电针联合早期语言分级及被动训练对脑梗死后运动性失语症患者康复影响研究
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摘要：目的 探讨电针联合早期语言分级及被动训练对脑梗死后运动性失语症患者康复的影响。方法 选取2023年1月~2025年1月期间本院收治的64例脑梗死后运动性失语症患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各32例。对照组采取早期语言分级及被动训练干预。观察组在对照组基础上联合讨电针干预。分析比较两组的康复效果、中医症候总积分、语言功能[中国式功能性语言沟通能力检查法（Chinese functional communication profile‌，CFCP）]、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表（The national institutes of health stroke scale，NIHSS）评分]以及康复干预满意率。结果 观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。干预后，两组的CFCP评分均比干预前显著提高，中医症候总积分、NIHSS评分均比治疗前显著下降，且观察组干预后的CFCP、中医症候总积分、NIHSS评分的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。观察组的康复干预满意率显著高于对照组（P＜0.05）。结论 电针联合早期语言分级及被动训练可促进脑梗死后运动性失语症患者语言功能和神经功能的康复，减轻中医症候，提升治疗效果。
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Effect of electroacupuncture combined with early language grading and passive training on the rehabilitation of patients with motor aphasia after cerebral infarction
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Abstract: Objective To explore the effect of electroacupuncture combined with early language grading and passive training on the rehabilitation of patients with motor aphasia after cerebral infarction. Methods: Sixty-four patients with motor aphasia after cerebral infarction who were admitted to our hospital from January 2023 to January 2025 were selected as the research subjects. The patients were divided into the control group and the observation group by random number table method, with 32 cases in each group. The control group received early language grading and passive training intervention. The observation group received combined electroacupuncture intervention on the basis of the control group. The rehabilitation effects, total scores of TCM symptoms, and language functions [Chinese functional communication profile] [CFCP)], neurological function [The score of The national institutes of health stroke scale (NIHSS)] and the satisfaction rate of rehabilitation intervention of the two groups were analyzed and compared. Result The total effective rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group (P< 0.05). After the intervention, the CFCP scores of both groups were significantly higher than those before the intervention, while the total score of TCM syndromes and the NIHSS score were significantly lower than those before the treatment. Moreover, the changes in CFCP, total score of TCM syndromes, and NIHSS score in the observation group after the intervention were significantly greater than those in the control group (P< 0.05). The satisfaction rate of rehabilitation intervention in the observation group was significantly higher than that in the control group (P< 0.05). Conclusion: Electroacupuncture combined with early language grading and passive training can promote the recovery of language and neurological functions in patients with motor aphasia after cerebral infarction, alleviate traditional Chinese medicine symptoms, and improve the therapeutic effect.

Key words: Motor aphasia after cerebral infarction; Electroneedle; Early language grading; Passive training; Rehabilitation

脑梗死后运动性失语症是脑梗死后常见并发症，近年，随着脑梗死发病率的升高，该病发生率日益上升[1-2]。脑梗死后运动性失语症发病后患者出现口语表达障碍，影响其写作能力、阅读、复述等，对患者日常生活造成影响，需积极进行干预，促进患者康复，提升患者生活质量[3]。临床多采取康复训练促进脑梗死后运动性失语症患者恢复，早期语言分级及被动训练取得较好效果[4]。早期语言分级及被动训练是通过对患者进行语言分级，根据其语言障碍的程度，给予针对性方法训练，以促进患者恢复。

中医将脑梗死后运动性失语症疾病纳入“风懿”、“喑痱”、“风痱”等范畴，中医对其记载较多，如“喉里噫噫然有声”、“舌喑不能言，足废不能用”、“咽中塞窒然，舌强不能言”，其主要病机为脑髓亏虚、肾精不足，痰瘀阻络导致发病[5]。中医治疗该病方法较多，包括中药汤剂、针刺等方法，均取得较好治疗效果，报道较多，引起临床关注[6]。其中针刺属于中医外治之法，电针是在针刺之法上进行改良，针刺后连接电针，进行加强穴位针刺功效，达到促进患者恢复目的。故而 
本研究旨在探讨电针联合早期语言分级及被动训练的干预效果，以寻求有效的干预方法，指导临床治疗。

