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基于近红外脑功能成像探讨针刺结合重复经颅磁刺激

治疗卒中后非流利性失语的临床效应机制

王琳，周萍
（天津中医药大学第一附属医院，中医国家临床医学研究中心，天津 ３００１００）

　　摘要：目的 研究基于近红外脑功能成像探讨针刺结合重复经颅磁刺激治疗卒中后非流利性失语的临床效应机制。

方法 选取２０２２年６月—２０２４年３月天津中医药大学第一附属医院收治的１０４例被诊断为脑卒中并伴有非流利性失语
的患者作为研究对象，采取随机数字表法分为观察组和对照组，每组５２例，所有患者均基于近红外脑功能成像技术进行
探讨。对照组采用重复经颅磁刺激治疗，观察组采用针刺结合重复经颅磁刺激治疗。比较两组患者的临床效果、言语功

能、声学水平以及失语症评分情况，并采取近红外脑功能成像技术检测其脑活动情况。结果 观察组总有效率为

９８００％（４９／５０），明显高于对照组的７０．００％（３５／５０）（Ｐ＜００５）。治疗后，两组言语功能评分均高于治疗前，且观察组
高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组语言交流能力检查量表（Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＣＡＤＬ）、非语言认知
评估量表（Ｎｏｎ－ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＬＣＡ）均高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组预
运动皮质（Ｐｒｅ－ｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＰＭＣ）、感觉运动皮质（Ｓｅｎｓｏｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＳＭＣ）、运动补充区（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｏｔｏｒａｒｅａ，
ＳＭＡ）均低于／高于治疗前，且观察组低于／高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 卒中后非流利性失语患者

采取针刺结合重复经颅磁刺激治疗，并予以近红外脑功能成像技术监测大脑后，可有效提升治疗效果，改善患者的语言

功能，促进患者恢复，具有较高的临床应用价值。
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　　卒中后失语（Ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅａｐｈａｓｉａ，ＰＳＡ）指脑卒中导致优
势大脑半球语言功能区受损而引起的获得性语言障碍，出现自

发讲话、听理解、复述、命名、阅读和书写６个部分语言功能不
同程度受损。ＰＳＡ作为卒中后常见的功能障碍之一，首次卒中
后发生率可达 ３２％［１］。目前，临床上治疗非流利性失语的方

法较多，多选择以言语 －语言训练（Ｓｐｅｅｃｈ－ｌａｎｇｕａｇｅｔｒａｉｎｉｎｇ，
ＳＬＴ）疗法为主，联合强制诱导训练（Ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｐｈａｓｉａ－ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＩＡＴ）、音乐疗法、计算机辅助的语言治疗、经
颅磁刺激（Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ），经颅直流电
刺激（Ｔｒａｎｓｃｒａ－ｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）等一个或
多个联合的康复方案［２］。但整体效果不一。经颅磁刺激［３－５］

属于非侵入性的神经调控技术，可兴奋或是抑制大脑皮质，进

而促进患者神经功能的恢复，改善患者的语言功能。针刺治疗

可以醒脑开窍、行气通络、活血化瘀，进而改善脑部供血，恢复

受损的神经功能。近红外脑功能成像技术属于新型脑功能成

像技术，可以监测大脑的活动情况，成本低，方便携带，且安全

无创［６］。本研究通过近红外脑功能成像检测针刺结合重复经

颅磁刺激治疗卒中后非流利性失语的临床效果，选取天津中医

药大学第一附属医院１０４例患者进行分组讨论。现进行如下
报道。

１　临床资料
１．１　一般资料及试验设计　选取２０２２年６月—２０２４年３月
天津中医药大学第一附属医院收治的１０４例被诊断为脑卒中
并伴有非流利性失语的患者作为研究对象。根据随机数字表

法将患者分为观察组和对照组。对照组５２例，男２７例，女２５
例；年龄４７～７２岁，平均（５８．１２±５．４５）岁；病程１０～２０ｄ，平
均（１５．４５±２．５６）ｄ；观察组５２例，男３２例，女２０例；年龄４４～
７８岁，平均（５８．１１±５．４７）岁；病程１３～２９ｄ，平均（１６．１１±
２３２）ｄ。其中，对照组中有２例男性患者由于中途出现病情反
复，观察组中２例男性患者中途退出。剔除脱落后共纳入１００
例患者。对照组采用重复经颅磁刺激治疗，观察组采用针刺结

合重复经颅磁刺激治疗。经伦理委员会审批通过。两组患者

年龄、病程、性别对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１．２　诊断标准　符合《中国脑血管病防治指南》中对脑卒中
的诊断标准；使用汉语标准失语症检查（ＣＲＲＣＡＥ）量表对患者
进行评定后，被诊断为非流利性失语的患者。

