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摘要"目的)观察头针结合言语训练治疗脑卒中后运动性构音障碍的临床疗效' 方法)将 !"!! 年 # 月至 !"!' 年 + 月诊治的 +"

例脑卒中后运动性构音障碍患者按照随机数字表法分为对照组和观察组%每组各 '" 例' 对照组给予言语训练%观察组给予头

针结合言语训练' 观察两组患者治疗前后言语清晰度&XUR0NF9V构音障碍评估量表-XUR0NF 9UL.NCO9L.H0 S./HUSRU9//R//[R0L

/N9OR%X<4.评分&嗓音障碍指数-TH.NRF90S.N9? .0SR̂% ÀK.&最大数数能力-[9̂.[C[NHC0L.0;9G.O.LV%M@4.和最长声时-[9̂.]

[C[?FH09L.H0 L.[R%M\Q.测定&美国国立卫生研究院卒中量表-09L.H09O.0/L.LCLRHPFR9OLF /LUH:R/N9OR%6KADD.和改良W9ULFRO指

数-[HS.P.RS G9ULFRO.0SR̂%MWK.变化情况' 结果)观察组治疗后言语清晰度&MWK评分高于对照组%X<4评分& ÀK评分&6KADD

评分低于对照组%M@4和M\Q长于对照组%差异有统计学意义-4e"("%.' 结论)头针结合言语训练可改善脑卒中后运动性

构音障碍患者构音障碍&嗓音障碍%提高言语清晰度'

关键词"脑卒中(运动性构音障碍(头针(言语训练(言语清晰度(嗓音障碍
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;UHC?(90S LFRM@490S M\QZRUROH0;RULF90 LFH/RHPLFRNH0LUHO;UHC?(Z.LF /L9L./L.N9OOV/.;0.P.N90LS.PPRUR0NR/)4e"("%*(@H0NOC]

/.H0+DN9O? 9NC?C0NLCURNH[G.0RS Z.LF /?RRNF LU9.0.0;N90 .[?UHTRLFRSV/9ULFU.990S TH.NRS./HUSRUHP?9L.R0L/Z.LF [HLHUSV/9ULFU.9

9PLRU/LUH:R(90S R0F90NRLFR/?RRNF .0LROO.;.G.O.LV(

>-(?),'2+/LUH:R%[HLHUSV/9ULFU.9%/N9O? 9NC?C0NLCUR%/?RRNF LU9.0.0;%/?RRNF .0LROO.;.G.O.LV%TH.NRS./HUSRU

,%#&,

!"!2 年

第 22 卷

)+ 月

第 + 期
))) )))

河))南))中))医

A=646Q34<KQK_64B@AK6=D=M=<K@K6=

)))) ))))

8C0R)) !"!2

H̀O(22) 6H(+



))运动性构音障碍是脑卒中后常见症状之一(由

于神经运动控制功能受损及周围神经系统受损所

致(在与脑损伤相关的交流障碍中(其发生率高达

%2f

"##

. 本病的发生使患者不能与他人正常交流(

给患者心理-精神带来沉重的压力. 在临床康复中(

言语训练是本病常用的康复手段(通过训练以恢复

和重建言语功能(但康复周期较长(严重制约患者的

全面康复(且康复效果个体差异较大(有很大一部分

患者康复效果并不理想"! 1'#

. 研究表明(针刺头部

穴位可改善内皮功能(促进脑部血液循环(增加脑血

流量以营养脑细胞(从而促进言语功能恢复"2#

. 中

医学认为(头面部是脏腑经络之气汇聚的重要部位(

根据大脑皮层的功能定位在头皮的投影(选取相应

的穴位可治疗各种疾病"% 1+#

. 为此(本研究探讨脑

卒中后运动性构音障碍患者应用头针结合言语训练

的效果(现报道如下.

@A资料与方法

@D@A一般资料)将 !"!! 年 # 月至 !"!' 年 + 月诊

治的 +" 例脑卒中后运动性构音障碍患者按照随机

数字表法分为对照组和观察组(每组各 '" 例. 对照

组男 #$例(女 #' 例%年龄 !" b$")%2(#' j2(!%*岁%

体质量指数#&($ b!&(%)!'(#$ j#('"* :;,[

1!

%病

程# b+)'g#% j"(%2*个月. 观察组男 #& 例(女 ##

例%年龄 !' b+& )%2(!# j2(!$*岁%体质量指数

#&(% b!&($ )!'(!! j#(!$* :;,[

1!

