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通隧补肾解语汤治疗缺血性脑卒中后失语症

疗效分析与探讨

张烁，肖贺，郭延林

泰安市中医医院脑病科，山东 泰安   271000

[摘要] 目的 探讨缺血性脑卒中后失语症实施通隧补肾解语汤进行治疗的效果。方法 回顾性选取 2021 年 1
月—2022 年 10 月泰安市中医医院接收的 90 例缺血性脑卒中后失语症患者的临床资料，按不同治疗方法分

为对照组和观察组，各 45 例。对照组给予常规治疗，观察组加用通隧补肾解语汤治疗，对比两组治疗效果。

结果 研究组治疗总有效率（97.78%）高于对照组（82.22%），差异有统计学意义（χ2=4.444，P＜0.05）。治疗后，

观察组口语表达、听语理解、阅读以及书写方面均优于对照组，差异有统计学意义（P 均＜0.05）。治疗后，观

察组脑血流变化优于对照组，差异有统计学意义（P 均＜0.05）。结论 常规治疗加用通隧补肾解语汤治疗缺血

性脑卒中后失语症的效果较为显著，同时可以改善患者的言语能力以及脑血流变化情况。
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Analysis and discussion of Tongsui Bushen Jieyu decoction in the treat-
ment of aphasia after ischemic stroke
ZHANG Shuo, XIAO He, GUO Yanlin

Department of Brain Disease, Tai'an Traditional Chinese Medicine Hospital, Tai'an 271000, Shandong, China
[Abstract] Objective To investigate the effect of Tongqi Bushenjieyu decoction in the treatment of aphasia after isch-
emic stroke. Methods Clinical data of 90 patients with aphasia after ischemic stroke received from Tai 'an Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from January 2021 to October 2022 were retrospectively selected and divided into con-
trol group and observation group according to different treatment methods, with 45 cases in each group. The control 
group was given conventional treatment, and the observation group was treated with Tongqiao Bushen Jieyu decoction. 
The therapeutic effect of the two groups was compared. Results The total effective rate of the study group (97.78%) 
was higher than that of the control group (82.22%), and the difference was statistically significant (χ2=4.444, P＜0.05). 
After treatment, the oral expression, listening comprehension, reading and writing of the observation group were better 
than those of the control group, and the differences were statistically significant (all P＜0.05). After treatment, the 
changes of cerebral blood flow in the observation group were better than those in the control group, and the differences 
were statistically significant (all P＜0.05). Conclusion The effect of conventional treatment and Tongdongbushenjieyu 
decoction on aphasia after ischemic stroke is relatively significant, and it can improve the speech ability and cerebral 
blood flow changes of patients. 
[Key words] Tongtun Bushen Jieyu Tang; Post ischemic stroke aphasia; Language function; Cerebral blood flow

部分缺血性脑卒中患者会出现一定程度的失

语现象，其表现为语量减少、发音费力等[1-2]。临床

中对于缺血性脑卒中后的失语症一般采用西医治

疗的方式，但治疗效果并不理想。随着中医技术的

不断更新，通隧补肾解语汤逐渐应用到临床中，缺

血性脑卒中后的失语症得到了很大程度的改善[3]。
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对此，本文回顾性选取 2021 年 1 月—2022 年 10 月

泰安市中医医院接收的 90 例缺血性脑卒中后失语

症患者临床资料，旨在探讨缺血性脑卒中后失语症

实施通隧补肾解语汤进行治疗的效果。现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性选取本院接收的 90 例缺血性脑卒中后

