
指标明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)说明实

施常规护理后#患者术前指标未能达到手术适应证#导致手术

延期#不但降低了整体工作效率#对患者的病情及术后康复效

果也均产生了极大影响'

;,

(

&而采用巡回无缝隙护理模式可有

效避免此类问题的发生#减少不必要的指标变化及术中并发症

的发生#有效降低了劳动强度)护理人员更加重视预见性护理

准备#能够更好地合医师完成整台手术#使手术取得预期效果#

在较大程度上满足了患者的期望值'

;+#;/

(

)

综上所述#实施巡回无缝隙护理模式可明显缓解患者紧

张*焦虑等不良情绪#避免因各项指标波动较大而导致手术延

期或术中出现其他并发症等#有效提高了整体护理质量#作用

效果显著#患者较为满意)
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!临床探讨!

*四冲穴+阴中隐阳刺法联合益肾化痰汤

治疗脑卒中后失语的疗效分析"

侯宝国;

!张志兰0

!孙金华;

!杨海彬0

!杨丽美0

"

;4

河北省唐山市玉田县医院
!

-.+;--

'

04

河北省唐山市玉田县中医医院
!

-.+;--

#

!!

摘
!

要$目的
!

分析+四冲穴,阴中隐阳刺法联合自拟中药益肾化痰汤治疗脑卒中后失语症的临床疗效和不良反应!为临床治

疗提高参考&方法
!

选取玉田县中医医院内科住院脑卒中后失语症患者
;--

例为研究对象!随机分为试验组和对照组各
/-

例!

两组患者采用常规治疗和护理!对照组实施
3M!IC==

语言训练!观察组针刺+四冲穴,阴中隐阳刺法!选择关冲穴$太冲穴$神门穴以

及中冲穴!自拟中药益肾化痰汤进行治疗!分析两组患者治疗效果和不良反应发生情况&结果
!

试验组基本痊愈率"

;54-R

#和有

效率"

:04-R

#均显著高于对照组的基本痊愈率"

+4-R

#和有效率"

.04-R

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患者汉语标准失

语症检查"

$%%$1U

#评分均得到改善!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!试验组患者
$%%$1U

各分项评分均显著低于对照组!差异

有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患者在治疗中均未出现无明显不良反应情况&结论
!

中草药是以益肾化痰为主!针刺以通络为

主!以益肾化痰通络之法治疗脑卒中失语!能取得更好的临床疗效!无明显不良反应!具有使用价值&

关键词$缺血性脑卒中'

!

益肾化痰汤'

!

针刺'

!

失语症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%'/

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-505#-,

!!

缺血性脑卒中是指脑供血动脉狭窄引起的脑组织坏死#临

床致残率和致死率很高#生存患者多存在不同程度失语症#发

病率在
0;R

!

,5R

#严重影响患者生活质量'

;#,

(

)当前在脑卒

中后失语治疗中#尚无特效治疗方法)有研究指出#针刺治疗

能够显著改善患者大脑网络系统#改善患者语言功能)本研究

针对脑卒中后失语症患者采取/四冲穴0阴中隐阳刺法联合自

拟中药益肾化痰汤治疗#取得很好效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择唐山市玉田县中医医院内科
0-;0

年
/

月至
0-;,

年
:

月住院脑卒中患者
;--

例为研究对象#发病在
,

个月以上#生命体征平稳#男
.0

例#女
,5

例#年龄
0-

!

5-

岁)

按照随机数字表法#随机分为两组#每组各
/-

例)试验组男

+

505

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.

"

基金项目!河北省中医药管理局科研计划项目$

0-;.0.;

%)



,,

例#女
;6

例#年龄$

.04/7;04.

