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言 语 康 复 训 练 联 合 督 脉 针 刺 合 舌 三 针 对 卒 中 失 语 患 者 语 言
功 能 认知水平的影响

高 洋 黄 岩 刘培培 许莹娟 曹 斌

［摘 要］　目的　探讨言语康复训练联合督脉针刺合舌三针对卒中失语患者语言功能、认知水平的影响。 方法　选取 2022 年 1
月至 2023 年 1 月于首都医科大学附属北京康复医院治疗的 100 例卒中失语患者为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组（n=
50，常规言语康复训练）和观察组（n=50，常规言语康复训练+督脉针刺合舌三针治疗），均干预 4 周。对比两组干预前、干预 4 周后语言

功能、认知水平改善情况，并比较两组认知事件相关诱发电位 P300 潜伏期及波幅变化。 结果　干预前，两组各指标比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。干预 4 周后，观察组西方失语症成套测验（WAB）各项目评分及失语商（AQ）的差值高于对照组（P<0.05），蒙特利

尔认知评估量表（MoCA）各项目评分及总分的差值高于对照组（P<0.05），P300 潜伏期的差值大于对照组（P<0.05），波幅的差值高于对

照组（P<0.05）。 结论　言语康复训练与督脉针刺合舌三针的联合治疗方案可有效提高卒中失语患者的语言功能及认知水平。 
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[Abstract] Objective　To explore the effect of combined rehabilitation training with Du meridian acupuncture and tongue three needle 
acupuncture on language function and cognitive level in stroke patients with aphasia. Methods　A hundred stroke aphasia patients who were 
treated at Beijing Rehabilitation Hospital affiliated with Capital Medical University from January 2022 to January 2023 were randomly divided 
into the control group (n=50, conventional speech rehabilitation training) and the observation group (n=50, conventional speech rehabilitation 
training+Du meridian acupuncture combined with tongue three needle treatment) using a random number table method. The intervention period 
for both groups was four weeks. The improvement of language function and cognitive level between the two groups was compared before and af‑
ter four-weeks of intervention, and record the changes in P300 latency and amplitude of cognitive event related evoked potentials. Results　

After four weeks of intervention, the difference in scores and aphasia quotient (AQ) of the Western Aphasia Battery (WAB) in the observation 
group was higher than that in the control group （P<0.05）, the difference in scores and total scores of the Montreal Cognitive Assessment Scale 
(MoCA) was higher than that of the control group （P<0.05）, the difference in P300 latency was higher than that of the control group (P<0.05), 
and the difference in amplitude was higher than that of the control group（P<0.05）. Conclusions　The combined treatment plan of speech re‑
habilitation training and Du meridian acupuncture combined with tongue three needles can effectively improve the language function and cogni‑
tive level of stroke aphasia patients. 
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脑卒中是由于脑部血液供应突然中断或破裂引起

