
实用中西医结合临床 2017年 12月第 17卷第 12期

两组患者的椎基底动脉血流峰值速度均有所改善，
且观察组改善幅度高于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组椎基底动脉血流峰值速度比较（cm·s-1，x%±s）

2.2%%%%两组治疗效果比较 观察组患者治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
眩晕症在颅脑损伤患者中较为常见，多由组织

缺血导致患者空间定位障碍，而产生位置性错觉，临
床表现为感觉自身或周围事物移动，伴随头晕脑胀
或头重脚轻等，且复发率较高，其中老年人所占比重
较大，女性患者多与男性患者[3]。 对于症状较轻的患
者，可以通过西医对症治疗，对患者微循环加以纠正
来达到治疗效果。 西医对症治疗可以在短时间内缓
解患者的临床症状，但远期效果并不理想，易复发。

异丙嗪可竞争性阻断组胺 H1受体而产生抗组
胺作用，对抗组胺导致的毛细血管扩张，降低其通透

性，药效较快，一般静脉用药 3~5%min、肌肉注射 20%
min左右即可发挥作用。 异丙嗪还具有中枢性抗胆
碱性作用，用药后可作用于患者中脑髓质感受器、呕
吐中枢以及前庭感受器， 阻止胆碱能突触迷路冲动
的兴奋，充分发挥止吐及抗眩晕的效果。 同时，还可
显著改善患者脑血管痉挛状况，增加脑部供血量，改
善脑部微循环[4]。

天麻素提取自中药天麻，具有补肝滋阴、镇静、
安眠以及镇痛的效果，可有效保护患者脑细胞，还能
对患者心理状态起到良好的改善作用， 抗惊厥及抗
癫痫的效果较为突出[5]。 有研究表明，天麻素可降低
患者的脑部血流阻力，起到扩张血管的效果，使脑部
血流量增加，在眩晕症的治疗中，效果突出[6]。 天麻
素与异丙嗪联合使用，治疗效果更佳。

本研究结果显示， 治疗后两组患者的椎基底动
脉血流峰值速度均有所改善， 且观察组改善幅度高
于对照组（P＜0.05）；观察组患者治疗总有效率明显
高于对照组（P＜0.05）。说明应用天麻素联合异丙嗪
治疗眩晕症， 可改善患者的脑部微循环与椎基底动
脉血流情况，疗效显著，值得推广应用。
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组别 n 时间 VA（L） VA（R） BA

对照组

观察组

31

31

治疗前
治疗后
% t
% P
治疗前
治疗后
% t
% P

31.13±3.13
35.82±3.41
5.642
＜0.05
30.82±3.29
40.23±3.41
11.057
＜0.05

30.95±3.43
34.97±3.76
4.398
＜0.05
30.97±3.44
39.52±3.69
9.436
＜0.05

33.57±3.21
41.61±3.46
9.055
＜0.05
34.03±3.32
47.42±3.11
16.388
＜0.05

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

31
31

5（16.13）
8（25.81）

11（35.48）
14（45.16）

7（22.58）
7（22.58）

8（25.81）
2（6.45）

23（74.19）
29（93.55）
4.292
＜0.05

中药复言汤与多奈哌齐结合治疗脑卒中后失语患者 109例
别红军

（南阳医专第二附属医院内五科 河南南阳 473000）

摘要：目的：观察中药复言汤联合多奈哌齐在脑卒中后失语症患者的临床治疗中的应用效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2017
年 7 月我院收治的脑卒中后失语症患者 218 例，随机分为参照组和实验组各 109 例。 参照组给予多奈哌齐口服治疗，实验组在参