1资料与方法
1.1一般资料

选取2023年1月~2025年1月期间本院收治的64例脑梗死后运动性失语症患者作为研究对象。纳入标准：①患者符合《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》[7]中脑梗死后运动性失语症者诊断：患者脑梗死病史，出现语言障碍。中医诊断气虚血瘀证脑梗死后运动性失语症参考《中医病证诊断疗效标准》[8]：口舌歪斜、心烦易怒、痰多、言语謇涩、气短乏力、面色泛白、舌质黯淡、脉沉细。②患者可接受本次干预。③患者自愿参与研究。④伦理批准研究进行。排除标准：①合并精神疾病与心理疾病患者。②无法配合及参与其他研究患者。③晕针患者等。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各32例。对照组：32例，男20例，女12例，年龄44岁~75岁，平均59.63±5.62岁，病程1~8 m，平均4.23±0.52 m。观察组：32例，男21例，女11例，年龄42岁~74岁，平均60.01±5.44岁，病程1~9 m，平均4.19±0.48 m。比较两组患者资料，P＞0.05。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采取早期语言分级及被动训练。将患者根据波士顿诊断性失语检查法划分为0 级、Ⅰ 级、Ⅱ 级、 Ⅲ 级、Ⅳ 级、Ⅴ 级，越低表示语言表达越佳。分级训练：①Ⅰ 级。患者进行简单数字、字符与单词训练，简单到复杂，训练发音相关肌肉，可嗑瓜子、嚼口香糖等。②Ⅱ级。通过手势、表情引导其阐述正确的语法、句子，准备2字词语卡片，引导患者阅读，指导患者阅读报纸与杂志等。③Ⅲ 级。建立活动、生活与工作德昂情境，在情境中增加理解难度及表达难度等。④Ⅳ 级-Ⅴ 级。引导患者讨论事件，表达自主意见，纠正其错误的地方及观念，增强表达能力。被动训练：按摩患者远心端至近心端肌肉，每日30 min；患者进行肩关节、指关节、膝关节、肘关节、踝关节等运动，每日2~3次，每次20 min。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上联合电针治疗。取患者人中、脑户、天窗、百会、风府、翳风、廉泉、下关、天鼎等穴位，消毒穴位，采取平补平泻针刺，针刺后联合电针，刺激20 min，每周2~3次，干预4 w。

1.3观察指标

1.3.1疗效

采取波士顿诊断性失语检查法[9]进行评估，分为0级、Ⅰ级、Ⅱ级、 Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级，分级越高表示患者语言障碍越轻。显效-患者干预后的构音清晰度较干预前提升2级及以上；有效-患者构音清晰度提升1级；无效-患者构音清晰度无明显变化。总有效率=（显效＋有效）/总例数×100%。

1.3.2中医症候积分

采用中医症候总积分评估患者的症候。包括患者口舌歪斜、心烦易怒、痰多、言语謇涩等症候，各项0~3分，总分越低表示症候越轻。

1.3.3语言沟通能力

采用中国式功能性语言沟通能力检查法（Chinese functional communication profile‌，CFCP）[10-12]评估患者的语言沟通能力。CFCP评分包括命名以及自动语序、声音以及时间方向等项目，分值越高表示患者日常语言沟通能力越好，恢复越佳。

1.3.4神经功能

采用美国国立卫生研究院卒中量表（The national institutes of health stroke scale，NIHSS）评分对患者的神经功能变化进行评估。

