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神仙解语丹加减联合舌三针治疗中风后

失语症５１例临床疗效观察
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摘要　目的：观察神仙解语丹加减联合舌三针治疗中风后失语症的临床疗效。方法：临床纳入１０２例中风后失语症患者，
按随机数字表法分为２组各５１例。２组均采用舒尔氏（Ｓｃｈｕｅｌｌ）刺激法行言语康复训练，３０ｍｉｎ／次，３次／周。其中５１例
患者采用舌三针治疗作为对照组，另５１例在上述基础上加用神仙解语丹加减内服治疗作为观察组。疗程均为４周。采
用中国康复研究中心失语症检查表（ＣＲＲＣＡＥ）评价言语功能；采用神经功能缺损程度评分量表（ＣＳＳ）评价神经缺损伤功
能，治疗前后各１次。结果：观察组失语症临床总有效率为９６０８％，高于对照组的８２３５％（χ２＝４９９３，Ｐ＜００５）；治疗
后２组患者ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子评分均显著增高（Ｐ＜００１）；治疗后观察组ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子评分均明显高于对
照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组患者ＣＳＳ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜００１），且观察组ＣＳＳ评分低于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：神仙解语丹加减联合舌三针治疗中风后失语症患者，具有较好的临床效果，值得临床推广应用。
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　　失语症是中风最常见后遗症之一，据统计约有
１／３中风病患者合并不同程度言语障碍［１］。表现为

对词汇的利用减少，对语法的运用能力下降等，对患

者的生活质量、工作交际等造成严重影响，现代医学

主要采用语言康复训练，有一定的效果，但整体疗效

仍有限［２］。舌三针为靳瑞教授所创，不仅可醒脑开

窍、通经活络，还能补益肝肾，起到振奋督阳之功

效［２］。采用舌三针针刺能够改善局部循环，增强神

经肌肉兴奋性，对多种生物因子表达有积极的作用，

能促进语言功能恢复的功能［３］。神仙解语丹出自

《妇人大全良方》，具有化湿、祛风痰、开窍、通经活

络，用于心脾经受风，言语謇涩，舌强不转，涎唾溢盛

的治疗。本研究笔者采用神仙解语丹加减联合舌三

针治疗中风后失语症取得了较好的疗效，现报道如

下。

１　临床资料
１１　一般资料　本组１０２例患者来源于２０１３年２
月至２０１５年１０月某医院神经科，随机分为对照组
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和观察组各 ５１例。对照组中男 ２９例，女 ２２例，
年龄４８～７０岁，平均 （６４３±７８）岁；病程４周
至６个月，平均 （７２±３８）周；左侧病灶２１例，
右侧病灶３０例。观察组中男２８例，女２３例，年
龄４９～６９岁，平均 （６３８±８６）岁；病程４周至
５５个月，平均 （６９±３２）周；左侧病灶２２例，
右侧病灶２９例。２组患者上述资料 （年龄、性别、

病程及病灶部位等）差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　缺血性脑卒中诊断标准　参照《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南２０１０》［４］，均经磁共振成像或
头颅ＣＴ检查确诊断，符合《汉语标准失语症检查
法》［５］对失语症的诊断标准。

１２２　风痰阻络型　半身不遂，口舌歪斜，舌强言
襄，偏身麻木，面色晦垢、痰涎涌盛、不欲饮水、肢体

酸沉、腹满、舌苔白腻或水滑、脉滑。

１３　纳入标准　１）符合缺血性中风的诊断，中风
后出现失语者；２）符合风痰阻络型辨证标准者；
３）年龄小于７０岁；４）中风恢复期患者；５）母
语为汉语，起病前无视听功能障碍者；６）意识清
楚、情绪稳定，且无显著记忆障碍者；７）自愿参
加并签字同意。

１４　排除标准　１）因脑干、支配语言神经纤维受损
而引起的构音障碍者；２）严重的听力和视力障碍者；
３）抑郁症或精神病者；４）严重构音障碍、言语失用
者；５）害怕针刺、严重晕针者。
２　治疗方法

