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揖摘要铱 摇 目的摇 通过观察中医综合康复干预中风后失语的中医证候及临床症状的变化特点,
探索中风后失语的中医证候评价方法,及其证候与症状的变化与认知功能的关系。 方法摇 本研究

采用临床观察性研究,针对中风后失语患者,采用辨证针刺治疗+语言康复训练治疗+内科基础治疗

为干预手段,针对 49 例中风后失语患者,在入组当天、干预 1 个月、3 个月随访 3 个时点进行证候学

和症状学观察。 结果摇 在 3 个时点,气虚血瘀、风痰瘀阻、肝肾阴虚+气虚血瘀三类证候分别居于首

位,瘀作为主要病理因素,贯穿始终。 中风后失语患者入组时以语言謇涩、错语、健忘、舌红、表情淡

漠、偏身麻木、神情呆滞为主要症状,即语言症状与健忘、表情淡漠、神情呆滞等认知功能障碍同时

发生;经过 1 个月的中医综合康复治疗干预后,患者的语言謇涩、错语症状明显改善,同时,健忘、表
情淡漠、神情呆滞所占比例亦有不同程度下降。 在 3 个月后随访中,错语和神情呆滞所占比例明显

下降。 结论摇 中风后失语患者病程发展过程以气虚血瘀、风痰瘀阻、肝肾阴虚+气虚血瘀三类证候

为主,瘀作为主要病理因素,贯穿始终;语言功能与其他认知功能之间相互影响,且中医证候学与症

状学观察相结合的评价方法,为中风后失语的未来研究提供了新思路。
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摇 摇 脑卒中是指由于急性脑循环障碍所致的局限或全面性

脑功能缺损综合征或称为急性脑血管病事件[1] ,中医又称

中风病。 研究显示,24% ~ 38% 中风患者在急性期患有失

语[2] 。 在中国古代文献中虽无中风后失语的系统阐述,但
有“喑痱冶 “风暗冶 “癔痱冶 “舌强冶 “舌喑冶 “言语謇涩冶 “不

语冶等记载[3] ,均属失语的范畴。 失语作为中风病常见的

并发症和后遗症之一,严重影响了中风病患者生活质量,
给患者家庭甚至社会带来沉重的负担。 目前针对中风后失

语的临床疗法多种多样,其中辨证针刺治疗+语言康复训

练治疗+内科基础治疗的综合治疗的疗效被公认有效[4] 。
中风后失语多为风、火、痰、瘀、虚病及五脏,临床上多并见

情绪抑郁或心烦易怒、失眠多梦、气短乏力、谵妄、胡言乱

语、喜悲伤、欲哭泣等七情失调的神志问题。 人类疾病多由

病理变化与心理因素交叉的复杂病因所致,故在治疗形体

病症的同时,需进一步挖掘心理、情绪病因的根源,才能对

患者进行有效治疗[5] 。 基于王永炎院士[6] 提出证候的“动
态时空冶,多时点采集中风后失语的中医证候和临床症状

进行分析,探索中风后失语的证候演变规律,探讨中风后

失语患者与其他认知功能的关系,对中风失语的治疗具有

重要意义。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

纳入研究的患者为 2004 年 7 月 ~ 2006 年 10 月就诊的

中风后失语患者,病例采集地点为北京中医药大学东直门医

院神经内科、中国康复研究中心听力语言科、首都医科大学

附属宣武医院康复科就诊的门诊及病房患者。 本项研究共

观察病例 49 例。
1. 2摇 诊断、纳入、排除标准

1. 2. 1摇 中医诊断标准 摇 符合 1996 年国家中医药管理局脑

病急症协作组制定的《中风病诊断、疗效评定标准》 [7] 。
1. 2. 2摇 证候分类标准摇 参照国家中医药管理局全国中医脑

病急症科研协作组制定的 《中风病诊断疗效评定标准》
(1995 年) [8] 。
1. 2. 3摇 西医诊断标准摇 (1)经头颅 CT 扫描或 MRI 诊断为

脑血管病者。 参照 1995 年中华医学会第四届全国脑血管病

学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》 [9] 。 (2)采用

中国康复研究中心制订的《汉语标准失语症检查法》确诊失

语症,在检查语言障碍的同时,用汉语标准失语症检查法来
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鉴别为运动性失语症。
1. 2. 4摇 纳入标准摇 (1)所有患者经 CT 或 MRI 诊断为脑出

