combination group， and 75.00%（36 / 48）in the control group， the
difference being significant（P＜0.05）； the BDAE grading in the two groups was improved when compared with that
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before treatment，and the BDAE grading in the combination group was better than that in the control group（P＜0.05）；

the WAB scores of spontaneous speech，listening comprehension，retelling and naming in the two groups were elevated
when compared with those before treatment（P＜0.05），and the above scores in the combination group were higher than
those in the control group（P＜0.05）；the SAQOL-39 scores in the two groups were up-regulated when compared with
those before treatment（P＜0.05），and the SAQOL-39 score in the combination group was higher than that in the control
group（P＜0.05）. Conclusion： Based on conventional language rehabilitation training combined with mirror visual
feedback therapy， the adoption of Kaixuan Xingshen acupuncture can effectively improve the aphasia degree of PSBA
patients and enhance the language function，quality of life and clinical effect.

Keywords：Stroke；Broca's aphasia；Kaixuan Xingshen acupuncture；Mirror visual feedback therapy；WAB；
SAQOL-39

脑卒中是临床常见的脑血管疾病，其因脑血管

突发破裂或阻塞引起急性脑损伤，具有发病率、致

残率和致死率均较高的特点[1]。运动性失语是脑卒中

患者常见后遗症状之一，以语言表达能力障碍，但

语言理解和构思能力相对完整为主要特征。运动性

失语不仅大大降低了患者的语言沟通能力，造成患

者的社交困扰，从而影响其生活质量[2]。临床针对脑

卒中后运动性失语（PSBA）以语言康复训练为主，虽

能一定程度上改善症状，但治疗效果较为局限[3]。镜

像视觉反馈疗法是指一种利用视错觉和虚拟现实原

理，模拟健侧肢体或语言相关动作的视觉反馈，刺

激大脑语言网络的重建，实现视觉-运动-语言跨模

态互动的想象疗法，其在脑卒中后的康复治疗中多

有应用[4-5]。近年来，中医药治疗手段在临床中亦得

到较多关注，其中针灸疗法可通过针刺腧穴进行疾

病防治，能够有效减轻脑卒中患者症状，减少并发

症，具有应用方便、经济安全等优点，得到了临床

医师和患者的青睐[6]。开玄醒神针法是一种基于玄府

理论，以督脉和阴经穴位为核心的中医特色针刺方

法，通过对督脉相应穴位进行针刺，调节脑血流灌

注，促进神经再生，达到通经活络、利咽开音、开

窍醒神的效果，临床常用于脑卒中后失语的治疗[7]。

本研究应用开窍醒神针法治疗 PSBA，观察其对患者

语言功能和生活质量的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国脑血管病防治指南》[8]脑

卒中诊断标准。急性起病；存在局灶（或全面）神经

功能缺损症状；影像学检查发现责任病灶或相关症

状体征持续时间＞24 h；排除非血管性病因。并满足

西方失语成套测验（WAB）[9]量表中的运动性失语诊断

标准。WAB评分＜93.8分；语言謇涩，存在口语表

达障碍；阅读、复述、书写等障碍；尚存听力、理

解能力。

1.2 辨证标准 参考《中风病诊断与疗效评定标准

（试行）》[10]有关中风诊断标准，辨证为气虚血瘀证。

主症：半身不遂，口舌歪斜，不语或言语謇涩，感

觉减退或消失；次症：面色㿠白，气短乏力，自汗；

舌脉象：舌苔白腻或有齿痕，脉沉细。

1.3 纳入标准 满足上述脑卒中、运行性失语症诊

断标准，并辨证为气虚血瘀证，且经影像学检查确

诊；首次出现脑卒中症状，目前处于脑卒中恢复期

阶段，病情平稳；文化水平在小学以上，常用语言

为汉语；患者及其家属均知情同意。

1.4 排除标准 存在器质性功能障碍、恶性肿瘤；

脑卒中发病前即存在语言功能障碍；由其他原因导

致的失语；存在癫痫、智力障碍，或视听力障碍；

治疗依从性较差；选穴部位存在皮疹、感染、破溃

等情况；妊娠或哺乳期女性；精神、认知存在障碍。

1.5 一般资料 将于 2021年 6月—2024年 1月武警

浙江省总队医院收治的PSBA患者 96例，通过随机数

字表法分为对照组与联合组各48例，对照组男28例，

女20例；年龄42～69岁，平均（54.60±8.56）岁；平均

PSBA病程（2.36±0.44）个月；脑卒中类型：脑梗死

34例，脑出血 14例；联合组男26例，女22例；年龄

40～70岁，平均（55.21±8.10）岁；平均 PSBA病程

（2.40±0.39）个月；脑卒中类型：脑梗死 37例，脑出
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血 11例；2组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过武警浙江省