失语症患者临床资料，按不同治疗方法分为对照组

和观察组，各 45 例。对照组中男 25 例，女 20 例；年

龄 54～73岁，平均（62.22±1.09）岁；病程 8个月～7年，

平均（3.11±0.67）年；失语类型：运动性 27 例，感觉

性 8 例以及命名性 10 例。观察组中男 26 例，女 19
例；年龄 54～72 岁，平均（62.20±1.07）岁；病程 9 个

月～7 年，平均（3.12±0.65）年；失语类型：运动性 26
例，感觉性 9 例以及命名性 10 例。两组患者一般资

料对比，差异无统计学意义（P 均＞0.05），具有可比

性。本研究经医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①首次发病；②临床资料全面。

排除标准：①患者近期参与过类似的研究；②
患者存在一定的精神疾病。

1.3  方法

两组患者均给予阿司匹林肠溶片（国药准字

H46020480；规格：0.3 g）100 mg，1次/d，阿托伐他汀钙

片（国药准字H20203358；规格：10 mg）20 mg，1次/d。
对照组在上述基础上采用低强度语言恢复训

练以及针刺治疗。低强度语言恢复训练：每周进行

3次 Schuell语言训练，30 min/次，共治疗一个月。

针刺治疗：针刺四冲穴的穴位选取神门穴、太

冲穴、关冲穴以及中冲穴。穴位采用酒精进行消

毒，阴中隐阳刺法，将三棱针在皮肤处进行刺入，挤

压出少许的血之后，采用棉球按压，针刺 1 次/d，共
治疗一个月。

观察组在对照组基础上加用通隧补肾解语汤。

通隧补肾解语汤的配方如下：石菖蒲 24 g，苏木

15 g，全蝎、蜈蚣各 5 g，胆南星 12 g、川芎，远志、赤

芍、厚朴各 9 g，附片（黑顺片）、人参片、五味子、甘

草片各 6 g，玄参、菟丝子、枸杞子各 12 g，桔梗 10 g。
早晚各服用 1次，每天 1剂，服用 5 d后需要停用 2 d，
共治疗一个月。

1.4  观察指标

临床疗效：包含显效（汉语失语症检查表评分

的提高幅度超 90%）、有效（汉语失语症检查表评分

的提高幅度 60%～90%）、无效不满足以上两种情

况。总有效率=显效率+有效率。

言语能力：采用汉语失语症检查表评分进行评

估。口语表达（30 分）、听语理解（230 分）、阅读

（120分）、书写（99分），分数越高效果越佳。

脑血流变化：超声经颅多普勒血流分析仪监测

大脑前动脉（Anterior Cerebral Arter, ACA）、大脑中

动脉（Middle Cerebral Artery, MCA）以及大脑后动脉

（Posterior Cerebellar Artery, PCA）。

1.5  统计方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，言语能

力、脑血流变化为计量资料且符合正态分布，以

（x̄±s）表示，组间及组内比较行 t 检验；临床疗效为

计数资料，以例数（n）和率（%）表示，组间比较行 χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者疗效比较

研究组治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者治疗前后言语能力比较

治疗前，两组言语能力比较，差异无统计学意

义（P 均＞0.05）。治疗后，观察组口语表达、听语理

解、阅读以及书写方面评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P均＜0.05）。见表 2。
2.3  两组患者治疗前后脑血流变化比较

治疗前，两组脑血流变化比较，差异无统计学意

义（P均＞0.05）。治疗后，观察组ACA、MCA以及PCA
均高于对照组，差异有统计学意义（P 均＜0.05）。

见表3。
3  讨论

缺血性脑卒中后失语症在中医学方面被称为

中医中风后失语，是由于患者的语言中枢受到损害

所导致的。中医治疗重点是祛痰，而后进行活血化

瘀、通络开阔方面的治疗，在一定程度上可以规避

肝肾两虚、风痰闭阻等情况的出现[4-6]。低强度语

言恢复训练以及针刺治疗能调节患者大脑中的血

表 1　两组患者疗效比较

组别

对照组

观察组

χ2值
P值

例数

45
45

显效（n）

25
24

有效（n）

12
20

无效（n）

8
1

总有效率（%）

82.22
97.78
4.444
0.035
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液循环状态，从而改善患者脑神经递质代谢，中枢

神经元凋亡速度有所减慢，针刺能对脑部神经系统

进行刺激，利于患者语言功能的恢复[7-9]。随着中

医技术的不断更新，通隧补肾解语汤逐渐应用到临

床中，对缺血性脑卒中后失语症的恢复具有重要

作用。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 治 疗 总 有 效 率

（97.78%）高于对照组（P＜0.05），与高磊等[3]研究中

“试验组临床疗效的总有效率为 91.38%，相比于对

照组更高（P＜0.05）”的结果具有相似性。提示缺血

性脑卒中后失语症在常规治疗后辅助通隧补肾解

语汤，效果较为明显。考虑为通隧补肾解语汤中的

石菖蒲豁痰开窍、醒神益智，苏木行血破瘀，全蝎、

蜈蚣息风通络、软坚散结，胆南星、远志豁痰开窍，

川芎、赤芍促使活血化瘀更为增强，制附子、菟丝子

温补肾阳，玄参、枸杞子滋补肾阴，人参、五味子补

气生津，桔梗、厚朴有利于宗气的升降，甘草用于调

和诸药[10-13]。以上药物联合使用可以更好地化痰

活血、开窍通隧，从而促使患者的语言功能恢复。

观察组口语表达、听语理解、阅读以及书写方面评

分高于对照组（P均＜0.05）。观察组 ACA、MCA 以及

PCA 优于对照组（P 均＜0.05）。说明缺血性脑卒中

后失语症在常规治疗后辅助通隧补肾解语汤可以

改善患者的言语能力以及脑血流变化情况。

综上所述，缺血性脑卒中后失语症在常规治疗

基础上联用通隧补肾解语汤的效果较为显著，可以

改善患者的言语能力以及脑血流变化情况。但是

由于时间的限制，本研究中并未对患者用药后的生

活质量以及日常生活能力进行研究，日后会加大研

究的范围和力度，为临床治疗缺血性脑卒中后失语

症提供理论参考依据。
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表 3　两组患者治疗前后脑血流变化比较[（x̄±s），cm/s]
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注：ACA：大脑前动脉，MCA：大脑中动脉，PCA：大脑后动脉；与同组治疗前比较，aP＜0.05。
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