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摘要

目的：探讨体表定位下电头针结合Rosenbek八步训练法治疗脑卒中患者言语失用症的疗效。

方法：将60例脑卒中言语失用症患者随机分为治疗组和对照组。治疗组采用体表定位下头皮电针治疗配合言语康

复训练；对照组单纯言语康复训练，共治疗4周。应用“汉语失语症心理语言评价与治疗系统”中的言语运动计划模

块中的评定项目为诊断和疗效判定依据，观察两组患者数数、唱音阶、拼音字母复述、单音节词复述、双音节词复

述。分别于入组当天，治疗4周后进行评价。

结果：治疗4周后，数数、唱音阶、发音、单音节词复述、双音节词复述评分治疗组均优于对照组（P＜0.05）。

结论：体表定位电头针结合Rosenbek八步训练法能明显改善脑卒中患者的言语失用。
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·临床研究·

体表定位电头针结合Rosenbek八步训练法治疗脑卒中患者
言语失用症的疗效观察
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在临床上，失语症、构音障碍和言语失用症是三种不同

性质的言语障碍。言语失用症是指因脑损伤造成的不能将

形成的和填充好的语音框架转换成以前学习过的、用来执行

有目的的运动参数，即言语肌肉运动的位置、范围、协调性和

运动序列的编程能力受损产生的运动性言语障碍。患者无

明显的肌肉无力或肌肉运动减慢。可以与其他言语障碍共

同出现，尤其是非流畅性失语，严重影响着患者的言语恢复。

头电针治疗脑卒中后失语临床研究并不少见，并取得了

肯定的疗效。但对失语症的深入探讨具有一定的局限性，甚

至出现概念混淆，相对制约了临床疗效。本研究以言语失用

症患者为研究对象，较深入地观察解剖定位下头电针结合

Rosenbek八步训练法治疗脑卒中后言语失用的临床疗效，同

时探讨有关治疗机制，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2012 年 3 月—2014 年 3 月，选择沧州市中心医院康复

科、神经内科65例患者。纳入标准：①依据1996年国家中医

药管理局脑病急症协作组制定的“中风病诊断、疗效评定标

准”[1]，1995年中华医学会第四届全国脑血管病会议制定的

诊断标准[2]，并经头颅CT或MRI证实；②病情基本稳定、意

识清楚、无明显视听障碍者；③病程 1—3个月；④汉语失语

症心理语言评价确诊言语失用者；⑤右利手者（左侧均为优

势半球）；⑥首次发病者；⑦除外构音障碍者。

排除标准：①观察中出现自行退出或严重不良事件如脑

血管病、急性心梗再发者；②患者死亡；③不符合纳入标准而

误入者。

符合标准的病例60例，其中男性39例，女性21例；年龄

15—72岁，平均（50.87±13.20）岁；脑出血者 19例，脑梗死者

43例；其中左基底核区脑出血15例，左额颞顶叶出血1例，左

侧基底核区及丘脑出血 2例，左基底核区梗死 11例，左额颞

顶大面积梗死12例，左岛叶颞叶梗死11例，左侧岛叶及左侧

脑室旁白质梗死5例，左额叶及岛叶梗死3例。

将患者随机分成治疗组和对照组。两组病例入组时的

性别、年龄、病程、文化程度、卒中量表（national institute of

health stroke scale, NIHSS）积分、Barthel指数等方面无显著

性差异（P＞0.05）。治疗组采用头皮电针治疗配合言语康复

训练；对照组单纯言语康复训练。见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 头皮电针：体表定位采用Rhoton[3]的方法，均取患者大

脑左侧优势半球Broca区[4]。用软尺测量并标记出从鼻根点

至枕外隆凸连线后 3/4 点，外侧裂投影为额颧点与 3/4 点连

线。眼外眦与耳屏中点连线，取中点与该线垂直相交上

1cm。以此点为中心刺入一针，另外在其周围呈放射状距中
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心2cm向中心围刺。选0.35×40mm不锈钢毫针，针尖与头皮呈

