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脑卒中后失语诊疗中的形神思维构建与探索

柳金英摇 王爱琴摇 常静玲

揖摘要铱 摇 本文从“形冶“神冶角度,阐述了形神失调是脑卒中后失语的病因基础、基本病机、诊断

要点,从而提出“形神共调冶的基本治疗原则,将“形神一体冶理念贯穿于脑卒中失语诊疗的各个环

节。 分析当前脑卒中后失语临床疗效评价的现状,突破以“形冶为临床评价指标的局限性,不仅患者

病灶恢复情况、神经功能缺损改善症状、进食情况、面色、动作、二便、舌象、脉象等外在“形冶变化,更
关注其语言表达、心理健康、心情、自我感觉、主观症状及神志等“神冶的方面。 基于中医四诊信息,
并利用基于中风病患者报告的结局评价量表、神经语言学量表、事件相关电位、头颅磁共振等多种

先进评价方法,构建“形神合一冶理论指导下的疗效评价方法与诊治思路。
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摇 摇 “形神合一冶理论是中医学特色理论之一,是对人的精

神与形体、功能与结构协调统一关系完整、精辟的概括,揭示

了生命存在的基本特征。 失语在脑卒中患者中的发病率为

21% ~38% [1] ,脑卒中后失语是指在无先天神志障碍、意识

正常、发音和构音器官没有障碍的情况下,大脑语言功能区

病变即脑髓败坏,致舌窍失灵导致的语言能力障碍,其病位

在脑髓[2] ,即“形冶的败坏导致“神冶的机能失常。 “形冶失调

无疑是脑卒中后失语发生的重要因素,但忽视“神冶在诊治

中的作用也是不全面的。 因此,从形神思维角度探讨脑卒中

后失语诊治与评价过程具有重要作用。

1摇 脑卒中后失语诊断中的“形神观冶

中医学上,“神冶指生命功能活动的外在表现及各脏腑、
经络、气血津液整体协调统一的基础上产生出来人的意识、
思维、情绪以及智能等精神活动。 “形冶指自然界中物质实

体及人体的形体、形态、形质,即脏腑、体、华、窍、经络等,精、
气、血、津液是构成形体最基本的物质。 “神冶和“形冶是相对

立又协调统一、密不可分的概念[3] 。 中医理论认为“心藏

神、神主于心冶“心主血脉冶“心者,精之所舍冶“心者,君主之

官,神明出焉冶,为“五脏六腑之大主,精神之所舍也冶,“心冶
与精神、意识、思维活动异常导致疾病关系尤为密切;而神志

活动又分属于人的五脏,即“五脏神冶,通过五脏之间各有所

主和五脏之间通过阴阳五行相互制化调节,阐发人体精神活

动机制与规律;脑为髓之海,五脏六腑之精气均上充于脑,神
又寄存于脑,脑神是心神统帅五脏神协调工作产生的整合机

能。 现代医学亦表明,大脑是人体生命活动和精神意识思维

活动的最高统率器官,人的精神、智力、思维、情感活动都是

大脑功能整合和分化的体现。 语言承载了人的思维、思想、
情感等心理方面的内容,是人类思维等的载体和外在表现形

式及交流的媒介,也是人类大脑高级功能的一部分,属于

“脑神冶。 因此,有“心脑共主神明冶论。
脑卒中后失语是大脑语言功能区病变即脑髓败坏,致舌

窍失灵导致的语言能力障碍,其病位在脑髓[2] 。 在生理方

面,“形为神之宅,神为形之主,无形则神无以附,无神则形

无以活,神去则气化停止冶,“形与神俱,不可分离冶。 故“神冶
正常功能的发挥必须要在健康的形体基础上,神不能离开形