２组均采用应用舒尔氏（Ｓｃｈｕｅｌｌ）刺激法行言语
康复训练［６］，３０ｍｉｎ／次，３次／周。
２１　对照组　舌三针［２］，取穴上廉泉、左右旁廉泉；

上廉泉位于廉泉穴上 ｌ寸，左右旁廉泉分别位于上
廉泉旁开０８寸；患者取仰卧位，乙醇常规消毒，持
４０ｍｍ长毫针，针尖向舌根方向呈４５～６０°斜刺０８
～１０寸，在得气基础上行提插捻转手法约２０ｓ，患
者舌根感觉酸麻胀痛且发出声音为佳，留针３０ｍｉｎ，
每１０ｍｉｎ捻转１次，每次捻转约２０ｓ，采取平补平泻

手法，出针后建议患者尽量大声说话；１次／ｄ，５次／
周。

２２　观察组　在对照组的基础上，加用神仙解语丹
加减，药物组成：白附子１０ｇ、石菖蒲１５ｇ、远志１０
ｇ、天麻１０ｇ、全蝎１０ｇ、羌活１２ｇ、白僵蚕１０ｇ、胆南
星１０ｇ、木香１０ｇ、郁金１０ｇ、川芎１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、
甘草６ｇ。１剂／ｄ，常规煎煮 ２次，煮取药液约 ４００
ｍＬ，分早、晚２次温水冲服。疗程：２组患者均治疗１
个月。

２３　观察指标与统计学方法
２３１　观察指标　１）言语功能评价：采用中国康复
研究中心失语症检查表（ＣＲＲＣＡＥ）［７］相关标准评
定；包括９个指标：听（１～６分），口头表达（１～１０
分），复述（１～６分），出声读（１～６分），听写（１～６
分），描写（１～６分），阅读理解（１～６分），抄写（１～
６分），计算（０～２０），治疗前后各评价１次。２）神经
功能缺损评分：采用神经功能缺损程度评分量表

（ＣＳＳ）［４］进行评分，分值０至４５分，得分越高，提示
神经受损害越重。治疗前后各评价１次。
２３２　统计学方法　本组数据均用 ＳＰＳＳ１８０统
计软件包处理，计量资料用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，用ｔ检验比较，计数资料用 χ２检验分析，以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
２４　疗效标准　采用失语症汉语评测法和失语症
严重程度分级标准评定［８］；临床痊愈：治疗后语言功

能恢复正常或失语症分级提高３级；显效：治疗后失
语症分级提高２级；有效：治疗后失语症分级提高１
级；无效：治疗后失语症分级提高不足１级或严重。
３　结果
３１　２组患者失语症疗效比较　观察组失语症临
床总有效率为９６０８％，高于对照组的８２３５％（χ２

＝４９９３，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者失语症疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数临床痊愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

对照组 ５１ ９ １７ １６ ９ ８２３５
观察组 ５１ １４ ２１ １４ ２ ９６０８１）

　　注：与对照组比较１）Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗前后ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子评分比较（珋ｘ±ｓ）分

组别 例数 时间 听 口头表达 复述 出声读 听写 描写 阅读理解 抄写 计算

对照组 ５１ 治疗前 ２６１±０３９ ２４７±０４２ ２７８±０５１ ３１３±０５６ １７５±０３１ １８２±０３１ ２１２±０３５ １６８±０４２ １６２±０３９
治疗后 ３５６±０６２ ３４３±０５７ ４１２±０６８ ４２９±０６３ ３５２±０７２ ３４１±０５２ ３８２±０６４△ ３６８±０５７ ３２２±０６１

观察组 ５１ 治疗前 ２６５±０４５ ２５１±０４７ ２６９±０４８ ２９９±０５５ １７０±０３４ １７７±０３２ ２１５±０３５ １７４±０３８ １５９±０３５
治疗后 ４３７±０７５１△ ４２１±０８２１△ ４７７±０６５１△ ４８７±０６２１△ ４２１±０７１１△ ４２９±０５７１△ ４２８±０６１１△ ４３７±０５５１△ ４４８±０６２１△

