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文章编号:1005-0957(2021)03-0298-05                                          ·临床研究· 

针药并用对卒中后运动性失语患者抑郁状态的影响 
 

刘刚,赵淑芳,师帅,苏航,盛国滨
 

(黑龙江中医药大学,哈尔滨 150001) 

 

【摘要】  目的  观察针药并用治疗卒中后运动性失语患者抑郁状态的临床疗效。方法  将 60 例卒中后运动性

失语患者按随机数字表法随机分为针药联合组(30 例)和药物组(30 例)。两组患者均接受卒中常规治疗,药物组

在常规治疗基础上口服盐酸氟西汀胶囊,针药联合组在药物组治疗基础上采用头针联合电针。观察两组患者治疗

前后以及随访时卒中后失语患者抑郁问卷(医院版)(SADQ-H)评分、汉语标准失语症检查法(CRRCAE)评分、神经

功能缺损评分表(NIHSS)评分变化。结果  两组患者治疗后及随访时 SADQ-H、CRRCAE、NIHSS 评分均低于治疗前

(P＜0.05);组间比较除 CCRCAE 评分阅读、复述差异无统计学意义(P＞0.05),其余各项 CCRCAE 评分及 SADQ-H、

NIHSS 评分,药物组均显著低于针药联合组,差异具有统计学意义(P＜0.01)。结论  针药并用治疗卒中后运动性

失语患者抑郁状态效果显著,优于单纯盐酸氟西汀治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with medication in treating 

depressive state in patients with post-stroke motor aphasia. Method  Sixty patients with post-stroke motor aphasia 

were randomly allocated to an acupuncture-medication integrated group (30 cases) and a medication group (30 cases) 

using the random number table method. The two groups of patients all received conventional treatment for stroke. In 

addition, the medication group was given oral administration of Fluoxetine hydrochloride capsules, while the 

acupuncture-medication integrated group was given scalp acupuncture plus electroacupuncture (EA). The scores of 

Stroke Aphasic Depression Questionnaire-Hospital version (SADQ-H), Chinese Rehabilitation Research Center 

Aphasia Examination (CRRCAE) and National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) were observed before and after 

treatment and at follow-up. Result  Compared with the pre-treatment, the SADQ-H, CRRCAE and NIHSS scores 

decreased after treatment and at follow-up (P＜0.05); there were no significant between-group differences in the 

reading and retelling scores in CRRCAE (P＞0.05), while the rest CCRCAE component scores and the scores of 

SADQ-H and NIHSS were significantly lower in the medication group than in the acupuncture-medication integrated 

group (P＜0.01). Conclusion  Acupuncture combined with medication can produce significant efficacy in treating 

depressive state in patients with post-stroke motor aphasia, better than using Fluoxetine hydrochloride alone. 
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卒中后失语和抑郁是卒中病常见后遗症,我国卒

中后失语症的发生率约为 40%
[1]
,卒中后抑郁在卒中 1

年内发生率约为 33%
[2]
,5 年内发生率约为 55%

[3]
。有研

究证实,卒中后失语症患者更易伴见抑郁状态,且抑郁

状态与失语严重程度呈正相关
[4]
。卒中后失语症患者

口语表达能力、复述、命名、阅读和书写等功能均可

受到不同程度的损害,患者缺乏与人正常交流沟通能

力,易产生孤独、焦虑的情绪,较易发展为抑郁状态。

抑郁状态的出现使患者对卒中后的康复治疗产生消积

抵触心理,延缓疾病的恢复时间
[5]
。本研究采用焦氏头

针联合电针疗法配合盐酸氟西汀治疗卒中后失语症患

者抑郁状态并与单纯盐酸氟西汀治疗相比较,现报道

如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

病例来源于2018年 1月至2018年 12月黑龙江中

医药大学附属第二医院针灸一病房及门诊收治的诊断

为卒中后运动性失语症伴抑郁状态患者,共 60 例,按

照随机数字表法随机分为药物组30例,针药联合组30

例。两组患者性别、年龄、病程比较差异均无统计学

意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁)  病程(d) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最短 最长 中位数,(四分位间距) 

药物组 30 18 12  45 72 58±8  7 106 33.0,(30.5) 

针药联合组 30 17 13  43 74 58±9  4 111 35.5,(43.0) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  卒中诊断标准 

西医诊断标准参照 1996 年中华医学会全国第四

届脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要

点》
[6]
中卒中的相关诊断标准,并经 CT 或 MRI 确诊。

中医诊断标准参照全国中医药行业高等教育“十二五”