照组治疗基础上辅以中药复言汤治疗，比较两组患者的临床疗效及语言功能评分。 结果：实验组口语表达、复述、命名以及听与理

解等维度评分均显著高于参照组（P＜0.05）；实验组治疗总有效率高于参照组（P＜0.05）。结论：采用中药复言汤联合多奈哌齐治疗

脑卒中后失语症，可显著提升患者的语言功能及临床疗效，值得临床推广应用。

关键词：脑卒中后失语症；中药复言汤；多奈哌齐；语言功能

中图分类号：R255.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.054

脑卒中是神经内科临床常见病，患病后可出现
多种后遗症，失语症是其主要后遗症之一。 脑卒中
后失语症严重影响了患者的身心健康，导致患者生

活质量下降[1]。 本研究旨在探讨中药复言汤联合多
奈哌齐在脑卒中后失语症患者的临床治疗中的应用
效果。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 7月我
院收治的脑卒中后失语症患者 218例，随机分为参
照组和实验组各 109例。 参照组男 59例，女 50例；
年龄 46~80岁，平均年龄（64.1±7.3）岁；脑梗死 78
例，脑出血 31例；运动性失语 45例，完全性失语 23
例，感觉性失语 31例，命名性失语 10例。 实验组男
60 例，女 49 例；年龄 46~79 岁，平均年龄（63.9±
7.4）岁；脑梗死 79例，脑出血 30例；运动性失语 46
例，完全性失语 22例，感觉性失语 32例，命名性失
语 9例。 所有患者均经临床确诊为脑卒中患者，入
院初 AQ评分＜98.4分，患有失语症，并自愿签署知
情同意书。 排除对研究所用药物过敏患者、肝肾功
能障碍患者及其他原因导致语言障碍患者。
1.2%%%%治疗方法 参照组给予盐酸多奈哌齐片（国药
准字 H20050978）治疗，5%mg/次，1次 /%d。 实验组在
此基础上辅以中药复言汤治疗。方剂组成：全蝎 3%g，
法半夏 9%g，郁金 10%g，白僵蚕、石菖蒲各 12%g，天麻
15%g，以水煎服，1剂 /d。 两组均连续用药 30%d，治疗
期内不可服用其他药物。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用西方失语症成套测
验（WAB）评价两组患者语言功能，共分为口语表
达、复述、命名以及听与理解 4个维度进行评分，分
数越高则语言能力越强。（2）根据 AQ评分评价两组
患者的临床疗效。 疗效评价标准，治愈：AQ评分≥
98.4分；显效：AQ评分≥84.4分，但未达 98.4分；有
效：AQ评分≥75分，未达 84.4分；无效：临床症状
未缓解或 AQ评分＜75分。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS16.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2 结果
2.1%%%%两组治疗后语言功能评分比较 治疗后，实验
组口语表达、复述、命名以及听与理解评分均显著优
于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后语言功能评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 实验组治疗总有效率显
著高于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑卒中是内科常见、多发病，患病后并发症和后

遗症较多，失语症是其较为常见的后遗症[3]。 脑卒中
患者失语后丧失了对语言的表达和理解能力， 严重
影响了患者的日常生活和社会功能， 极易产生不良
心理及情绪，不利于患者的功能恢复，导致其生活质
量大幅度下降，并给患者及其家庭带来沉重负担[4]。
采取有效的治疗方案治疗患者的失语症， 对脑卒中
患者的康复具有重要意义。 临床治疗脑卒中后失语
症的方法较多，以往多采用西药口服治疗。多奈哌齐
片是临治疗脑卒中后失语症的常用药物， 能够增加
乙酰胆碱受体含量，且可直接作用于神经递质受体，
促进脑神经功能的恢复， 但不能改善脑部血液循环
[5]。

中医认为，中风后失语归属于“不语、舌强”的范
畴，其与心、脾、肾关系密切，病位在心，主要病机为
痰、瘀壅塞心之窍，而舌动不利。 故治疗应以醒神开
窍、祛痰逐瘀为主。本研究所用中药复言汤中，天麻、
郁金以及石菖蒲等药材均具有除痰祛湿的作用，白
僵蚕、法半夏、全蝎具有祛痰通络之效。此外，石菖蒲
含有挥发油成分，可轻松透过血脑屏障，防止大脑组
织由于缺氧造成脑神经衰退， 还可防止脑细胞受到
进一步损害；郁金可清心开窍，除去心窍中淤积的痰
[6]。

