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益肾化痰汤结合语言训练治疗
中风后失语患者临床观察

赵欣

（陕西核工业二一五医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨益肾化痰汤结合语言训练治疗中风后失语患者临床观察。方法 选取２０１７年１０月 ～

２０１８年１１月我院收治的中风后失语患者６６例，随机分为两组，对照组应用语言训练，治疗组应用益肾化痰汤结

合语言训练。比较两组治疗后疗效、治疗前后神经和语言功能评分、治疗前后ＣＲＲＣＡＥ评分。结果 治疗组治疗

后的疗效好于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组的神经、语言功能评分无明显差异（Ｐ＞０．０５），治疗后神经功能缺

损程度评分显示治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５），语言功能评分中治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组评分

无明显差异（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组的ＣＲＲＣＡＥ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 中风后失语患者的康复过

程当中，使用益肾化痰汤结合语言训练的康复效果理想，提高患者的生活质量，临床上应当进一步推广应用。
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　　中风根据往年的概率发现每年的发病率在
２００／１５万人口，每年的患病率为６３３／１５万人口，
死亡率则是９６／１５万人口；其中出现出血性脑血管
每年发病率是９８／１５万人，患病率是１４０／１５万人；
缺血性脑血管疾病的年发病率是１０２／１５万人口，
患病率是 ４３０／１５万人［１］。近年来最常见的死亡

疾病是心血管疾病、中风、癌症［２］。我院收治了中

风后失语患者６６名，并对其进行分组康复训练，对
照组应用语言训练，治疗组应用益肾化痰汤结合

语言训练，并且对效果进行监控，这为患者的康复

提供了一定的帮助［３］。在对中风后失语患者进行

相关的康复训练中，使用益肾化痰汤结合语言训

练效果较为理想，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１０月～２０１８年１１月
我院收治的中风后失语患者６６例，随机分为两组，
对照组３３例，男２２例，女１１例，年龄５４～７８岁，平
均年龄（６２．４±３．４）岁；治疗组３３例，男２５例，女８
例，年龄５５～７６岁，平均年龄（６３．５±２．１）岁；患者
都清楚明白本次研究并且签署同意书，资料具有可

比性（Ｐ＞０．０５），我院伦理委员会批准。纳入标准：
①符合中风诊断标准；②患者第一次出现中风，并且

确定出现语言功能障碍，使用汉语标准失语症对失

语症进行诊断和相关的检查，证实患者就是有失语

症；③对患者的头部使用磁共振或ＣＴ进行诊断，确
定患者的失语症到达什么程度，有没有出现偏瘫等

情况；④目前患者意识较为清楚，在发病前患者语言
功能正常。排除标准：①患者有肝、肾、心衰竭；②病
情较为严重，预后效果并不明显；③患者有精神疾
病、意识存在障碍等。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　使用语言康复训练对患者进行
康复训练，由专业的医生对患者进行相应的培训，

其中包括的有：跟读、发音、拼音，甚至还可以通过

动作、游戏对相关的事物进行相关的描述，隔一定

时间反馈患者的训练结果［４］。

１．２．２　治疗组　在对照组的基础上再对患者加
用益肾化痰汤（白僵蚕１５ｇ，生地１０ｇ，麦冬１５ｇ，石
斛１５ｇ，蝉蜕１５ｇ，附子５ｇ，山萸肉１５ｇ，远志１０ｇ，肉
桂５ｇ，巴戟天１０ｇ，石菖蒲１５ｇ，片姜黄１８ｇ，五味子
１０ｇ，熟大黄１０ｇ，肉苁蓉３０ｇ，茯苓１５ｇ），口服，一日
两次，水煎到２００ｍｌ［５］。４周为一疗程，
１．３　观察指标　①比较两组治疗后疗效。失语
严重程度标准进行相应的评价，一共为５级，级别
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越高说明患者的交流语言能力越好，其中显效：如

