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不同手法针刺通里穴治疗缺血性脑卒中后运动性失语症的临床观察
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摘要：【目的】观察不同手法针刺通里穴治疗缺血性脑卒中后运动性失语症的临床疗效。【方法】将105例缺血性脑卒中后运动

性失语症患者随机分为阳中隐阴组、阴中隐阳组和烧山火组，每组各35例，3组患者均接受语言康复训练，阳中隐阴组给予

阳中隐阴针刺手法治疗、阴中隐阳组给予阴中隐阳针刺手法治疗，烧山火组给予烧山火针刺手法治疗。3组患者均每周治疗

6次，连续治疗6周。治疗6周后，评价3组患者的临床疗效，观察3组患者治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分、改良RANKIN量表（mRS）评分的变化情况，以评价神经功能，并采用功能性语言沟通能力检查法（CFCP）评价3组患者

治疗前后语言功能的改善情况。【结果】（1）阳中隐阴组总有效率为94.29%（33/35），阴中隐阳组为71.43%（25/35），烧山火组

为74.29%（26/35）。阳中隐阴组疗效明显优于阴中隐阳组与烧山火组，且差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，3组患

者的NIHSS、mRS、CFCP评分均明显改善（P＜0.05），且阳中隐阴组在改善NIHSS、mRS、CFCP评分方面明显优于阴中隐阳

组与烧山火组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】缺血性脑卒中后运动性失语症患者通里穴呈现虚损状态，阳中隐阴针

刺手法刺激通里穴更能有效地改善患者的语言沟通能力，缓解患者的神经功能缺损，临床疗效显著。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of different acupuncture manipulations at Tongli（HT5）
points for treatment of motor aphasia after ischemic stroke. Methods One hundred and five ischemic stroke patients
with motor aphasia were randomly divided into reinforcement before purging group，purging before reinforcement
group and Shaoshanhuo group， 35 cases in each group. The three groups received language rehabilitation
training，additionally，the reinforcement before purging group received acupuncture treatment with reinforcement
before purging manipulation， and the purging before reinforcement group received acupuncture treatment with
purging before reinforcement manipulation， and the Shaoshanhuo group received Shaoshanhuo acupuncture
manipulation，6 times a week，the treatment lasting 6 continuous weeks. After 6 weeks of treatment，the clinical
efficacy of the three groups was evaluated，the changes in National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）and
modified Rankin Scale（mRS）scores were observed in the three groups before and after treatment to evaluate the
neurological function，and the improvement in language function of the three groups before and after treatment was
evaluated by Chinese Functional Communication Profile（CFCP）. Results（1）The total effective rate was 94.29%
（33/35）in the reinforcement before purging group，71.43%（25/35）in the purging before reinforcement group，
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and 74.29%（26/35）in the Shaoshanhuo group. The curative effect of the reinforcement before purging group was
superior to that of the purging before reinforcement group and Shaoshanhuo group，the difference being statistically
significant（P < 0.05）.（2）After treatment，the NIHSS，mRS and CFCP scores were significantly improved in the
three groups（P < 0.05）， and the improvement in NIHSS，mRS and CFCP scores of the reinforcement before
purging group was significantly superior to that of the purging before reinforcement group and Shaoshanhuo group，
the difference being statistically significant（P < 0.05）. Conclusion Tongli（HT5）points of the ischemic stroke
patients with motor aphasia is in a state of deficiency. Reinforcement before purging acupuncture manipulation at
Tongli（HT5）points can effectively improve the language communication ability of the patients and alleviate the
neurological deficit of the patients.
Keywords： Tongli（HT5）points； reinforcement before purging； purging before reinforcement； Shaoshanhuo

