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中风是临床常见病、多发病之一，具有高发病率、高复发
率和高致残率的特点，严重危害人类健康，经临床救治后，存

活率可明显提高，但通常会遗留不同程度的后遗症。缺血性中
风后失语症与半身不遂、口舌歪斜合称为中风后的三大后遗
症，往往久治不愈，严重影响患者的生活质量。据不完全统
计，2011 年我国脑卒中患病率约为 1.88%，且每年递增

8.1%[1]。失语症严重影响患者的生活质量。笔者临床中采用中
医辨证论治结合西医常规疗法治疗中风后恢复期失语症，取得

较好临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 3 月—2014 年 2 月在
本院脑病科门诊及住院的中风后恢复期失语患者，共 28 例。
男 16 例，女 12 例；年龄最大 77 岁，最小 48 岁，平均年龄

(61.57±7.244)岁。感觉性失语 16 例，运动性失语 10 例，混
合性失语 2例。
1.2 辨证分型标准 根据临床症状及中医辨证将中风后恢复
期失语分为：①风痰瘀阻型：口眼歪斜，舌强语謇或失语，半

身不遂，肢体麻木，苔滑腻、舌暗紫，脉弦滑。②气虚络瘀
型：肢体偏枯不用，肢体无力，面色萎黄，舌质淡紫或有瘀

斑、苔薄白，脉细涩或细弱。③肝肾亏虚型：半身不遂，患肢
僵硬，拘挛变形，舌强不语，或偏瘫，肢体肌肉萎缩，舌红脉

细、或舌淡红，脉沉细。
1.3 纳入标准 ①均经 CT 检查诊断为脑梗死；②均为失语
症患者；③意识清楚，智力正常；④失语症严重程度 1 级以

上。
2 治疗方法

2.1 西医常规治疗 采用常规脱水降颅压，维持水与电解质、

酸碱平衡以及一般支持疗法；对心功能不全的患者给予强心、
利尿治疗；若合并感染者给予有效抗生素；血压过高者给予降

压治疗；血脂、血糖高者给予控制血脂、血糖治疗。
2.2 中医辨证分型治疗
2.2.1 风痰瘀阻型 治以搜风化痰，活血通络。方用解语丹
加减，处方：天麻、远志各 12 g，胆南星 9 g，全蝎 4 g，菖
蒲 15 g。
2.2.2 气虚络瘀型 治以益气养血，化瘀通络。方用补阳还
五汤加减，处方：黄芪 120 g，桃仁、红花、川芎、地龙各 3
g，赤芍 5 g，当归尾 6 g。
2.2.3 肝肾亏虚型 治以滋养肝肾。地黄饮子送服左归丸(河
南省宛西制药股份有限公司生产)。左归丸每次 9g，每天 2
次。地黄饮子组成：地黄 24 g，枸杞子、山茱萸各 12 g，麦
冬、石斛各 15 g。以上汤药均随症加减，每天 1剂，水煎服。
治疗 2周为 1疗程，4疗程后评定疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床疗效及失语症 BDAE严重程度分级。
BDAE 严重程度分级标准参考《语言治疗学》 [2]中相关标准：0
级：无有意义的口语或听理解能力。1 级：所有言语交流均通
过不连续的言语表达，大部分需要听者推测、询问和猜测，可
交流的信息范围有限，听者在言语交流中感到困难；2级：在

听者的帮助下，可进行熟悉话题的交谈，但对陌生话题常常不

能表达出自己的思想，使患者与检查者都感到进行言语交流的

困难；3级：在极少的帮助下或无帮助下，病人可以讨论几乎

所有的日常问题，但由于言语或理解能力的减弱，使某些谈话

出现困难或不可能；4级：言语流利但可观察到有理解障碍，

但在思想和言语表达方面尚无明显限制；5级：极小的、可分
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辨得出的言语障碍，患者主观上可能感到有点困难，但听者不

