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奥瑞姆自理模式下舌针联合语言康复训练
治疗脑梗死后运动性失语疗效分析

杨彬彬，乔菲，陈铎

(中国医科大学附属盛京医院神经外科，辽宁 沈阳 110004)

【摘要】 目的 评价舌针联合言语训练在奥瑞自理模式下对脑梗死后运动性失语患者治疗中的临床疗效。

方法 收集2011年2月至2017年2月中国医科大学附属盛京医院神经外科收治的符合临床研究标准的脑梗死后

运动性失语患者125例，采用随机数表法分为对照组(n=60)与观察组(n=65)。对照组给予舌针刺激+神经科常用药

物治疗+奥瑞姆自理模式，观察组在此基础上给予语言康复训练。两组患者连续接受治疗3个月。治疗后采用北京

医院汉语语言检查法、失语商指数、功能性语言沟通能力检查法、失语症严重程度分级标准评价两组患者的语言能

力。结果 治疗后观察组患者的治疗总有效率高于对照组(93.85% vs 73.33%)，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

前两组患者在语言功能评分、失语商指数、功能性语言沟通能力评分、失语严重程度分级上比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后观察组失语商指数(62.32±12.32)、功能性语言沟通能力评分(214.32±23.23)、失语严重程度分级

(43.07%)均优于对照组，且差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在奥瑞姆自理模式的基础上给予舌针联合语言康

复训练是一种很好的治疗脑梗死后运动性失语的临床治疗方案。
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Clinical efficacy of tongue acupuncture combined with speech rehabilitation training on patients with broca
aphasia from ischemic apoplexy under Orem's self-care model. YANG Bin-bin, QIAO Fei, CHEN Duo. Department of
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【Abstract】 Objective To research the clinical efficacy of tongue acupuncture combined with speech rehabili-

tation training on patients with broca aphasia from ischemic apoplexy under Orem's self-care model. Methods A to-

tal of 125 patients with broca aphasia from ischemic apoplexy, who admitted to Department of Neurosurgery of

Shengjing Hospital of China Medical University, were selected and divided into the control group (n=60) and the ob-

servation group (n=65) according to random number table method. The patients in the control group were given

tongue acupuncture plus conventional therapy under Orem's self-care model, and the patients in the observation group

additionally received speech rehabilitation training. The two groups were treated for continuous 3 months. After the

treatment, the verbal skill was evaluated: Aphasia Battery of Chinese was used to assess the speech ability; the Chi-

nese functional communication test was used to evaluate the ability of communication; and Boston Dignostic Aphasia

Examination was also conducted to assess the severity of aphasia. Results After the treatment, the total effective

rate was 93.85% in the observation group versus 73.33% in the control group (P<0.05). Before the treatment, there

was no significant difference between the two groups in the scores of speech ability, communication ability, and the

severity of aphasia (P>0.05). After the treatment, the index of aphasia, communication ability, and the severity of

aphasia in the observation group were (62.32±12.32), (214.32±23.23), 43.07%, respectively, which were significantly

better than those in the control group (P<0.05). Conclusion The clinical method of tongue acupuncture combined

with speech rehabilitation training under Orem’s self-care model is very effective on the patients with broca aphasia

from ischemic apoplexy.
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近年来脑血管疾病的发生率逐年提高，且有年轻

化的趋势，一旦发生将大大降低患者的生活质量，同

时也增加患者的经济负担与精神负担。脑血管意外

不但会导致患者肢体运动及其感觉障碍，同时也会

导致言语障碍，因此临床上要注重脑血管疾病的恢

复治疗。失语症发生的主要原因是大脑发生器质性

损伤而出现了言语接收、理解和表达障碍，我国的传

统医学中的针灸治疗在该病的治疗过程中有着很好

的临床疗效，且经过大量临床及其基础研究证实在

神经内科常用药物治疗的基础上给予针灸治疗能很
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好的提高临床疗效，但是临床中往往忽视了康复训

练疗法，因此在失语症的治疗过程中应将康复训练

与中西医结合治疗相结合 [1]。针灸是我国医学中的

瑰宝，有着价格低廉、创伤小的优点，且舌针在脑梗死

后失语症的治疗中已经取得了较好的临床疗效[2]。康

复医学在脑梗死后运动性失语的治疗中应用较广，

语言康复训练能很好的促进语言功能的恢复[3]，针刺

联合语言康复训练在脑梗死后运动性失语患者中取

得了较好的临床疗效 [2]。奥瑞姆自理模式强调的是

患者本人的功能恢复后以达到自我护理、生活自理，

是目前较为流行的一种护理模式，应用面很广，而且

该模式在运动性失语患者中取得了很好的临床效

果 [4]。本次临床研究将传统针灸技术、语言康复技

术、奥瑞姆模式结合起来治疗脑梗死后运动性失语，

以充分发挥自身优势且取得了较好的临床效果，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2011年 2月至 2017年 2月