１．３　纳入标准　（１）经 ＣＴ检查、ＭＲＩ检查被确诊，病灶位于
患者大脑左侧半球；（２）患者为首次病发，且为单侧发病；（３）
患者年龄在４０周岁以上；（４）患者的母语为汉语；（５）右利手；
（６）患者、患者家属了解该研究，签署书面文件自愿参与。
１．４　排除标准　（１）患者意识不清，难以配合治疗；（２）存在
严重认知障碍，无法配合近红外功能成像数据采集：（３）有晕
针历史；（４）存在重复经颅磁刺激相关禁忌；（５）患者生命体征
不稳定，病情比较危重。

１．５　剔除与终止标准　（１）治疗期间，患者病情反复，再次出
现卒中，需要进行其余治疗；（２）治疗期间出现严重的不良反
应；（３）治疗期间，患者或家属要求退出。
２　治疗方法

对照组采用重复经颅磁刺激治疗，具体操作如下：患者仰

卧位，使用重复经颅磁刺激治疗仪（ＹＲＤＣＣＹ－Ⅱ型；武汉依瑞
德公司）对患者进行治疗。将刺激线圈贴在患者的刺激部位，

保持线圈的中心处于刺激部位，和头皮表面相切。刺激部位为

大脑右侧的 Ｂｒｏｃａ镜像区，频率设置为１Ｈｚ，脉冲设置为１０００
个，强度设置为９０％静息运动阈值。１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次。５次／
周，连续治疗４周。注意：在患者第１次进行治疗时，需要对其
健侧的拇短展肌进行运动诱发电位测定。

观察组在对照组的基础上加以针刺治疗，具体操作如下：

患者仰卧位，取穴：百会穴、水沟穴、廉泉穴、双侧内关穴、双侧

三阴交穴、双侧风府穴。所有穴位皮肤经常规碘伏消毒后，使

用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ的一次性使用的无菌针灸针针刺穴位。
百会穴：平刺０．５～０．８寸，行针手法为捻转泻法；水沟穴：沿鼻
中隔的方向进行斜刺，深度为０．３～０．５寸，行针手法为雀啄
法；廉泉穴：沿舌根的方向进行斜刺，深度为０．５～０．８寸，行针
手法为捻转泻法；风府穴：患者头部微前倾，沿下颌方向针刺

０．５～１寸，平补平泻；内关穴：直刺，深度为０．５～１寸，行捻转
提插泻法；三阴交穴：直刺１～１．５寸，重插轻提补法。所有穴
位均以出现酸麻胀痛感为宜，且可耐受。３０ｍｉｎ／次，３次／ｄ。
５次／周，连续治疗２周。
３　疗效观察
３．１　观察指标　（１）临床疗效对比。（２）言语功能对比。于
治疗前、治疗２周后，采取西方失语症成套测验量表（ＷＡＢ）对
患者进行评定，内容主要包括３个方面：听理解，分值 ０～８０
分；自发言语，分值０～２０分；复述，分值０～１００分。分值越
高，说明患者的语言功能越好。（３）各项临床相关评定量表对
比。①于治疗前、治疗 ２周后，采取语言交流能力检查量表
（Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＣＡＤＬ）对患者进行评
估，总分１３６分，共２２条目。分值越高，患者的交流能力越好；
②于治疗前、治疗４周后，采取非语言认知评估量表（Ｎｏｎ－ｌｉｎ
ｇｕｉｓｔｉｃｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＬＣＡ）对患者进行评估，总分值为
８０分，低于７０分，说明患者存在认知障碍。（４）大脑皮质感兴
趣区的氧合血红蛋白对比。于治疗前、治疗４周后，采取近红
外脑功能成像仪器（ＮｉｒＳｃａｎ；丹阳慧创医疗设备有限公司）对患
者进行测定，记录患者大脑皮质感兴趣区的氧合血红蛋白情况。

仪器波长：７３０、８５０ｎｍ，数据的采样频率设置为１１Ｈｚ。包括光
源探头１４个、探测探头１４个共同组成３５通道。将其依次安放
在患者在其大脑皮质感兴趣区。覆盖患者双侧预运动皮质