acupuncture；ischemic stroke；motor aphasia

缺血性脑卒中是由于脑部血流受阻导致脑组

织缺血缺氧的临床综合症[1]，运动性失语症是脑卒

中常见的并发症，其发生与大脑优势侧额下回后

部组织缺血缺氧有关[2]。运动性失语症患者口语理

解相对保留，口语表达障碍最为突出，由于失语

症患者无法与他人交流，严重影响其生活质量 [3]。

目前，药物治疗以改善缺血性脑卒中基础治疗为

主，在恢复失语症患者语言功能方面疗效不理

想[4]。语言康复训练是目前治疗失语症公认有效的

治疗方案，但是，对缺血性脑卒中后运动性失语

症的全面康复疗效不佳[5]。以头针、舌针及针刺特

效穴为主的针刺方案是中医治疗运动性失语症有

效的治疗方案[6]。通里穴为手少阴心经络穴，为治

疗失语症的特效穴，腧穴功能的发挥需要有效的

刺激方法 [7-8]。本研究采用不同针刺法针刺通里穴

联合语言康复训练治疗缺血性脑卒中后运动性失

语症，探索有效的针刺方法，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 10月在唐山弘慈医

院、开滦总医院、华北理工大学附属医院住院的

105例明确诊断为缺血性脑卒中后运动性失语症的

患者为研究对象。按随机数字表将患者随机分为

阳中隐阴组、阴中隐阳组和烧山火组，每组各

35例。本研究获医院伦理委员会审议通过（编号：

TSHCLL2019002）。

1. 2 诊断标准

缺血性脑卒中的诊断标准参照《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》[9]的诊断标准，根据临

床症状结合影像学检查（头颅MRI及 CT）可以确

诊。运动性失语症的诊断标准参照高素荣编著的

《失语症》[10] 中的汉语失语症检查法（Aphasia
Battery of Chinese，ABC）制定，其表现包括喜用简

单结构语句，找词困难及语法结构困难，皮层性

的构音障碍。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 55～75岁之

间；③首次发病，且病程在 2周～6个月；④自愿

参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①属于传导性失语、感觉性失语、完全性失

语、丘脑性失语的患者；②因脑出血、脑肿瘤、

脑部炎症、脑外伤导致的运动性失语症的患者；

③合并有痴呆、耳聋、认知功能障碍的患者；④精

神类疾病的患者；⑤合并有下臂严重皮肤病及严

重糖尿病皮肤感染的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

3组患者均接受语言康复训练，具体操作如

下：①动作配对：训练者做动作，患者找出对应

的卡片。②图物配对：出示带有文字的图，患者

找出对应的卡片并分类，如果患者未能成功，则

由训练者进行相关性的提示，并帮助其完成任

务。③口型发言训练：纠正咽喉发音，从低音到
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高音，从短音到长音训练。④简单对话训练、纠