1.3.5康复干预满意率

采取问卷调查，满分为100分，非常满意（90分及以上）、满意（60分以上）、不满意（60分以下），计算两组满意率。

1.4统计学分析

采用SPSS26.0软件两组数据，计数资料（疗效及康复干预满意率等）以%表示，采用χ2检验，计量资料（CFCP、中医症候总积分、NIHSS评分等）符合正态分布，以（[image: image1.wmf]x

±SD）表示，采用t检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2结果

2.1电针联合早期语言分级及被动训练提高疗效

观察组：显效25例，有效6例，无效1例，总有效率为31（96.88%）；对照组：显效15例，有效10例，无效7例，总有效率为25（78.13%）。观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 两组疗效对比［例（％）］

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	32
	15
	10
	7
	25（78.13）

	观察组
	32
	25
	6
	1
	31（96.88）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2电针联合早期语言分级及被动训练改善中医症候、神经功能以及语言能力
干预前，两组的CFCP、中医症候总积分、NIHSS评分均无显著差异（P＞0.05）。干预后，两组的CFCP评分均比干预前显著提高，中医症候总积分、NIHSS评分均比治疗前显著下降，且观察组干预后的CFCP、中医症候总积分、NIHSS评分的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2 两组干预前后CFCP、中医症候总积分、NIHSS评分比较（[image: image2.wmf]x

±SD；分）

	组别
	n
	CFCP评分
	中医症候总积分
	NIHSS评分

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	32
	95.34±4.23
	134.24±5.15△
	11.65±2.11
	3.95±0.69△
	13.11±2.14
	9.15±0.65△

	观察组
	32
	94.99±4.31
	148.65±2.12△*
	12.04±1.55
	1.84±0.49△*
	12.98±2.20
	6.95±0.94△*


注：与干预前相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。

2.3电针联合早期语言分级及被动训练提高康复干预满意率

对照组：非常满意16例，满意8例，不满意8例，总满意率为24（75.00%）；观察组：非常满意24例，满意6例，不满意2例，总满意率为30（93.75%）.观察组的康复干预满意率显著高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3 两组的满意率比较［例（％）］

	组别
	n
	非常满意
	满意
	不满意
	总满意率

	对照组
	32
	16
	8
	8
	24（75.00）

	观察组
	32
	24
	6
	2
	30（93.75）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3讨论

 脑梗死近年发病率及致死率逐渐上升，而发病后患者神经功能损伤，导致患者出现多种并发症，其中失语症较为多见，需积极进行干预，促进患者恢复[13]。脑梗死后运动性失语症后需逐渐进行康复训练，改善患者失语症状，促进患者语言功能恢复。早期语言分级及被动训练是通过将脑梗死后运动性失语症划分为0~Ⅴ级，根据患者不同语言障碍进行针对性主动及被动训练，利于语言、文字、图片等训练患者，刺激其视觉、听觉、神经，改善患者大脑皮层的语言功能。而被动训练可促进患者血液训练，重建肌电位兴奋性，修复神经损伤，促进患者语言功能恢复。二者结合可较好达到训练效果，对患者语言功能恢复具有较大帮助。

中医并无脑梗死后运动性失语症病名，将其纳入“风懿”、“喑痱”、“风痱”等范畴[14]。中医对该病认识较深，认为其病变在脑，是风邪侵袭脉络，阻滞舌窍，舌缺乏濡润而导致患者发病[15]。电针疗法可较好促进患者恢复，主要取人中、脑户、天窗、百会、风府、翳风、廉泉、下关、天鼎等穴位，针刺后联合电针持续刺激，从而达到进一步刺激穴位作用，提升针刺疗法，促进患者恢复。针刺人中可回阳救逆、开窍宁神；针刺脑户可开喑窍、通脑络、调督脉，促进血液循环；针刺天窗、天鼎可通喑窍、活喉肌、利咽喉；针刺翳风、风府可通关开窍、散风熄风；针刺廉泉可改善患者语言功能；针刺下关可通调舌肌、利言语。诸穴合成可较好醒脑开窍、利咽喉，可促进血液循环及改善语言功能。

