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直接刺激法治疗瞎卒中后语言障胥

王旭(沈阳市第一人民医院神经科，辽宁名沈阳市ll0041)
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摘要：脑卒中后语言障碍直接影响患者的社会生活能力和职

业能7’『，且语言障碍的治疗和训练费时很多。本文应用直接刺激

法对10饲男性脑车中后恢复期失语症患者进行治疗，恢复较好，

基本能与他人围绕熟悉话题进行简单的交流．说明对于失语症患

者．进行系统的频繁的直接语言剌澈训练。临床疗效肯定。

材料：选择脑率中后恢复期失话症患者10例，均为舅性，年

龄49—71岁。脑出血3铡，脑梗死7僻。戈化程度大学2啻畸。高

中2倒，初中5侧，小学I例。根据BDAE失语症严重程度分敷

标准：2蛾3侧．1缘5佣．0级2例。

方法：采用直接刺激疗法对患者进行1对l的训练。首先进

行唇舌技能训练：舌尽量前伸、后缩，舌尖外伸后向四周做环蛲

运动，l周后用压舌扳抵佳舌尖运动。以坩加运动量。1周后．双

唇紧闭，央住压舌板，增加唇闭告力量。软腭郝运动训练：用力叹

气，童复发“a”音，重复发爆破音与开元音。呼吸训蛛：教会忠者控

制呼气量、吸气持续时间，学会运用气流冲击声带发音，治疗师鼓

l，2，3时，患者用鼻吸气，然后数1，2'3时由嘴呼气。呼气时尽可

能长时问发“s”尊摩擦音，呼气时问可逐渐延长，增加发1个和多

个元音。应用图片、汉语拼音、日常生活用品、莉植曲、诗词辱，对

患者进行知觉理解测试、训练和发音训蝽。井播放音乐或戏曲．使

患者充分放松，诱导其跟着发问音，唱词。教患者在壁慌前蝽口

形，发音和自动性语官矫正，使视、听、谴结合进行反馈训练。并根

据耳同的失谱症特点进行以表进训练和文字阅读训练为主．以听

理解复速为t和毗口头乖专字称呼为主的不同方法训练。以上训

练30～6fJ叫n／'宠．每天一二次。疗程20—30 d。

结果：lO侧失语患者盔上述治疗l十月后．6例恢复较好。l

捌失语患者由。级恢复至2教，另1例由O敏恢复至3级。3啻崎

2教患者及5侧1级患者均普遍提高l一2缎。忠者基本能与他

人围娆燕罨话题进行筒单的交流。

讨论：脑啐中后由于学习时的神经活动．在大脑中产生变

化，留下备种瘫迹。如学习后一直不停地进行训练，已有的记忆

疽迹也就继续保持。如学习后不再练习，记忆痕连将随着时坷

的推穆而衰退。

对于失语症患者，进行系统的频繁的语古刺斑训练，是肯

定确散的。通过对熟巷音调、词汇的反复再现和再积量使之遥

渐恢蛊盲语功能。本文患者经直接刺擞法训蛛治疗，使所有失

谱症患者的语言动能都得到了不同程度的提高。

低频电脉冲改■假性球麻痹吞啊■焉
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鞍山市11401)2) ，．。．

^ r”一⋯-u----u-·---—----------—·--—、u·-，--·，H’_r—·—·÷，'_’‘●‘·--—·-r·--__。_t-------------------．-_---一
摘要：反复脑率中导致鼠侧皮屡下传导通路障碍，引起吞

咽障碍，临妹上林为假性球麻痹，常伴有智能活动降低。为了寻

求很性球臃裤的有效治疗方法，对16啻}假性球廊痹患者在常

规泊疗基础t遗行低频电脉冲刺激畚咽肌群，在开始治疗时及

治疗15 d时汗定春咽障礴程度，每改善l教计1分．如此景

计。丰组患者提高(1．8±o．9)分，证明低叛电脉冲枘墩吞咽肌

群能明显改善假性球麻痹患者辱咽琦能。
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材料：忠者选捧2删l_ol舢0_12_3l入住本科的假性球麻
痹患者，共16例．既住均有反复脑率中病史，并照颅cT和(或)颅