正电报语训练及语言交流训练。每日训练 40 min，
每天训练1次，连续训练6周。

1. 5. 2 阳中隐阴组

给予阳中隐阴法针刺治疗。选穴：通里穴双

侧（腕横纹上1寸，当尺侧腕屈肌腱的桡侧缘）。针

刺操作：选取华佗牌一次性针灸针（苏州医疗用品

厂有限公司，规格：0.25 mm × 25 mm），采用75%
乙醇常规消毒穴位局部皮肤，快速直刺通里穴，

进针至浅部5 mm，再进针至深部8 mm，在浅部及

深部分别行9次、6次快插慢提，留针 20 min。期

间按照上述操作，再行针 1 次。每周治疗 6次，

连续治疗6周。

1. 5. 3 阴中隐阳组

给予阴中隐阳法针刺治疗。选穴同阳中隐阴

组。针刺操作：选取华佗牌一次性针灸针（苏州医

疗用品厂有限公司，规格：0.25 mm × 25 mm），采

用 75%乙醇常规消毒穴位局部皮肤，快速直刺通

里穴，进针至深部 8 mm，行紧提慢按 6次，觉微

凉，再退针至浅部 5 mm，行紧按慢提 9次，此为

1度，留针 20 min。期间按照上述操作，再行针

1次。每周治疗6次，连续治疗6周。

1. 5. 4 烧山火组

给予烧山火针刺治疗。选穴同阳中隐阴组。

针刺操作：选取华佗牌一次性针灸针（苏州医疗用

品厂有限公司，规格：0.25 mm × 25 mm），采用

75%乙醇常规消毒穴位局部皮肤，将所刺通里穴的

深度分作浅、中、深共 3 层，即天（深度为

3 mm）、地（深度为 5 mm）、人（深度为 8 mm）

3 部。患者鼻吸口呼，随其呼气时将针灸针刺至天

部，然后随患者吸气依次针刺至地部及人部。每

部的气候均行9次重插轻提手法。留针20 min。期

间按照上述操作，再行针1次。每周治疗6次，连

续治疗6周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 失语症严重程度评价

采用波士顿诊断性失语症检查法（the Boston
Diagnostic Aphasia Examination，BDAE），分别于治

疗前后对 3 组患者BDAE的严重程度分级进行评

估 [11]。失语症严重程度由重到轻共分为 1～5 级。

1级：在理解的前提下，表达少量词汇；2级：在

理解的同时，能说出存在一定语法错误的简单短

语；3级：在理解的状态下说出基本正确的日常用

语；4级：虽然言语欠流畅，但是能理解并表达

复杂谈话；5级：仅凭自己感觉到的极为轻微的理

解、表达障碍。

1. 6. 2 神经功能评价

采用美国国立卫生研究院卒中量表（the National
Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）[12]及改良

Rankin量表（Modified Rankin Scale，mRS）[13]，分别

于治疗前后对3组患者进行评估。其中，NIHSS量
表包含视野、上肢运动、下肢运动、面瘫等

15 个项目，评分在 0～42分；mRS量表包含语言

功能、面肌、神志、水平凝视及肌力等 8个项目，

评分最低为0分，最高为45分（神经缺损最严重）。

1. 6. 3 语言沟通能力评价

采用功能性语言沟通能力检查法（Chinese
Functional Communication Profile，CFCP）分别于治

疗前后对 3组患者进行评估 [14]。CFCP包含理解、

写、读、说等25个项目，评分最低为0分（语言沟

通能力最差），最高为250 分（语言沟通能力最好）。

1. 7 疗效判定标准

参照BDAE检查结果制定[15]。显效：失语症严

重程度改善 ≥ 2级；有效：1级 ≤ 失语症严重程度

改善＜2级。无效：失语症严重程度无改善或加

重。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例

数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 3组患者基线资料比较

表 1结果显示：3组患者的性别、年龄、病程

等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 3组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 3组患者临床疗效比较

表 2 结果显示：阳中隐阴组总有效率为

94.29%（33/35），阴中隐阳组为71.43%（25/35），烧
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山火组为 74.29%（26/35）。阳中隐阴组疗效明显优

于阴中隐阳组与烧山火组，且差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 3 3组患者治疗前后NIHSS与mRS评分比较

表 3 结果显示：治疗前，3 组患者 NIHSS 与

mRS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，3组患者的NIHSS与mRS评分均明显改善

（P＜0.05），且阳中隐阴组在改善NIHSS与mRS评

分方面明显优于阴中隐阳组与烧山火组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 3组患者治疗前后CFCP评分比较

表 4结果显示：治疗前，3组患者CFCP评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

3组患者的CFCP评分均明显改善（P＜0.05），且阳

中隐阴组在改善CFCP评分方面明显优于阴中隐阳

组与烧山火组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4 3组缺血性脑卒中后运动性失语症患者治疗前后

CFCP评分比较

Table 4 Comparison of the CFCP scores among the
three groups of patients with motor aphasia after
ischemic stroke before and after treatment（x ± s，分）