15°—30°刺入，刺入深度达帽状腱鞘。接电针治疗仪，频率50Hz，

电流强度2mA（以患者感觉适中，不影响训练为度），留针30min。

1.2.2 言语康复训练：言语治疗师予以 Rosenbek 八步训练

法进行康复治疗。Rosenbek 八步训练法[5]：第一步：在视觉

（口型）+听觉刺激下与患者同说。第二步：呈现视觉刺激来

复述。第三步：在听觉刺激下复述。第四步：在听觉刺激 5s

后再复述。第五步：利用文字刺激进行朗读。第六步：除去

文字刺激后说出目的词。第七步：提问后自发回答。第八

步：在有游戏规则的场合下说话。

两组每周治疗5d，留针期间同时进行言语训练。每天两

次，每次30min，共治疗4周，采用一对一的训练方法。

1.3 评价方法

应用“汉语失语症心理语言评价与治疗系统”（PA-

CA1.0，敏力捷有限公司）中的言语运动计划模块中的评价项

目评价（其中数数 20分、唱音阶 16分、拼音字母复述 26分、

单音节词复述 20 分、双音节词复述 20 分）。分别于入组当

天、治疗4周后进行评价。

头皮电针定位与操作均由一位具有针灸资质高年资针

灸师（经定位培训）操作；言语评定及康复训练均由一位有经

验的言语治疗师负责。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行分析处理，组内比较采用配对 t

检验；组间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

治疗前，各项评分比较治疗组与对照组无明显差异（P＞

0.05）；治疗 4周后，各组自身所有评价项目较治疗前显著改

善（P＜0.05）。而且治疗组较对照组在数数、唱音阶、拼音字

母复述、单音节词复述、双音节词复述评分治疗组均优于对

照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

语言优势半球的损伤，会导致“说话的失用”，失用概念

是 Liepmann 在 1920 年提出的，1970 年后，在语言病理学领

域开始用“言语失用症”来冠名并进行研究。言语失用症可

以看作是言语产生的语音-运动（运动计划和运动编程）障

碍，具有特征性的言语表现及相关脑部定位[6]，常常伴随Bro-

ca失语或完全性失语出现，单独出现的很少。言语失用症最

显著的四个特征是：发音和自我纠正时费力、反复尝试和动

作搜寻；韵律异常，在所有的音节重音相等，音高和音量变化

减退；频繁的发音错误，包括音位替代、歪曲、遗漏、赘加和重

复；在相同的语段发音不恒定[7]。言语失用症的治疗主要在

于建立正确的发音运动模式，从而获得连续正确的发音，最

终达到正确、有目的、随意说话的目的。目前最常用的刺激

法方法是Rosenbek等提出的八步综合刺激法。利用视、听

觉等反馈逐步建立正确的发音模式，治疗脑卒中后言语失用

症疗效肯定。本研究治疗组、对照组治疗4周后与治疗前相

比均能改善数数、唱音阶、拼音字母复述、单音节词复述、双

音节词复述评分，均有显著差异，但不能排除自发恢复的影

响。

表2 两组自身治疗前后结果比较 (x±s)

组别/评价项目

对照组

数数

自数

跟数

唱音阶

自唱

跟唱

拼音字母复述

单音节词复述

双音节词复述

治疗组

数数

自数

跟数

唱音阶

自唱

跟唱

拼音字母复述

单音节词复述

双音节词复述

治疗前

3.27±2.30

4.73±2.70

3.07±1.74

3.83±2.15

5.23±3.50

2.93±1.64

2.07±1.46

3.20±2.30

4.70±2.71

3.03±1.73

3.87±2.11

5.20±3.54

2.80±1.52

2.00±1.37

治疗4周后

5.37±1.83

5.73±1.60

4.50±1.61

5.80±2.94

9.67±5.57

7.40±1.67

4.93±1.57

7.37±1.83

7.77±1.61

6.10±2.22

7.73±2.98

13.63±5.60

15.67±1.79

9.90±2.28

t

4.583

2.163

4.375

4.818

4.643

13.210

9.255

9.007

6.463

8.709

9.147

8.820

30.437

19.506

P

＜0.001

0.039

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 两组一般资料比较

项目

性别（例）

男

女

年龄（岁）

发病类型（例）

脑梗死

脑出血

病程（天）

文化程度（例）

小学及以下

中学

大学及以上

NIHSS评分（分）

Barthel指数（分）

对照组
（n=30）

19

11

57.07±9.30

20

10

40.30±19.43

9

17

4

8.10±3.47

61.50±6.79

治疗组
（n=30）

20

10

57.40±9.57

21

9

42.30±19.22

12

15

3

8.03±3.37

59.07±6.22

t、Z或χ2值

0.073

-0.071

0.077

-0.401

0.680

0.076

1.447

P值

0.787

0.943

0.781

0.690

0.497

0.067

0.153
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头针，又称“头穴透刺疗法”，是基于传统中医理论和现

代西医大脑皮质功能定位头皮投影理论相结合发展而来。

头针辅以电针刺激可满足有效刺激量，改善大脑局部血液循

环，提高神经系统自我修复和代偿能力，促进血脑屏障损伤

的修复[9—10]。电头针治疗结合康复训练在适应证上有相同之

处，同时有极强的互补性，二者结合起了正性效应[11]。电头

针启动机体的活血机制，改善了血液循环，调节了大脑神经

细胞的兴奋性；反复的言语训练促进了中枢神经系统功能重

组，促进了言语障碍的恢复[12]。

传统上认为言语失用症多因额叶、顶叶病变引起，近年

有的文献报道言语运动计划发生在运动联合区，包括前运动

区、Broca区、补充运动区、额顶联合区，基底核尾状核环路；

有学者发现言语失用与脑岛前部病变相关，对言语流利性影

响最大；也有研究发现与脑岛无明显相关性，但 84%的言语

失用症患者在额下回后部有病变或低灌注[13—14]。将电头针

定位于大脑左侧优势半球Broca区（额下回后部），是基于无

论伴与不伴岛叶损伤，言语失用均与额下回后部低灌注或结

构性损伤相关。治疗组与对照组治疗 4周后对比则在改善

数数、唱音阶、拼音字母复述、单音节词复述、双音节词复述

评分均有显著差异。说明治疗组治疗4周时均优于对照组，

体表定位电头针结合Rosenbek八步训练法能明显纠正脑卒

中患者的言语失用。其治疗机制可能与反射性兴奋大脑言

语运动区，提高了脑损伤周围区的神经元兴奋性，促进了语

言功能的代偿相关，使言语失用症得以恢复。
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