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中风病现代医学称之为脑血管疾病
。

中风失语是中风病的

主要症状之
一

。

据统计
，

我国脑血管病患者约    一    出现

不同程度的 言语障碍川
 国外有报道

，

在   一沁 岁卒中患者的

神经心理障碍中
，

诊断为失语症者约为    川
。

中风失语严重

影响患者的生存质量
，

因此
，

对其研究 已成为临床医学和康复

医学的重要 内容
。

中医治疗中风失语疗效肯定
，

现就中医治疗

中风失语方面的研究概述如 下
。

 理论研究

 
 

 关于病名及其分类的探讨
 

中医病名 内涵与外延的界定
、

统 一与规范是中医研究规范化的前提
，

否则难以 比较
。

从文献

资料来看
，

对中风失语病名的描述
，

中西 医病名混杂
，

如对中风

病有
“

神 昏不语
” ， “

语言不利
” ， “

言语不利
” ， “

暴瘩难言
” ， “

中风

不语
” ， “

语言迟钝
” ，“

舌强言春
” ， “

疮痒
”

等不同的论述
，

在多数

以中风失语为研究对象的文章中
，

具体观察的多为构音发音障

碍 的症状
，

将失语症 和构音障碍两类不 同言语障碍 的概念混

淆
。

在   余篇有关钊刺治疗中风失语的文章中
，

有明确失语症

诊断者仅有  篇
，

约 占    川
。

另一方面
，

是将言语和语言两种

概念混淆
。

语言是由词汇和语法构成的符号系统
，

而言语是个

体利用语言进行交际的活动过程
，

语言只是客观地存在于言语

中
。

在临床上所遇到的交科障碍的患者
，

如失语症
，

构音障碍等

均是个体的 言语活动过程的障碍
，

在此意义上讲
，

可 以把所有

的交往障碍称为言语障碍
，

但交往障碍中一类是发音障碍
 

另

一类是语言符号系统的运用障碍晰
。

现代医学认为
，

失语症属

于言语障碍分类 中的
一

种
。

所谓失语
，

是指大脑损伤及对语言

的理解和表达能力的缺失
。

失语症是临床常见症状
。

而中风脑

血管病是产生失语的最常见原因
。

急性中风病后产生失语者在

 。 以上川
。

失语也是中风症的主要后遗症之一
。

随着   与

   等技术的临床广泛应用
，

为研究中风失语的病变的定位
、

性质和进行动态观察提供了可靠的依据
。

长期 以来
，

各家对失

语症的观点与解释不一
。

关于失语症的分类
，

目前多采用兼顾

临床特点与病灶定位
 

分为如下  类
。

   外侧裂周围失语综合

征
，

包括运动性失语
，

感觉性失语和传导性失语
    分水岭失

语综合征
，

包括经皮质运动性感觉性及脑皮质混合性失语
  别

皮质下失语综合征
，

包括丘脑性
，

底节性失语     命名性失语
 

   完全性失语     失读
    失写

。

】 河南中次学院第一附属医院
，

郑州市人民路   号自  。。。   

 河南省郑州市 卫生学校

收稿 日期
     一   一        一   一   

虽然失语至今 尚无简明
、

规范的定 义
‘ ，

但对其病名及分

类研究有助于医学术语 的规范
，

使临床研究具有规范化
、

客观

化
，

具可 比性
。

因此
，

按照中医病 名命名规范 与原则
，

结合现代

医学病名的内涵要求
，

统 一规范病名
·

确定 其内涵
，

根据其表现

特点
，

划定其中医 归属范畴是十分必要 的
。

因此
，

在临床观察与

研究中应衷中参西
，

应明确其具体归属范围 中医学对中风失

语有
“

瘩瘫
” ，“

风彭
” ， “

风暗
”

等记载 《素问
·

脉解 》曰
 “

内夺而

厥为疖扉
 

此肾虚也
。 ”

