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化痰解语汤联合针刺对缺血性脑卒中后失语症患者

神经功能、语言功能及生活质量的影响
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨化痰解语汤联合针刺对缺血性脑卒中后失语症患者神经功能、语言功能

及生活质量的影响。 方法摇 统计分析玉田县中医医院内科住院且发病时间 3 个月,生命体征平稳

的脑卒中患者 100 例的临床资料,依据治疗方法将这些患者分为 Schuell 语言训练组(对照组)和
化痰解语汤联合针刺治疗组(试验组),对两组患者的临床疗效、BDAE 分级、神经功能、生活质量

进行统计分析。 结果 摇 试验组患者治疗的总有效率 88. 0% (44 / 50)显著高于对照组 38. 0%
(19 / 50)(P<0. 05),波士顿诊断性失语症检查法失语症严重程度 0 级、1 级、2 级比例均显著低于

对照组(P<0. 05),4 级、5 级比例均显著高于对照组(P<0. 05),美国国立卫生研究院卒中量表评

分显著低于对照组(P<0. 05),生活质量高比例显著高于对照组(P<0. 05),低比例显著低于对照

组(P<0. 05)。 结论摇 化痰解语汤联合针刺能够有效改善缺血性脑卒中后失语症患者神经功能、
语言功能及生活质量,值得在临床推广。
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摇 摇 缺血性脑卒中后极易发生失语症,西医一方面给予患者

常规缺血性脑卒中治疗,另一方面还对患者进行语言康复训

练[1] 。 本研究统计分析了 100 例脑卒中患者的临床资料,探
讨了化痰解语汤联合针刺对缺血性脑卒中后失语症患者神

经功能、语言功能及生活质量的影响,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取在玉田县中医医院内科住院的 100 例脑卒中患者,
随机为 Schuell 语言训练组(对照组)和化痰解语汤联合针刺

治疗组(试验组),各 50 例,对照组男性 30 例,女性 20 例,年
龄 56 ~ 72 岁,平均年龄为(64. 3依10. 2)岁;病程在 6 个月 ~ 8
年之间,平均病程为(4. 6依3. 3)年。 试验组男性 32 例,女性

18 例,年龄57 ~ 72岁,平均年龄为(65. 2依10. 5)岁;病程在 7
个月 ~ 8 年之间,平均病程为(4. 9依3. 2)年。 两组在性别、年
龄、文化程度方面比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本研究通过医院伦理委员会批准。
1. 2摇 纳入和排除标准

所有患者均符合脑卒中的诊断标准(全国第四次脑血

管病会议制定,2007 年),经 CT 或 MRI 检查确诊为脑卒中,
均为首次发病,生命体征平稳且神志清晰,发病前均没有语

言障碍,发病后均有语言障碍,均知情同意;将具有危重病

情、合并重要脏器功能衰竭、感觉性失语、有意识及智能障碍

等患者排除在外。
1. 3摇 治疗方法

首先给予两组患者神经内科常规药物治疗,然后对照组

患者接受 Schuell 语言训练,3 次 /周,30 分钟 /次,共 4 周,共
12 次;试验组采用化痰解语汤联合针刺治疗,共 4 周,化痰

解语汤具体药方为瓜蒌 20 g、茯苓 20 g、石菖蒲 15 g、淫羊藿

10 g、天麻 10 g、杜仲 10 g、远志 10 g、川芎 10 g、天竺黄 6 g、
胆南星 3 g、甘草 3 g,水煎至 200 mL,分 2 次口服。 通络采用

针刺“三泉穴冶,取穴:聚泉、上廉泉、涌泉。 穴位定位:聚泉,
在舌体中央,舌尖与舌根连线中点处;上廉泉,在颌下正中 1
寸舌骨与下颌缘之间凹陷中;涌泉,位足掌心,卷足时足前部