体而独立存在。 形者神之体,神者形之用,形神关系体现着

物质与精神、生理与心理、脏腑结构与功能的关系[4] 。 大脑

是语言的重要载体,属于“形冶的范围,语言的重要物质基础

是脑,语言是人类大脑高级功能的表现形式之一,属于“神冶
的范围。 人以肾为先天之本,肾脏内寓元阴与元阳,是实现

脏腑功能活动的原动力,肾脏生元神,而元神上藏于脑,故肾

精是实现脑功能的物质基础,正常的脑功能活动需要肾精的

濡养,肾精充足则脑髓生化有源,脑髓充足则神机旺盛。 在

病理方面,“形冶失调日久可转化为“神冶失调,或在“形冶失调

的基础上,又有五劳、六淫、七情、饮食偏嗜等诱因,导致

“神冶失调,使“神冶失去对气血精津液化生、转输及五官九窍

统领作用,最终导致失语。 “心为言之本,言出于心神冶,故
“心神冶的病变可出现语言不利。 肾精亏虚,脑髓生化乏源,
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则“脑神冶减灭,故其病本为肾脏亏虚。 若肾阴不足,肾水不

涵肝木,肝阳亢盛而化风;肾阳亏虚,体内津液运行失于温煦

则生痰;肾气虚弱,元气不足,“气为血之帅冶,气虚行血无力

而成瘀,风、痰、瘀日久不去则容易郁而化热,诸邪气互结,上
冲于脑窍,形成脑卒中复杂的病机。 而日久病及脾肾,常导

致脾精不升,肾精不足,气血不旺。 故肝、脾、肾、心、肺五脏

功能失调为本,风、火、痰、瘀四邪为标,风痰瘀蒙蔽清窍,导
致神机失用。 因此,脑卒中患者多有气血受损、精津不足、经
络不通或不荣,五脏失调、腑气不通、脑髓败坏的“形冶伤基

础,继而出现与“神冶相关的语言障碍,是人体大脑结构“形冶
与语言功能“神冶失衡的表现。

2摇 脑卒中后失语临床治疗中的“形神共调冶理念

“形冶和“神冶共同构成人体,“形冶是“神冶存在的载体和

物质来源,而精、气、血、津液属于“形冶并且是实现“神冶的物

质基础。 人体健康的状态是形神合一,形与神俱。 人体内在

的“神冶,具有一定程度的可调动性、可调解性。 “脑神冶是主

宰人体生命活动的高级司令部,“心神冶与“脑神冶具有密切

关系,人的心理状态、情绪反应是“心神冶的重要内涵与人的

认知智能、精神活动等“脑神冶功能紧密相联。 心脑共同调

节控制,才能维持人体各项生命活动和生理机能的整体性。
因此,调整脑神与心神、五脏神之间的关系,能够治疗多种脑

源性和心理性疾病[5] 。 人体是以五脏为中心的整体,脏腑

精气是情志活动的内在基础,情志与五脏精气最为密切。 五

脏情志的产生与变化,不仅与五脏精气的盛衰及其藏泄活动

的协调紧密相连,还与气血运行的通畅调达有着密切关系。
现代医学研究进一步证明,人体各种疾病发生大多与心理因

素有关,病理变化与心理因素交叉形成复杂的病因,在治疗

形体病症的同时,进一步挖掘心理、情绪病因的根源,才能对

患者进行有效治疗[6] 。 因此,脑卒中后失语的综合治疗应

在“形神合一冶的指导下,以整体观念和辨证论治为特点,分
为调神以守形和调形以守神两种治疗手段[7] 。
2. 1摇 调神以守形

“神冶不仅应该包括言语、认知智能,还包括体象感知、
情绪、自信心、心理睡眠、精神(自知能力与自控能力等)等,
语言交流能力有赖于如注意力、记忆力等相关的认知能力。
调神是调节神气和神志,恢复神明在机体生理活动中统领、
调控作用,主要有安神、醒神、调神、养神等方法。