血或脑梗死者,病情基本稳定,意识清楚,无明显视听障碍。
(2)脑血管病发病 14 天 ~ 2 年者。 (3)小学以上文化程度,
右利手患者。 (4)患者年龄为 30 ~ 80 岁者。 (5)经中国康

复研究中心的汉语标准失语症检查法检查确诊为运动性失

语症的患者。 (6) 痰湿内阻、阴虚风动、痰热内闭、风痰

瘀阻。
1. 2. 5摇 排除标准 摇 (1)严重的听觉、视觉、书写、发音等感

觉和运动器官损害引起的语言、阅读和书写障碍。 (2)由于

意识障碍和普通智力减退造成的语言障碍。 (3)先天或幼

年疾病引致学习困难,并造成的语言机能缺陷者。 (4)影像

学检查未能发现脑血管病者。 (5)心、肺、肝、肾功能重度衰

竭者。 (6)痴呆患者和老年精神病患者。 (7)波士顿诊断性

失语症检查(boston diagnostic aphasia examination,BDAE)分
级评定为 0 级者。 (8)中医辨证分型非肝肾阴虚、气虚血

瘀、痰湿内阻、阴虚风动、痰热内闭、风痰瘀阻。
1. 2. 6摇 剔除与脱落标准 摇 (1)患者死亡。 (2)观察过程中

患者自行退出者,或者出现严重的不良事件如急性心肌梗

死、复中风等。 (3)凡不符合纳入标准而被误入的病例应予

剔除。
1. 3摇 研究方法

本研究采用了前瞻性临床观察性研究,针对中风后失语

患者,采用辨证针刺治疗方案、语言康复训练治疗方案、内科

基础治疗方案,观察病例 49 例,在入组当天、干预 1 个月、3
个月随访时进行一般资料调查、汉语标准失语症检查、四诊

信息调查、 证候判断、 美国国立卫生研究院卒中量表

(national institute of health stroke scale,NIHSS)、BDAE 严重

程度分级、 简易精神状态检查表 ( minimum mental state
examination,MMSE)、CT / MRI 检查。 通过统计分析三个时点

的中医证候和症状,分析中风后失语的证候演变规律及与其

他认知功能的关系。
1. 4摇 治疗方案

1. 4. 1摇 辨证针刺治疗方案摇 针刺治疗以辨证论治为指导思

想,立法“补肾、开窍冶“补虚、泻实冶,选取百会、四神聪、梗塞

部位的头部投影区(扬刺)、金津、玉液、廉泉、哑门、通里、悬
钟、合谷、太冲为主穴,辨证加减。 10 天为 1 疗程,疗程间休

息 2 ~ 3 天,每次留针 30 分钟。 连续针刺 1 个月。
1. 4. 2摇 语言康复训练治疗方案 摇 根据脑功能测定和语言

学量表评价结果,制订个体化治疗方案:包括:口型发音训

练、应答训练、手势训练、语言交流训练、命名训练等。 康

复采用人工训练和电脑训练相结合。 隔天 1 次,1 个月为 1
疗程。
1. 4. 3摇 内科基础治疗摇 西医治疗参照 2003 年中华医学会

神经病学分会脑血管病学组制定的《中国脑血管病防治指

南》 [10]进行,包括抗凝、抗血小板聚集、保护脑神经、改善脑

代谢、控制危险因素的治疗,如控制血压、血糖、血脂,抗感

染、防治并发症等。 中医药治疗参照 1999 年 《中医内科

学》 [11]各论—中风章节进行辨证施治。
1. 4. 4摇 观察方法及评价指标摇 纳入患者在入组当天进行一

般资料采集、汉语标准失语症检查、四诊信息调查、证候判

断、NIHSS 及 MMSE 量表测评、BDAE 严重程度分级、CT /
MRI 检查。 入组治疗后 1 个月、3 个月随访时,进行四诊信

息调查、证候判断。
1. 4. 5摇 质量控制摇 (1)严格控制诊断、纳入、排除及辨证分

型标准,成立本课题中医脑病学科主任医师专家团队,筛选