总队医院伦理委员会批准（批件号：LC2021-26）。

2 治疗方法

2组患者入组后均进行抗凝、溶栓、抗感染等常

规脑卒中治疗，并针对合并症状进行对症治疗。

2.1 对照组 给予常规语言康复训练合镜像视觉反

馈疗法干预。①常规语言康复训练。主要包括口语

表达（嘱患者根据言语治疗师口型复述简单词句，配

合治疗师进行口型调整和元音、辅音训练，刺激舌

肌、声带、面部肌肉运动）、听理解（嘱患者认真听

取治疗师指令，并根据指令作出相应动作）、阅读理

解（由词图匹配至图句匹配，匹配成功后进行多次朗

读以加深印象）、书写能力（由抄写自身姓名和简单

汉字逐渐转为其他略有难度的单词，直至可书写简

单文章）。单次训练以 30 min为宜，每周 5次，共治

疗 1个月。②镜像视觉反馈疗法。嘱患者端坐于治疗

台前，沿正中矢状面在患者正前方位置放置镜面，

镜面大小以 50 cm×50 cm为宜，将患者健侧上肢、前

躯和患侧上肢、前躯分别置于镜面前、后位置；嘱

患者尽可能通过双手共同完成拿杯、拿球等动作；

在治疗师引导下使患者通过健肢完成动作，并嘱患

者目视镜中健肢的运动方式；结合镜中影像和治疗师

的提示，想象自身患肢正在同步健肢运动。单次治疗

以20 min为宜，每天2次，每周12次，共治疗1个月。

2.2 联合组 在对照组基础上加用开玄醒神针法进

行治疗。具体操作为：患者取坐位，确定双侧通里

穴、翳风穴、风池穴、神门穴、神堂穴、风府穴、

神道穴、四神聪穴位置。确认施针位置后，使用

75%乙醇对穴位及周围皮肤进行常规消毒，使用

0.25 mm×40 mm的一次性使用无菌针灸针（吴江市佳

辰针灸器械有限公司；苏械注准 20162201291）对穴

位进行针刺，得气后紧按慢提左转 9次，紧提慢按右

转 6次，针刺手法以捻转提插结合徐疾补泻为主。单

次治疗留针时间以20 min为宜，每天1次，每周5次，

共治疗1个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①失语严重程度。于治疗前后采用

波士顿诊断性失语检查（BDAE）对 2组患者进行失语

程度评估。Ⅰ级为患者语言表达不连贯，言语交流

困难，交流信息范围小、内容少；Ⅱ级为患者可理

解日常用语，并在听者帮助下进行熟悉话题交谈，

但对陌生话题难以表达自己的想法；Ⅲ级为患者可

对大部分经历过或日常生活中的熟悉事件与听者进

行交谈，仅有少量话题需帮助；Ⅳ级为患者语言流

利，可偶尔出现理解障碍或不明显的语言表达障碍；

Ⅴ级为患者主观存在轻微语言表达障碍，但不易被

察觉。Ⅰ级为重度失语，Ⅱ～Ⅲ级为中度失语，

Ⅳ～Ⅴ级为轻度失语[11]。②语言功能。治疗前后运用

WAB量表对2组患者语言功能进行评估，量表共4项，

分别为自发言语（20分）、听理解（200分）、复述（100
分）、命名（100分），量表评分与其语言功能呈正相

关。③生活质量。通过脑卒中失语症生活质量量表

（SAQOL-39）[12]评估患者生活质量情况。量表共 3项
39条，各单项分值为 0～4分，SAQOL-39评分与患

者的生活质量呈正相关。④临床疗效。

3.2 统计学方法 使用 SPSS26.0处理本研究中所有

数据。计量资料经K-S检验后均符合正态分布，以

均数±标准差（x ± s）进行描述，采用成组样本 t检验比

较组间数据差异，配对样本 t检验比较组内治疗前后

数据差异；计数资料以百分比（%）进行描述，采用 χ2

检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 参考《失语症》[9]拟定疗效标准。显

效：语言功能评分提高 60%及以上，失语严重程度

改善 2级及以上；有效：语言功能评分提高 30%～

59%，失语严重程度改善 1级；无效：语言功能评分

提高小于30%，失语严重程度改善不足1级。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为

97.92%，对照组为 75.00%，组间比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

48
48

显效

30（62.50）
22（45.83）

有效

17（35.42）
14（29.17）

无效

1（2.08）
12（25.00）

总有效

47（97.92）
36（75.00）
10.766

＜0.001
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4.3 2组治疗前后失语严重程度比较 见表 2。治疗

前，2组 BDAE分级比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，2组BDAE分级均较治疗前改善（P＜
0.05），且联合组BDAE分级优于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后失语严重程度比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

Z值组间治疗后

P值组间治疗后

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

轻度失语

0
14（29.17）
0
5（10.42）

3.556
＜0.001

中度失语

19（39.58）
23（47.92）
21（43.75）
24（50.00）

重度失语

29（60.42）
11（22.92）
27（56.25）
19（39.58）

Z值同组治疗前后

5.386
4.887

P值同组治疗前后

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后WAB量表评分比较 见表 3。治

疗前，2组WAB量表各项评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2组自发言语、听理解、

复述、命名等各项评分均较治疗前升高（P＜0.05），

且联合组各项评分均高于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后WAB量表评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