规划教材,中国中医药出版社《中医内科学》
[7]
。 

1.2.2  失语症诊断标准 

参照中国康复研究中心制定的《汉语标准失语症

检查法》
[8]
,确定诊断为运动性失语症。 

1.2.3  卒中后抑郁状态诊断标准 

参照中国医学会精神科分会《中国精神障碍分类

与诊断标准第三版(精神障碍分类)》
[9]
抑郁症的诊断

标准。 

1.3  纳入标准 

①符合诊断标准,年龄 30～75 岁;②意识清楚可

以配合治疗者;③病程 1～180 d;④右利手;⑤签署知

情同意书。  

1.4  排除标准 

①严重认知障碍者;②精神疾病患者;③听觉、视

觉功能障碍者;④发音、构音障碍者;⑤晕针者;⑥服用

抗抑郁药物者;⑦感觉性、命名性、混合性失语者。 

 

2  治疗方法 

2.1  常规治疗 

采用卒中病常规治疗,给予控制血糖、调节血脂、

控制血压,抗血小板、抗凝、降纤,重构微循环、营养

脑神经等对症治疗,同时配合肢体、言语康复治疗。 

2.2  药物组 

    在常规治疗的基础上,口服盐酸氟西汀胶囊治疗

(礼来苏州制药,国药准字 J20130010),每次 20 mg,每

日1次。连续治疗2个月,治疗结束后6个月进行随访。 

2.3  针药联合组 

在药物组治疗基础上,取焦氏头针
[10]

的运动区(前

后正中线中点向后移 0.5 cm 处为上点,眉枕线和鬓角

发际前缘相交处为下点,上下两点连线即为运动区),

言语一区(即运动区下 2/5),精神情感区(前后正中线

旁 2 cm,在运动区平行前移 3 cm 处的血管舒缩区开始

向前引 4 cm 长),风池穴,供血穴(在风池下 2 cm,平下

口唇处)。患者取坐位,患者皮肤及医者手部常规消毒。

运动区、精神情感区平刺,与头皮呈 15°自上而下并

行刺入 15 mm,捻转 1 min,180～200 转/min。言语一

区采用多针刺法,中点向下平刺一针，左右旁开 10 mm

各向下平刺一针，进针深度 15 mm，捻转 1 min, 180～ 
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200 转/min。风池针尖微向下,向鼻尖方向刺入 20 mm,

供血针尖向对侧口唇处刺入 20 mm。针刺得气后,将电

麻仪的两组导线分别连接同侧的风池穴(正极),供血

穴(负极),采用疏波,以患者头颈前后轻微震动,且能

耐受为度,30 min 后拔针。每日 1 次,连续治疗 6 次,

休息 1 d 再继续治疗,1 个月为 1 个疗程,连续治疗 2

个疗程,治疗结束后 6 个月进行随访。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  卒中后失语患者抑郁问卷医院版(SADQ- 

H)
[11-12]

 

评分范围 0～63 分,分数越高,抑郁程度越严重。

＜19 分为正常;19～22 分为轻度抑郁;23～26 分为中

度抑郁;＞26 分为重度抑郁。 

3.1.2  汉语标准失语症检查法(CRRCAE)评分 

参照李胜利中国康复研究中心制定的“汉语标准

失语症检查法(CRRCAE)”的计分标准。CRRCAE 评分内

容包括听理解、复述、说、出声读、阅读、计算 6 个

方面,共计 20 个问题
[12]

。CRRCAE 在评价汉语失语症方

面具有良好的信度和敏感度,评分可以较为客观地评

价卒中后运动性失语的严重程度
[13]

。 

3.1.3  神经功能缺损评分表(NIHSS) 

对患者的神经功能进行评估,评分范围 0～42 分,

分数越高,神经功能缺损程度越严重
[14]

。 

3.2  统计学方法 

应用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

t 检验;计数资料用卡方检验进行比较。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后及随访时 SADQ-H 评分比较 

由表2可见,两组治疗前SADQ-H评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后及随

访时 SADQ-H 评分与治疗前比较,均低于治疗前,差异

具有统计学意义(P＜0.01)。针药联合组治疗后和随访

时 SADQ-H 评分均低于药物组,差异具有统计学意义(P

＜0.01),表明针药联合组的疗效更佳。 

表 2  两组治疗前后及随访时 SADQ-H 评分比较                                                        ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 