组别

阳中隐阴组

阴中隐阳组

烧山火组

例数（例）

35
35
35

治疗前

135.80 ± 12.33
136.11 ± 13.17
135.94 ± 13.45

治疗后

205.94 ± 21.26①②③

167.83 ± 16.45①

172.97 ± 16.68①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与阴中

隐阳组治疗后比较；③P＜0.05，与烧山火组治疗后比较

3 讨论

缺血性脑卒中后运动性失语症发病的主要原

因是脑部组织缺血缺氧，损伤部位主要是优势侧

额下回后部（Broca区）。左半球人类镜像神经元系

统主要位于 Broca区，参与了人类语言系统的构

建 [16]。运动性失语症患者 Broca 区脑电图发生改

变，通过改变损伤区域脑电生理恢复语言功能是

目前治疗运动性失语的一种治疗方法[17]。针对以上

发病机制，目前西医治疗运动性失语症的主要方

法为语言康复训练及经颅磁刺激。虽然语言康复

训练及经颅磁刺激对患者的语言表达有一定的改

善作用，但是，对理解、记忆、表述、复读等综

合语言系统的改善并不理想。语言系统的表达是

微观系列及宏观系统均有病变的结果，因此，需

要从微观系统与宏观系统两个方面相结合治疗。

中医针刺治疗从人体经气阴阳变化出发，从宏观

方向调节人体。现代研究[18]显示，针刺治疗失语症

是目前有效的治疗方法，不但可以改善患者的语

言功能，而且还可以改善患者的神经缺损及提高

生活质量。

缺血性脑卒中后运动性失语症归属于中医的

“暴瘖”“暗痱”“份懿”“瘖痱”“风癔”等范畴。

表1 3组缺血性脑卒中后运动性失语症患者基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline data among the
three groups of patients with motor aphasia after

ischemic stroke

组别

阳中隐阴组

阴中隐阳组

烧山火组

例数
（例）

35
35
35

性别（例）

男

22
21
23

女

13
14
12

年龄
（x ± s，岁）

65.09 ± 5.67
65.67 ± 5.78
66.07 ± 5.90

病程
（x ± s，个月）

3.85 ± 0.40
3.93 ± 0.42
3.97 ± 0.43

表2 3组缺血性脑卒中后运动性失语症患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of the clinical efficacy among the
three groups of patients with motor aphasia after

ischemic stroke [例（%）]
组别

阳中隐阴组

阴中隐阳组

烧山火组

例数
（例）

35
35
35

显效

15（42.86）
7（20.00）
9（25.71）

有效

18（51.43）
18（51.43）
17（48.57）

无效

2（5.71）
10（28.57）
9（25.71）

总有效

33（94.29）①②

25（71.43）
26（74.29）

①P＜0.05，与阴中隐阳组比较；②P＜0.05，与烧山

火组比较

表3 3组缺血性脑卒中后运动性失语症患者治疗前后

NIHSS与mRS评分比较

Table 3 Comparison of the NIHSS and mRS scores
among the three groups of patients with motor

aphasia after ischemic stroke before
and after treatment （x ± s，分）

组别

阳中隐阴组

阴中隐阳组

烧山火组

例数（例）

35
35
35
35
35
35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS
17.26 ± 2.74
6.69 ± 1.37①②③

17.57 ± 2.89
11.17 ± 1.18①

17.71 ± 2.92
10.63 ± 1.09①

mRS
20.37 ± 2.59
9.63 ± 1.35①②③

20.73 ± 2.69
14.34 ± 1.33①

20.91 ± 2.54
13.94 ± 1.19①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与阴中

隐阳组治疗后比较；③P＜0.05，与烧山火组治疗后比较
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中医认为，缺血性脑卒中后运动性失语症病位在