果患者在康复训练中级别超过２级，说明患者基本
已经恢复了语言沟通能力；好转：患者如果在康复

训练后级别提高了一级或者两级，说明语言沟通

效果有改善；无效：在对患者进行康复训练后，失

语程度没有改善反倒更加恶化。在评分过程中

（显效＋好转）÷总例数 ×１００％ ＝总有效率，然后
对两组疗效进行相应的对比［６］。②比较治疗前后
神经和语言功能评分。评分后对两组患者进行相

应的分析对比［７］。③比较治疗前后 ＣＲＲＣＡＥ评
分。其中包括：表达、命名、朗读、复述４项，其中得
分越高说明患者的障碍功能越明显［８］。

１．４　统计学方法　数据应用ＳＰＳＳ１８．０进行分析，
其中计数进行Ｘ２（％）检验，计量进行 ｔ检测（ｘ±
ｓ）检验，Ｐ＜０．０５提示有显著差异。
２　结果
２．１　治疗后疗效对比　治疗组治疗后的疗效优

于对照组（Ｐ＜０．０５），具体见表１。
表１　治疗后疗效对比［（ｎ，％］

组别 ｎ 显效 好转 无效 总有效率

对照组 ３３ １３（３９．４） １１（３３．３） ９（２７．３） ７２．７３％

治疗组 ３３ １７（５１．５） １４（４２．４） ２（６．１） ９３．９４％

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ ５．８０３

Ｐ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

２．２　治疗前后神经和语言功能评分对比　治疗前
两组的神经、语言功能评分无明显差异（Ｐ＞０．０５），
治疗后神经功能缺损程度评分治疗组低于对照组

（Ｐ＜０．０５），语言功能评分中治疗组高于对照组
（Ｐ＜０．０５），具体见表２。

表２　治疗前后神经和语言功能评分对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
神经功能缺损程度评分

　治疗前　　　　　治疗后　

语言功能评分

　治疗前　　　　　　治疗后　

对照组 ３３ １３．７５±２．６４ １０．８８±２．４５ ５４．４８±１０．４７ １４１．３５±１２．３６

治疗组 ３３ １３．９２±２．５４ ８．０４±２．１６ ５５．８８±１１．４２ １６４．８１±１３．２４

Ｔ值 １．６３４ ９．１０７ ２．８１３ １０．３０５

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　治疗前后 ＣＲＲＣＡＥ评分对比　治疗前两组
评分无明显差异（Ｐ＞０．０５），治疗后治疗组的

ＣＲＲＣＡＥ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），具体见
表３。

表３　治疗前后ＣＲＲＣＡＥ评分对比（ｘ±ｓ）

组别 时间 表达 命名 朗读 复述

对照组
治疗前 ２４．２７±３．０４ ２９．５２±５．１５ ２８．０４±５．４２ ２８．１２±３．５１

治疗后ａ ２９．９５±３．７７ ３３．６３±４．２７ ３１．１４±５．２５ ３９．５３±５．０１

治疗组
治疗前 ２４．１４±２．３８ ２８．９３±４．２７ ２７．８４±４．６４ ２９．６２±５．６１

治疗后ａｂ ４２．１７±６．２２ ５４．７６±６．１７ ４６．５１±４．５８ ７４．８５±６．１４

　　注：组间比较Ｐ＜０．０５，组内比较Ｐ＜０．０５。

３　讨论
中风失语患者中比较年轻的患者对治疗结果

要求比较迫切，积极配合相关训练，并且最终获得

效果较好，而年龄稍微大一些患者语言恢复能力

就比较慢［９］。为提高临床疗效，我们使用益肾化

痰汤结合语言训练，对中风后失语患者进行有效

治疗［１０］。

帮助中风后失语患者恢复语言功能最常用的

方法是语言康复训练，但是根据调查患者在治疗

后的有效率中显示只有６０％的患者康复，这说明
单纯使用语言训练效果并不理想，这对患者的日

常生活有着重大的影响。

中风后出现失语症，中医学认为与气虚无力、

气血不畅、脉络不通有关系，如果在语言功能训练

中配合益肾化痰汤口服可以更好地改善神经功能

缺损的程度，从而提高语言功能的评分，更好的提
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高患者的生活质量和自理能力。

