
临床经验交流

针刺治疗中风失语的临床观察
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中风包括现代医学的脑出血
、

蛛网膜下腔 出血及脑梗塞等脑血管疾病
。

由于本病所
造成的大脑器质性的病变

,

除在临床上出现一系列神经系统体征外
,

尚可发生发音
、

构

音等语言障碍
,

称之为中风失语
。

为了探讨针刺治疗本病的临床疗效及其作用原理
,

笔

者将1 9 7 4至 1 9 8 3年我科共收治3 16 例中风患者
,

其中有失语病人63 例
,

现进行 初步分析
,

以期探讨针刺治疗本病的作用原理
。

矛比床资料

一
、

一般情况
:
在本组病例中

,

男44 例
,

占6 9
.

8 4 %
,

女”例
,

占3 0
.

1 6 %
,

年龄

为 2 4 ~ 7 6岁平均5 5
.

4 1岁
。

工人 2 5例
,

农民 3 例
,

干部2 2例
,

其他1 3例
。

二
、

舌诊与脉诊表现
:
舌质紫暗

、

疲点
、

痰斑者 41 例
,

舌质红15 例
,

舌质正常 7

例
;
舌苔以黄和白为主

,

其中黄腻21 例
,

黄23 例
,

白 7 例
,

白腻 6 例
,

少苔 4 例
。

脉象以弦脉居多
,

共54 例
,

其中弦滑3 1例
,

弦细 9 例
,

弦 8 例
,

弦缓 6 例
,

其他脉

形 9 例
。

三
、

病种
:

在63 例中
、

脑梗塞 42 例
、

占6 6
.

7 % (其中大脑中动脉血栓形成 36 例
、

大

脑前动脉血栓形成 2 例
、

椎基底动脉血栓形成 1 例 ) 多 脑出血且例
,

占3 3
.

3 %其中有n

例 经
c T 确诊

。

( 脑室 出血 2 例
、

额
、

顶叶出血 3 例
,

丘脑区出血 2 例
,

基底节区出血

4 例 )
。

在本组中
,

运动性失语 36 例
,

占5 7
.

14 例
,

混合性失语 2 7例
,

占4 2
.

8 5例
。

治 疗方法

一
、

主穴
:
风池

、

通里
、

金津
、

玉液
。

二
、

配穴
:

神昏针水沟
、

内关
:
痰浊奎盛针丰隆 , 淤血甚针血海

,

肝俞 ; 肝阳上盛

针百会
、

太冲 ; 气虚针中烷
、

足三里
:
肾虚针肾俞

、

太溪
。

三
、

手法
:
采取提插捻转平补平泻之手法

。

金津
、

玉液二穴刺络出血
:
风池穴进针

方向刺向舌根部
,

进针深度为 1 至 1
.

5寸
。

每 日针刺一次
,

急性期每 日针刺两次
,

30 天为一疗程
。

本组病人平均治疗 23 天
。

四
、

辅助治疗
:

根据病情变化
,

部分病人辅以西药治疗
,

如颅压增增高者用20 %甘

露醇或 5 %葡萄糖静滴
,

以降低颅压
,

并发感染加用抗霉素
。

待患者吞咽功能恢复后
,



拼证使用中药
。

临床六效

一
、

疗效标准

( 一 ) 基本痊愈
. 思维正常

,

语言基本流利
,

与对方说话自如
。

( 二 ) 显效
:
思维基本正常

,

语言较流利
,

偶有口吃表现
。

( 三 ) 进步
: 语言功能有所恢复

,

发音
、

构音较清楚
,

·

但语 言不能连贯
。

( 四 ) 无效
: 治疗后病情无变化或病情恶化

。

二
、

疗效
:

衰 1
: 针刺治疗63 例中风失语脚 人临床疗效

基本痊愈 { 显 效 { 进
2。 } 2 : ! 1 4

2 2

3 4
.

9 2

步 ) 无 效 } 合 ,

} 7 6 5

一撇
3 1

。

7 5
2 2

.

2 2

{
1 1

.

