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加减解语丹治疗中风不语 30 例临床观察 
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【摘  要】 目的：观察解语丹在治疗中风不语症的临床效果。方法：将本组的 60 例入选病例随机分为治疗组 30 例和对照组

30 例。对照组的治疗以常规临床对症处理，治疗组在常规对症处理的基础上予以汤剂解语丹加减内服，对照组和治疗组的治疗期

为 4 周，观察治疗前后患者语言表达的效果。结果：治疗组中有 12 例患者恢复语言功能，有效 16 例，2 例无效，总有效率为 93.33%；

对照组有 9 例患者恢复语言功能，有效 12 例，无效 9 例，总有效率为 70%；两组综合疗效医学统计比较，差异有显著性；患者

均未发现明显的毒副反应。结论：解语丹配合常规对症处理治疗中风不语症疗效优于常规对症处理，且安全副作用少，是治疗中

风后失语症的首选药物，并值得深入研究。 
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【Abstract】 Objective: To observe the clinical effect of treating stroke in silence with the Jieyu Dan. Methods: 60 patients were 

randomly divided into the treatment group and the control group, 30 each. The control group therapy to routine clinical symptomatic 

treatment, the treatment group on the basis of conventional symptomatic treatment, was given the Jieyu Dan for treatment, the control 

group and the treatment group treatment period of 4 weeks, to observe the effect of the language expression of the patients before and after 

treatment. Results: In the treatment group, 12 patients restored language features, effective in 16 cases, 2 cases were ineffective, the total 

effective rate was 93.33%; and in the control group, 9 patients recovered language function, effective in 12 cases, the total effective rate 

was 70%; two groups efficacy of medical statistics comparing the difference was statistically significant; were not found in patients with 

significant toxicity. Conclusion: The Jieyu Dan symptomatic plus conventional treating stroke mutism effective than conventional 

symptomatic treatment and less side effects and safety, is the drug of choice for treating stroke aphasia, and worthy of further study. 
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中风是临床中的常见病、多发病，其后遗症常导致病残的

发生，失语症便是其后遗症之一。大多患者中风后基本都会伴

随失语症，临床诊断认为语言障碍主要包括失语症和构音障碍

两大类，失语症不仅是中风病人的并发症，甚至可以说是中风

后的主要症状。国内外的医学文献统计称，70%左右的中风病

人中风后都有不同程度的语言障碍，患者因为中风失语直接影

响了日常的生活，因此积极的治疗就显得尤为重要。中医学虽

然很早就对中风失语症有了研究，但仅限于案例，著名的《医

学心悟》中提到的解语丹便是治疗中风后语言障碍的名方之

一，本文通过临床对照的形式，总结 30 例中风失语患者在服

用解语丹后的临床症状及此药的治疗效果，现将报告整理如

下。 

1  资料与方法  

1.1 一般资料  

60 例患者均为本院住院或门诊中风患者，患者中风后语言

功能尽失。本组 60 例患者中男性 39 例，女性 21 例，年龄最

大患者 76 岁，最小 48 岁，平均年龄 64.5 岁。全部病例经脑

CT 扫描确诊为中风，脑出血 34 例，脑梗塞 26 例；首次发病

患者 19 例，中风两次以上发作者 41 例。中风后语言障碍具体

分析如下表 1。 

表 1  语言障碍与 CT 检查关系  

 感觉性失语 运动性失语 混合性失语 构音障碍

脑出血 9 6 4 8 

脑梗塞 10 4 7 12 

合计 19 10 11 20 
 
1.2 临床治疗方法  

本组 60 例患者随机分为观察组 30 例，治疗组 30 例，对

照组的治疗以常规临床对症处理；治疗组在常规对症处理的基

础上予以汤剂解语丹加减内服，对照组和治疗组的治疗期为 4

周，观察治疗前后患者语言恢复效果。治疗组服用解语丹的药

物成分为：白附子、石菖蒲、运志各 12g，天麻、羌活、胆南

星、木香各 10g，全蝎 6g。加减：血瘀加桃仁、红花各 10g；

痰涎雍盛加半夏、陈皮、朱茹各 10g；阴虚阳亢加枸杞子 10g，

生地黄 15g，生石决明 30g。患者每日 1 剂，水煎服，每日 2
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次，4 周为 1 个疗程，全天候记录患者语言的实时数据。 