（Ｐｒｅ－ｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，ＰＭＣ）、感觉运动皮质（Ｓｅｎｓｏｒｙｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘ，
ＳＭＣ）、运动补充区（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｏｔｏｒａｒｅａ，ＳＭＡ）作为感兴
趣区。（５）利用覆盖区测定患者对应的氧合血红蛋白情况。
３．２　疗效评价标准　采取《波士顿诊断性失语症检查量表》
（ＢＤＡＥ）对患者失语情况进行评定。显效：患者的失语分级增
高２级及其以上，交流能力基本无障碍；有效：患者的失语分级
增高１级，交流能力较前提高。无效：患者的失语分级无改善，
交流能力无明显改善。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例
数×１００％。
３．３　统计学处理　使用统计学专业软件 ＳＰＳＳ２７．０ＩＢＭｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ１１版本对采集的数据进行处理分析。经 Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ检验符合正态分布，Ｂａｒｔｌｅｔｔ＇ｓＴｅｓｔ测试方差齐性，言语功
能、临床ＣＡＤＬ等计量资料等数据以（珋ｘ±ｓ）表述，组内采用配
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对ｔ检验，组间采用独立样本 ｔ检验。疗效等计数资料用百分
比（％）表述，采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
４　结果
４．１　临床疗效比较

观察组总有效率为９８．００％，明显高于对照组的７０．００％
（Ｐ＜００５）。具体见表１。

表１　两组脑卒中并伴有非流利性失语患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０ ２０（４０．００） １５（３０．００） １５（３０．００） ３５（７０．００）
观察组 ５０ ３２（６４．００） １７（３４．００） １（２．００） ４９（９８．００）
χ２值 － － － １４．５８３３
Ｐ值 － － － ０．０００１

４．２　治疗前后言语功能比较　治疗前，两组言语功能评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组言语功能评分
均高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
４．３　治疗前后ＣＡＤＬ、ＮＬＣＡ比较　治疗前，两组患者 ＣＡＤＬ、
ＮＬＣＡ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组
ＣＡＤＬ、ＮＬＣＡ均高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
４．４　大脑皮质感兴趣区的氧合血红蛋白比较　选择相关
ｆＮＩＲＳ的ＲＯＩ选择区域（插页Ⅻ图１），对两组患者左右运动区
大脑皮质感兴趣区进行观察比较。结果表明，两组患者治疗前

大脑皮质感兴趣区的氧合血红蛋白比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，两组 ＰＭＣ、ＳＭＣ、ＳＭＡ均低于／高于治疗
前，且观察组低于／高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），具体见插页ⅩⅢ图２。两组患者治疗前后任务态脑激活
３Ｄ脑图对比，红色区域表示表明大脑皮质感兴趣区的氧合血
红蛋白区域明显激活（观察组治疗后左右大脑两侧显著优于