刘河间释云
 “

内夺而厥
，

谓肾脏虚弱
，

其

气厥不至舌下
，

则舌暗不能言
，

足废不能用
。

经名暗瘫
” 。

《千金

要方 》谓
 “

风彭者
，

奄忽不知人
，

咽中塞窒然
，

舌强不能言
，

病在

脏腑
” 。

《诸病源候论 》记载更详
， “

风疙候
，

风邪之气
，

若先中于

阴
，

病发五脏者
，

其状奄忽不知人
，

喉 里隐臆然有声
，

舌强不能

言
。

”医学纲 目 》载有
“

风暗者
，

以 风冷之气容 于中
，

滞而不能

发
，

故使 口襟不能言
，

与涎塞心肺同候
，

此 以 口 噪为差耳
” 。 “

风

彭
” “

风暗
”

皆以言语功能障碍 为主症
。

前两者伴神昏
，

病在脏

腑
，

而
“

疥扉
”

则完全不能言语
， “

风彭
”

虽 不能言语
，

但
“

喉里隐

嗯然有声
”  

二者都符合现代
“

失语
”

定义
。 “

瘩瘫
”

相当于完全性

失语
， “

风爵
”

相 当于感觉性
、

命名性失语
， “

风暗
”

似属构音障

碍
。

另外
“

瘤扉
”

又作
“ “

瘤徘
” ， “

风鼓
”

又作
“

风疮
” ，

皆属历史沿

革所致
。

而失音指神清而声音嘶哑甚至不能发出声音的症状
，

不同于厥类疾病
，

失音病位在于喉咽 比

 
 

 对病因病机的探 讨
 

中风失语病 因病机 的研究各医家多

从中医藏象学说
、

经络学说等不同的角度进行阐述
。

《伤寒论》

有
“

言迟者
，

风也
” ，

《金 匾要略 》云
 “

邪人脏
，

口 吐涎
，

舌难言
” ，

《医林改错 》载
 “

辨语言誊涩 ⋯ ⋯舌亦半边无气
，

亦不能全动故

语言不真
” 。

《杂病源流犀烛 》有
 “

风瘫病 由脾实者
，

由膏粱过甚

之故⋯⋯
，

风巍病有由于热者
，

则以痰火奎积而 然
，

由于虚者
，

元弱痰横之故
” ， “ ’

肾气内夺
，

则舌暗
，

足废
”

资寿解语汤专治
“

风 中心脾
 

舌强不语
，

盖心之别脉系于舌本
，

脾脉也挟咽连舌

体
，

散舌下也
” 。

清代尤怡《金匾翼 》有
 ‘

舌 强不能 语
 

虽语而睿

语不清
，

痰涎风气之所为也
。 ”

清代程 国彭《医学心悟 》载有
 “

不

语有心脾
、 ’

肾经之异
”

明代张介宾《景岳全书 》云
 “

脾脉络 胃
，

挟咽
，

连舌干
，

心之别脉系舌本
，

心脾受风
，

故舌强不语
，

亦有肾

脉上循喉咙挟舌本
 

舌者
，

生之机
 

唇者
，

声之扇 ⋯ ⋯ 舌强不语

者
，

心肾之病
” 。

金代刘守 真《河间六 书》载有
“

暴暗
 

⋯ ⋯皆属于

火
” ，

刘完素将暴暗病机归于
“ ’

肾虚
 

水不制火
，

火必克金
，

金肺

玉声
” 。

《外台秘要 》云
 “

肝风其 口不能言
 

脾风声不出
”

叶天士

以肝肾阴虚论
，

张石顽主风痰为患
，

林佩琴认为病在心脾肾肝
。

据此
，

风
、

火
、

痰
、

窟 四 邪伤及心脾肝肾 四 经
，

是众 多医 家之共

识
，

风火痰癖
，

阻滞心肾之经络扰及神明
，

阻闭舌窍而致失语
，

病变涉及心
、

肾
、

肝
、

脾等脏及脑腑
，

病机关键环节在于心
、

舌
、
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脑
。

我们认为
，

中风失语急者总 以风
、

火
、

痰为多
，

缓者久病虚证

者多见
。

 临床研究

 
 

 辨证分型
 

关于 中风失语的证候分型
，

多认为中风失语多

为兼症
，

尤其在急性期主要是对症处理
，

其分型多按中风病分

型
。

专题研究中风失语的医家则各有侧重
，

王永炎治疗中风失

语 为主症的中风侧重于痰热闭窍
，

风痰失语
，

肝肾两虚
，

寮血阻

络
·

 一

朱 文锋川分  型
 
   风痰阻络     气虚血癖

    肝 肾

 气  亏虚
    

’