%岁&对照组男
0:

例#女
0;

例#年龄$

./4,7;046

%岁)两组在性别*年龄*文化程度方面比

较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)研究经医院

伦理委员会审批#患者均知情同意#自愿签署知情同意书)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

;

%均符合
;::/

年国内脑

卒中诊断标准&$

0

%经头部
$'

或
S%̂

检查确诊存在不同程度

失语症#或者伴随偏瘫等&$

,

%患者为首次出现脑卒中#而且存

在明显的语言功能障碍#失语症诊断采用汉语标准失语症检查

法$

$%%$1U

%进行评定#均证实患有失语症&$

+

%患者当前神志

清晰#脑卒中发病前语言正常)排除标准!$

;

%病情危重#预后

不佳患者&$

0

%心*肝*肾衰竭患者&$

,

%意识障碍或精神疾病患

者&$

+

%智能障碍患者)

$4'

!

方法
!

两组患者均接受神经内科的常规药物治疗和常规

护理#包括生活护理*心理护理*常规语言训练等)对照组单纯

采用
3M!IC==

语言训练#每次语言训练均为
,-8@A

#

,

次"周#共

+

周#共
;0

次)试验组采用益肾化痰通络法#共
+

周#益肾化

痰采用地黄饮子联合升降散$生地
;-

9

*巴戟天
;-

9

*山萸肉

;/

9

*石斛
;/

9

*肉苁蓉
,-

9

*附子
/

9

*五味子
;-

9

*肉桂
/

9

*

茯苓
;/

9

*麦冬
;/

9

*石菖蒲
;/

9

*远志
;-

9

*蝉蜕
;/

9

*熟大黄

;-

9

*白僵蚕
;/

9

*片姜黄
;5

9

%)水煎至
0--8*

#分
0

次口服)

阴中隐阳刺法!选择关冲穴*太冲穴*神门穴以及中冲穴#用左

手拇指穴位推按压#促进血液凝固#采用酒精消毒后#将三棱针

快速刺入#用力挤压#出血少许#棉球按压真空)常规对太冲穴

和神门穴消毒#采用毫针刺入#进针后#在
-45

寸紧提慢按
.

次#退到浅层继续紧提慢按#不留针)每天针刺
;

次治疗)

$41

!

观察指标
!

观察患者语言功能变化#采用
$%%$1U

评分

标准#包括表达*命名*朗读*复述
+

个项目#得分越高#患者语

言功能障碍越明显#同时将评分提高程度分为
+

个等级!基本

痊愈*显著进步*进步*无进步
+

个层次)有效
>

基本痊愈
h

显

著进步
h

进步)记录两组患者治疗中不良反应发生情况)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组治疗疗效分析
!

试验组基本痊愈率$

;54-R

%和有效

率$

:04-R

%均显著高于对照组的基本痊愈率$

+4-R

%和有效率

$

.04-R

%#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

两组治疗疗效分析(

-

%

R

&)

组别
-

基本痊愈 显著进步 进步 无进步 有效率

试验组
/- :

$

;54-

%

0.

$

/04-

%

;;

$

004-

%

+

$

54-

%

+.

$

:04-

%

对照组
/- 0

$

+4-

%

;,

$

0.4-

%

;.

$

,04-

%

;:

$

,54-

%

,;

$

.04-

%

!

$

-4-/

$

-4-/

&

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

表
0

!!

治疗前后两组
$%%$1U

评分比较%

F7D

'分&

组别
-

时间 表达 命名 朗读 复述

试验组
/-

治疗前
0+4;/704,: 054:+7+405 0645/7+4./ 0:4.,7/4.0

治疗后
+04;57.40, /+4667.4;5 +.4/07+4/: 6+45.7.4;/

对照组
/-

治疗前
0+4057,4-/ 0:4/;7/4;. 054-/7/4+, 054;;7,4/0

治疗后
0:4:.7,465 ,,4.07+405 ,;4;/7/40. ,:4/+7/4-0

/4/

!

治疗前后两组
$%%$1U

评分比较
!

经治疗#两组患者

$%%$1U

评分均得到改善$

!

$

-4-/

%#试验组患者
$%%$1U

各分项评分均显著低于对照组$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

/4'

!

两组不良反应发生情况比较
!

两组患者在治疗中均未出

现明显不良反应情况)

'

!