临诊之要,安神为先。 《内经》云“病不许治,病必不治冶
“病为本,工为标,标本不得,邪气不服冶。 所谓“安神冶,强调

在疾病治疗中,病人为本,医生为标,医生应以病人为本。 要

求医生充分了解患者精神状态、心理状态、情绪变化,关注并

积极引导患者不良情绪反应,获取患者信任,促进医生和患

者间的良好互动,建立和谐共赢的医患关系,提高患者主观

能动性和依从性,从而有利于取得理想的临床疗效。 治疗过

程中,始终做到梳气和血、随神而调治,“形神合一冶“标本相

得冶才能使患者疾病更好地得以恢复。
调神畅情,治神之要。 脑卒中后失语的病因病机演变过

程中,大多数患者由于五脏精气及气血运行的失调,在临床

上多并见注意力减弱、谵妄、精神涣散等精神认知障碍,以及

情绪抑郁或心烦易怒、失眠多梦、喜悲伤、欲哭泣等七情失调

的神志问题[8] 。 “生病起于过用冶,消极悲观的心理状态,在
一定的条件下引起各种病理变化,成为新的致病因素。 不仅

加重精神障碍、影响患者的认知功能,更影响患者心理健康,
增加治疗难度。 因此,临床常用“调整五脏虚实、调畅气血、
调神畅情冶等方法,调度积极的精神活动和乐观的心态,并
在出现情志变化时及早介入心理康复治疗,建立治疗信心,
使脏腑协调、经脉流行、气血津液调和,促进人体的机能活

动,有利于患病形体的治疗和康复。
2. 2摇 调形以守神

脑卒中后失语治疗初期以“祛邪冶为主,临床从“通、下冶
的角度,兼活血化瘀、祛痰通络、开窍利喑等治疗为主。 如以

“星蒌承气汤、增液承气汤、麻子仁丸冶等中药汤药治疗脑卒

中失语后脏腑不通的并发症,并可适当配合腹部针刺、按摩、
穴位贴敷等辨证施治,可以调治五脏、疏气和血、祛风化痰,
促使经络流行,气血津液精生成有序,祛除病理因素,可以直

接达到养神的效果[9] 。 对于部分伴有口颜面失用、构音障

碍的患者,通过口面部的针刺、按摩、语言康复功能训练等则

可活动局部肌肉,疏通经络气血,能适当改善相关症状,获得

良好的效果;对于伴有深感觉障碍、平衡障碍的患者配合肢

体运动功能训练,适当的运动训练,进一步促使气血得以流

通敷布,“血和则经脉流行冶 “经脉通利,肢节得安冶,肢体感

觉功能和运动平衡功能得以恢复,也有助于增强患者自信心

和主动性,进一步推动“神冶的康健。 脑卒中后失语恢复期

和后遗症期治疗以“补虚冶为主,“补虚冶多以补肾为根本,包
括地黄饮子、解语丹、六味地黄丸等达到调整阴阳、补虚泻实

的目的。 常静玲等[10]探索古代文献并结合现代生物学的基

础研究及脑肾相关理论提出“从肾论治冶,在补肾充形的基

础上,结合醒神开窍、平肝潜阳、活血化瘀、通络化痰等诸法

调治脏腑气血阴阳失衡状态,提高脑卒中后失语的疗效。

3摇 脑卒中后失语疗效评价中“形神合一冶理论

疗效评价是对治疗效果的整体判断,也是进行针对性、
计划性、科学性治疗的依据。 现代医学关于脑卒中后失语

的疗效评价多关注于语言功能恢复程度情况、意识状态、
神经功能缺损改善情况、理化检测指标、复发率等,对于部

分患者主观症状改善缺乏评价方法。 中医辨证论治的过

程,实际是调神守形的过程[11] 。 “形神一体冶涵盖了人体

生物属性与精神意识属性的和谐, 其内容需要有相应的客

观指标来体现, 中医四诊信息即是这些指标的具体化[12] 。
中医学传统疗效评价标准为“证冶,强调患者治疗过程中

“证冶的动态改变,以医生“望、闻、问、切冶四诊观察采集到

的临床信息和患者自我报告综合得到的获得临床症状为评

价指标,反映人体状态的基本变化,是主观思维对人体

“形冶“神冶变化的综合识别[13] 。 治疗结局强调达到“证冶所
体现的人体“形神合一冶的结构与功能和谐统一状态。 随
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着医学模式的转变,现代疗效评价标准不仅关注患者外在