凹陷处;操作方法仰卧体位穴位常规消毒。 聚泉:舌面中央

垫消毒纱布,拉住舌体,平刺、强剌激,不留针。 上廉泉,针尖

向舌根方向斜剌 25 ~ 35 mm,得气后行提插捻转手法 20 秒,
留针 30 分钟,每 10 分钟捻转 20 秒,行平补平泻手法,出针

后鼓励患者说话。 涌泉,悴刺,不留针。
1. 4摇 评定方法

应用中国康复研究中心汉语标准失语症检查法对两组

患者的失语症进行评定,包括表达、朗读、复述、命名障碍四

项。 依据语言交流好转程度及功能评分提升程度对两组患

者的临床疗效进行评定,包括听、说、读、写等内容,分为基本
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治愈、显著进步、进步、无进步四项[3] 。 治疗前后分别应用

波士顿诊断 性 失 语 症 检 查 法 ( Boston diagnostic aphasia
examination, BDAE)对两组患者的失语症严重程度进行评

估,共分为 6 个等级,即 0 ~ 5 级,等级越低患者的失语症越

严重,等级越高患者的失语症越轻微[4] 。 同时,治疗前后分

别应用美国国立卫生研究院卒中量表(National institutes of
health stroke scale,NIHSS)对两组患者的神经功能进行评定,
分值在 0 ~ 5 分之间,分值越高患者的神经功能缺损程度越

严重,分值越低患者的神经功能缺损程度越轻微[5] 。 此外,
应用问卷形式调查两组患者的生活质量状况,共分为高、中、
低三个选项。
1. 5摇 统计学处理

计量资料用均数依标准差(x依s)表示,用 t 检验,计数资

料用率表示,组间比较用卡方检验,等级资料用 Mann鄄
Whitney 秩和检验,本研究所得数据应用统计学软件 SPSS
20. 0 处理,P<0. 05为差有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者的临床疗效比较

试验组患者治疗的总有效率 88. 0% (44 / 50)显著高于

对照组 38. 0% (19 / 50)(P<0. 05),具体见表 1。
2. 2摇 两组患者治疗前后的语言功能变化情况比较

治疗后两组患者的 BDAE 失语症严重程度 0 级、1 级、2
级比例均显著低于治疗前(P<0. 05),4 级、5 级比例均显著

高于治疗前(P<0. 05),但治疗前后的 3 级比例之间的差异

均不显著(P>0. 05)。 治疗前两组患者的 BDAE 失语症严重

程度各分级之间的差异均不显著(P>0. 05);治疗后,与对照

组比较,试验组患者的 BDAE 失语症严重程度 0 级、1 级、2
级比例均显著降低(P<0. 05),4 级、5 级比例均显著升高

(P<0. 05),具体见表 2。
2. 3摇 两组患者治疗前后的神经功能变化情况比较

两组患者治疗后的 NIHSS 评分均显著低于治疗前

(P<0. 05)。 治疗前,两组患者的 NIHSS 评分之间的差异不

显著 (P > 0. 05);治疗后,与对照组比较,试验组患者的

NIHSS 评分显著降低(P<0. 05),具体见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后的神经功能变化情况比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 50 4. 1依1. 9 1. 2依0. 3ab

对照组 50 3. 8依1. 7 2. 6依0. 7a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 4摇 两组患者的生活质量比较

与对照组比较,试验组患者的生活质量高比例显著升高

(P<0. 05),低比例显著降低(P<0. 05),但两组患者的生活

质量中比例之间的差异不显著(P>0. 05),具体见表 4。

表 4摇 两组患者的生活质量比较(例,% )

组别 例数 高 中 低

试验组 50 36(72. 0) a 10(20. 0) 4(8. 0) a

对照组 50 22(44. 0) 12(24. 0) 16(32. 0)

注: 与对照组比较,aP<0. 05

3摇 讨论

缺血性脑卒中后失语症属于中医“语塞冶 “喑痱冶范畴,
风动痰阻、正气不足、肝阳上亢是其根本病机,痰阻、气滞血

瘀是其主要病机,痰瘀闭阻、脑脉清窍是其关键病机,因此通

络祛痰开窍、益气活血化瘀是临床治疗缺血性脑卒中后失语

症过程中的主要目标[6] 。 化痰解语汤药方中天麻、胆南星、
天竺黄等均属于化痰药物,主要功效为祛风化痰通络;川芎、
淫羊藿的主要功效为行气逐瘀、助阳化痰,诸药合用能够达