出中风后失语的常见中医辨证分型和临床症状学,中医证候

判定由高级职称医师和临床信息采集研究人员共同完成。
承担本课题临床信息采集工作的研究人员为从事神经内科

临床工作 3 年以上的医师或攻读临床专业学位的博士研究

生。 (2)严格语言学评估及针刺、语言康复治疗操作规程,
统一培训,派专人前往中国康复研究中心听力语言科进修,
设专职人员进行语言学评价、语言康复训练治疗、针刺治疗,
运用汉语失语症失语类型的鉴别诊断流程来诊断运动性失

语症。
1. 5摇 统计学处理

临床观察数据采用 SPSS 13. 0 软件进行分析处理,其中

描述性统计分析,定性指标以频数表、百分率描述。

2摇 结果

2. 1摇 中医证候学分布

将本研究中各证候类型出现的频次占样本总数的百分

比进行描述性分析,结果显示入组当天患者以肝肾阴虚、气
虚血瘀为主,其次为痰湿内阻;而经过 1 个月的治疗后证候

类型转化为以风痰瘀阻为首位,而其次为气虚血瘀;3 个月

随访则又以肝肾阴虚加气虚血瘀为首位,其次为气虚血瘀,
其分布特点见表 1。

表 1摇 不同时间点证候类型的分布特点

证候类型

判断证候类型的时间点

入组当

天出现

频次(% )

治疗后

1 个月出

现频次(% )

入组后

3 个月出

现频次(% )

肝肾阴虚 23. 40 2. 10 4. 80

气虚血瘀 25. 50 19. 10 21. 40

痰湿内阻 4. 30 8. 50 14. 30

阴虚风动 2. 10 6. 40 7. 10

痰热内闭 2. 10 10. 60 2. 40

风痰瘀阻 4. 30 42. 60 11. 90

肝肾阴虚+气虚血瘀 17. 00 4. 30 28. 60

气虚血瘀+痰湿内阻 17. 00 2. 10 4. 80

肝肾阴虚+阴虚风动 2. 10 2. 10 2. 40

肝肾阴虚+风痰瘀阻 42. 60 2. 10 2. 40

合计 100. 00 100. 00 100. 00
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2. 2摇 中医症状学分布

由中医脑病学主任医师专家团队论证筛选出中风后失

语肝肾阴虚、气虚血瘀、痰湿内阻、阴虚风动、痰热内闭、风痰

瘀阻证的 45 个相关症状,观察纳入病例的 3 个时间点的症

状分布情况。 表 2 ~ 4 中症状排列顺序按照该症状出现频次

的百分比由高到低排列,从表 2 中可以看出,入组当天语言

謇涩作为语言障碍的常见症状出现率最高;其次是错语、健
忘、舌红、表情淡漠、偏身麻木;表 3 显示经过 1 个月的治疗

以后,偏身麻木症状居于首位,其次是健忘、舌红,语言蹇涩

和困倦乏力居第三位,表情淡漠、神情呆滞、出现频率明显降

低;3 个月随访时,表情淡漠、语言謇涩、偏身麻木、健忘、困
倦乏力约占 30% ~35% 。

3摇 讨论

3. 1摇 中风后失语证候学变化

针对中风后失语,现代医家多认为病因为风火痰阻、或
为血脉瘀滞、或为风火痰瘀共同阻滞音窍、神机失用而为失

语,其病位在脑。 陈升王等[12] 曾据临床症状及中医辨证将

中风恢复期失语分为:风痰瘀阻型、气虚络瘀型、肝肾亏虚型

来进行治疗,并指出痰瘀为中风后失语的重要病理环节。 本

研究观察到在入组当天以虚为主兼瘀;治疗 1 个月后则以风

痰瘀为主兼虚;3 个月随访则出现气阴亏虚兼瘀,分别由气

虚血瘀、风痰瘀阻、肝肾阴虚+气虚血瘀证居于前三位。 胡

建鹏等[13]认为“气虚血瘀冶为中风病主要病机特点,沈金鳌

表 2摇 入组当天症状分布

症状 出现频次(% ) 症状 出现频次(% )