的脑功能障碍疾病，其发病率逐年增加，现已成为全球

重要的公共卫生问题［1］。其中，卒中失语是卒中后常见

的后遗症之一，给患者的日常交流和社交活动带来巨

大困扰 ［2］。此病既往以语言治疗、认知训练等康复训

练为主，虽然具有一定的康复效果，但见效较慢［3］。督

脉针刺合舌三针联合康复训练作为针灸治疗的一种方

法，具有安全、无副作用等优势，近年来在卒中失语康

复领域备受关注。该疗法以经络学说为基础，针对失

语患者的特定症状和病理机制，运用特定的针刺技巧

刺激督脉及舌部穴位，旨在促进脑功能的恢复和改善；

其对受损神经功能具有明显的促进恢复作用，同时还

可有效提高患者认知功能及智力状况［4-5］。基于此，本

研究通过应用该联合方案治疗卒中失语患者，旨在系

统评估该针灸疗法对卒中失语患者语言功能和认知水

平的影响。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于

首都医科大学附属北京康复医院治疗的 100 例卒中失

语患者为研究对象，本研究通过医院伦理会审核批准

（批准号：2021bkkyLW009）。纳入标准：①患者均临床

颅脑 CT、MRI 确诊患有脑卒中 ，且符合相关诊断标

准［6-7］；②为首发脑卒中患者，通过西方失语症成套测验

（western aphasia battery，WAB）证实为失语症［8］；③生命

体征稳定，意识清醒，可自行或在家属的帮助下配合完

成治疗和相关检测内容；④年龄 20~75 岁；⑤患者及其

家属签署知情同意书。排除标准：①由其他原因导致

的失语症；②具有明显的言语失用、严重的构音障碍，

无法行口部指令者；③伴随重要脏器的严重器质性病

变或心、肝、肾、肺功能不全者；④过敏体质；⑤近期接

受了其他治疗者；⑥发病前已存在明显认知障碍、智力

下降等现象。100 例卒中失语患者根据随机数字表法

分为对照组（n=50，常规言语康复训练）和观察组（n=
50，常规言语康复训练+督脉针刺合舌三针治疗）。两

组均为初中以上的学历，其年龄等一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。见表 1。

1. 2　治疗方法　

1. 2. 1　对照组　予以常规言语康复训练，具体方法：

①听理解训练，对患者进行指令执行训练，给患者带有

简单或复杂的指令图片，患者根据听到的指令指认相

应图片，并逐步加大指令难度。②发音器官练习，包括

呼吸训练和舌、唇、腭、声带的发声运动练习。③构音

部分练习，利用构音部位图表，由治疗师直接示范构音

部位，并让患者面对镜子、模仿正确构音部位发音，有

针对性地教会正确构音部位，纠正错误构音部位。④
单音刺激，治疗师示范正确的单音读法，让患者模仿发

音，根据练习的实际情况逐步加大难度。⑤复述训练，

让患者跟随治疗师的朗读的词句进行复述训练，根据

患者实际情况设定词句的长度和难度，训练过程中需

注意纠正言语声音的清晰度。⑥组句训练，予患者数

张带有名词的图片，示意患者进行组词和或组句。⑦
朗读及阅读训练，予患者数张字卡和图片，要求患者朗

读字卡上面的字，并嘱其进行图片匹配。⑧会话练习，

治疗师同患者进行实用性会话练习，若发生错误予以

纠正。⑨书写训练，予患者数张字卡，嘱其进行抄写，

抄写较为流畅后，进行默写练习。所有训练每周进行 2
次，训练周期为 4 周。

1. 2. 2　观察组　予以常规言语康复训练+督脉针刺合

舌三针治疗，康复训练同对照组，督脉针刺合舌三针治

疗具体方法：①督脉针刺，常规消毒针刺部位，明确督

脉哑门、风府二穴，针尖沿下颌方向缓慢刺入 20~30 
mm（选用 0. 35×40 mm 无菌针），以局部显现酸胀感为

宜；再取督脉崇骨、大椎二穴，针尖沿第 6、7 棘突走行

斜刺 20~30 mm，以局部显现酸胀感为宜。四穴操作 5 
min 后出针，按压针孔。②舌三针，取仰卧位，无菌针针

尖向舌根方向进针，45°~60°斜刺进入 20～30 mm，得气

后提插捻转 25 秒/次，1 针刺入廉泉穴，2 针、3 针分别

刺进上廉泉旁 0. 8 寸，舌根显现酸麻胀痛感为宜，留针

表 1　两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t 值

P 值

例数

50
50

年龄（岁）

60. 25±5. 32
61. 62±5. 51

0. 359
0. 785

性别［例（%）］

男

30（60. 00）
28（56. 00）

0. 449
0. 659

女

20（40. 00）
22（44. 00）

病程（d）
42. 61±16. 67
45. 37±19. 56

0. 635
0. 427

卒中类型（例）

脑梗死

28
30

0. 356
0. 781

脑出血

22
20

失语症类型（例）

命名性

4
6

0. 659
0. 356

完全性

11
8

感觉性

18
17

运动性

17
19
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半小时，每隔 10 min 提插捻转 20 秒/次，出针后鼓励患