MItI扫描证实存在脑血管崭，同时鼯外脑干病变。均有中度至严

重程度(0～Ⅱ毂)的吞咽障礴。卣奇一主治医师评定入院时度治疗

第15天时吞咽功能。其中男9倒，女7饲，年龄45—69岁。

方法：根据病情应用改善脑血循环药及(或)抗生素以及其

它对症治疗，同时由专一护师给予低频电刺激局部吞咽肌群．

频率为(70±15)胁，中度强度，20Ⅲin／次，1次／d，共计15放。

结果：本组忠者吞咽功能由。一Ⅱ教恢复到Ⅲ毂或Ⅳ毂者

达81％。按吞咽障礴的改善，分别计为O分、1分、2分、3分、4

分，每改善I缎计1舟，入院时为(1．4±1．2)分，治疗第15天为

(3．3±2．4)分，平均改善(1_8±O．9)分。

讨论：假性球麻痹的吞咽功能受损而呕吐反射未受损，吞咽

反射戚减珊或是舌控制★物困难，太块和寝寿赍暂尤为明显。故

表现为呛嚏。根据神经促通技术和神经庳再塑原理，这类患者，接

受吞咽肌群局部低频电刺激，引起局部肌内反射性收缩。配以适

量的糊泥状★特的避食训练，建立恢复吞咽反射的皮居控制劝

能。本组结粜表明低频电脉冲(<1∞Hz)刺激局部吞咽肌群治疗

假性璩麻痹的有效性，对于假性球麻痹的治疗是有益的提示。

电针麴激下肢穴位恢复脑卒中俺瘫患者
步行功能

苗秀润’，卢益群；(盖卅市第二医院．-内科，，外科。辽宁省盖卅市
1152I 4) 。让

摘要：应用电针刺激患侧下胜穴位的方法对脑卒中后偏瘫

患者23啻甘进行治疗，治疗后步杰变化、行走能力均较治疗前有

提高，独立步行由治疗前。例提高到6侧。提示电针刺激治疗下

肢穴位对下肢运动琦能恢复有效。

材料：脑卒中患者23例。男19侧．女4捌，年龄56—79岁，

平均70笋。脑出血8倒，脑梗死15删，所有患者均经脑cT或

Mm证实，均有腱体偏瘫，意识清楚，配合治疗。

方法：所有患者均疑神经内科常规治疗，于脑率中病情稳定

后1周开始电针刺治疗。取穴：忠侧下肢环珧、风池、委中、足三

里、阳腱泉、悬钟穴进针，连接G6B晒型电针刺治疗仪，应用低频

脉冲调制电流，连续波，以患者能耐受、引起局部肌肉收缩的最

大强度为宣。1～2次／d，20～30min／次，lO d为1个疗程。同时

进行肢体主莉被动训练厦坐站、丰行、下肢步行能力训练。

螭暴：偏瘫患者步行能力评敷：1辕：严重偏瘫步盎。基丰不

能行走。2教：俯瘫步志，平衡枉内可帮助步行。3敷：轻度偏瘫

步志，平衡杠内步行。4鲠：步恋基本正常，能独立步行。

本组治疗前后步行能力：治疗前l敷6侧，2敷5例，3缎12

例。治疗后1敷3侧。2缎4侧，3缎9侧，4教7例。治疗后治愈

7例(34％)，明显好转12侧。

讨论：针刺作为外用赙觉输入的一种特殊诗式。匏调整神

经反向环路中各个运动神垒元的兴奋性，与现代康复的促通技

术无论在理论上还是临床应用方式上均有许多相似之赴。电刺

擞治疗使肌内产生节律性收缩，促进神经传导功能和加强肌肉

收缩力，改善血液循环和琳巴回流，增强组织营菲，促进新阵代

谢。本组患者应用电针刺教后，瘫痰肢体琦能恢复较快，说明电

针刺教有较好的改善脑率中后运动动能的作用。

  万方数据