本研究结果显示，实验组口语表达、复述、命名
以及听与理解等维度评分均显著高于参照组（P＜
0.05）；实验组治疗总有效率高于参照组（P＜0.05）。
说明中药复言汤与西药多奈哌齐联合应用于脑卒中
后失语症患者的临床治疗中， 能够有效促进患者语
言功能恢复，提高临床疗效。 综上所述，中西医结合
治疗脑卒中后失语症效果优于单一西药治疗， 值得
临床推广应用。
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分组 n 口语表达 复述 命名 听与理解

参照组
实验组
t
P

109
109

4.71±1.43
7.91±2.11
13.107
＜0.05

5.72±3.01
7.89±1.33
6.885
＜0.05

6.71±1.30
7.72±1.43
5.456
＜0.05

7.71±1.23
8.79±1.21
6.535
%%＜0.05

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

参照组
实验组
字2
P

109
109

29（26.61）
32（29.36）

23（21.10）
29（26.61）

38（34.86）
40（36.70）

19（17.43）
8（7.34）

90（82.57）
101（92.66）
5.115
0.024
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及抗血小板聚集等常规治疗，并进行常规饮食指导。
对照组给予注射用鼠神经生长因子（国药准字
S20060052）治疗，肌肉注射，18%滋g/次，1次 /d。 观察
组在对照组治疗基础上加用吡拉西坦片（国药准字
H43021216）治疗，0.8%g/次，3次 /d。 两组患者均持
续治疗 1个月。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用简易智力状态检查
量表（MMSE）评估两组治疗前后认知功能，MMSE
评分越高，则患者认知功能越完善。（2）采用日常生
活能力量表（ADL）评估两组治疗前后日常生活能
力，ADL评分越高，则患者生活质量越好。（3）比较
两组临床疗效。 疗效评价标准，显效：MMSE评分增
加指数≥20%；有效：12%≤MMSE评分增加指数＜
20%；无效：MMSE评分增加指数＜12%。 MMSE评
分增加指数 =（治疗后评分－治疗前评分）/治疗前
评分×100%。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 MMSE、ADL 评分比较 治
疗前， 两组MMSE、ADL评分比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后，观察组MMSE、ADL评分均明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 MMSE、ADL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死后血管性痴呆是由脑血管病变造成的认

知功能障碍综合征，临床表现为偏瘫、语言障碍、吞
咽困难、癫痫发作、中枢性神经麻痹等，具有发病率
高、治愈率低、病程长、预后差等特点。 迄今为止，血
管性痴呆尚无行之有效的根治办法， 主要以改善症
状、阻止病情恶化为主[2]。 注射用鼠神经生长因子是
一种细胞生长因子，富含生物活性蛋白，能够促进神
经细胞生长发育及分化，亦能刺激神经元轴突再生，
提高进行性变性神经元存活。 鼠神经生长因子还能
够抑制神经元死亡或萎缩，促进再生神经纤维增长，
保护交感神经元及感觉神经元， 从而减轻中枢神经
系统损伤程度。 研究表明[3]，鼠神经生长因子能有效
保护受损中枢神经系统神经元， 有利于神经功能恢
复。吡拉西坦属于氨基丁酸衍生物，能有效促进蛋白
质合成，提高葡萄糖利用率，亦能够促进脑组织快速
合成乙酰胆碱，从而刺激多巴胺释放。 此外，吡拉西
坦可直接作用于大脑皮质，保护、修复神经细胞[4]。
研究显示[5]，吡拉西坦能有效改善脑梗死造成的认
知功能障碍及脑组织缺血缺氧状态。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 MMSE、ADL 评
分比较无显著性差异（P＞0.05）； 治疗后， 观察组
MMSE、ADL评分均高于对照组（P＜0.05）。 说明脑
梗死后血管性痴呆患者采用注射用鼠神经生长因子
与吡拉西坦联合治疗，能显著提高临床疗效，改善日
常生活能力，提高认知功能，值得临床推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

41
41

13
21

14
15

14
5

27（65.85）
36（87.80）
5.549
%%0.019

组别 n MMSE评分
治疗前 治疗后

ADL评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

41
41

15.75±3.26
15.32±3.52
0.574
0.568

20.15±3.56
26.75±4.26
7.612
0.000

42.16±6.46
41.23±6.85
0.632
0.529

53.26±4.98
67.65±5.64
12.246
0.000
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