在中国医科大学附属盛京医院神经外科治疗且符合

纳入和排除标准的脑梗死后运动性失语患者 125例，

采用随机数表法分为对照组60例，观察组65例，两组

患者的基线资料比较差异均无统计意义(P>0.05)，具

有可比性，见表 1。本临床研究经过中国医科大学附

属盛京医院医学伦理委员会批准后进行，所有参加研

究的医护人员及其患者本人(包括其家属)均对本次研

究有着充分的了解，告知患者本人及其家属一切可能

存在的风险，所有参与人员(患者本人、患者家属、医护

人员)均签署知情同意书。

1.2 诊断标准 入组患者的标准严格依照全国

脑血管病学术会议制定的诊断标准[5]，汉语失语评定

标准依据北京医院制定的标准[6]。

1.3 纳入标准 ①经过CT或MRI检查(配合神

经查体)确诊为脑梗死；②患者病情稳定且无并发症；

③不合并听觉及视觉障碍；④集中注意力时间较长

(>30 min)。

1.4 排除标准 ①既往有过脑血管意外发生；②

合并高血压、糖尿病等慢性疾病；③患者一般状态较

差，需要进入重症监护病房治疗。

1.5 治疗方案 对照组(针刺+常规药物治疗+奥

瑞姆模式)：①针灸治疗以舌针取穴为主[7]，主穴：以舌

针针刺(舌面点刺)为主，具体方法：治疗患者先用漱口

水(由我院制剂室配制，具体成分不详)漱口，舌部按前

中后 3线与左中右 3线交叉成为 9区，本着从右到左、

由外到内(患者方向)的原则在9个区域内逐一快速点

刺，直到出血(量约 2 mL)为止，不留置针，按压针孔，

每日针刺 1次，6次为一个疗程，治疗 5个疗程(30 d)。

②常规药物治疗：急性期给予脱水(甘露醇、利尿剂)、

钙离子拮抗剂以降低血压、营养神经(胞二磷胆碱注射

液+丁苯酞)，稳定后给予小牛血清、甲钴胺等药物维持

治疗，连续治疗30 d。③奥瑞姆自理模式训练[4]：内容

包括：①完全补偿护理；②部分补偿护理；③阅读理解

训练；④辅助教育系统。每日进行 1次。观察组在此

基础上给予语言康复训练[2]：采取Schull刺激法进行、

交流促进法、功能性交往治疗。一对一进行操作(包括

视觉图片、实物视听学训练、语音听力、复述、口语表

达训练，并给予视频动画模式)，如患者出现较为严重

的交流障碍需采用更加接近现实生活的训练资料(图

片、新闻报纸、图画)，让患者更好的接受，每日进行 2

次，每次30~40 min。

1.6 观察指标与评价方法

1.6.1 语言功能评分方案 采取汉语失语症检

查法(Aphasia Battery of Chiness，ABC)[8]评估患者的言

语功能情况(言语表达能力、阅读能力、理解力、书写文

字能力，以上每项均为 10分)。①口语表达主要包括

言语类型的判断、复述力、命名能力等；②理解力包括

听名指物(图)、执行力、句子解释能力；③阅读能力主

要包括图形感知力(与再次识别力)、字词阅读、普片识

别、文字理解；④文字书写能力包括抄写、听写、默写、

看图书写等。

1.6.2 失语商 (Aphasia Quotient，AQ) 评分方

案 [3] 将言语评分中的各项得分带进以下公式得出最

后分数[失语商=(口语表达分+1/20×听力理解分+1/

10×阅读分+1/10×书写分)×2]，根据以上公式的计算结

果评估失语症的严重程度。AQ (93.8~99.6)为正常，

AQ (<93.8)为失语。

1.6.3 失语程度评定 采用失语严重程度分级

标准 (Boston Diagnostic Aphasia Examination，BDAE)