者大声说话，初 5 天每天治疗 1 次，之后隔两天 1 次。

治疗周期为 4 周。

1. 3　语言功能评估　分别于干预前、干预 4 周后两个

时间点采用 WAB 量表评估两组语言功能的改善情况，

量表包括 4 个维度，折算各项分值赋分为 20 分、10 分、

10 分、10 分。失语商（aphasia quotient， AQ）=（自发言

语+听觉理解+复述检查+命名检查）×2［8-9］。

1. 4　认知水平评估　分别于干预前、干预 4 周后两个

时间点采用蒙特利尔认知评估量（Montreal cognitive as‑
sessment，MoCA）量表［10］对两组认知损害情况进行评

估，量表共包括注意与集中等 8 个维度，11 个检查条

目。总分 30 分，≥26 分正常，评分越高，认知水平越高。

1. 5　P300 潜伏期及波幅变化检测　分别于干预前、干

预 4 周后采用诱发电位仪在院内安静的治疗室中进行

认知事件相关诱发电位 P300 的检测，记录对比内容包

括 P300 的潜伏期和波幅。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 进行数据处理。正

态分布计量资料用
-x±s 表示，两组间均数比较采用 t 检

验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料以百分比表示，

组间比较采用 χ2 检验，等级资料行 Wilcoxon 秩和检

验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者语言功能比较　干预前，两组 WAB 各

项目评分及 AQ 比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；两

组干预 4 周后 WAB 各项目评分及 AQ 较干预前高（P<
0. 05）；观察组 WAB 各项目评分及 AQ 干预前后差值

高于对照组（P<0. 05）。见表 2。

2. 2　两组患者认知水平比较　干预前，两组认知水平

各评分比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；两组干预 4
周后认知水平各评分较干预前高（P<0. 05）；观察组

MoCA 各项目评分及总分干预前后差值均高于对照组

（P<0. 05）。见表 3。

2. 3　两组患者 P300 潜伏期及波幅变化比较　干预前，

两组 P300 潜伏期及波幅变化比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）；干预 4 周后两组 P300 潜伏期较干预前缩短

（P<0. 05）；观察组 P300 潜伏期干预前后差值大于对照

组（P<0. 05），波幅干预前后差值大于对照组（P<0. 05）。

见表 4。

3　讨论

脑卒中是一种严重的心血管疾病，失语症是该疾

病可能出现的后遗症之一。卒中后失语症的发生机制

复杂多样，通常与脑部的神经损伤和功能障碍密切相

关，表现为言语产出受限、理解障碍以及交流困难等症

状［11］。这种状况对患者的社交互动、自我表达和认知

能力造成显著不良影响。常规康复言语训练在帮助卒

中失语患者恢复语言功能方面有一定作用，但也存在

一些局限性，如难以应对复杂病因、训练时间和频率限

制等［12］。近年来，督脉针刺和舌三针在神经康复领域

中取得了一些积极成果，通过穴位针刺，可促进患者气

血 流 畅 ，调 整 脑 神 经 功 能 ，进 而 恢 复 认 知 及 语 言

功能［13］。

卒中后失语在中医学上属“失语”范畴，其病邪累

及四脏（心、肝、脾、肾），其病机在于卒中后脏腑阴阳失

调，气血逆乱，窍闭神匿，神不导气，致使经脉失养而舌

强 失 语 。 故 治 以 开 窍 醒 脑 、疏 通 经 络 、启 闭 开 音 为

主［14］。本研究显示，观察组干预后的语言功能及认知

水平均改善，且较对照组改善更明显，提示督脉针刺合

舌三针联合康复训练在促进患者语言恢复方面具有积

表 2　两组患者语言功能比较（x-±s，分）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

自发言语

干预前

7. 23±1. 56
7. 18±1. 64

0. 745
0. 229

干预 4 周后

11. 26±2. 59
8. 98±1. 81

4. 978
0. 023

差值

4. 20±1. 11
1. 80±0. 86

6. 325
<0. 001

听觉理解

干预前

5. 24±1. 38
5. 23±1. 34

0. 892
0. 336

干预 4 周后

7. 89±1. 46
6. 48±1. 37

5. 592
0. 005

差值

2. 65±1. 89
1. 25±0. 61

6. 251
<0. 001

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

复述检查

干预前

5. 26±1. 65
5. 20±1. 02

0. 214
0. 831

干预 4 周后

7. 54±1. 26
6. 23±1. 33

2. 485
0. 005

差值

2. 28±0. 48
1. 03±0. 49

5. 214
0. 002

命名检查

干预前

2. 10±1. 26
2. 57±1. 20

0. 249
0. 914

干预 4 周后

4. 59±1. 20
3. 75±1. 27

3. 151
0. 005

差值

2. 49±0. 56
1. 18±0. 43

6. 121
0. 001

AQ
干预前

40. 59±8. 56
40. 81±8. 30

0. 259
0. 894

干预 4 周后

62. 56±8. 67
50. 88±8. 20

2. 947
0. 004

差值

21. 97±5. 61
10. 07±5. 46

5. 635
0. 001

注：AQ 为失语商。
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极的作用。分析原因：首先，督脉与人体的脑部功能息