1 1
1 0 0

总有效数 59 例
。

总有效率8 8
.

8 9 %
。

二
、

疗效分析

本组病例的临床治疗与下列因素有关 (见表 2 )

表 2 63 例中风失语哀人临床疗效分析

例数 显效数 显效率 ( % ) x Z P

4 2 3 0 7 1
.

4 3
2

.

2 4 ) 0
.

0 5

5 2
。

3 8

一病种

运 动 性

混 合 性

7 5

5 5
.

5 5

2
。

6 3 ) 0
.

0 5

8 0

4 3
。

4 8
8

.

7 7 (0
。

0 1
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讨论

一
、

中风失语的病机
:
人的语言与五脏六腑的生理功能有着密切关系

。

若脏腑功能正

常
,

气血调和
,

阴平阳秘
,

则意识清明
,

思维敏锐
,

语言流利
。

但是语言与心
、

脑
、

肾

的关系最为密切
。

心主神志而开窍于舌
,

手少阴之别系舌本 , 脑为元神之府
,

脑髓充盈则

语言正常 , 肾藏精
,

足少阴之经脉系于舌本
。

因此
,

心
、

脑
、

肾等脏腑生理功能正常
,

则发音
、

构音等语言功能亦正常
,

若肾精亏损
,

津液不能上承 , 或痰血互结
,

蒙闭心窍
,

舌窍失灵 , 或血郁于脑
,

神失所主
,

均能导致语言功能的障碍
,
轻者语言不利

, 厂

重者失

音不语
。



现代医学将失语分为运动性失语
、

感觉性失语和混合性失语
。

若大脑主侧半球中央

沟前额叶的凸面下部
,

主要是额下回后部发生机能障碍
,

影响语言分析器的功能
,

则出

现运动性失语 , 若大脑主侧半球顶颈叶相邻区域
,

主要是颖上回后部的机能发生障碍
,

听觉分析器受到影响
,

往往 出现感觉性失语
,

若两者同时存在
,

称之为混合性失语
。

二
、

针刺治疗中风失语的原理探讨
: 根据肾水亏损

,

津液不能上承
,

痰寮互结
,

闭

塞心脑
,

舌窍失灵而致失语的病机
,

确立疏通气血
、

清心醒脑
、

扶正开窍为其治疗原

则
,

选用风池
、

通里
、

金津
、

玉液为主穴
。

风池为手足少阳与阳维之会
,

有疏通经络
,

行气化寮
,

醒脑开窍之功效
。

主治 “
气塞赛上不语

” ( 1 )
.

通里为手少阴心脉之络
,

能

宣通心气
、

清心开窍
,

主治” 暴瘩不言
” 。

( 2 ) 金津
、

玉液二穴在 口腔之内
,

舌系带

两旁静脉上
,

左为金津
,

右为玉液
,

刺之有化癖祛痰
,

通窍解语之效
。

风池
、

通里
、

金

津与玉液四穴相配伍
,

能增强通经活络
,

清心醒脑的作用
,

故能开 通舌窍
,

恢复其发

音
、

构音等语言功能
。

再依据病情变化
,

辨证取穴
。

在急性脑卒中的病例中
,

根据肢体偏瘫
、

舌强语赛
、

脉沉缓
、

舌质暗红等证
,

属于
“淤血

” ,

范畴
。

据蒋达树氏报导 ( 3 ) 急性缺血性脑血管病人血液粘滞性
、

聚集性及

凝固性增加
,
血液流动性下 条

。

这与中医的寮血理论是相一致的
,

采取针刺治疗能明显
的增加脑血流量

,

降低脑血管阻力
。

从而表明通过针刺治疗后
,

使机体的经气得到疏

通
,

调整和恢复气血的正常生理功能
,

改善了机体
“
内结血寮

” 的病理状态
,

使经脉畅

通
,

气血正常运行
。

因此增加了血液的流动性和血流量
,

改善组织和器官的血液供应
,

使病变部位得 到足够的营养和氧气
。

( 4 ) 从而达到治疗失语的作用
。

三
、

与临宋疗效有关的若干因素
:

针刺中风失语 临床的疗效是受多方面的因素影

响
,

但与下列诸种原因有着密切关系
。

(一 ) 与病种的关系
: 脑梗塞与脑出血二者相比

, 厂) 0
.

