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传统言语康复训练加用地黄饮子治疗脑梗死导致的言语障碍的
临床疗效研究
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摘要：目的：本研究旨在探讨在脑梗死导致的言语障碍治疗中，结合传统言语康复训练与地黄饮子的临床疗效。方法：
从 2020 年 3 月至 2022 年 3 月期间收集了 60 例脑梗死导致的言语障碍患者。根据随机数字表法，将患者分为对照组（接
受传统言语康复训练）和观察组（接受传统言语康复训练 + 地黄饮子治疗），每组 30 例。观察并比较两组在言语功能
康复方面的情况。结果：经过地黄饮子治疗后，观察组在 3 个月后各个项目的评分显著高于对照组，P ＜ 0.05。

关键词：言语康复训练；地黄饮子；脑梗死；言语障碍；临床

言语障碍是脑梗死导致的常见并发症，对患者日常生活
能力有很大影响，如不能完成日常生活活动、言语交流障碍、

社会参与能力下降等。有研究表明，约 30%~40% 的脑梗死
患者在发病后存在不同程度的言语障碍 [1]。早期给予康复训
练能有效改善患者言语障碍程度，促进语言功能恢复 [1][2]。本
次研究旨在探讨康复训练加用地黄饮子治疗脑梗死导致的言
语障碍的临床疗效，以期为该病的治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1. 一般资料
本次研究选取 2020 年 3 月 ~2022 年 3 月在我院住院的

脑梗死导致的言语障碍患者 60 例，男 39 例，女 27 例，年
龄 45~71 岁，平均（60.3±4.5）岁，病情程度为轻中度，其
中轻度 21 例，中度 28 例；文化程度为小学及以下 17 例，初
中及以上 40 例。用随机数字表法分观察组与对照组，每组各
30 人，全部病例均进行了脑部 CT 及 MRI 的诊断。二组病人
年龄、性别、疾病程度、文化程度等方面的比较差异，均无
统计意义 (P>0.05)，具有可靠性。纳入标准：（1）符合《中
国卒中防治指南（2016）》中的诊断标准；（2）入院前未接
受任何药物治疗；（3）病情稳定，无严重的心、肝、肾等疾病。

排除标准：（1）有无严重的心、肝、肾及血液系统疾病史患者；

（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）有对本研究药物过敏史的患者；

（4）因其他严重疾病而导致言语障碍的患者。

1.2. 研究方法
治疗方法：采用随机对照方法，将所有患者分为两组：

对照组和观察组。其中对照组采用传统言语康复治疗；试验
组在传统言语康复治疗的基础上，加用地黄饮子治疗。每剂
具体药物组成如下：地黄饮子 10g，黄芪 15g，葛根 12g，川
芎 12g。将药物粉碎后加水煎煮 3 次后取汁浓缩至 500ml 左右，

每次取 100ml 加水再煎。两次药液混合均匀后分早晚两次服
用，早晚各 1 次，每次 30mL,2 剂为 1 疗程，1 个疗程结束后，

进行疗效评定，两组均以 10d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

两组患者均连续治疗 3 个月，观察期为 1 个月。疗效评定标
准：（1）痊愈：言语功能恢复至正常范围，日常生活活动能
力基本恢复；（2）显著进步：言语功能有改善；（3）进步：

言语功能有改善；（4）无效：言语功能无改善或恶化。

1.3. 观察指标
1.3.1. 言语功能评价
观察两组患者的言语功能恢复情况，采用中国康复研究

中心汉语标准失语症评定量表（CRRCAE）进行评估。该量
表包括 9 个主要项目和 30 个次要项目，本研究选择其中 6 个
主要项目和 19 个次要项目进行评分。每个次要项目包含 5 至
10 个条目，总共有 187 个条目。每个条目的评分范围为 1 至
6 分，言语功能与评分呈正相关关系，评估分别在干预前和
干预后的 3 个月进行 [3]。

1.3.2. 日常生活活动能力评定

采用日常生活活动能力量表（ADL）进行评定，包括生
活自理能力、工作能力和社会参与能力。其中生活自理能力
采用改良的 Barthel 指数（MBI）进行评分；工作能力采用改
良的瑞文智力量表（MMSE）进行评分。

1.4. 统计学方法
所有数据均采用SPSS22.0统计软件包进行统计学分析，

采用均数 ± 标准差（x±s）表示计量资料，采用独立样本 t
检验进行组间比较，采用独立样本 t 检验进行组内比较。计
数资料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验。计量资料以均
数 ± 标准差（x±s）表示，组内比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 LSD-t 检验；等级资料以率表示，组间比较采
用秩和检验。等级资料的各分位数及中位数分别以等级资料
的前两分位数和后两分位数表示，组内各分位数及中位数分
别以等级资料的前两分位数和后两分位数表示 [4][5]。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1. 各组受试者在治疗前言语功能评分及治疗后言语功

能评分的比较
本研究采用 Stroop 评价量表（Stroop Scale, SSS）评估

受试者的言语功能，根据言语功能评分分为正常、轻度、中
度、重度 4 个等级 [6][7]。其中轻度言语功能评分为 0~3 分，中
度言语功能评分为 4~7 分，重度言语功能评分为 8~12 分。按
照 SSS 评分的 0~9 级划分标准，将受试者分为 4 组，分别为
轻度言语障碍组（0~3 分）、中度言语障碍组（4~6 分）、重
度言语障碍组（7~8 分）、正常言语功能组（9~12 分）。治
疗前各组受试者的 SSS 评分比较差异无统计学意义，治疗后
各组受试者的 SSS 评分比较差异均有统计学意义（P<0.05），