脑，与心、脾、肾、肝密切相关。其发病病性因

素有气虚、血虚、阳虚、阴虚、痰浊、血瘀。病

性为本虚标实之证，以本虚为主。本虚包括阳气

亏虚、阴血不足两个方面，而且这两个方面不能

截然分开，而是同时存在。现代研究[19]显示，阴血

不足是失语症发生的物质基础因素，由于大脑失

去滋养，脑为元神之府，因此，神明的功能不能

正常发挥，而语言功能是神明是否正常的表现形

式之一。《素问·阴阳应象大论》记载：“阴在内，

阳之守也；阳在外，阴之使也。”因此，阳气不足

贯穿着失语症发生、发展的全过程。现代研究显

示：痰浊、血瘀等病理产物是由于人体阴阳失调

所致，痰浊蒙窍，瘀血阻络导致了失语症迁延难

愈，但是，治疗的关键在于温化痰浊、益气通

络[20]。

中医认为，语言的正确表达是中医“神”的

外在表现之一，舌在语言的发音中发挥着重要的

作用，由于心藏神，舌为心之窍。《灵枢·经脉》

云：“手少阴心经之脉起于心中，……手少阴之

别 ， 名 曰 通 里 ， …… 循 经 入 于 心 中 ， 系 舌

本，……，虚则不能言。”中医认为，失语症的发

生与心密切相关。通里穴是手少阴心经的络穴，

有联络心经内外经脉气血物质的作用，通里穴可

以将心经的地部经水由本穴的地部通道从地之天

部流入地之地部。现代研究[21]显示，针刺通里穴可

以明显改善失语症患者的神经功能及语言的表

达、阅读及理解能力。同时，研究[22]显示，电针刺

激通里穴，能够改善失语症患者的语言功能和功

能 性 磁 共 振 成 像（functional magnetic resonance
imaging，fMRI），表明电针刺激通里穴可以激活脑

语言功能区。

针刺手法的正确应用是腧穴功能能否正常发

挥作用的关键，针刺手法主要有补法刺法、泻法

刺法及补泻结合刺法。本研究结果显示，通过对

通里穴进行不同的手法针刺，治疗失语症患者，

能够产生不同的临床效果，其中，阳中隐阴组总

有效率为 94.29%（33/35），阴中隐阳组为 71.43%
（25/35），烧山火组为74.29%（26/35）。阳中隐阴组

疗效明显优于阴中隐阳组与烧山火组，且差异均

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，3 组患者的

NIHSS、mRS、CFCP评分均明显改善（P＜0.05），

且阳中隐阴组在改善NIHSS、mRS、CFCP评分方

面明显优于阴中隐阳组与烧山火组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。本研究结果表明，对通里穴进

行阳中隐阴针刺手法，更适合运动性失语症患者

通里穴的病理状态。具有先补后泻功效的阳中隐

阴针刺法，可以先改善运动性失语症患者通里穴

的虚损状态，然后，改善心经的经气通行。《灵

枢·经脉》中记载通里穴虚则不能言，也就是只有

在通里穴呈现虚损状态后，才会出现失语状态。

缺血性脑卒中的主要中医病机是在气虚、阴虚的

基础上发生痰瘀阻络。缺血性脑卒中后运动性失

语症患者的通里穴是处于虚损状态兼有邪阻，治

疗上应当以补法为主，兼以泻法。阳中隐阴刺法

正符合其病机，而阴中隐阳针法先泻后补不利于

通里穴功能的发挥。《素问·针解》曰：“刺虚则实

之者，针下热也，气实乃热也。”烧山火法为补法

的一种，此法用于治疗失语症患者的通里穴，虽

然可以改善通里穴的虚损状态，但是在温通经脉

方面疗效不佳。现代研究[23]显示，失语症患者病理

特征表现会反映在通里穴上，通里穴需要最佳刺

激方案，才能调节失调的腧穴功能，从而更好地

治疗失语症。

综上所述，通过对3种不同针刺手法针刺通里

穴治疗缺血性脑卒中后运动性失语症进行随机对

照研究，结果表明，缺血性脑卒中后运动性失语

症患者通里穴呈现虚损状态，阳中隐阴针刺手法

刺激通里穴能更有效地改善患者语言沟通能力，

缓解患者的神经功能缺损状态，临床疗效显著，

值得在临床进一步推广应用。
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