%病程 # b+

)'g"* j"g+#*个月. 两组患者年龄-性别等一般资

料比较(差异无统计学意义)4i"("%*(具有可比

性. 本研究经医院伦理委员会批准 )伦理批号+

!"!##!'"lQ*.

@DBA病例纳入标准)符合脑卒中诊断标准"$#

(并

经@Q,M3K检查证实(且 XUR0NF9V构音障碍评估量

表 ) XUR0NF 9UL.NCO9L.H0 S./HUSRU9//R//[R0L/N9OR(

X<4*获评9级
$

!$ 分%中医辨证为中风气虚血瘀

证"%#

(且伴有咀嚼-发音困难-吞咽能力受限等构音

障碍表现(证见偏瘫(言语謇涩(口舌 斜(神志昏

蒙(气短乏力(面色淡白(舌质暗淡(脉沉细%患者知

情同意并签署知情同意书%依从性好(可积极配合完

成本治疗方案.

@DCA病例排除标准)生命体征不稳定者%晕针或对

针刺过度敏感者%恶性肿瘤者%患有严重心-肾等功

能障碍者%不能配合评估和康复治疗者%严重认知障

碍者%伴有言语失用-失语症-耳聋者.

@DEA治疗方法)两组均给予健康宣教(向患者及家

属说明本病的一般知识(并告知其康复训练的重要

性(让其积极配合进行康复训练. 对照组给予言语

训练(经 XUR0NF9V构音障碍评估量表评估后(根据

问题所在进行言语训练(具体措施如下+呼吸训练+

对于呼气时间短且弱者采用呼吸训练(口鼻呼吸训

练(平稳的由鼻吸气(经口缓慢呼出(同时结合发声

训练. 构音器官训练+唇+训练唇的前突-闭合-展

开-后缩运动%舌+训练舌的后缩-前伸-上抬和侧方

运动%软腭+通过吹口哨-吹蜡烛-鼓气-漱口等训练

软腭%下颌+通过咬住大-小物体训练下颌稳定性.

针对性训练+发声训练+采用咀嚼活动-深呼吸引导

放松训练(利用慢呼气起声-叹息样发声-耳语声训

练软起音. 音量训练+音量过强+先行放松训练(减

少喉部呼气流强度-软起音(训练耳语发声%音量过

弱+要求患者进行咳嗽-屏气以提高声门下压力的训

练(进行吹气等训练呼吸力量(之后进行元音的发音

训练. 观察组给予头针结合言语训练(言语训练同

对照组. 头针操作方法+患者取舒适坐位(取风府-

哑门-翳风及双侧风池(常规消毒(风府-哑门向下颌

方向刺入 #(!% N[(风池向咽喉部针刺 !(% N[(翳风

向舌根针刺 !(% N[(以舌咽部存在酸胀感为宜. 留

针 '" [.0(期间每穴捻转 # b! 次(每天 # 次(每周治

疗 % 次. 两组均连续治疗 2 周.

@DFA观察指标)言语清晰度+于治疗前后进行言语

清晰度评估(采用李胜利等研究设计的第二次全国

残疾人抽样调查的语音清晰度测试方法(即选用汉

语普通话日常双音节词和三音节词作为测试词(测

试图片共 %" 张(分为 ! 组(每组 !% 张. 测试时由测

试者任选 # 组图片由患者读出(并由测试者记录患

者所说的词(统计测试者记录的正确词数(计算言语

清晰度需测量 ' 次(取最佳结果纳入分析.

言语清晰度 o患者念对总字数,评估表内总字

数q#""f.

构音障碍+于治疗前后采用 X<4评估(X<4包

含言语-唇运动-软腭-喉运动-呼吸-反射-舌运动-

颌运动 * 个方面(共 !* 个小项(按损伤程度分为 9-

G-N-S-R共 % 个级别(分别计 # 分-! 分-' 分-2 分-%

分(9代表正常(R代表损伤严重(统计各项目9级别

数量(评分越高(构音功能越差. 为尽量减少误差(

全程均由本院同一言语治疗师进行评定.

嗓音障碍+两组患者于治疗前后采用嗓音障碍

指数)TH.NRF90S.N9? .0SR̂( ÀK*评估(包含功能-生

理和情感 ' 个方面(每个方面 #" 个问题(每个问题

按照从来没有-几乎没有-有时出现-几乎经常出现-

,+#&,
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总出现分别计 " b2 分(评分越高(嗓音障碍越明显.