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００１，与对照组治疗后比较△Ｐ＜００１。
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３２　２组患者治疗前后 ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子评
分比较　治疗后２组患者 ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子
评分均显著增高（Ｐ＜００１）；治疗后观察组 ＣＲＲ
ＣＡＥ检查表各因子评分均明显高于对照组（Ｐ＜
００１）。见表２。
３３　２组治疗前后 ＣＳＳ量表评分比较　２组患者
治疗前后ＣＳＳ量表评分均较治疗前显著下降（Ｐ＜
００１），治疗后观察组 ＣＳＳ量表评分低于对照组（Ｐ
＜００１）。见表３。

表３　２组治疗前后ＣＳＳ量表评分比较（珋ｘ±ｓ）分

组别 例数
ＣＳＳ量表评分

治疗前 治疗后

对照组 ５１ １７１８±３６２ ７１５±２２６

观察组 ５１ １８０６±４３４ ５２３±１８８１△

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００１，与对照组治疗后比较△Ｐ＜

００１。

４　讨论
脑卒中失语症是由于病变损害语言功能区而引

起脑内部信号通路紊乱、言语分析器失调以及文字

表达、领悟能力、口语陈述等不同步或不协等症状，

但确切的发病机制尚不十分清楚［９１０］。

中医学将缺血性中风后失语症归为“风懿”“喑

痱”“语涩”“中风失音”等病症范围。《素问》记载：

“内夺而厥，则为暗痱，此肾虚也。”现代中医学者认

为中风后失语症可归为风、火、痰、瘀伤及心、肝、脾、

肾四脏，痰、瘀日久，化火生风，痰随风动，升降无常，

流窜经络，蒙蔽清窍，血瘀脉阻，脑失所养，神昏失

语，为虚实错杂之证［２，１１］。

Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法属语言训练的一种，应用较强
的、控制下的听觉刺激，最大限度地促进失语症患

者对损害的言语符号进行系统的重建及恢复，是现

代医学常用的语言康复训练术，具有较好的临床疗

效［６］。

舌三针源于 “靳三针”，舌Ⅰ针为上廉泉，为
任脉脉气所发；舌Ⅱ针和舌Ⅲ针分别称为左、右旁
廉泉，其通于肾经，肾藏精，精生髓，髓聚而成

脑，脑为髓海，内藏元神，元神充足则舌体柔软、

活动自如。舌根部为脾经、心包经、任脉所过之

处，多血气。三穴齐用，共奏活舌开窍、通脑醒

神、利咽生津之用。从解剖上看，三穴主要和后组

脑神经之舌咽神经、迷走神经、舌下神经及其分支

有关，研究表明针刺对于补偿或协助受损的神经网

络，促进运动功能重建；提高超氧化物歧化酶活性

及降低丙二醛含量，抑制自由基的生成具有积极作

用；减少海马 ＣＡ１区神经元凋亡的发生，抑制细
胞凋亡等等，从而助于脑功能的重建和语言的恢

复［３，１２］。但单独使用舌三针仅可帮助患者缓解疾病

临床症状，对改变患者身体机制等治疗并无帮助。

相关研究表明，舌三针结合神仙解语丹可帮助患者

语言功能和临床整体疗效［１３］。神仙解语丹方取胆

南星、白附子化痰开窍，全蝎、僵蚕、天麻熄风通

络，木香辛香醒神，菖蒲、远志祛痰醒神开音，郁

金理气豁痰开窍，川芎、土鳖虫行气活血，通络开

窍；羌活祛风胜湿，甘草调和诸药，全方共奏化湿

祛痰开窍、通经活络之功。本方源于南宋 《妇人

大全良方》，清代程国彭 《医学心悟门》用于中风

属痰迷心窍或风痰聚于脾经所致不语等病症［１４］是

临床治疗中风失语的代表方。本次结果显示，本研

究显示在给予 Ｓｃｈｕｅｌｌ康复的基础上，采用神仙解
语丹加减联合舌三针治疗中风后失语症患者后，患

者的ＣＲＲＣＡＥ检查表各因子评分均明显高于对照
组，失语症临床总有效率为９６０８％，高于对照组
的８２３５％，均提示了神仙解语丹加减与舌三针联
合使用明显改善了患者的语言功能，提高了临床疗