肾精亏虚
。

姚乃礼  习分  型
 
   肝气郁结

    风

痰 闭窍     疲血阻络
    肾精不足

。

赵百孝川侧重于风阳上

扰
，

痰疲阻络
，

痰热腑实
，

气虚血疲
，

阴虚风动之不 同
。

我们认

为
，

临床以风痰内阻
，

痰热上蒙
，

肝肾阴虚
，

寮血阻络  型为多

见
，

而且临床必须分清虚实
、

寒热
、

阴阳
。

其鉴别方法一为辨脉
 

沉细弦者多寒痰
，

郁痰
 滑者多热痰

 
细数者多阴虚燥热

 濡缓

者多为湿痰
 
虚大者多见气阴两虚或肝肾精亏

。

二为辨舌
 

舌质

红绛者多为阴虚热盛
 
舌质淡水滑 而多涎者为寒痰

、

气虚
 
舌苔

黄干者为热
。

三为辨涎
 口涎不断流出者多为寒痰

，

无 口涎滑出

者多热燥
。

 
 

 治则治法
 

临床多采用 活血
、

祛风
、

通络
、

化痰
、

开窍
、

益

气
、

补益肝肾等为主
，

且根据疾病的急性期
，

恢复期
，

后遗症期

不同
，

采用不同的治法
。

我们认为
，

对此复杂疾病
，

必须坚持整

体观念和辨证论治的原则
，

动态观察证候 的变化
，

运用系列药

物达到整体调节的 目的
 “

调其气血
，

各守他乡
，

以平为期
” 。

 
 

 常用方剂及中药
 

多数医家古方新用
，

药随证变
、

方从法

出
，

体现了辨病辨证的灵活性
。

临床运用较多的历代名方有
 

牛

黄解毒丸    医学心悟 》 
，

解语汤  《证治准绳 》 
，

续命汤    古今

录验 》 
，

加味抵当汤    伤寒论   
，

地黄饮子  《河间六书》 
，

建领

汤  《医学衷中参西录 》 
 
有的医家则 自拟新方

，

如王凤菊等 ‘。二

用解语通络胶囊  胳香  
 

  
，

胆南星  娘
，

石营蒲 飞  
，

水蛙 飞馆
，

白附子    
，

桅子    
，

每次  一  粒
，

每 日  次
，

 个月为  个疗

程 治疗中风失语
，

有效率为   
 

   
。

从文献报道中归纳失语

用药规律
，

常用药物多为活血
、

祛风
、

通络
、

化痰
、

开窍
、

补益肝

肾之 品
，

其中运用频率较高中药依次为
 

石营蒲
、

郁金
、

胆南星
、

川 贝母
、

天竺黄
、

天麻
、

蝉蜕
、

螟蛤
、

地龙
、

当归
、

桔梗
、

诃子
、

川

芍
、

丹参
、

水蛙
、

红花
、

桃仁
、

安息香
、

苏合香
、

大黄
、

山碴等   余

种
，

一般活血化窟药用量较大
，

虫类药物运用广泛且必不可少
。

我们临床体会
，

虫类药中蝉蜕
、

僵蚕为首选
，

月
 

用量应在    以

上
。

任荣
「

“ 』重用 白芥子治疗 中风失语
，

取得较好疗效
，

值得一

试
。

宋军仁‘ 〕用蛙蔑 口服液治疗中风失语症    例
，

基本恢复   

例
 
陈立峰等毛’ 二用续命汤颗粒冲剂治疗中风

，

失语症状获一定

改善
 

华平锋  ‘ 〕用云南灯盏花注射液治疗 飞  例缺血性脑血管

病康复期的患者
，

语言功能均有明显好转
。

 
 

 针灸及其他疗法
 

张连生等   」针药并用治脑梗塞并失语

 。例疗效明显优于单纯针或单纯用药组 张军等琳及报道中药

加 血 液 磁 极 化 疗 法 治 脑 梗 塞 后 遗 症 语 言 障 碍 有 效 率 为

  
 