失语症语言康复训练是结合患者对听觉的刺

激及口腔、嘴唇、舌头和书写等进行相应的训练，

从患者身边的物品和熟悉的语言先开始训练，然

后逐渐加大难度，刺激大脑语言中枢神经，充分利

用残余的语言功能进行相关的训练，渐渐地提高

患者的语言表达能力，可以灵活的运用大脑半球

作为相关的补偿［１１］。在治疗前后神经和语言功能

评分对比中，治疗前两组的神经、语言功能评分无

明显差异（Ｐ＞０．０５），治疗后神经功能缺损程度评
分治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５），语言功能评分中
治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

中医学认为中风后失语与肝肾两虚、风痰闭

阻有密切关系，故将语言康复训练与中药益肾化

痰汤联合起来治疗。在益肾化痰汤中升降散和地

黄饮子合方使用；其中巴戟天益肾；白僵蚕化痰散

结、祛风解痉；生地黄清热凉血、活血化瘀；山萸肉

涩精气、补肝肾［１２］。这些都是最常见治疗失语症

的中药［１３］。石菖蒲祛湿开窍豁痰；片姜黄行气活

血；远志安神益智、祛痰；茯苓健脾安神；石斛解决

病后虚热和滋阴清热；蝉蜕可以利咽开音、疏散风

热；肉桂通经络，补阳气，暖脾胃；肉苁蓉对精血有

益、补肾阳［１４］。茯苓有着抗氧化和提高身体免疫

功能的优点，其他药材也有改善患者血流动力学

和抗炎功能，加速患者身体内部的血液循环，尽快

地修复损伤的神经功能［１５］。这些中药组方使用达

到益肾化痰的效果。根据对两组 ＣＲＲＣＡＥ评分
中，我们发现治疗前两组评分无明显差异（Ｐ＞
０．０５），治疗后治疗组的 ＣＲＲＣＡＥ评分高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

使用益肾化痰汤结合语言训练可以减轻失语

症的病症，也可以改善患者的语言表达能力，增强

临床治疗效果。根据研究结果单独使用语言训练

和益肾化痰汤结合语言训练，发现治疗组治疗后

的疗效好于对照组（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，中风后失语患者的康复过程当中，

使用益肾化痰汤结合语言训练的康复效果理想，

可提高患者的生活质量，临床上应当进一步推广

应用。
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［９］华彩红，尹山兰，郝尚辉，等．祛瘀化痰汤对多囊卵巢
综合征患者卵巢多囊样改变、内分泌及代谢的影响

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（９）：１８７－１９１．
［１０］王爱丽，肖悠美，朱太卿，等．加味蠲痹汤综合疗法
治疗中风后风痰瘀阻证肩手综合征［Ｊ］．中国实验方
剂学杂志，２０１７，２３（１３）：１９９－２０４．

［１１］丁珊珊，康洁，张凌媛，等．二陈汤对脂代谢紊乱小
鼠Ｃａｖ－１和ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ表达的影响？？［Ｊ］．中华中医
药杂志，２０１７，６３８（１）：２４２－２４４，共３页．

［１２］赵宁生，崔宇，钟云青．基于扶阳思想探讨益肺宣肺
汤对慢性阻塞性肺疾病的影响［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０１７，７３（１０）：１８６－１９０．

［１３］张克清，戴珍，贾海莲．祛瘀化痰宁心汤联合西药治
疗急性冠脉综合征经皮冠状动脉介入术后心绞痛４５
例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（２２）：５８－６２．

［１４］曾宪晶，周金凤，祝美珍等．清热化瘀汤治疗急性缺
血性中风的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，
６１６（６）：１３５１－１３５４．

［１５］房位昊，刘强，王肖南，等．基于 ＬＡＳＳＯ算法的中风
病综合治疗方案优化的初步研究［Ｊ］．中华中医药杂
志，２０１８，３３（８）：３３４－３３７．
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