为尽量减少误差(全程均由广东省人民医院赣州医

院同一治疗师进行评定.

最大数数能力)[9̂.[C[NHC0L.0;9G.O.LV(M@4*

和最长声时)[9̂.[C[?FH09L.H0 L.[R(M\Q*测定+

M@4测定是让患者深吸一口气候(呼气时尽可能长

地数数字&#'或&%'(记录患者数数所能维持的最长

时间%M\Q测定首先令患者深吸一口气(并让其发

&9'音(记录其发声持续的最长时间. 上述均测定 '

次取平均值(且均于治疗前后评估.

神经功能和日常生活能力+两组患者于治疗前

后采用美国国立卫生研究院卒中量表)09L.H09O.0]

/L.LCLRHPFR9OLF /LUH:R/N9OR(6KADD*和改良 W9ULFRO

指数)[HS.P.RS G9ULFRO.0SR̂(MWK*评估神经功能和

日常生活能力(6KADD 分值为 " b2! 分(评分越高(

神经功能越差%MWK包含穿衣-进食-如厕等 #" 项内

容(分值为 " b#"" 分(评分越高(日常生活能力越

好. 由研究者负责问卷填写和资料收集(按照问卷

填写的步骤(使用统一标准及问候语耐心解释患者

有疑问的地方并填写(确保数据的准确性(防止因衡

量标准不同及主观因素产生误差%问卷填写后由研

究者立即检查并与患者核对补充齐全(当场收回(保

证数据真实可靠%数据需双人核对(确认无误后双人

录入-汇总.

@DGA统计学方法)采用 D\DD !!(" 统计学软件进

行数据分析(计量资料用均数j标准差)

"

3j)*表示(

两组间比较采用+检验%计数资料用率表示(组间比

较采用
!

F 检验(以4e"("% 为差异有统计学意义.

BA结果

BD@A两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

言语清晰度']!;评分比较)具体结果见表 #.

表 @A两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

言语清晰度']!;评分比较 )

"

3j)*

组别 $

言语清晰度,f

治疗前 治疗后

X<4评分,分

治疗前 治疗后

对照组 '" %"(+! j%('2

$2(#! j$(*!

t)

*#('% j%('+

%%($& j%($2

t

观察组 '" %"(2& j%(#*

&"('# j'(!%

t

!

*!($2 j%(2#

2*(#+ j2(!#

t

!

)注+与本组治疗前比较(t4e"("%%与对照组治疗后比较(

!

4e"("%.

BDBA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

c9#评分比较)具体结果见表 !.

表 BA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后c9#评分比较 )

"

3j)(分*

组别 $

功能

治疗前 治疗后

生理

治疗前 治疗后

情感

治疗前 治疗后

对照组 '" ''(2% j!(#"

!$(#+ j'("#

t

'#(2% j'(2&

!%(#! j'("*

t

!*("+ j2(##

!'(*$ j'($*

t

观察组 '" ''(!$ j!("$

!!(#' j!(+&

t

!

'"(*& j'(%!

#&(*2 j!($+

t

!

!*(#% j2("%

#*($" j'(!%

t

!

)注+与本组治疗前比较(t4e"("%%与对照组治疗后比较(

!

4e"("%.

BDCA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

NQ;和NS+比较)具体结果见表 '.

表 CA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

NQ;和NS+比较 )

"

3j)(/*

组别 $

M@4

治疗前 治疗后

M\Q

治疗前 治疗后

对照组 '" %(!+ j#("'

##(2! j2("$

t

+(!* j#("2

*(%! j!("%

t

观察组 '" %('& j#(#"

#%(!$ j'(#%

t

!

+('# j#(#!

#%(!' j'(#!

t

!

)注+与本组治疗前比较(t4e"("%%与对照组治疗后比较(

!

4e"("%.

BDEA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

5#9$$评分'N6#评分比较)具体结果见表 2.

表 EA两组脑卒中后运动性构音障碍患者治疗前后

5#9$$评分'N6#评分比较 )

"

3j)(分*

组别 $

6KADD评分

治疗前 治疗后

MWK评分

治疗前 治疗后

对照组 '" #2($' j!(!%

*(!$ j#('$

t

2$(!% j$(#'

+*(#! j$(%2

t

观察组 '" #%("+ j!('#

+(%& j#(!%

t

!

2*($" j+(*%

$&(!% j*("%

t

!

)注+与本组治疗前比较(t4e"("%%与对照组治疗后比较(

!

4e"("%.