效。同时治疗后治疗后观察组 ＣＳＳ量表评分低于
对照组，说明了神仙解语丹加减与舌三针联合使用

还能改善患者的神经缺损功能，促进了中风的康

复。

综上所述，神仙解语丹加减与舌三针联合使用

治疗中风后失语症患者，具有较好的临床效果，值得

临床推广应用。
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病与患者长期运动量较小，饮食不节有关，且肥胖在

糖尿病不伴颈动脉内膜中层增厚患者中普遍存在，

这一结果与既往报道中得到的超重与颈动脉内膜中

层增厚呈正显著相关［２］相符合。

目前已有研究证实吸烟与经常饮酒患者在糖尿

病的患病率上有统计学意义［３］。吸烟可显著增加２
型糖尿病发生的风险［４］，吸烟可降低高密度脂蛋白，

升高低密度脂蛋白［５］，这可能与加快颈动脉粥样硬

化的进程相关［６７］，在排除年龄影响因素下，吸烟与

反映大动脉早期硬化指标之一的 ＣＡＶＩ密切相关，
日吸烟量、烟龄与反映下肢动脉的狭窄情况的 ＡＢＩ
有关［８］。但在本研究中，异常组中吸烟患者为７１５
例，占总例数的６２８２％，不吸烟患者为３３６例，占总
例数的３７１７％，正常组中吸烟患者为３３６例，占总
例数的６７３３％，不吸烟患者为１６３例，占总例数的
３２６７％。由此可见异常组中吸烟患者所占比例较
正常组更多本研究为回顾性，患者有吸烟史即纳
入吸烟组中，且未区分患者是否长期吸烟及每日吸

烟量的多少，故而本研究虽然有大样本量，但缺乏具

体资料，故而不能证实吸烟与糖尿病伴颈动脉内膜

中层增厚是否相关。在本研究中，异常组中饮酒患

者为８４９例，占总例数的 ７４８７％，不饮酒患者为
２８５例，占总例数的２５１３％，正常组中饮酒患者为
３６６例，占总例数的７４５４％，不饮酒患者为１２５例，
占总例数的２５４６％。饮酒与糖尿病患病是否存在
影响亦存在争论，本研究仅根据既往病例资料中，患

者是否饮酒分为饮酒组及未饮酒组，并未采集患者

每日饮酒量的多少，故而不能证实饮酒与糖尿病伴

颈动脉内膜中层增厚是否相关。

目前尚无大样本证实家族史与糖尿病并发症有

密切关系，但是近年来诸多研究证实糖尿病家族史

与糖尿病发生有密切关系，有糖尿病家族史的患者

存在胰岛β细胞储备功能不足，即第一时相分泌功
能障碍［９］，糖尿病家族史与腰臀比异常（肥胖［１０］）对

２型糖尿病发生与否成交互作用［１１１２］，因此有糖尿

病家族史的患者是糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚的

危险因素之一。
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［１２］向诗余，张昆．头针结合舌三针治疗中风后失语４０例［Ｊ］．中国

中医急症，２０１１，２０（１２）：２０１６２０１７．

［１３］何玉琴，郑宏忠，陈锦泳，等．解语丹联合针刺治疗缺血性中风

早期失语症疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（１２）：２４２

２４４．

［１４］万迎新，徐癑瑾．张铁忠教授运用神仙解语丹经验介绍［Ｊ］．新

中医，２０１５，４７（４）：９１０．

（２０１６－０３－２９收稿　责任编辑：张文婷）
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