药物组 30 25.01±4.601 21.99±4.024
1)
 22.17±3.364

1)
 

针药联合组 30 25.76±4.971 17.68±4.036
1)2)
 16.90±3.998

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.01;与药物组比较

2)P＜0.01 

3.3.2  两组治疗前后及随访时 CRRCAE 各项评分比较 

由表 3 可见,药物组与针药联合组患者治疗前

CRRCAE 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。治疗后及随访时,药物组与针药联合组各项指

标评分均升高,差异具有统计学意义(P＜0.01),说明

两种方法治疗均有效果。药物组与针药联合组治疗后

和随访时各项指标评分及治疗前后各项评分差值组间

比较,阅读、复述项均无统计学意义(P＞0.05),说、计

算能力、听理解、出声读及总分项有统计学意义(P＜

0.01),说明针药联合治疗与单纯药物治疗对患者在阅

读与复述等功能提升等同,而对说、计算能力、听理解、

出声读及总体功能提升更具有优势。 

表 3  两组治疗前后及随访时 CRRCAE 各项评分比较                                                    ( x ±s,分) 

项目 
药物组(30 例)  针药联合组(30 例) 

治疗前 治疗后 差值 随访  治疗前 治疗后 差值 随访 

阅读 8.61±1.31 15.76±2.85
1)
 6.14±3.04 14.44±2.58

1)
  8.36±1.54 14.73±2.43

1)
 6.37±3.10 14.14±2.72

1)
 

说 7.80±1.28 14.20±3.11
1)
 6.40±3.29 13.87±2.44

1)
  8.07±1.42 17.89±2.81

1)2)
 9.83±3.33

2)
 17.53±2.53

1)2)
 

复述 8.26±1.41 12.09±2.27
1)
 2.67±2.58 11.10±2.40

1)
  7.52±1.63 11.17±2.40

1)
 3.65±2.67 10.46±2.19

1)
 

计算能力 5.80±1.26 11.67±3.23
1)
 5.87±3.71 11.84±2.52

1)
  6.08±1.26 14.80±2.22

1)2)
 8.72±2.59

2)
 15.66±1.62

1)2)
 

听理解 7.51±1.22 9.62±1.69
1)
 2.11±2.08 9.54±1.45

1)
  7.56±1.16 12.53±2.89

1)2)
 4.10±3.10

2)
 12.84±2.56

1)2)
 

出声读 6.52±1.68 8.76±2.13
1)
 2.25±2.62 8.66±2.17

1)
  7.00±1.47 12.77±1.89

1)2)
 5.76±2.44

2)
 12.80±2.22

1)2)
 

总分 44.49±3.22 69.36±8.14
1)
 24.87±8.93 69.46±5.55

1)
  44.60±3.07 85.89±7.00

1)2)
 41.29±8.17

2)
 83.23±5.94

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.01;与药物组比较

2)P＜0.01 
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3.3.3  两组治疗前后及随访时 NHISS 评分比较 

由表 4 可见,两组患者治疗前 NHISS 评分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组患者治

疗后及随访时 NHISS 评分均低于治疗前,差异具有统

计学意义(P＜0.05),表明两种方法均有效。药物组与

针药联合组患者治疗后及随访时 NHISS 评分组间比较,

针药联合组 NHISS 评分低于药物组,差异具有统计学

意义(P＜0.05),说明针药联合组治疗效果更优。 

表 4  两组治疗前后及随访时 NHISS 评分比较 ( x ±s,分) 

组别 治疗前 治疗后 随访 

药物组 15.86±4.20 14.07±4.18
1)
 14.61±2.66

1)
 

