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摘　要 ：目的：观察化痰开窍、健脾补肾法联合针灸治疗卒中后失语的临床疗效。方法：选取 62 例痰瘀阻窍兼脾肾两虚证急

性卒中后失语病患作为研究目标，随机分为治疗组（n=31 例）与对照组（n=31 例），对照组予常规治疗，治疗组则同时加用化

痰开窍、健脾补肾方 + 针灸干预，对比两组中医证候以及语言功能恢复状况。结果 ：治疗后，治疗组中医证候评分及语言功能

评分较对照组更优（P 均＜ 0.05）；治疗组临床证候改善有效率（90.3%）、失语严重程度好转有效率（83.9%）及语言功能总有

效率（87.10%）分别均较对照组临床证候改善有效率（77.4%）、失语严重程度好转有效率（71.0%）及语言功能总有效率（70.97%）

更高（P 均 <0.05）。结论：运用化痰开窍、健脾补肾法联合针灸治疗中风后失语（痰瘀阻窍兼脾肾两虚型）临床疗效确切，可

有效减轻中风后失语患者的中医症候、失语严重程度，改善言语功能，值得临床推广应用。
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卒中后失语是急性脑血管意外事件后损伤大脑语

言功能区及其有关神经纤维而出现的言语表达、理解、

书写等功能障碍性疾病，严重影响患者生活质量 [1]。

现代医学对中风后失语的病理机制尚未明确，治法多样，

但疗效不确切。本病在中医属“中风病”范畴，言语不

利是中风病的五大主症之一，脑为关键病位，且与脾、

肝、肾关系紧密，病机为正气不足，气血逆乱，阴阳失

调，再者饮食失调，痰浊蕴结，情闭气郁，化火生风，

痰瘀随风上闭脑窍，挟于舌窍，导致气机逆乱，故言语

不利，归为风、火、痰、瘀、虚相杂而病。中西医结合

治疗 PSA 有一定的疗效，但缺乏统一的治疗方案。因此

本研究比较两种方案的临床疗效，具体如下：

1 临床资料

共 62 例，均为 2023 年 01 月至 2024 年 12 月本院

脑病科收治的痰瘀阻窍兼脾肾两虚证中风后失语病患，

根据住院时间随机分成对照组（31例）与治疗组（31例）。

治疗组中男女比例为 17 例：14 例；对照组中男女比例

为 16 例：15 例；治疗组最长者 76 岁，最小者 45 岁，

平均年龄（62.23±7.39）岁；对照组最长者 79 岁，最

小者 43 岁，平均年龄（62.39±8.68）岁，两组一般资

料比较无差别（P＞ 0.05）。

诊断标准：①西医诊断标准参照《各类脑血管疾

病诊断要点》中的脑卒中诊断标准 [2]，并经颅脑 MR 或

CT发现急性卒中病灶，确定为急性卒中伴有失语患者；

②中医符合《中医内科学》内“中风病”诊断，且辨证

为瘀阻窍兼脾肾两虚证型：偏瘫或偏麻，语言謇涩或言

语不能，口舌歪斜，伴有头晕、头痛，口淡纳呆，腰酸

膝软，神疲乏力、气短懒言，面色灰暗，咳痰，舌脉：

舌质暗或有斑点，舌下脉络迂曲，苔厚腻或有齿痕，脉

象沉细滑。

纳入标准：①符合以上诊断标准；②依从性优良，

全程能配合治疗；③患者知情同意本研究。

排除标准：①发病前不能听懂、理解普通话者；

②合并有严重心、肝、肾、消化系统等疾病者；③伴有

精神障碍或抑郁症者；④有记忆力减退和痴呆者；⑤对

中药、艾灸过敏或晕针者等。

2 治疗方法

2.1对照组：根据急性期脑梗死诊疗方案，予抗凝、

降脂、维持血压稳定、改善微循环、降血糖、营养神经、

补液及预防并发症等治疗；

2.2 治疗组在对照组基础上加用化痰开窍、健脾

补肾方药治疗，具体为：远志 12g，石菖蒲 20g，陈皮

10g，胆南星 6g，白附子 6g，茯苓 30g，黄芪 30g，白

术 20g，党参 20g，熟地 20g，山茱萸 15g，杜仲 20g，

僵蚕15g，钩藤 10g，甘草3g，水蛭3g等，早晚150温服，

连续服用4周为一疗程；针灸治疗：穴位选择：语言区、

通里、哑门、廉泉、丰隆、人中、百会、内关、足三里、

悬钟、三阴交、涌泉等，采用 45mm×0.3mm 一次性毫针

针刺，适时提按针柄，感酸胀麻时说明得气，连续治疗

4周为一疗程。