语言謇涩 59. 60
错语 48. 90
健忘 48. 90
舌红 48. 90
表情淡漠 44. 70
偏身麻木 44. 70
神情呆滞 34. 00
困倦乏力 29. 80
咽干口燥 29. 80
肢软无力 27. 70
耳鸣 27. 70
手足重滞 27. 70
苔少 27. 70
舌淡紫 27. 70
脉弦细或细数 27. 70
头晕 25. 50
腰膝酸软 25. 50
暗淡无华 23. 40
头闷胀 21. 30
入睡困难 21. 30
早醒 19. 10
口吐痰涎 17. 00
头痛 17. 00

面色萎黄 14. 90
少寐 14. 90
多梦 14. 90
苔白腻 14. 90
形体臃肿 12. 80
盗汗 12. 80
易醒 12. 80
脘腹胀满 12. 80
脉细涩无力 12. 80
目眩 10. 60
脉沉缓滑 10. 60
手足浮肿 8. 50
五心烦热 6. 40
头重如裹 6. 40
舌胖大有齿痕 6. 40
舌体瘦 4. 30
脉细弱 4. 30
面白唇暗 2. 10
颧红 2. 10
喉中痰鸣 2. 10
胁痛 2. 10
独语 0. 00

表 3摇 治疗后 1 个月症状分布情况

症状 出现频次(% ) 症状 出现频次(% )

偏身麻木 61. 70
健忘 48. 90
舌红 48. 90
困倦乏力 42. 60
语言謇涩 42. 60
头闷胀 38. 30
苔白腻 38. 30
表情淡漠 36. 20
手足重滞 36. 20
肢软无力 34. 00
脉沉缓滑 29. 80
口吐痰涎 27. 70
腰膝酸软 27. 70
神情呆滞 25. 50
少寐 25. 50
咽干口燥 23. 40
早醒 23. 40
舌淡紫 23. 40
错语 21. 30
目眩 21. 30
耳鸣 21. 30
苔少 21. 30
脉细涩无力 21. 30

暗淡无华 19. 10
头痛 17. 00
多梦 17. 00
脘腹胀满 14. 90
舌胖大有齿痕 14. 90
五心烦热 12. 80
头晕 12. 80
入睡困难 12. 80
面色萎黄 10. 60
盗汗 10. 60
舌体瘦 10. 60
脉弦细或细数 10. 60
形体臃肿 8. 50
头重如裹 6. 40
易醒 6. 40
胁痛 6. 40
手足浮肿 4. 30
面白唇暗 4. 30
颧红 2. 10
脉细弱 2. 10
喉中痰鸣 2. 10
独语 0. 00

表 4摇 入组后 3 个月症状分布情况

症状 出现频次(% ) 症状 出现频次(% )

困倦乏力 59. 50
健忘 54. 80
偏身麻木 40. 50
头闷胀 38. 10
脘腹胀满 33. 30
舌淡紫 33. 30
语言謇涩 31. 00
手足重滞 31. 00
舌红 31. 00
苔白腻 31. 00
表情淡漠 28. 60
口吐痰涎 28. 60
耳鸣 21. 40
脉细涩无力 21. 40
脉沉缓滑 21. 40
头晕 19. 00
苔少 19. 00
肢软无力 16. 70
盗汗 16. 70
头痛 16. 70
少寐 16. 70
舌胖大有齿痕 16. 70
神情呆滞 14. 30

咽干口燥 14. 30
早醒 14. 30
手足浮肿 14. 30
脉弦细或细数 14. 30
暗淡无华 11. 90
头重如裹 11. 90
目眩 11. 90
多梦 11. 90
腰膝酸软 11. 90
入睡困难 9. 50
形体臃肿 7. 10
五心烦热 7. 10
胁痛 7. 10
舌体瘦 7. 10
面色萎黄 4. 80
错语 4. 80
易醒 4. 80
面白唇暗 2. 40
脉细弱 2. 40
颧红 0. 00
喉中痰鸣 0. 00
独语 0. 00
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认为“虚为中风之根也,惟中风病由于虚冶 [14] ,气虚则推动、
温煦、防御和气化功能减退,脉络瘀痹,形成瘀血;气虚转为