   
。

彭力等  ’〕用中药离子导人配合舌针治疗中风后失语

证疗效显著
。

高希言等 ‘ 」对针药结合进行探讨
，

认为针刺与药

物相加作用复杂
，

影响因素较多
，

值得进一步探讨
。

针灸治疗失

语
，

学者多兼顾中风失语症状
，

或以 中风失语为重点
，

辨证论治

选穴配方
，

在选穴 上重视头部
、

颈项部
，

舌体局部及心肾等经的

穴位
，

尤其是舌体局部针刺是必选
、

首选
，

在刺法 卜多强调舌体

局部的放血
，

深刺和强刺激
，

在钊刺治疗时机 上认为越早越好

舌与脏腑有密切经络联系
，

通过舌针刺激起到调节脏腑气

血
，

疏通经气
，

达到扩张脑血管
，

改善微循环
，

加速语 言功能的

康复
〔

王守平
’‘，

深刺舌尖治脑血管语 言障碍 加 例
，

方法
 

直刺

进针     不提插
，

大幅度捻转
 

针感直到患者发出声音出针
，

出针后针刺金津玉液每 日  次
，

痊愈   例
，

显效   例
，

有效  

例
，

无效  例
。

乔晋琳等脚
碘
针刺治疗中枢性失语   例

 

基本治

愈  。例
，

占   
 

   
，

总有效率   
 

  写
，

取廉泉用      号针
 

直刺 飞
 

 一  
 

 寸针尖向舌体快速提插泻 法拉至皮 下
，

分别向

左右斜人舌根方向再提插泻法
，

迅速出针
，

  次为  个疗程
。

彭

力等二 二用离子导人配合舌针治疗中风失语
，

取金津玉液向舌根

部进针 。
 

 一 。
 

 寸有麻胀针感后
，

接 电针 治疗仪通 电   分

钟
，

有效率    
。

头针有扩张脑血管 改善微循环
，

降低血液粘

度
，

增强中枢外周神经传导功能等方面的作用  ’ 。

张小莉等 之里

头针刺血治疗脑梗塞后遗失语症   例
，

有效率    
，

方法
 

针

头皮语言 工
、

 
、

皿 区及百会穴
，

三棱针点刺放血后
，

迅速压迫

止血
，

隔 日  次
，

 次为  个疗程
。

魏凤英  竺川选用体针太溪
、

太

渊为主穴治疗 中风失语   例
，

治愈率为    
，

冯伟 民   针刺

“

开音穴
”

配合川芍热敷治疗脑梗塞语言障碍   例
，

治愈   例

   
 

   
，

显效  例    
 

   
，

有效  例    
 

   
，

无效  例

  
 

   
。

包烨华   习针刺
“

解 语穴
”

治疗中风后遗症失 语疗效显

著
，

穴位于下领角直 下 。
 

 寸
，

向舌体咽部深刺  
 

 寸
，

使针感

达到舌咽部
。

我们认为
，

单纯体针临床疗效不如舌针和头针
，

但

可 以作为临床辨证论治
、

整体治疗
、

选穴组方的重要参考
。

从文献看
，

头体针结合的疗效明显优 于 单纯头针或体针
，

头针具有疏通经络
，

调节阴阳的作用
，

体穴起到整体调 节
，

增强

临床疗效作用
。

方立新
 
川头体针结合与单纯体针对照治疗中风

后遗症    例
，

头体针组明显优于对照组  尸 。
 

   
。

杜广中

等   」头体针对缺血性中风脑血管功能影响对 比观察
，

从临床实

验方面为头体针结合提供了实验依据
，

表明头体针结合可提高

局部脑血流量
，

快速缓解血管痉挛
，

实现侧支代偿
。

 问题与展望

加强专题研究
 

多数文献把失语症状 当做兼症
，

进行整体

治疗
，

尤其是急性期更是如此
，

以 中风患者整体的症状作为观

察对象
，

把失语作为兼症对症处理
，

缺乏治疗 中风失语的成熟

思路和方法
，

中风失语有其复杂的病机
，

特殊治疗规律
，

要想提

高临床疗效
，

阐明其治疗机理
，

加强专题研究尤为必要
。

统一病名
 

对中风失语的病名尚不统 一 有失语症
、

中风言

语障碍
、

中风构音障碍等不同名称
，

形成中酉氏病名混杂的局

面
，

严重影响其科学性
、

规范性
，

且临床报道观察的范 围
，

仅限

于言语的范畴
，

罕见对失写
、

失读
、

双语
、

多语等语言症状进行

研究
，

因此
，

对中风失语命名的统一与规范是当务之急
。

统一疗效标准
 

目前 国内在言语障碍研究方面
，

失语症与

构音障碍的检查法还处于探索阶段
，

尚无统一疗效标准
，

因而

影响疗效评定的科学性
、

可靠性
。

因此
、

今后其诊断
、

疗效评定



  〔二 
 

  
、 

 