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3 观察指标。

3.1 两组中医症候指标比较

在治疗前及治疗结束后运用《中医症候积分表》

测定患者症候积分，治疗前后积分变化及中医症候改善

情况。

3.2 两组失语程度指标比较

运用 BDAE 评定分级标准在治疗前后进行一次失语

程度评定分级，观察治疗前后失语程度是否有变化，有

变化时计算严重程度减轻几级或增加几级。

3.3 两组语言功能比较

运用 CRRCAE 表检查患者语言功能，在治疗前及治

疗后进行 CRRCAE 评分，观察治疗前后积分变化。为排

除PSA患者肢体肌力以及文化背景差异影响，不将第六、

七、八、九大项即抄写、描写、听写、计算纳入评分范畴。

4 疗效标准

4.1 中医证候疗效判定标准：

参照中医症候评分表，计算疗效指数 [3]=( 治疗前 -

治疗后)/治疗前得分×100％ ,分为显效、有效、无效、

恶化。显效：症状改善显著，证候评分显著减少，降幅

70％以上；有效：症状好转明显，证候评分明显减少，

降幅 30％ -69%；无效：症状无改善，证候评分减少不

显著，降幅 30％以内；恶化：症状加重，证候积分较

前增加。

4.2 失语严重程度好转判定标准

显效：好转级别≥2个者；有效：好转在1个级别者；

无效：级别无改变者；失语症病情加重为恶化。

4.3 语言功能评分疗效标准

根据 CRRCAE 表检查语言功能的所得结果，统计治

疗前后病患评分，疗效判定依据为语言功能得分增加百

分比，计算公式：（治疗后 - 治疗前）评分 / 治疗前评

分×100%，疗效等级：基本治愈（评分增加90%或以上）、

进步显著（评分增加介于 60%-90%）、有所进步 ( 评分

增加介于 30%-60%)、未见明显进步 (评分低于 30%)。

5 统计学方法

SPSS26.0 计算机软件统计分析，计数数据使用 [n( 

%)] 表示，进行 x2 检验，计量资料采用（x±s）表示，

行 t检验，以 P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

6 结果

6.1 两组中医症候积分及临床证候疗效比较

治疗前，两组中医证候积分对比无差异（t=0.11，

P ＞ 0.05）；治疗后，治疗组所得积分显著较对照组更

低（t=3.89，P ＜ 0.05），见表 1。

表 1两组中医症候积分比较 [分，（ x ±S）]

组别 例数（n） 治疗前 治疗后

治疗组 31 40.94±11.68 17.52±4.05

对照组 31 41.42±11.56 22.39±6.15

治疗组所得总有效率（90.3%，28/31）明显较对

照组更高（77.4%，24/31）（x2=6.372，P<0.05），见

表 2.

表 2 两组中医症候疗效比较（例，%）

组别 例数（n）显效 有效 无效 恶化 总有效率（%）

治疗组  31 17 11 3 0 90.3%

对照组  31 14 10 7 0 77.4%

6.2 两组失语严重程度好转疗效比较

治疗组所得总有效率（83.9%，26/31）较对照组

更高（71.0%，22/31）（x2=4.193，P<0.05），见表 3。

表 3两组失语严重程度好转疗效比较

组别 例数（n）显效 有效 无效 恶化 总有效率（%）

治疗组 31 14 12 5 0 83.9%

对照组 31 11 11 9 0 71.0%

6.3 两组语言功能评分及疗效比较

治疗前两组语言功能评分对比未见差别（t=1.12，

P ＞ 0.05），治疗后治疗组语言功能所得评分较对照组

更高（t=13.30，P ＜ 0.05），见表 4。

表 4两组语言功能总评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 31 498.81±70.00 703.77±71.34

对照组 31 529.00±54.52 651.71±51.15

治疗组语言功能总有效率（87.10%，28/31）较对

照组更高（70.97%，21/31）（x2=5.639，P<0.05），

见表 5.