0 5 ,

差异无显著性
。

(二 ) 与失语性质的关系
:
运动性失语与混合性失语二者相 比

,
尸) 0

.

0 5 ,

差异无

显著性
。

(三 ) 与年龄的关系
:

59 岁以下的年龄组与切岁以上的年岭组显效率之差别
,

有高

度显著性
, p < 。

.

0 1
。

(四 ) 与药物治疗的关系
:
在治疗过程中

,

配合应用活血化癖类中药这对于提高临

床疗效起着促进作用
。

结 语

( 一 ) 本文阐述中风失语的主要病机是肾水亏损
,

心脑
,

舌窍失灵而导致中风不语
。 、

( 二 ) 针刺治疗中风失语的作用原理为扶正 枢邪
、

疾开窍的治疗目的
。

(三 ) 在本组62 例中
,

基本痊愈 20 例
,

显效22 例
,

为 5 5
.

8 9 %
。

津液不能上承
,

痰疲互结
,

闭塞

疏通气血从而达到清心醒脑
、

化

进步1 搜例
,

无效 7 例
,

总有效率



针刺治验一级化碳中毒昏迷一例

天津医学院一附院 针灸组 王维泽

我院于1 9 8 3年收治一例重度一氧化碳

中毒病人
,

虽经现代医学措施抢救
,

病人

仍处于昏迷不醒
,

达 12 。余日
,

自应用中

医针刺治疗后
,

病清逐渐好转
,

神志复

苏
,

生活自理
,

收到明显效果
,

今将治疗

经过介绍于后
。

病 历介绍
:

病人王 x 女 28 岁

于 3 3年 11 月16 日清晨七点多钟
,

家属

发现病人与其三岁女孩呈现深睡状态
,

呼

之不醒
,

病人口吐 白沫
,

呼吸及心跳停

止
,

随立即行人工呼吸急救
,

似有些自主

呼吸后
,

连同女孩急迸附近 医 院急诊抢

救
,

诊断急性一氧化碳中毒
,

女 孩经急救

无效当即死亡
。

病人于当 日上午十点钟
,

急转送我院高压氧仓继续抢救
,

午后收入

我院内科
,

事后家属发现
,

病人所住新

房
,

室内巳生炉火
,

但嗜中烟道却洁塞不

通
。

查体
:

体温
: 3 8

_

即
,

脉搏
:

12 8次 / 分
、

呼

吸
: 36 次 / 分

、

血压
: 1 00 / 沁毫 米汞

柱
、

生命征不稳定
。

病人呈深度昏迷
,

压眼眶无反应
,

牙

关紧闭
,

瞳孔等大等圆约1
.

5毫米
,

角膜

反射消失
,

对光反应迟顿
,

面色苍 白
,
口

唇稍呈樱红色
,

呼吸急促
,

可闻务声
,

颈

项强直
,

四肢呈屈曲内收内旋痉挛强直
,

全身时有抽搐
,

胸
、

腹
、

心
、

肺
、

肝
、

脾无阳性发现
。

神经系统检查
:
脓二头肌

、

舷三头肌

健反射亢进
,

膝健
、

跟键反射亢进
,

躁震

颤阳性
、

巴彬斯基试验阳 性
、

霍夫 曼 试

验 ( 士 )
。

病人住院期间
、

经内科
、

脑内科
、

采

用各种方法及药物等急救措施
,

病人仍处

于重度昏迷
、

睁眼无 意 识 状 态
、

至84 年

2 月2 9 日
、

昏迷时间已长达 ] 06 天
,

遂 邀

我组会诊
。

首诊证见
: ( 二月二十九日 )

病人昏迷呈去大脑强直
、

睁 眼 无意

识
、

呼之不应
、

不识亲属
、

双 目直瞪
、

眼

珠呆定
、

面部表情呆痴
、

时有哭笑状
、

牙
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