息相关，督脉的调节通过平衡阴阳、通络疏风、舒展筋

脉、益精髓等作用，对脑功能的调节和维持起着重要的

作用。本研究中督脉针刺取督脉哑门、风府、崇骨、大

椎四穴。其中哑门穴和均风府穴为督脉、系督脉与阳

维脉之会穴，哑门穴具有开窍醒神、散风熄风之效，对

舌部活动具有促进作用；风府穴具有祛风邪、清神志、

利机关、散风熄风、通关开窍的作用；大椎为诸阳之会，

具培补真阳、醒脑开窍、疏通气血之功；崇骨穴具开窍

醒脑、祛风痰、活血通络之功［15］。诸穴联用，可对神经

系统产生调节作用，促进神经传导和功能恢复。此外，

舌与脏腑经络关系密切，本研究舌三针取廉泉穴，其系

阴维脉、任脉之会，具利咽开音，消肿止痛的作用，可促

进舌根和口腔肌肉的活动，改善发音障碍和语言流畅

度［16］。联合康复训练更促进发挥了康复语言与认知功

能的作用，该结果与部分研究结果［17］相似。值得一提

的是，言语康复训练与督脉针刺和舌三针的联用可能

有助于刺激特定的神经途径或促进神经再生，在运动

性失语患者中可起到更明显的语言功能恢复作用。

P300 是一种与认知过程相关的事件相关电位，其

潜伏期和波幅变化可以反映认知信息处理的速度和质

量［18］。本研究进一步结果显示，观察组在事件相关电

位 P300 潜伏期上表现短于对照组，而波幅则大于对照

组。结果可能反映出督脉针刺合舌三针联合康复训练

对卒中后失语患者认知信息处理的神经生理机制产生

了积极的影响。督脉针刺的调节作用可能促进脑部神

经功能的恢复和再生，舌三针的刺激可能促进口腔肌

肉功能的改善，而这些因素共同作用可能有助于加快

认知信息处理过程和提高认知水平［19-20］。与常规言语

康复训练结合，可能有助于患者的康复进程，提高康复

效果。此外，由于可能患者个体病情差异大，在样本量

小的情况下，数据可能存在偏差等，需要加大样本进行

进一步研究来加以确认和深入探讨。

综上所述，督脉针刺合舌三针联合康复训练在改

善卒中失语患者的语言功能及认知水平方面显现了明

显的优势。

表 3　两组患者认知水平比较（x-±s，分）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

例数

50
50

例数

50
50

空间执行能力

干预前

2. 23±0. 36
2. 32±0. 33

0. 682
0. 229

抽象

干预前

0. 62±0. 20
0. 61±0. 30

0. 845
0. 296

定向能力

干预前

4. 66±0. 62
4. 61±0. 60

0. 895
0. 229

干预 4 周后

3. 63±0. 36
2. 93±0. 41

6. 201
0. 023

干预 4 周后

0. 97±0. 21
0. 70±0. 22

6. 821
0. 004

干预 4 周后

5. 69±0. 60
5. 20±0. 58

3. 526
0. 023

差值

1. 40±0. 18
0. 61±0. 13

9. 416
<0. 001

差值

0. 35±0. 10
0. 09±0. 09

9. 416
<0. 001

差值

1. 03±0. 18
0. 59±0. 22

4. 265
<0. 001

注意

干预前

3. 82±0. 63
3. 89±0. 60

0. 524
0. 336

延迟记忆

干预前

1. 36±0. 33
1. 34±0. 30

0. 582
0. 331

总分

干预前

15. 32±2. 66
15. 27±2. 30

0. 625
0. 336

干预 4 周后

5. 20±0. 82
4. 51±0. 70

7. 423
0. 005

干预 4 周后

2. 83±0. 36
2. 19±0. 38

5. 206
0. 008

干预 4 周后

22. 66±2. 61
18. 31±2. 37

4. 002
0. 005

差值

1. 38±0. 39
0. 62±0. 21

9. 523
<0. 001

差值

1. 47±0. 12
0. 85±0. 18

9. 501
<0. 001

差值

7. 34±2. 56
3. 04±2. 58

4. 895
<0. 001

表 4　两组患者 P300 潜伏期及波幅变化比较比较（x-±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

潜伏期（ms）
干预前

330. 50±13. 24
328. 65±14. 12

0. 682
0. 229

干预 4 周后

294. 53±12. 70
311. 12±12. 35

6. 201
0. 023

差值

35. 97±6. 11
17. 53±5. 36

9. 416
<0. 001

波幅（µv）
干预前

6. 65±0. 79
6. 70±0. 74

0. 524
0. 336

干预 4 周后

7. 36±0. 80
6. 16±0. 88

7. 423
0. 005

差值

0. 71±0. 29
0. 54±0. 18

9. 523
<0. 001
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