   石
，

  ， 
 

  玉
，

  。
 

需规范化
，

按统一标准制定观察方案
，

规范科研设计
。
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头体针对缺血性 中风脑血管功能影响的

对 比观察
 

中国针灸
，

             一    
 

中西 医结合治疗痛风性关节炎   例

兰 玛
‘

笔者 自   ‘  年  月至      年  月
 

以 中西医结合的方法

治疗痛风性关 竹炎  乃例 取得较好的临床疗效
，

现将治疗结果

报告如 下
。

工 临床资料

 
 

飞 一般 资料
 

观察病例共    例
 

随机分为  组
，

治疗组 抓

例
，

其中男   例
，

女  例
 

年龄 州一   岁
 
病程  小时一   年

 

侵犯踢趾关 节   例
，

躁关节  。例
，

膝关 节 例
，

其它关节  例
 

血尿酸值 论 一    拜     对照组  汤例
，

其 中男   例
，

女  

例
 
年龄  弓岁   岁  病程  大    年

 
浸犯坏趾关 节   例

 

跺 关 竹  例
，

膝 关 节  例
，

其 它 关 竹  例
 
血 尿 酸      

  印     
，

两组临床资料具有可 比性   
，

 。
 

   

飞
 

 诊断标准
 

根据国家中医药管理局发布的《中医病证诊断

疗效标准 》
。

 治疗方法

治疗组 中药以痛风汤 为基础方  黄柏
、

单解
、

木瓜
、

聋芭仁

各    
，

苍术
、

地 龙各    
，

忍冬藤
、

土获等各 ，妙 加减
 

局部红

肿明显
，

加知 母
、

石膏
、

半枝莲
 
局部肿胀明显

，

加滑石
、

防己
、

车

四川 省攀枝花 ，阳 
 
西队结 合医 院

，

攀枝 花市炳 草岗建设街

 村  戈 号      
、   

收稿 日期
     一    一   

前子
 
关 竹疼痛明显者

，

加三 七
、

延胡索
、

姜黄
 
关 节畸形 者

，

加

炙山 甲
、

乌梢蛇
 
病在上肢

，

加桑枝
 
病在下肢

，

加牛膝
。

水煎服
，

每 日  剂
，

分  次 口 服
，

 天为  个疗程 西药内服苯嗅马隆片

 立加得仙      
，

每 日  次
 

早餐后服用
，

疗程  周
。

对照组采

用 西药方法均同治疗组
。

 治疗结果

 
 

 疗效标准
 

参照《中医病证诊断疗效标准 》
。

治愈
 

症状消

失
，

实验室检查正常
 
好转

 

关节肿胀消减
，

疼痛缓解
，

实验室检

查有改善
 
无效

 

症状及实验室检查无变化
。

 
 

 治疗结果
 

治疗组治愈   例
，

好转   例
，

无效  例
，

总有

效率   
 

 环
 
对照组治愈   例

，

好转   例
，

无效  例
，

总有效

率    
。

两组总有效率比较
，

差异有显著性     
 

戈   
 

治疗组

疗效优于对照组
。

 讨论

痛风归属中医学
“

热痹
” 、 “

历节
”

范畴
，

病机在 于湿热痕阻

留滞关节经络
，

气血不畅 笔者 自拟的痛风汤 中
，

黄柏
、

苍术组

成二妙散
，

清利下焦湿热
 慧芭仁清热利湿

，

除痹舒经
  二获荃

泄浊解毒
，

健 胃燥湿
，

通利 关节
 
草解分洁泄浊

 
忍冬藤

、

地龙
、

木瓜舒经活络
，

活血止痛
。

诸药合用
，

共奏清热除湿
、

通络止痛

之功
。