其中轻度言语障碍组的 SSS 评分明显低于正常言语障碍组和
重度言语障碍组（P<0.05），中度及重度言语障碍组的 SSS
评分明显高于正常语言障碍组和正常言语功能组（P<0.05）。

2.2. 各组受试者治疗前后 MMSE 评分、ADL 评分及改
良 Rankin 量表评分的比较

观 察 组 患 者 治 疗 后 MMSE 评 分、MQ 评 分 及 改 良
Rankin 量表评分均较治疗前明显升高，且差异有统计学意义
（P<0.05），而对照组患者治疗后 MMSE 评分 Rankin 量表
评分较治疗前无明显变化（P>0.05）。比较两组患者治疗前
后 MMSE 评分、MQ 评分及改良 Rankin 量表评分发现，观
察组患者治疗后 MMSE 评分较治疗前明显升高（P<0.05），

MQ 评分较治疗前明显降低（P<0.05）；对照组患者治疗后
MMSE 评分较治疗前明显升高（P<0.05），MQ 得分较治疗
前明显降低（P<0.05）；观察组患者治疗后改良 Rankin 量表
评分较对照组明显升高（P<0.05），改良 Rankin 量表得分较
治疗前明显降低（P<0.05），且两组比较差异有统计学意义。

言语康复训练后，观察组 3 个月后的 CRRCAE 量表各
个项目评分均显著高于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。



2023 年 11 月第 44 期

Women’s Health 《健康女性》· 110 ·

Women’s Health 《健康女性》 临床研究

表 1 两组患者干预前、后的 CRRCAE 评分比较（x±s，分）

时间 组别 听理解 复述 说 出声读 阅读理解 计算

干预前

观察组 72.87±5.25 62.15±4.63 41.37±3.55 46.33±6.37 73.59±5.86 6.66±0.58
对照组 72.23±5.24 61.57±4.69 41.78±3.87 46.88±6.26 73.06±5.44 6.66±0.67

t 值 0.515 1.379 0.397 0.617 0.345 0.204
P 值 0.477 0.246 0.534 0.494 0.366 0.658

干预后

观察组 139.96±10.45 122.17±10.55 108.39±9.67 128.34±9.35 136.57±10.75 11.69±0.35
对照组 121.54±10.48 111.96±10.48 96.17±8.56 111.14±8.46 121.36±9.56 8.37±0.53

t 值 6.657 7.112 8.275 6.063 7.865 5.561
P 值 0.010 0.008 0.004 0.014 0.005 0.018

2.3. 两组临床疗效比较观察组治疗效果优于对照组，差 异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
对照组 30 13（43.33） 19（63.33） 2（6.67） 27（90.00）
观察组 30 9（30.00） 15（50.00） 9（30.00） 26（86.67）
χ2 值 7.443
P 值 　 　 　 　 0.007

2.4. 干预前后两组患者认知功能评分比较护理干预后，

两组患者ＭＱ、ＭＭＳＥ评分相比护理干预前均取得明显改
善，且观察组改善情况明显优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 干预前后两组患者认知功能评分比较（分，x±s）

组别
例数 MQ 评分 MMSE 评分

干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 30 80.22±14.24 95.33±21.34 20.44±4.11 32.33±4.58
对照组 30 78.05±15.33 85.33±19.27 19.88±4.33 27.33±4.66

t 0.632 2.222 0.778 4.956
P 　 0.533 0.027 0.511 ＜ 0.002

3 讨论
地黄饮子是一种具有活血化瘀、解毒消痈作用的传统

中药方剂，其由牛膝、黄芩、枳实、甘草组成，具有清热解
毒、活血化瘀的功效。现代药理研究表明，地黄饮子有明显
的抗血栓作用和溶栓作用。在溶栓过程中，其可以清除自由
基和过氧化脂质等有害物质，从而防止血管内膜损伤 [9]；同
时可以激活纤溶系统及内皮细胞表达纤溶酶原激活物抑制物
（PAI-1），从而使血栓溶解，改善梗死部位微循环障碍，减
轻水肿及炎症反应。地黄饮子中含有较多的活性成分如：黄
酮类化合物、皂苷、多糖等成分。这些物质可以促进血液循环、

改善微循环、降低血液黏度 [10]；其还可以抑制血小板聚集、

改善血液流变性等作用；还能有效改善脑梗死后的神经功能
损伤 [11][12]。

本研究结果表明：加用地黄饮子联合康复训练治疗脑梗
死导致的言语障碍，能有效改善患者言语障碍程度及日常生
活活动能力，同时还可降低患者不良反应发生率，是一种安
全有效的治疗方法。

4 总结
本研究结果显示，传统中药方剂结合康复训练能够有效

改善脑梗死患者言语障碍程度，值得在临床上推广使用。但
也存在一些不足：①本研究纳入的病例均为住院期间发生急
性脑梗死，且部分病例随访时间较短；②本次研究未纳入高
级别卒中患者，可能与样本量较小有关；③部分患者因不能
完成常规康复训练而未进行干预。未来可考虑扩大样本量，

尝试对不同病程阶段的患者进行分组治疗；同时，进一步优
化传统中药方剂、康复训练方案，以提高临床疗效。

综上所述，对脑梗死导致的言语障碍患者在传统言语康
复训练同时加用地黄饮子，能够有效改善患者的言语功能，

值得推广。
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