形体障碍的改善,更加重视治疗行为对人体精神状态、思
维活动、意识及生存质量等患者内在精神方面改善的观察

与评价,亦符合中医“形神合一冶理论。 以中医“形冶 “神冶
理念为指导的脑卒中后失语症临床疗效评价,结合现代医

学疗效评价标准,重视患者的“形冶即结构指标体系主要反

映生物学属性(神经功能缺损改善情况、理化检验指标、复
发率等)的改善,同时紧密结合“神冶即功能指标体系即反

映精神意识属性(精神面貌、情绪、心理健康情况等)的调

整。 “神冶的内涵,通过对中医四诊信息进行全面、客观的

采集来体现,促使“形冶与“神冶的和谐统一。 在评价过程中

强调个体性,即重视患者自身形体和神志、精神、心理的改

变,不仅关注脑卒中失语患者病灶恢复情况、神经功能缺

损改善症状、进食情况、面色、动作、二便、舌象、脉象等外

在“形冶变化,更关注其语言表达、心理健康、心情、自我感

觉、主观症状及神志等“神冶的方面。
同时,脑卒中后失语作为脑卒中后的并发症,同样也可

以采用基于中风病患者报告的结局评价量表提高疗效判断

标准的准确性。 此外,结合语言功能评价量表、事件相关电

位、功能磁共振、弥散张量成像等现代失语症评价手段为探

索语言加工过程和打开大脑认知功能的窥视窗口提供重要

手段,也为脑卒中后失语临床疗效评价提供多维视角,使得

临床评价日趋结构与功能的统一。

4摇 讨论

4. 1摇 “形神合一冶理论贯穿于脑卒中后失语诊治始终

形与神在生理活动中相互为用,不可分割;病理上又互

为影响,故在诊断和治疗中,决不能将二者截然分开。 论形

病必知神伤,诊神病定查形伤[14] 。 通过调治五脏六腑、通络

醒脑、疏理经络气血津液,将大脑自身修复与语言功能康复

训练相结合,强调“动静结合冶“阴阳协调冶“天人合一冶,走向

“形神合一冶的治疗思路,提高患者的临床疗效。 其治疗目

标不仅包括调整脏腑生理机能,改善或恢复语言障碍、吞咽

障碍、肢体障碍等在外功能障碍,更包括调整患者心理、精神

状态,平定不良情绪,即帮助患者正确认识疾病、消除对疾病

的恐惧、勇敢面对疾病、积极配合治疗,使患者能够早日回归

家庭、回归社会、回归职业。
4. 2摇 “形神合一冶理论指导脑卒中后失语临床疗效提升

“形神共调冶理念突破既往仅仅关注“形冶恢复的局限,
把外在形体功能的恢复与精神、意识、思维、情绪等内在

“神冶的调治引导紧密结合,将“形神共治冶渗透到治疗全过

程,并强调治神始终重于治形。 在临床治疗时,要结合病人

的具体情况,或以调神为主、治形为辅,即调神勿忘治形,以
神的障碍为主要矛盾的患者,在调神的基础上,还要注意调

形以养神;或以治形为主、辅以调神,即疗形勿忘治神,对于

以形的障碍为主要矛盾的患者,以调形的基础上,还要注意

调神以适形;或形神兼治,使气和神达形安。 只有形神共调,
才能“形与神俱,而尽终其天年冶,提高临床疗效。

4. 3摇 “形神合一冶理论指导脑卒中后失语现代诊疗模式

转变

“形神合一冶为心身统一、心理与生理统一等理论的产

生奠定了基础,符合现代“生物-心理-社会冶医学模式的思

维方法,指引着中医学诊断、治疗、预后、养生等多领域的发

展,在一定程度上促进现代医学模式的转换,对其进行透彻

研究,也为现代科学进一步揭示生命本质以及疾病的发生、
发展规律提供理论依据。

值得注意的是,目前研究多偏重于理论探讨,实验研究

及临床文献相对较少[15] 。 未来应注重中医“形冶 “神冶理论

与现代医学成果相结合,基于脑结构与功能相结合,探索语

言功能障碍发生与恢复机制,寻找脑卒中后失语疗效机制,
使得脑卒中后失语的临床诊断、治疗与评价趋于标准化、客
观化、可视化,为现代康复医学发展提供更为精准的诊治思

路和理论指导。
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