CA讨论

脑卒中是我国成年人致残和致死的首位原因(

脑卒中具有高发病率-高致残率-高死亡率及高复发

率的特点(导致运动性构音障碍发病率不断上

升"* 1&#

. 构音障碍是由于神经运动控制功能及中枢

或周围神经系统受损而产生(致使与发声有关的肌

肉运动不协调-声带和口腔运动形式改变-音调发生

改变(最终导致患者无法正常发音"#" 1###

. 脑卒中后

运动性构音障碍患者无法正常控制构音器官的使

用(加之长时间不能正常言语致使构音器官失用(导

致患者在发音上表现为音量异常-发音时间缩短和

语速减慢(并形成恶性循环"#! 1#'#

. 此外(本病还存

在言语清晰度下降的情况(导致患者无法准确表达

自己的想法(易造成消极情绪(影响疾病恢复. 言语

训练以发音训练为主(并针对性对唇-舌-颌等构音

器官进行训练(可对受损的神经通路进行各种刺激(
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加快脑组织血液循环(帮助构音器官运动功能恢复(

从而纠正发音(改善言语清晰度"#2 1#%#

. 另外(言语

训练可刺激面部肌肉活动(避免其萎缩"#+#

. 但单一

言语训练康复效果缓慢(无法满足当今患者的需求(

需结合其他治疗方案以进一步优化康复效果.

脑卒中属于中医&中风'范畴(中风日久(致使

气血亏虚(血液运行不畅(阻滞脑络-神窍(致舌窍经

脉失养(发音功能受到抑制(从而发为本病"#$#

. 中

医学认为(头为诸阳之会(百脉之宗(/素问,脉要

精微论0中指出+&五脏六腑之精气皆上注于头'&头

者(精明之府'

"#* 1#&#

. 头针是一种集合经络理论与

局部集中取穴(通过选取头部腧穴针刺的特色针刺

手法(在中风多种后遗症的治疗中具有优势"!"#

. 本

研究在言语训练的同时给予头针治疗(结果显示(观

察组治疗后言语清晰度及 X<4评分高于对照组(

ÀK评分低于对照组)4e"("%*(说明脑卒中后运

动性构音障碍应用头针结合言语训练具有良好的效

果(可改善构音-嗓音障碍(提高言语清晰度. 丁晓

燕等"!##选取 %" 例脑卒中后运动型失语症患者作为

研究对象(结果显示(高压氧联合头针治疗能改善患

者言语功能(减轻疾病严重程度. 徐琼等"!!#研究结

果显示(气虚血瘀型脑卒中运动性失语症患者应用

头针联合通督开喑针法治疗可有效缓解临床症状(

改善言语功能. 上述研究均证实(头针在改善脑卒

中后运行性失语症患者中具有重要作用(与本研究

结果具有一致性. 本研究选取风府-哑门-翳风及双

侧风池进行针刺治疗(风府穴是督脉和阳维脉的交

会穴(具有通关开窍之效%哑门是督脉的重要穴位(

具有开窍醒神之效%翳风属手少阳三焦经(具有疏经

活络-通窍之效%风池属足少阳胆经(具有化痰利咽

之效"!' 1!2#

. 上述穴位合用可发挥开窍醒神-疏经活

络-利咽之效. 研究表明(头针刺激穴位(可改善脑

循环(增加脑血流量(营养脑细胞(促进言语功能恢

复(同时可调节大脑皮质功能(促进神经递质分泌(

激活失活脑细胞修复被上运动神经元破坏的延髓运

动性颅神经核"!%#

. 6KADD-MWK是评估脑卒中患者

神经功能和日常生活能力的重要指标(可反映脑卒

中患者康复情况"!+#

. 本研究中(观察组治疗后

6KADD评分低于对照组(MWK评分高于对照组(说明

脑卒中后运动性构音障碍应用头针结合言语训练可

有效改善患者神经功能(提高患者日常生活能力.

头针结合言语训练治疗脑卒中后运动性构音障碍(

充分体现传统针刺与现代康复相结合的康复理念(

为脑卒中后运动性构音障碍的康复提供了新的思

路(且操作简单. 但本研究样本量较少(且来源单

一(后期应进行大样本-多中心的深入研究.

综上所述(脑卒中后运动性构音障碍应用头针

结合言语训练治疗可改善构音-嗓音障碍(提高言语

清晰度(有助于加速患者康复进程(且具有安全-有

效-操作简单等优点(丰富了脑卒中后运动性构音障

碍的康复方案.
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