表 5 两组语言功能疗效比较 [例，（%）]

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无进步总有效率

治疗组 31 4 13 10 4 87.10%

对照组 31 2 11 9 9 70.97%
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7 讨论

中风后失语的恢复程度与中医肾精为先天之本、

年龄增加、肾精逐渐减少，难以再生理论密切相关，中

风病的发生以中老年人居多，其发病率高、致残率高、

复发率高与中医的“痰瘀互结”致病机制相关。痰瘀病

理产物的原因复杂，但根本病因为脾肾两虚，因此在治

疗中风后失语要治病求本，标本同治，且注重调节精神

情绪，重视语言在神志中的作用，有云“神清，则语利”，

说明神志的调节在失语的康复中发挥着关键作用。中风

失语的辨证通常分为多个证型，但临床上脑卒中大多为

中老年人，多有肾虚髓海不足、脾胃已损之象，中风后

失语虽然为痰瘀闭窍，阻滞舌体脉络所引起，但多有脾

肾两虚之象，因此临床辨证常以痰瘀蒙蔽、脾肾两虚证

型多见，治以活血通络，化痰开窍，平肝息风，健脾补

肾为主。目前，中药治疗失语症多在专方的基础上进行

辨证加减，用药多体现活血通络、化痰开窍等方面。但

随着平均寿命的增加、饮食习惯的改变、自然环境变化

等影响，加上长期运用卒中一级、二级预防等西药多伤

及患者脾胃及肾脏功能，因此中医在运用化痰通络开窍

方法的同时需兼顾健脾补肾。

本研究采用的化痰开窍、健脾补肾方组方远志安

神益智，交通心肾，祛痰消肿，石菖蒲味辛，微温，功

效豁痰，开窍，化湿，理气，散风，醒神，开胃；陈皮

能散泄，能温补，具有燥湿，理气，化痰，健脾功效；

胆南星性凉，微苦，可化痰，清火，定惊，熄风；白附

子辛温，解毒，止痛，善祛风痰与定惊搐；茯苓宁心，

健脾，渗湿，安神，和胃；黄芪善固表，补气；白术甘

苦温，善燥湿，止汗，健脾，益气；党参养血，健脾，

补中，益肺，养血生津，熟地补血滋阴，益精填髓，山

茱萸及杜仲补益肝肾，僵蚕息风止痉，祛风止痛，化痰

散结，钩藤息风定惊，清热平肝，水蛭破血逐瘀，甘草

缓急止痛，调和药性，诸药共奏化痰开窍、健脾补肾功

效。针刺穴位语言区可刺激促进言语的恢复，通里隶属

手少阴心经，主治心病，舌强不语，暴喑；哑门出《素

问·气府论》，主治舌缓不语，音哑，中风尸厥，癫狂，

痫证，癔病等；廉泉通调舌络、清利咽喉，配通里、人

中，活血通络开窍；丰隆出《灵枢·经脉》，属足阳明

胃经，足阳明络穴，具有沉降胃浊功效，善治痰饮病证，

癫狂病证；百会开窍醒脑、回阳固脱，主治头痛、目眩、

耳鸣、中风、失语等；内关宁心安神、理气止痛；足三

里是“足阳明胃经”的主要穴位之一，燥化脾湿，善治

神志病；悬钟除湿祛痰，主治中风病证；三阴交益气健

脾，培补肝肾；涌泉清脑醒神，安神定志，主治昏迷、

眩晕、健忘、头痛、癫痫、癔病等，两种治疗方法协同

作用，促进言语功能的提升 [4]。

本研究结果显示治疗后治疗组中医证候评分、语

言功能评分、临床证候、失语严重程度好转有效率以及

语言功能总有效率均较对照组更优（P 均＜ 0.05）。综

合可知运用化痰开窍、健脾补肾法联合针灸治疗中风后

失语（痰瘀阻窍兼脾肾两虚型）临床疗效确切，可有效

减轻中风后失语患者的中医症候、失语严重程度，改善

言语功能，值得临床推广应用。
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