对照组），见插页ⅩⅢ图３。
５　讨论

脑卒中是临床上常见的一种脑血管疾病，主要是由各种原

因导致的脑循环功能异常，导致脑组织损伤的一组临床综合

征［７－９］。其中，约有１／３的脑卒中患者会出现失语症，主要是
影响到额叶区域，就会导致患者的语言表达出现功能障

碍［１０－１１］。非流利性失语属于失语症中比较常见的一种，其主

要表现为患者的语言量过少，说话比较费力，语法错误，表达不

流利等［１２－１３］。卒中后的非流利性失语给患者的身心健康带来

极大地影响，同时还可能会伴有不同程度的认知障碍，对患者

脑卒中康复极为不利，并且降低患者的生活质量［１４－１５］。因此，

尽早改善卒中后非流利性失语，可有效促进患者的恢复，在言

语功能改善的同时，还可以促进患者认知和运动功能的改善，

对促使患者回归社会具有重要意义［１６－１７］。

目前，临床上治疗卒中后非流利性失语主要采取的康复治

疗方式很多，常见的有物理治疗、言语治疗等。重复经颅磁刺

激治疗属于物理治疗技术，是一种非侵入性的大脑刺激治疗技

术。该种治疗方法主要是运用磁感应的定律，将磁场中脉冲的

磁信号作用到言语所对应的大脑皮层区域，进而刺激大脑的神

经，使局部的生物电产生活动，进而改善患者的脑部血流和代

谢，改善患者的语言功能［１８－２３］。卒中后非流利性失语患者多

为右利手，而语言中枢的优势半球位于左侧大脑。在正常的生

理情况下，大脑的左、右半球通过胼胝体进行相互进行抑制，以

达到平衡。当脑部出现损伤后，平衡被破坏，会导致非优势半

球的兴奋性增高，进一步抑制优势半球，导致患者言语功能障

碍。失语症的恢复，主要是促使患者左、右半球兴奋性尽快恢

复，进而重组语言功能的网络。而重复经颅磁刺激治疗具有不

同的频率，因此可对患者的神经组织产生不同的作用［２４－２５］。

而本研究采取低频的重复经颅磁刺激治疗，可以对其局部的皮

质神经细胞的活动产生抑制，进而降低皮质兴奋性，改变大脑

皮质的可塑性，使其脑灌注水平、代谢水平降低，促进患者的言

语功能恢复。

从中医的角度上看，卒中后非流利性失语属于“言语謇

涩”“?痱”等范畴。《素问》中有记载“诸髓者皆属于脑”，因

此中医认为，卒中后非流利性失语的病位在脑部，由于邪气侵

袭入脑，尤其是风、火痰瘀内阻，阻塞窍穴，则神不能用，气不能

传导，故出现言语不利。针刺治疗是我国传统中医治疗的重要

部分，对治疗卒中后非流利性失语具有较好疗效，且传统治疗

患者的接受度较高［２６－２７］。研究发现［２８－３１］，针灸可以通过激活

皮层语言功能区的脑电活动，改善自由基的氧化，改善血液循

环，增加脑组织的血流灌注，改善病变周边脑细胞的营养，促进

病变周边神经细胞的再生，多环节多途径促进神经重构，改善

语言功能。百会可以通一身阳气，起到醒脑开窍、安神宁心以

及升阳举陷的作用，对治疗脑卒中具有较好的疗效，改善血液

循环，清除自由基，进而促进神经的修复、重建，保护大脑功能。

水沟可以醒脑开窍、通督镇静、回阳救逆，对减轻脑损伤、促进

患者神经功能的恢复具有较好的效果，可以增加脑梗死部位的

血流灌注，减轻大脑损伤，进而恢复患者的神经功能。廉泉可

以利窍舒舌，对改善脑卒中后失语、吞咽困难具有较好作用，可

刺激舌肌的运动，进而促使言语功能的恢复。哑门开窍醒脑，

对缓解言语不利、脑供血不足具有较好的效果。内关可以开窍

利舌、安神宁心。三阴交可以活血化瘀、补肾安神、补气助阳、

开音。而风府可以散风舒筋、通络息风、通窍醒脑以及通利舌

窍。针刺上述穴位，可有效达到醒脑开喑的功效，进而促进患

者的语言功能恢复。在本研究中，观察组总有效率更高，言语

功能评分、语言交流能力评分更高，说明采取基于近红外脑功

能成像探讨针刺结合重复经颅磁刺激治疗卒中后非流利性失

语的临床效果更为显著，可有效改善患者的语言功能，促进患

者恢复。而两组ＮＬＣＡ评分治疗后均高于治疗前，且观察组高

表２　两组脑卒中并伴有非流利性失语患者治疗前后言语功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
自发言语

治疗前 治疗后

听理解

治疗前 治疗后

复述

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ９．０３±１．１３ １３．２８±２．１７ ６１．３７±４．１２ ６６．４１±４．３３ ６２．３９±４．６３ ７０．０６±５．１６
观察组 ５０ ８．９０±１．１２ １７．４８±２．１８ ６１．８９±４．３３ ７１．６１±５．１７ ６２．２８±４．１４ ７８．５６±５．８８
ｔ值 ０．５７７８ ９．６５５１ ０．６１５２ ５．４５２４ ０．１２５２ ７．６８３０
Ｐ值 ０．５６４７ ０．００００ ０．５３９９ ０．００００ ０．９００６ ０．００００
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表３　两组脑卒中并伴有非流利性失语患者
治疗前后ＣＡＤＬ、ＮＬＣＡ比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＣＡＤＬ

治疗前 治疗后

ＮＬＣＡ

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ３５．０７±３．０３ ６１．２８±３．８７ ３１．３１±５．４２ ３３．４１±４．１３
观察组 ５０ ３５．０２±３．１２ ８６．４８±５．１８ ３１．３９±５．１３ ３９．６１±５．８７
ｔ值 ０．０８０１ ３０．３２１１ ０．０７６２ ６．１０８１
Ｐ值 ０．９３６３ ０．００００ ０．９３９６ ０．００００

于对照组（Ｐ＜００５）。说明采取联合治疗的方式，在改善患者
言语功能的同时，还可以促进患者认知功能的恢复。采取近红

外脑功能成像技术，属于非侵入性的神经成像技术，在诊断、治

疗脑卒中患者中具有一定的指导意义。近红外脑功能成像技

术对防治脑卒中患者具有较高的前景，可以对大脑的氧合状态

进行测量，并作为大脑激活进程的局部脑血氧变化指标，具有

较高的准确性，更客观地反映患者大脑皮质感兴趣区的不同激

活程度。本研究治疗后，观察组和对照组 ＰＭＣ、ＳＭＣ、ＳＭＡ治
疗后均低于／高于治疗前，且观察组低于／高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。说明采取联合治疗后，可有效改善卒
中后非流利性失语症患者的一系列临床症状，有效评估了患者

后期的康复情况。

综上所述，卒中后非流利性失语患者采取基于近红外脑功

能成像探讨针刺结合重复经颅磁刺激治疗后，可有效恢复患者

的言语功能，提高患者的日常生活能力，促使患者恢复，治疗效

果良好，患者认可程度、接受程度以及依从性较好。
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