到痰消瘀逐、语明神清等功效[7鄄8] 。 而针刺将人迎穴穿透一

方面能够对失语状态进行有效改善,另一方面还能够在一定

程度上改善缺血性脑卒中后患者的肢体功能[9鄄10] 。 二者合

用能够优势互补,将最大的效用充分发挥出来。 本研究结果

表明,化痰解语汤联合针刺能够有效提升对患者治疗的总有

表 1摇 两组患者的临床疗效比较(例,% )

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无进步 总有效率

试验组 50 14(28. 0) 18(36. 0) 12(24. 0) 6(12. 0) 44(88. 0)

对照组 50 6(12. 0) 9(18. 0) 4(8. 0) 31(62. 0) 19(38. 0)

表 2摇 两组患者治疗前后的 BDAE 分级变化情况比较(例,% )

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

试验组摇 50

摇 治疗前 6(12. 0) 8(16. 0) 10(20. 0) 7(14. 0) 14(28. 0) 5(10. 0)

摇 治疗后 0(0. 0) ab 3(6. 0) ab 5(10. 0) ab 7(14. 0) 23(46. 0) ab 12(24. 0) ab

对照组摇 50

摇 治疗前 5(10. 0) 9(18. 0) 9(18. 0) 8(16. 0) 13(26. 0) 6(12. 0)

摇 治疗后 2(4. 0) a 5(10. 0) a 7(14. 0) a 7(14. 0) 20(40. 0) a 9(18. 0) a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。
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效率,治疗后,试验组患者的 BDAE 失语症严重程度 0 级、1
级、2 级比例均显著低于对照组,4 级、5 级比例均显著高于

对照组,说明化痰解语汤联合针刺能够有效改善患者的语言

功能。 治疗后,试验组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组,
说明化痰解语汤联合针刺能够有效改善患者的神经功能。
此外,试验组患者的生活质量高比例较高,低比例较低,但差

异不显著,说明化痰解语汤联合针刺能够在一定程度上提升

患者的生活质量。
综上,化痰解语汤联合针刺能够有效改善缺血性脑卒中

后失语症患者神经功能、语言功能及生活质量,值得推广。
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二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本甲状腺炎疗效及

免疫功能的影响

沈广礼

揖摘要铱 摇 目的摇 探究二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本甲状腺炎疗效及对免疫功能的影

响。 方法摇 选择 2015 年 6 月至 2016 年 10 月在本院治疗的 122 例桥本甲状腺炎患者,随机分为研

究组 62 例和对照组 60 例,研究组患者实施二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗,对照组患者单纯口

服左甲状腺素治疗,分析比较两组患者的临床效果及免疫功能。 结果摇 研究组患者临床有效率为

95. 16% ,对照组患者临床有效率为 83. 33% ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者血

清中的甲状腺激素、甲状腺自身抗体水平均明显改善(P<0. 05)。 治疗后,研究组患者血清中促甲状

腺激素水平显著低于对照组患者(P<0. 05),游离三碘甲状腺原氨基酸和游离甲状腺素水平显著高

于对照组患者(P<0. 05);研究组患者血清中甲状腺过氧化物酶抗体和甲状腺球蛋白抗体水平明显

低于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本

甲状腺炎患者,疗效确切,能够有效提高患者自身免疫反应,改善患者甲状腺功能。
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摇 摇 桥本甲状腺炎(Hashimoto thyroiditis,HT)又称慢性淋巴

细胞性甲状腺炎,由日本学者 Hashimoto 于 1992 年初次报

道,故称为桥本病,是一种发病率很高的甲状腺疾病,其发病

率约为 7. 3% ~ 20. 5% [1] 。 HT 的病程较长,初期并无明显

的症状,随着病情的发展,甲状腺内部纤维组织快速增生,造
成甲状腺损伤肿大,影响甲状腺激素正常分泌,易造成甲状

腺永久性功能损伤[2] 。 目前,针对 HT 的治疗主要有维持患

者正常甲状腺功能、减轻自身免疫、中医药物治疗以及手术

治疗等多种方式[3鄄5] 。 本研究通过对 122 例 HT 患者实施单

纯左甲状腺素治疗和二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗的

方式,探讨两种不同治疗方式的临床效果以及对患者免疫功

能的影响,为临床治疗 HT 提供了新的思路。