能明显觉察到。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件，计量资料采用 t
检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《语言治疗学》 [2]中汉语标准失语症检查
表相关标准拟定。痊愈：吐字清晰，发音准确，能进行正常语
言交流，基本恢复病前的语言水平。有效：吐字较清晰，发音
欠准，能进行简单的语言交流，较治疗前语言功能有好转。无
效：吐字不清，发音不准，难以进行语言交流，或治疗前后语

言功能无变化。
4.2 治疗结果 本组 28 例患者均获随访，随访时间为 2～5
月。痊愈 9例，有效 13例，无效 6例，总有效率为 78.57%。
治疗前后失语程度改善比较，见表 1。治疗前后失语程度比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 治疗前后失语程度比较 例

4.3 不良反应 所有患者治疗后血常规、尿常规、肝功能、
肾功能、心电图均未见异常。
5 讨论

中风后失语症，中医学早在《内经》就有记载，后世医家
不断发挥，有“ 痱”“舌强”“语塞”“不能言”等记载。
中医学理论将语言、记忆等功能归属于脑，而脑归属于心，分
属五脏。从经络循行的角度来说，心、肾、肝、脾之经脉皆循
行舌或咽喉，故五脏、脑的功能失调可影响语言功能的正常发
挥。失语是中风的并发症之一，其病因病机也与中风的病因病
机密切相关。中医学认为，中风后恢复期的病因病机多为风、
火、痰、瘀、虚，而在此病理基础中，痰瘀是重要的病理环
节。痰阻血瘀，经脉痹阻，气血运行不畅，筋骨肌肉失养，故
发生口角歪斜、半身不遂诸证。所以临床以祛痰、通络、熄
风、活血为主要治法。结合本研究的观察，笔者认为，其中
痰、瘀、虚是本病较常见的病因，故本研究选取了风痰瘀阻、
气虚络瘀、肝肾亏虚作为临床观察的主要证型。以辨证论治为
原则，按照搜风化痰、化瘀通络、补益肝肾的方法治疗中风失
语，疗效较好。
辨证论治是中医治疗学的精髓，多数医家在治疗上不但重

视辨证论治，还强调辨病施治。解语丹可以说是中风失语的
专方，其在临床的疗效得到广泛认可以及多项临床研究的证

实[3]。该方源自《永类钤方》卷十一，方中天麻、胆南星、全
蝎功能平肝熄风；远志、菖蒲功能宣窍化痰、行气通络；诸药
合用，功能搜风化痰、行瘀通络，故能治疗中风后失语症风痰
瘀阻型。补阳还五汤出自清代王清任《医林改错》，方中应用
大量黄芪大补脾胃之气，意在气旺则血行，瘀去络通；当归尾

活血通络而不伤血；桃仁、红花、川芎、赤芍活血化瘀；地龙
通经活络，力专善走，周行全身，以行药力；方中重用补气药

与少量活血药相伍，使气旺血行以治本，祛瘀通络以治标，标

本兼顾；且补气而不壅滞，活血又不伤正。合而用之，则气
旺、瘀消、络通，使气虚络瘀诸症向愈。有研究发现，补阳还
五汤可以改善模型大鼠的血液流变学指标，改善大鼠血液浓黏

凝聚状态[4]。地黄饮子出自金代刘完素《黄帝内经宣明论方》
一书，是专为瘖痱阴虚证而设，方中干地黄滋补肾阴；石斛、
麦冬滋养肺肾，金水相生，壮水以济火；枸杞子、山茱萸功能
养肝滋肾，补肾益精。左归丸为治疗肝肾亏虚的经典方，能滋
肾益精，以填真阴。肝肾亏虚型中风失语为由于下元虚衰，阴
阳两亏，虚阳上浮，痰浊随之上泛，堵塞窍道所致，治宜补养

下元为主，摄纳浮阳，佐以开窍化痰，左归丸合地黄饮子能达

到以上功效，故治之效佳。
总之，本研究将中医辨证论治的基础上选用专方专药治

疗，总有效率达 78.57%，能减轻患者的失语严重程度，值得

深入研究并推广应用。此外，临床上失语症恢复难度较大，本
研究观察时间为 2～5 月。笔者认为若适当延长观察时间及服
药疗程，可能疗效更好，值得进一步研究。
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