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　 　 【摘要】 　 目的　 采用弥散张量成像(ＤＴＩ)技术观察互动式头针对左侧基底节区脑出血患者失语症的影

响ꎮ 方法　 选取左侧基底节区脑出血患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２
组患者均给予常规康复治疗ꎬ治疗组在此基础上增加互动式头针治疗ꎮ 观察 ２ 组患者 ＤＴＩ 感兴趣区(ＲＩＯ)弓
状束纤维形态及数量变化ꎬ采用中国康复研究中心汉语标准失语症检查(ＣＲＲＣＡＥ)评定患者的语言功能ꎬ采
用日常生活交流能力测试(ＣＡＤＬ)评定患者治疗前、后的言语功能状态ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者弓状纤维束

的形态及数量、ＣＲＲＣＡＥ 评分、ＣＡＤＬ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者

治疗后各项指标均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组治疗后弓状纤维束形态改善ꎬ数量较

多ꎬＣＲＲＣＡＥ 评分及 ＣＡＤＬ 评分[(５４.７±３.９)分]较优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 互动式头针对左侧基底节区脑出血

患者的语言功能恢复有较好的治疗作用ꎬ失语症患者应尽早采用互动式头针治疗ꎮ
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　 　 脑出血是临床发病率较高的脑血管疾病ꎬ常发生于基底节

区ꎬ不同出血位置导致的锥体束受压易造成不同的神经功能缺

损ꎬ左侧基底节区语言中枢受损可导致患者失语ꎬ出现语言的表

达、理解能力丧失[１]ꎮ 失语症患者存在普遍的沟通障碍ꎬ严重影

响患者的生活质量ꎮ 如何提高脑出血后失语症患者的临床疗效

是目前康复领域关注的热点ꎮ 有研究发现ꎬ早期针灸治疗对脑出

血后言语功能的恢复效果较好[２]ꎮ 目前ꎬ采用互动式头针促进

左侧基底节区脑出血患者言语功能恢复的机制报道较少ꎮ
弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)是一项磁共振

新技术ꎬ可以在活体内无创伤显示脑白质纤维束走形ꎬ反映纤维

束的病理及与邻近病变的解剖关系ꎬ但都仅停留在解剖层面ꎬ未
能进行量的检测ꎮ 近年来ꎬ导航联合弥散张量纤维束成像技术的

发展ꎬ使纤维束量的计算成为可能ꎬ应用导航对纤维束数据进行

分析ꎬ计算出纤维束数量及脑出血对周围纤维束的影响ꎬ能更客

观地了解患者的脑神经损伤程度及纤维束恢复情况ꎮ 本研究采

用弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)技术观察互动式

头针对左侧基底节区脑出血患者失语症的影响ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[３] ꎻ②符合 １９９６ 年国家中医药管理局脑病急症协

作组制订的«中风病诊断与疗效评定标准» [４]ꎻ③经汉语失语症

检查[５]诊断为运动性失语症患者ꎻ④影像学检查符合左侧基底

节区脑出血的诊断标准ꎬ出血量 １５ ~ ２５ ｍｌꎬ发病后出现失语症

状ꎬ入院前无其他特殊治疗ꎻ⑤西部失语成套测验得分≤９３.８ 分ꎬ
且以复述部分得分低于正常居多ꎻ⑥入院时患者生命体征相对稳

定ꎻ⑦小学及以上文化程度ꎻ⑧无构音障碍ꎬ均为右利手ꎮ
排除标准:①其他脑病如脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病等引

起的失语症者ꎻ②存在严重视听障碍者ꎻ③患者有严重出血性

疾病ꎬ凝血功能障碍ꎻ④存在严重并发症ꎬ如肺部感染等ꎮ
选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月在河南中医药大学第一附

属医院住院的左侧基底节区脑出血患者 ６０ 例ꎮ 按照随机数字

表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 其中ꎬ治疗组男 １６
例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４２~６２ 岁ꎬ平均年龄(５３.０±４.２)岁ꎻ对照组男

１８ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 ４２~６０ 岁ꎬ平均年龄(５５.０±３.４)岁ꎮ ２ 组患