2  结  果  

2.1 疗效评定标准 

痊愈：患者语言功能恢复；有效：语言障碍得到明显改善，

能够明确的表达自身的体会，语句无断句；无效：语言障碍虽

有改善，但词不达意，语句含糊不清。 

2.2 结果  

治疗组中有 12 例患者恢复语言功能，有效 16 例，2 例无

效，总有效率为 93.33%；对照组有 9 例患者恢复语言功能，有

效 12 例，无效 9 例，总有效率为 70%；两组综合疗效医学统

计比较，差异有显著性；患者均未发现明显的毒副反应。 

3  讨  论  

中风为临床常见疾病之一，其后遗症和合并症对患者的日

常生活造成的影响是巨大的。中风的发生有很多原因，目前诊

断中风发生的主要原因有以下几种，嗜酒、肥甘或者饥渴失宜，

脾失健运、聚湿生痰等都是引起中风的主要原因之一。中医学

认为，中风后患者语言功能丧失主要归咎于中医中风后的气血

淤积范畴，中风后由于痰阻于经络，气血不畅，淤血阻止经脉

所致。中风后患者出现语言骞涩，舌体僵硬。因此治疗应该痰

淤同治，正因患者的症状属于痰淤互相结合所致疾病，所以在

治疗中仅祛除其一是不能达到临床治疗效果的，故采取解语丹

为主加减治疗，目的是祛除痰淤，打通经脉和活血，治其根本。

解语丹的药方出自清代程钟龄《医学心悟》，解语丹中主要成

分中的天麻、全蝎、白附子主要功效为祛痰开窍；胆南星清热

利窍、驱逐痰淤醒脑；石菖蒲祛痰开窍醒神；茯苓健脾化湿，

志远祛痰安神开窍，诸药合并，共同祛风化痰、活血化瘀，起

到了开窍醒脑、同经活络的神奇功效。药方的治疗机理与中风

后失语症的病理基本吻合，因此笔者在此次的临床观察对照治

疗中以解语丹加减方剂为主要治疗药物，使其成为治疗中风后

失语症的通用方剂。笔者通过查阅药理学等诸多药学著作，并

通过研究证实，解语丹中的天麻具有扩张血管、抗缺血缺氧、

降低血液粘稠度的功效，能持续明显地改善血红细胞变形和聚

集指数[4-5]；并且具有抗衰老和促进学习能力的作用，特别是对

神经细胞具有保护作用，因此在治疗中风失语症中能及时的修

复患者的语言神经，并且具有良好的语言学习促进作用。 

该临床对照治疗试验结果表明，解语丹加减法治疗中风后

失语症具有良好的临床效果，治疗组中有 12 例患者恢复语言

功能，有效 16 例，2 例无效，总有效率为 93.33%；对照组有 9

例患者恢复语言功能，有效 13 例，无效 9 例，总有效率为 70%；

两组综合疗效医学统计比较，差异有显著性；患者均未发现明

显的毒副反应，较对照组能明显的改善患者的语言功能

（P<0.05）。解语丹配合常规对症处理治疗中风不语症疗效优

于常规对症处理，且安全副作用少，是治疗中风后失语症的首

选药物，值得深入研究。 
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气、先天禀赋等有关，情志不遂可导致肝气郁结，肝气横逆脾

胃，脾胃运化失职，大肠传导失节，清浊不分，水谷并下而致

泄泻；日久则湿浊蕴结，气血凝滞，肠络失和，血败肉腐，损

及肾阳而成本病。如《内经》曰：“厥阴之胜，肠鸣飧泄，少

腹痛”；而《景岳全书•泄泻》更明确记载有：“凡遇怒气便作

泄泻者……二脏之病也，盖以肝木克土，脾气受伤而然”。 

水杨酸类药物及肾上腺皮质激素类药物是目前治疗溃疡

性结肠炎的主要西医药物，其起效快、近期临床缓解率高，但

停药后易复发，副作用较大，疗效并不理想。中医药治疗溃疡

性结肠炎有很大优势[3]：可以长期维持缓解与降低复发率，副

作用小，中药具有抗炎、黏膜保护、抑制免疫反应、调整结肠

运动、改善机体内环境等多种作用。本次观察所选用的逍遥散

来源于宋代《太平惠民和剂局方》，为中医调和肝脾的名方，

备受历代医家的推崇。方中以白芍酸苦微寒，养血敛阴，柔肝

缓急，与白术相配于土中泄木；柴胡疏肝解郁，使肝气条达；

当归甘辛苦温，养血和血止痛；陈皮理气燥湿，醒脾和胃；防

风散肝舒脾且有燥湿以助止泻之功；茯苓、甘草健脾益气。本

方可随证加减，乏力甚者可加黄芪；肾阳虚甚者可加附子；腹

泻甚者可加五倍子；便血者可加槐花；里急后重者可加木香、

槟榔；泻后肛门灼热者可加白头翁。溃疡性结肠炎是一种慢性

病，病人大多长期腹泻，往往营养不良，应特别注意饮食。患

者应高热能、高蛋白、高维生素、少油少渣膳食，少食多餐以

减轻肠道负担。 

本次观察认为逍遥散加减在溃疡性结肠炎患者的治疗中

疗效显著，值得临床应用。 
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