自发言语

7.69 ± 1.44
17.96 ± 1.82①②
7.75 ± 1.39
13.88 ± 1.53①

听理解

112.48 ± 9.44
187.52 ± 8.81①②
113.17 ± 8.75
169.96 ± 9.11①

复述

47.98 ± 6.28
89.63 ± 5.43①②
48.33 ± 6.13
72.79 ± 6.21①

命名

48.56 ± 6.54
87.46 ± 7.14①②
48.73 ± 6.17
73.25 ± 6.32①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后 SAQOL-39评分比较 见表 4。
治疗前，2组 SAQOL-39评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2组 SAQOL-39评分均较治

疗前升高（P＜0.05），且联合组评分高于对照组

（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后SAQOL-39评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

t值
P值

例数

48
48

治疗前

82.15 ± 9.65
82.50 ± 9.43
0.180
0.858

治疗后

138.35 ± 8.77
117.96 ± 10.64

10.245
＜0.001

t值

29.860
17.280

P值

＜0.001
＜0.001

5 讨论

随着人们生活水平提高、不良饮食习惯增加，

加之老龄化进程的加快，脑卒中的发病率呈现逐年

升高趋势，脑卒中并发症发生率也随之升高[13]。脑卒

中后失语是一种因脑梗死、脑出血等引发大脑半球

语言中枢受损，进而出现语言功能障碍的病症，在

总脑卒中病例中约占 38%[14-15]。脑卒中后失语临床以

运动性失语多见，病变部位集中在额下回后部Broca
区，表现为语言不利、发音障碍、用词不当、组句困

难、非流利型电报式语言等症状，对患者的正常语

言社交功能和生活质量造成了较大影响[16]。常规语言

康复训练单一治疗疗效有限，故目前临床多采用联

合治疗方式改善PSBA患者症状。相关报道显示，镜

像视觉反馈疗法在PSBA患者的治疗中可取得一定疗

效[17]。镜像视觉反馈治疗通过患者对口型、动作等训

练激活脑内相关神经元，使其发生可塑性改变，促

进脑组织和语言功能恢复；同时通过想象的方式使

大脑中枢接收到患肢良好的信息进而发出指令信号，

促进患肢运动，加快肢体功能恢复。

中医学将脑卒中归属于中风范畴，失语为中风

常见的并发症之一。中风后失语为风、火、痰、瘀

等多种病邪作用于机体的结果，患者脏腑亏虚，阴

阳失调，外邪入侵，气血逆乱，痰瘀闭阻脑窍，进

而出现口舌歪斜、语言不利等症状。气虚血瘀证中

风为本虚标实之证，气虚血瘀作为病理基础，贯穿

PSBA整个疾病过程。患者素体亏虚，脏腑功能减

退，气血运化失常，致血液瘀滞脉内，玄府闭塞，

进而诱发中风症状。治当益气活血、醒脑开窍[18]。

玄府学说是著名医学家刘完素提出的理论，“玄

府”指人体内极其细微、不可见但功能关键的通道

或结构，其核心功能可概括为“通、透、利”。玄府

功能障碍主要表现为两类，一是开阖通利不及（闭

塞），表现为气机闭塞、津液壅滞、神机不运、邪无

出路；二是开阖通利太过（失摄），表现为气液外泄、

神不内守、血络不固、阳气外脱。其中玄府闭塞是

造成中风患者出现各期症状的重要病理基础[19]，故治

疗时应强调开通玄府，通过行气活血针法宣通玄府，

起到增加脑部气血津液运行、减轻脑水肿、减少脑

损伤等作用。临床研究显示，开玄醒神针法通过恢

复脑玄府的正常气血运行，从而改善 PSBA患者症

状[20]。本研究治疗中，开玄醒神针法所选通里穴隶属

手少阴心经，通经活络、养血安神；翳风穴隶属手

少阳三焦经，祛风通络、聪耳通窍；风池穴为足少

阳胆经穴位，醒脑开窍、聪耳明目；神门穴为手少

阴心经穴位，具有宁心安神、补益心气的作用；神

堂穴为督脉与足太阳膀胱经之交会穴，宁心安神、
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通经活络；风府穴为督脉穴位，平肝熄风、开窍醒

神；神道穴为督脉穴位，通经止痛、镇惊宁神；四

神聪穴隶属经外奇穴，醒脑开窍、安神定志。对上

述穴位进行针刺刺激，共奏益气活血、安神定志、

醒脑开窍之功效，从而减轻患者临床症状，促进语

言功能恢复，提高患者生活质量。本研究结果显示，

治疗后联合组总有效率高于对照组，BDAE分级优于

对照组，WAB评分、SAQOL-39评分均高于对照组。

提示开玄醒神针法联合镜像视觉反馈疗法能够有效

降低 PSBA患者的失语严重程度，促进语言功能改

善，提高患者生活质量，临床疗效肯定。
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