进行评定[3]。0级为理解和表达能力障碍；1级为只能

能少量说出或理解词汇；2级只能表达出简短句子(存

在语法错误)；3 级对常用语的理解与表达无明显错

误；4级为只是对较复杂的句子错误的理解，但是能正

确说出自己的观点(存在言语不通顺)；5级为轻度理解

与表达障碍(但患者本人才可以感觉到)。

1.6.4 日常生活交流与沟通能力评定方案 采

用功能性言语沟通能力判定法(The Chinese Function-

al Communication，CFCP)，患者的日常生活沟通能力

表 1 两组患者治疗前基线资料比较［例(%)］

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

60

65

男/女(例)

30/30

33/32

0.007

0.932

年龄(岁，x-±s)
57.63±13.23

57.32±11.21

0.548

0.438

病程(d，x-±s)
27.89±5.23

28.12±6.21

0.658

0.327
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分由5部分(25项，总共250分)组成[3]。轻度受损(总分

<200)、中度受损(总分<150)、重度受损(总分<100)。检

测过程中，患者的理解反应能力可以用各种方法(说

话、写字、画画、手势、指图或物)表达出来，如果患者出

现表达困难，可以给予适当的提示，但是此时的评分

应扣除一半分。

1.6.5 疗效评分方案[3] 采用北京大学汉语言失

语症检查法进行评分(按照语言功能提高率与语言交

流障碍好转程度进行区分)。基本治愈：功能评分提高

了90%以上，或者说失语症严重程度提高大于2级；显

著进步：功能性评分提高 60%~90%，或者说失语症严

重程度提高2级；进步：功能性评分提高30%~59%，或

者说失语症严重程度提高1级；无进步：功能性评分提

高<30%，或者说失语症严重程度提高<1级。总有效

率=基本治愈+显著进步+进步。

1.7 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件对

所有数据进行统计分析。计数资料组间比较采用χ2

检验；计量资料以均数±标准差 (x-±s)表示，计量资

料两组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后

采用配对样本 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后言语功能比较 治疗前

两组患者的言语表达能力、言语理解能力、阅读与书

写能力评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗

后两组患者的语言功能评分均高于治疗前，且差异有

统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组语言表达能力、

言语理解能力、阅读与书写能力评分均优于对照组，

且差异有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.2 两组患者治疗前后AQ指标比较 治疗前

两组患者的 AQ 指数比较差异无统计学意义 (P>

0.05)。治疗后两组AQ指数均高于治疗前，且差异有

统计学意义(P<0.05)，治疗后观察组AQ指数均高于对

照组，且差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

2.3 两组患者治疗后 BDAE 分级比较 治疗后

观察组患者的BDAE分级明显优于对照组，且差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 4。

2.4 两组患者治疗前后CFCP评分比较 治疗前

两组患者的 CFCP 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)。治疗后两组CFCP评分均高于治疗前，且差异

有统计学意义(P<0.05)，治疗后观察组CFCP评分均高

于对照组，且差异有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

2.5 两组患者治疗后疗效比较 治疗后观察组

患者的疗效明显优于对照组(P<0.05)，且差异有统计

学意义，见表 6。

3 讨 论

研究证实针刺主要通过3个方面作用来治疗失语

症：①通过作用于“大脑皮层-丘脑-大脑皮层”轴使特

异性与非特异性传导系统趋于平衡(恢复语言传导通

路)；②使脑血管扩张而改善局部血供而促进神经细胞

功能恢复与代偿；③通过改善激活语言中枢神经元细

胞代谢而改善言语功能[9]。刺激舌体可以达到疏通经

络，改善局部血液循环，舌体上面分布着颅内神经末

梢，这些神经末梢一旦受到刺激能很好的促进神经反

射，进而调节“大脑皮层-丘脑-大脑皮层”轴，使特异

性与非特异性传导系统趋于平衡[10]。

大脑皮层中的语言中枢受损是导致失语的主要

原因，且该区域不仅仅局限于病灶区域，在其周围区

域的细胞也不同程度存在坏死，因此我们治疗过程中

主要是促进周围未死亡的细胞恢复功能及其促进其

代偿 [11]。语言康复训练主要利用语言、文字材料、图片

表3 两组患者治疗前后AQ指数比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

治疗前

48.42±7.21

48.68±9.45

治疗后

62.32±12.32

68.21±16.78a

t值
-4.672

-9.659

P值

0.000

0.000

注：a与对照组治疗后比较：t=-5.512，P=0.000<0.05。

例数

60

65

表4 两组患者治疗后BDAE分级比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

60

65

0级

1 (1.67)

1 (1.54)

0.003

0.954

1级

3 (5.00)

2 (3.08)

0.300

0.584

2级

7 (11.67)

5 (7.69)