针药联合组 15.37±4.44 9.60±4.32
1)2)
 9.59±4.43

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与药物组比较

2)P＜0.05 

3.3.4  病程、NIHSS 评分、失语症状与抑郁状态的相

关性分析 

由表 5 可见,病程和治疗前后抑郁评分差值的相

关指数 r=﹣0.106,P=0.422＞0.05,说明病程长短与

抑郁改善程度无相关性,这可能与本研究的患者病程

较短有关。治疗前后失语评分差值与治疗前后抑郁评

分差值的相关系数 r=﹣0.33,P=0.01＜0.05,提示失

语症状的改善会降低患者的抑郁程度。治疗前后

NIHSS 评分差值和治疗前后抑郁评分差值相关指数

r=0.277,P=0.0322＜0.05,但 r 值较小,相关性弱,很

难说明神经功能缺损症状的改善可以降低抑郁程度,

这也可能与样本量少有关。 

表 5  病程、NIHSS 评分、失语症状与抑郁状态的相关性 

项目 
抑郁状态 

r P 

病程 ﹣0.106  0.422 

失语症状 ﹣0.330  0.010 

NIHSS 评分 0.277  0.032 

3.3.5  两组不同时间 SADQ-H 等级分布比较 

药物组和针药联合组治疗后及随访时的 SADQ-H

等级与治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.01),

说明药物与针药联合治疗均有效果。药物组与针药联

合组治疗后与随访时的 SADQ-H 等级比较差异也具有

统计学意义(P＜0.01,P＜0.05),说明针药联合组疗效

优于药物组。详见表 6。 

表6  两组不同时间SADQ-H等级分布比较                                                                   (例) 

程度 
药物组(30 例)  针药联合组(30 例) 

治疗前 治疗后 随访  治疗前 治疗后 随访 

正常 0 8 14  0 15 21 

轻度 3 15 12  6 12 9 

中度 10 7 3  8 3 0 

重度 17 0 1  16 0 0 

4  讨论 

卒中后抑郁(PSD)是指在卒中后出现的一系列以

情绪低落、兴趣缺失为主要特征的情感障碍综合征。

有研究显示,诸多危险因素均可导致 PSD 的发生,如神

经功能缺损症状是 PSD 的危险因素
[15]

,但本研究中神

经功能缺损症状对 PDS 的相关性弱,很难说明神经功

能缺损症状的改善可以降低抑郁程度,这也可能与样

本量少有关。卒中后运动性失语与 PSD 的严重程度呈

正相关性,在治疗效果上呈正相关性。现代医学关于

PSD 的发生机制体现于以下学说,原发性内源性学说,

与神经递质相关;反应性机制学说,体现在生物、心理、

社会等多个方面
[16]

。目前抑郁状态治疗以药物为主,

根据抗抑郁药物作用机制选择应用
[17]

。当前临床对

PSD 的治疗主要采取药物及康复治疗
[18]

,但其具有明

显的局限性,如副作用多、价格高、依从性差等多因素

都影响治疗效果
[19]

。 

PSD 在中医学属“郁证”,病位在脑,责之于肝。

脑为元神之府,肝主舒畅气机,调节情志。气机紊乱,

生成血瘀、痰浊等病理产物,上扰清窍,刺激脑府,则导

致抑郁。从中医学论治,言语一区、风池、供血均为足

少阳胆经头颈部循行之处,且与肝经互为表里,根据表

里经的相互作用,针刺足少阳胆经可泄肝经有余邪气,

疏通经络,调畅气机,改善情志
[20]

。研究显示,针灸治疗

卒中后失语、抑郁与西药等效或者疗效高于西药,并且

副作用小,价格低,还可以改善卒中后的其他神经功能

缺损症状,提高患者日常生活质量
[21]

。 

PSD、卒中后运动性失语的损伤部位主要在额叶情

感区和优势半球的额下回后部(Broca 区),即运动性

语言中枢。此外,人体记忆和情感与优势半球的边缘系

统密切有关,以上部位损害将导致卒中患者出现情绪
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低落等心理障碍。焦氏头针即以此为理论依据,针刺言

语一区及情感区,有助于激活 Broca 区梗死范围外残

留的语言区,增加梗死区血流量,改善脑代谢
[22]

;有助

于调节下丘脑和边缘系统的情绪环路,提高 5-羟色胺

能神经元兴奋性,促进神经递质释放增加,通过神经递

质代谢及神经反射联系作用于全脑及周身以改善抑

郁
[23]

。电针针刺项部风池、供血穴,使脉冲电流经脊髓

网状束到达脑干上行网状激动系统激活大脑细胞,增

高皮质兴奋性,起到醒神益智的作用;电针疗法使项部

肌肉收缩,加快椎动脉向脑部的供血,改善脑循环,促

进脑代谢,调节抑郁状态
[24]

。 

综上所述,焦氏头针联合电针疗法配合盐酸氟西

汀治疗可显著改善卒中后运动性失语患者抑郁状态,

改善患者说、计算能力、听理解、出声读等语言功能

和神经功能缺损症状,治疗时无严重不良反应事件发

生,适宜临床应用。但本研究样本量小,对年龄、病程、

干预方式等偏倚因素控制不足,还需进一步规范试验

方法及增加样本量。 
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