者性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ治疗组在此基础上增加互

动式头针治疗ꎮ
常规康复治疗:内容包括听词指图、听觉记忆跨度、执行口

头指令、命名训练、动作描述、漫画说明、词图匹配、阅读理解训

练和分类抄写训练、描写训练、句法训练和日常交流训练ꎮ
互动式头针治疗:取穴神庭穴、百会穴、言语一区、言语三

区ꎮ 神庭穴取头部正中线前发际直上 ０.５ 寸ꎬ平刺 ０.５~ ０.８ 寸ꎮ
百会穴取头部正中线前发际直上 ５ 寸ꎬ平刺 ０.５ ~ ０.８ 寸[６] ꎮ 言

语一区及言语三区取穴:言语一区为运动区中下 ２ / ５ꎬ以头部前

后正中线中点向后移 ０.５ ｃｍ 为上点ꎬ以眉枕线与鬓角发际前缘

相交处为下点ꎬ引一条直线即为运动区ꎬ此线下２ / ５即为言语
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图 ２　 治疗前 ＤＴＩ 纤维束

图 ３　 治疗后 ＤＴＩ 纤维束

一区ꎮ 言语三区位于耳尖直上１.５ ｃｍ处ꎬ向后平移４ ｃｍ长度的

水平线区ꎬ即为言语三区[７] ꎮ 患者取坐位或平卧于治疗床ꎬ选
穴后局部皮肤消毒ꎬ操作者左手固定局部穴位ꎬ右手持针ꎬ针身

与头皮呈 １０~２０°夹角进针ꎬ针尖进入帽状腱膜下层时ꎬ放平针

体再缓慢刺入 １.０ ~ １.２ 寸ꎬ右手拇指、食指快速捻转针体ꎬ以顺

时针和逆时针方向交替进行ꎬ１８０ ~ ３００ ｒ / ｍｉｎꎬ持续捻转 ２ ~
３ ｍｉｎꎬ留针期间ꎬ每隔 ０.５ ｈ 捻转 １ 次ꎬ留针 １ ｈ 后出针[８] ꎮ 留

针期间进行言语训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ４ 周为

１ 个疗程ꎮ 所有针刺操作均由同一名针灸师完成ꎮ
三、评定方法

入院时及治疗 ４ 周后ꎬ对患者进行功能评价ꎮ 具体包括:
①ＭＲＩ 和 ＤＴＩ 成像数据收集ꎬ追踪弓状束ꎬ利用导航系统模拟

其形态、计算其数量ꎬ了解纤维束受损情况ꎬ利用 Ｂｒａｉｎｌａｂ 导航

系统对数据进行分析ꎻ②采用中国康复研究中心汉语标准失语

症检查(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｐｈａｓｉａ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ)评价患者的语言功能ꎬ该检查是根据中

国汉语语言环境设计的评定量表ꎬ应用较为成熟ꎬ主要评定患

者的听理解、复述、说、出声读、阅读能力等[９] ꎻ③采用日常生活

交流能力评价(ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＣＡＤＬ)
对患者的实用性交流技能进行评定ꎬ内容包括 ６８ 项接近实际

生活的言语活动ꎬ如恰当的问候、介绍自己的姓名、地址、年龄、
明确表示是或不是、反问、按定量服药、买车票等[１０] ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 版软件进行统计学分析ꎬ计量数据采用

(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 组内治疗前后比较采用重复测量 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示

差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＤＴＩ 弓状纤维束的形态及数量比较

治疗前ꎬ２ 组患者弓状纤维束的形态及数量比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后的弓

状纤维束形态改善ꎬ数量增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比

较ꎬ治疗组弓状纤维束形态改善ꎬ数量较多(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 详见

表 １ꎬ图 １－３ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后 ＤＴＩ 弓状纤维束的形态及数量比较

组别　 例数 纤维束形态－
明显受压率(％)

纤维束数量
(条ꎬｘ－±ｓ)

治疗组

　 治疗前 ３０ ６９.６ ８３０±８６
　 治疗后 ３０ ３１.０ａｂ １５３０±９３ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６６.７ ９１０±７０
　 治疗后 ３０ ５３.０ａ １２２０±６５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

图 １　 追踪双侧相同位置 ＤＴＩ 纤维束ꎬ左侧明显减少

二、２ 组患者治疗前、后 ＣＲＲＣＡＥ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＣＲＲＣＡＥ 评分比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后 ＣＲＲＣＡＥ 评分