0.568

0.451

3级

27 (45.00)

19 (29.23)

3.336

0.068

4级

14 (23.33)

26 (43.07)a

3.983

0.046

5级

8 (13.33)

12 (18.46)

0.611

0.435

注：与对照组比较，aP<0.05。

表5 两组患者治疗前后CFCP评分比较(分，x-±s)

组别

对照组

观察组

治疗前

126.52±31.32

128.54±28.21

治疗后

214.32±23.23

226.32±28.32a

t值
-8.659

-9.427

P值

0.000

0.000

注：a与对照组治疗后比较：t=6.548，P=0.000<0.05。

例数

60

65

表6 两组患者治疗后疗效比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2/u值

P值

例数

60

65

基本治愈

13 (21.67)

20 (32.31)

显著进步

20 (30.77)

27 (41.54)

进步

11 (18.33)

14 (21.54)

无进步

16 (26.67)

4 (6.15)a

总有效

44 (73.33)

61 (93.85)a

9.768

0.002

注：与对照组比较：aP<0.05。

0.437

0.578

评估指标

言语表达能力

言语理解能力

阅读能力

文字书写能力

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

治疗前

3.41±1.41

3.45±1.56

35.32±6.21

35.56±5.65

19.21±5.21

19.47±5.38

1.45±0.41

1.54±0.31

治疗后

31.21±6.21

35.32±5.21a

38.45±6.32

41.54±7.21a

56.45±11.56

63.45±11.21a

1.64±1.11

1.92±0.51a

t值
-6.327

-8.437

-4.452

-7.438

-6.548

-9.548

-4.648

-8.438

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表 2 两组患者治疗前后言语功能评分比较(x-±s，分)

注：治疗后观察组与对照组比较，aP<0.05。
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等进行，但是未考虑患者的接受能力(受到文化程度、

经历背景、心理状态等制约)，接受能力的好坏直接影

响治疗效果，与此同时操作者的经验水平也影响治疗

效果，本次研究中为了克服这些干扰因素而加入了视

频动画模式，并培训专科护士对患者进行讲解(讲解人

员耐心负责)，这些均大大提高了患者依从性，进而提

高临床效果[11]。

奥瑞姆护理模式在运动性失语治疗中应用较少，

但是取得了一定的临床疗效[4]。本研究首次将言语康

复训练+舌针+奥瑞姆护理模式联合起来，因为脑梗死

后失语症患者往往存在肢体运动感觉障碍，因此自我

护理能力较差，给家庭带来了很大负担。而奥瑞姆护

理模式的核心点就是提高患者的自我护理能力，进而

早日回归社会，因此非常适合该病的治疗。该模式在

该疾病的治疗中适合于一个患者疾病的不同阶段，且

可以根据患者的需要给予外界的补偿护理、部分补偿

护理、辅助教育等3个部分，根据患者具体情况制定不

模式，灵活性高，易于掌握，且成本低廉，此外还可以

让患者家属积极参与，提高患者本人回归社会的自信

心[3]。以往治疗仅仅重视医生的作用，而忽视了护士

的参与作用，该模式让护士也很好的参与进来，制定

一定的治疗方案，做到了医疗与护理相结合模式。奥

瑞姆模式的开展能提高患者的自理能力，降低依赖心

理，进而提高生活质量，进而早日回归社会[12]。

本研究结果显示：治疗后两组患者的语言功能评

分均高于治疗前，且差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后观察组言语表达能力、言语理解能力、阅读与书

写能力评分均优于对照组，且差异有统计学意义(P<

0.05)，说明联合治疗的有效性，结果与文献报道一致[2]。

但是我们在此基础上给予了奥瑞姆自理模式，且言语

理解能力较文献报道[2]的提高效果更好。此外，治疗

后两组AQ指数均高于治疗前，且差异有统计学意义

(P<0.05)，治疗后观察组AQ指数均高于对照组，且差

异有统计学意义(P<0.05)，结果与罗卫平等[2]及陈晓娥

等[3]研究结果相同。治疗后观察组的BDAE分级及总

有效率均明显优于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，说明联合治疗效果很好。

综上所述，舌针联合语言康复治疗的基础上配合

奥瑞姆自理模式能更好的改善脑卒中运动性失语患

者的言语能力，进而提高有效率，说明语言康复在治

疗脑梗死后失语症中的重要性，这一治疗方案将在今

后的临床中广泛应用，但是其具体作用机制，特别是

神经电生理方面的改善情况将在动物实验中进一步

研究证实。
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