本研究数据显示，与对照组比较，观察组有效率、CFCP评分均跟高，中医症候总积分与NIHSS评分均更低，提示电针联合早期语言分级及被动训练可提升脑梗死后运动性失语症治疗效果，改善患者病症，修复患者神经功能，改善患者语言功能。分析原因：早期语言分级及被动训练可较好改善患者语言功能，联合电针可进一步醒脑开窍及改善咽喉情况，从而促进患者血液训练，修复神经功能，利于患者恢复。观察组患者康复干预满意率高于对照组，提示电针联合早期语言分级及被动训练可提升脑梗死后运动性失语症患者满意率。

综上所述，电针联合早期语言分级及被动训练可提升脑梗死后运动性失语症患者疗效，促进患者康复，患者较为满意。

参考文献

1 马艳平,荆静,王艳琴,等. 正中神经电刺激联合语言训练治疗脑卒中后失语症患者的疗效观察[J]. 中华物理医学与康复杂志,2025,47(6):506-509. 

2 李国华,陆艺,王胜秋. 不同频率重复经颅磁刺激治疗脑梗死后失语症的疗效[J]. 山东大学学报（医学版）,2023,61(7):83-89. 

3 韩多林,刘生发,汪铭. 益气化痰通络汤联合穴位针刺对急性脑梗死后偏瘫伴失语症患者肢体功能及汉语失语成套测验结果的影响[J]. 四川中医,2024,42(1):137-140. 

4 雷娜. 经颅磁刺激仪联合言语训练对脑梗死后运动性失语症的治疗价值分析[J]. 中国医疗器械信息,2018,24(24):24-25. 

5 黄倩,王妙华,李佳徽,等. 普通针刺联合头针及经颅直流电刺激治疗脑梗死后运动性失语疗效观察[J]. 现代中西医结合杂志,2023,32(21):2966-2971. 

6 姚珊,盛超,王旭霞,等. 高压氧联合Schuell语言训练治疗脑卒中后失语症患者的疗效及其对语言中枢活动功能的影响[J]. 中华航海医学与高气压医学杂志,2023,30(5):568-571. 

7 中国中西医结合学会神经科专业委员会. 中国脑梗死中西医 结合诊治指南（2017）[J]. 中国中西医结合杂志，2018，2 （38）：8-16.

8 国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［M］．南京:南京大学出版社，1994:164．

9 戴思佳,张泓,张鹏,等. 头电针联合低频经颅重复磁刺激治疗脑梗死后Broca失语的临床研究[J]. 湖南中医药大学学报,2023,43(10):1853-1857. 

10 周睿恒,王彬,王杨,等. 浮针联合综合康复训练治疗气虚血瘀型脑卒中后失语症临床观察[J]. 山东中医杂志,2025,44(3):315-320. 

11 黄占. 语言功能训练联合重复经颅磁刺激疗法在脑卒中后失语症患者康复治疗中的应用效果[J]. 反射疗法与康复医学,2024,5(24):54-56,68.

12 连丽霜. 探讨心理康复结合语言训练对脑卒中失语症患者语言功能的影响[J]. 中国现代药物应用,2024,18(16):164-166. 

13 曾贞,陆春华,王凯,等. θ爆发式经颅磁刺激联合言语训练对脑卒中失语症的疗效[J]. 内科理论与实践,2024,19(4):231-235. 

14 韩昭,张薇,张旭龙. 醒脑开窍针联合加味涤痰汤治疗风痰瘀阻证脑卒中后失语症患者的疗效[J]. 国际医药卫生导报,2025,31(5):833-838. 

15 管冬梅,王德俊,王东新,等. 苏合香丸治疗急性脑梗死后运动性失语症临床疗效及安全性观察[J]. 辽宁中医药大学学报,2024,26(11):197-201. 

（收稿日期：2025-9-19）
* 作者简介：郭媚，女，副主任医师，主要从事神经康复，Email：gmgm13525452238@163.com。