阳虚,而寒内生,瘀阻脑络,致脑神失养,进而显现风痰瘀错

杂兼虚;中风病好发于中老年人,其肝肾亏虚,肾主藏精,为
先天之本、封藏之本、五脏阴阳之本,故把髓作为肾脑关系的

中间环节[15] ;中风后失语的证候演变表现为本虚标实、虚实

夹杂、虚实转化的过程, 风、火、痰、瘀为其主要病理因素,临
床治疗延长至 2 ~ 3 个月将会达到更好效果,并将化瘀通络

治疗贯穿始终。
3. 2摇 中风后失语的症状学变化与认知功能变化的关系

风、火、痰、瘀、虚五种病理因素在一定的病机下均可扰

动清窍,神机失用致为失语,同时可并见情绪抑郁或心烦易

怒、失眠多梦、气短乏力等七情失调神志问题。 于增志等[16]

指出脑损伤后失语症病人存在认知功能障碍,语言功能与认

知功能之间存在相互促进和相互影响的关系。 中风后失语

患者抑郁情绪出现的频率高于不伴有失语的患者[17] ,失语

患者的非语言性认知功能障碍发生率接近 90% [18] 。 语言交

流能力有赖于如注意力、记忆力等相关的认知能力,中风病

患者多有一定程度的认知障碍,而对认知功能障碍的治疗能

提高语言交流能力[19] 。 张茹等[20] 研究发现语言康复训练

与认知康复训练联合治疗对病人语言交流能力的提高有显

著意义。 患者中风后突发的语言障碍,不仅影响日常生活与

工作,往往还会导致情绪低落、心情抑郁;而这种消极的情绪

又在一定条件下成为新的致病因素,影响患者的语言功能,
增加语言康复的难度。 因此,语言功能与其他认知功能密不

可分,相互影响。 本研究中的中风后失语患者在入组时,除
了出现语言謇涩、错语、健忘、舌红、表情淡漠、偏身麻木、神情

呆滞等主要症状,且可见语言症状与健忘、表情淡漠、神情呆

滞等认知功能障碍类症状同时发生;经过 1 个月的中医综合

康复治疗干预后,患者的语言謇涩、错语症状明显改善,同时,
健忘、表情淡漠、神情呆滞所占的比例亦有不同程度的下降。
在 3 个月后的随访中错语和神情呆滞所占的比例明显下降。
由此可见,中风后失语的症状学变化不是孤立发生的,是与其

他认知功能相辅相成、共同变化,亦为中风后失语的治疗提供

了新思路,即在针对失语对症治疗时,也要注重调节和改善患

者的其他的认知功能,做到形神兼顾、相得益彰。
3. 3摇 展望

总之,中风后失语的病机复杂,以虚为本,风、火、痰、瘀
为标,本虚标实,五脏功能失调,神机失用。 中医综合康复治

疗方案将辨证针刺治疗、语言康复训练治疗和内科基础治疗

相结合,既可采用先进的现代疗法,又要发挥中医辨证论治

的特色优势,在改善中风后失语患者语言功能的同时,也要

在一定程度上重视中风后失语患者的认知功能改善,使得二

者相互促进,更有利于患者的语言功能恢复,并为提高临床

诊疗水平和开展临床研究提供了新切入点,为进一步深入开

展中风后失语辨证诊疗和方案优化奠定了基础。 在未来,遵
从中医特色优势和科学研究的严谨性原则,将真实世界研究

方法[21]引入中风后失语的研究,融合现代临床流行病学、循
证医学、统计学和信息科学等概念、理论和技术,进行大样

本、多时点和更广泛人群的长期评价,客观总结中风后失语

的内在证候演变规律,以期形成符合临床实际的中风后失语

证候诊断与评价标准,提高中风后失语的临床诊治效果。
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