均改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组治疗后 ＣＲＲＣＡＥ 评分较对照组优异ꎬ
尤其是复述方面改善显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＣＲＲＣＡＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 听理解 复述 说 出声读 阅读

治疗组

　 治疗前 ３０ ７６.３±８.３ ３７.６±８.５ ３２.８±５.７ ２９.１±３.３ ７２.３±４.３
　 治疗后 ３０ ９６.３±７.３ａｂ ７０.５±９.３ａｂ ５６.８±８.２ａｂ ５３.５±６.７ａｂ ９１.８±７.６ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ７６.６±７.５ ４１.８±５.３ ３４.９±５.６ ３１.３±４.１ ６９.７±５.２
　 治疗后 ３０ ９０.５±５.２ａｂ ６１.２±４.３ａｂ ４５.８±３.３ａｂ ５０.４±２.８ａｂ ８４.１±３.８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、２ 组患者治疗前、后 ＣＡＤＬ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＣＡＤＬ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后 ＣＡＤＬ 评分均较组内治疗前改善ꎬ且治

疗组治疗后 ＣＡＤＬ 评分改善较为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＣＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ３４.１±３.６ ５４.７±３.９ａｂ

对照组 ３０ ３４.７±２.４ ４２.５±３.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

有研究表明ꎬ针刺“神庭”、“百会”可以抑制神经细胞凋亡ꎬ
有效减轻大鼠脑神经元及脑内血管病理损伤ꎬ改善大鼠的学习

记忆能力[１１￣１３] ꎮ 神庭、百会均为督脉穴位ꎬ针刺神庭、百会穴可

以激发经气ꎬ疏通经络ꎬ使脑髓得气血之荣养而复聪ꎮ 言语一

区即为面部运动区ꎬ适用于运动性失语患者ꎬ言语三区为晕听

区ꎬ适用于改善听理解障碍ꎮ 左侧基底节区脑出血主要引起传

导性失语ꎬ以口语表达复述障碍突出ꎬ故同时选取言语一区和

言语三区作为头皮针刺激点ꎬ可以增强言语功能区刺激ꎬ加强

听理解与言语表达之间信号的传导ꎮ 现代医学认为失语症的

病变机制在于病变本身直接或间接破坏了语言功能ꎮ 近年来

的研究表明大脑具有可塑性ꎬ通过反复的训练和刺激可以促使

其他区域的神经细胞代偿损伤处原有的神经功能ꎬ进而实现中

枢神经的功能重组[１４] ꎮ 有研究报道ꎬ脑卒中后失语结合针灸治

疗能激活失语症患者的言语功能区ꎬ从而改善言语功能[１５] ꎮ
左侧基底节区脑出血后引起传导性失语ꎬ机制主要是出血

压迫、破坏了周围的语言联络传导束ꎬ如弓状束受压或者破坏

断裂ꎬ导致 Ｂｒｏｃａ 区与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区联络失去或减少而产生复述

功能损伤ꎮ 通过重建技术可以直观研究其形态变化ꎮ 磁共振

成像具有无创性、无侵入性、高分辨率等特点ꎬ目前已被广泛应

用于失语症的研究中[１６] ꎮ 观察两组患者治疗前后弓状纤维束

的形态变化ꎬ发现治疗组患者治疗后弓状束受压变形的比例较

治疗前降低ꎬ对照组患者治疗后纤维束受压变形比例较治疗前

也降低ꎮ 观察两组患者治疗前后弓状纤维束的数量变化ꎬ发现

两组患者治疗后弓状纤维束的数量均较治疗前明显增加ꎬ治疗

组弓状纤维束的数量明显高于对照组ꎮ 上述结果表明互助式

头针对弓状束的恢复具有积极作用ꎬ提示采用 ＤＴＩ 技术能够通

过纤维束的变化评估互动式头针的治疗效果及预后ꎬ为临床康

复提供客观依据ꎮ
综上ꎬ互动式头针对左侧基底节区脑出血患者的语言功能

恢复具有较好的治疗作用ꎬ失语患者应尽早进行互动式头针治

疗ꎮ ＤＴＩ 可作为临床上失语症康复的疗效评估手段ꎬ值得进一

步应用、推广ꎮ
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