讨
!!

论

!!

脑卒中在中医中属于中风范畴#在,皇帝内径-中#脑卒中

归属到热病范畴#随着年龄的增长#发病风险逐渐增大#脑卒中

幸存患者多存在后遗症#失语症是常见并发症之一#严重影响

患者生活质量#研究采用何种方法治疗对提高治疗效果有重要

现实意义)

以往研究表明#脑卒中后失语症患者很快出现局部语言网

络激活模式#早期治疗可能促进病灶的修补'

+

(

#针刺头部穴位#

能够改善颅内血液循环)现代医学理论研究认为#针刺治疗有

助于调节血液流变学*促进神经电生理的恢复'

/

(

)有学者详细

介绍
0+

种复式手法针刺治疗效果#其中阴中隐阳方法来自金

针赋)在本研究中主要分析针刺/四冲穴0配合自拟中药益肾

化痰汤治疗缺血性脑卒中后失语症效果#/四冲穴0是经典和现

代的结晶#针刺手法采取阴中隐阳针刺方法#遵循先泻后补的

原则'

.

(

#采用九六补泻#慢按紧提#在同一穴位中#先透天凉#然

后天部烧山火#比较适合实中虚证患者)有研究中认为阴中隐

阳法也可以成为九六补泻法#认为可根据患者具体情况灵活使

用)本研究中#脑卒中属于神经系统疾病#选择
+

个腧穴#中冲

穴和兑冲穴取出心经#太冲穴则属于足阙阴肝原穴#关冲穴则

是手少阳井穴#具有调理三焦气机作用)针刺关冲穴和中冲穴

能够达到清热*醒脑*利口舌的效果#同时针刺关冲穴也能够达

到调理三焦气机效果#针刺中冲穴临床使用较多#多用来治疗

舌强肿痛#太冲穴则能够调理气血)针刺神门穴能够达到安

神*清热*定志的作用)

脑卒中发病与风*火*痰等因素有关'

6

(

#这点在现代医学得

到证实#患者多表现出本虚标实*以虚为本#以肝肾阴虚为主要

表现证型)本研究中#试验组在常规治疗基础上#联合中药益

肾祛痰汤治疗)中风失语现代研究观点认为#失语症与风痰闭

阻*肝肾两虚等有关'

5

(

)化痰药方多来自二陈汤#功能以化痰

为主#在本组研究中采用黄饮子联合升降散&生地黄主治活血

化瘀#并能够清除热毒&巴戟天具有除湿效果&山萸肉达到补肝

肾*涩精气效果&白僵蚕具有祛风解痉*化痰散结过程#是治疗

脑卒中失语症常见中药之一&片姜黄具有活血行气效果&蝉蜕

是疏散风热*利咽开音常见药物&茯苓具有健脾效果&肉苁蓉补

肾阳*益精血&石斛用于滋阴清热*病后虚热&石菖蒲具有开窍

豁痰*祛湿*活血效果&肉桂补元阳*暖脾胃*通经络&远志主治

祛痰*安神益智)诸药合用#共同起到益气化瘀作用)试验组

基本痊愈率$

;54-R

%和有效率$

:04-R

%均显著高于对照组的

基本痊愈率$

+4-R

%和有效率$

.04-R

%#差异有统计学意义

$

!

$

-4-/

%)两组患者
$%%$1U

评分均得到改善$

!

$

-4-/

%#

试验组患者
$%%$1U

各分项评分均显著低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

-4-/

%)两组患者在治疗中均未出现无明显

不良反应情况)

综上所述#中草药是以益肾化痰为主#针刺以通络为主#治

以益肾化痰通络之法治疗脑卒中失语#能取得更好的临床疗

效#无明显不良反应#具有使用价值)
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发病率极高#素有/广东癌0之称)研究发现#鼻咽癌的发病主
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0/0

例)本研究所

有患者均经病理组织学确诊)

$4/

!

仪器与试剂
!

本研究所需仪器和试剂分别为
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