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中风语言障碍的中医辨证护理方案设计与评估

崔　娟

天津中医药大学第一附属医院　天津市　300393 

摘　要：中风后语言障碍是影响患者日常生活质量的主要并发症之一，给患者及其家庭带来了巨大的心理和生活压力。语

言障碍患者在沟通能力方面出现显著受限，严重影响其社交生活及自我表达。现有的西医治疗手段虽然能够在一定程度上

改善症状，但对于整体恢复的帮助有限。中医辨证论治作为传统医学的核心理念，强调根据个体的病情特点，制定个性化

的治疗方案，在中风后语言障碍的康复中展现出独特的优势。本研究通过设计基于中医辨证论治的护理方案，结合针灸、

中药等疗法，针对中风后语言障碍患者的不同病症进行分型处理，并评估其护理效果。研究表明，结合中医护理的个性化

康复方案在语言功能恢复方面具有显著效果，患者的语言表达能力、语速、流利度及语言理解能力均有所改善。本文为进

一步探索中医护理在中风语言障碍中的应用提供了科学依据，也为临床护理实践提供了新思路。
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引言

中风（脑卒中）是全球致残率最高的疾病之一，其发

病率和复发率均较高。中风不仅给患者带来身体上的困扰，

还对其认知功能、情绪调节、语言能力等方面造成了严重影

响。语言障碍是中风常见的并发症之一，约 30%-40% 的中

风患者在急性期会出现语言障碍，表现为发音困难、言语含

糊或失语症等。这些障碍严重影响患者的日常沟通能力，导

致患者自尊心受损，增加社交困难，进而影响患者的情绪健

康和生活质量。因此，如何有效地恢复中风后语言功能是康

复护理中的重要挑战之一。

基于中医辨证论治的护理方法在中风患者的康复护理

中日益受到关注。特别是对于语言障碍的恢复，通过针灸、

推拿、中药等方式调节气血、疏通经络，能够有效促进语言

中枢的功能恢复，改善患者的语言表达能力。因此，本文旨

在探讨如何通过基于中医辨证论治的护理方案，改善中风患

者的语言障碍，并评估其在临床应用中的实际效果。通过个

性化的中医护理，本文希望为语言障碍患者提供一种新的康

复手段，并进一步推动中医护理在中风康复中的应用。

1. 中医辨证论治在中风语言障碍康复中的理论基础

中医辨证论治是中医学的核心理念，强调根据患者的

具体病情，结合病因、病机、症状和体质等因素进行个性化

的治疗方案设计。在中风后语言障碍的康复过程中，辨证论

治为护理方案的制定提供了理论基础。通过辨证分型和个性

化护理，能够更精准地干预中风导致的语言功能障碍。中风

后语言障碍在中医学中被视为中风病的其中一种表现，其病

因病机复杂，多与气血失调、痰湿阻滞、脏腑失衡等有关。

1.1 中风语言障碍的中医病因病机

根据中医理论，中风后语言障碍的主要病因可归结为

以下几方面：

 气虚血瘀：中医认为，气为血之帅，血为气之母，

气血调和，脏腑功能才能正常运作。中风患者由于气虚，气

无力推动血行，导致血瘀阻滞，经脉不通，尤其是头部经脉

的气血失调，使语言中枢功能受阻。气虚血瘀的患者通常表

现为气短乏力，言语迟缓，语言表达困难，甚至失语。

 痰湿阻络：中医认为，痰湿乃水湿凝聚而成，痰湿

阻滞经络，影响气血运行，尤其对脑部的语言中枢产生阻碍，

导致语言功能障碍。此类患者多表现为言语含糊不清，发音

不准，舌苔厚腻，胸闷不适，头脑昏沉，精神不振。痰湿阻

络是中风后语言障碍的常见病因之一。

 肝阳上亢：肝主疏泄，调节气机，保持经络通畅。

中风后由于肝火亢盛，导致气机失调，影响语言中枢功能。

肝阳上亢的患者常表现为言语急促，情绪急躁，语言表达不

连贯，舌红苔黄，脉弦数。此类患者通常伴有头痛、眩晕、

情绪不稳等症状。

 脾肾阳虚：脾为后天之本，主运化水谷精微以养全

身，肾为先天之本，主水，藏精。中风后若脾肾两虚，气血
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生化乏源，精血不足，脏腑失调，语言中枢缺乏濡养，导致

语言功能减退，甚至失语。此类患者多表现为语音低微，疲

倦乏力，面色苍白，腰膝酸软等。

1.2 常见的辨证分型

根据中医理论，中风后语言障碍可以通过辨证分型，

采用不同的治疗方法。主要的辨证分型包括：

 气虚血瘀型：气虚血瘀型的患者由于气不足以推动

血行，血瘀滞于脑络，导致语言中枢功能失调，患者常表现

为语言表达缓慢，语音低弱，发音模糊。此类患者多伴有面

色苍白，舌质淡，脉细弱等症状。治疗以益气活血为主，疏

通经络，促进语言恢复。

 痰湿阻络型：痰湿阻络型的患者由于痰湿内阻，经

络不通，导致语言中枢功能受限，表现为言语含糊，舌苔厚

腻，胸闷不适。治疗以健脾化痰、通络利湿为主，清除体内

痰湿，恢复语言功能。

 肝阳上亢型：肝阳上亢型的患者由于肝阳亢盛，气

机失调，导致语言功能受损，患者表现为言语急促，情绪激

动。治疗以平肝熄风、安神定志为主，调节肝阳，改善语言

表达能力。

 脾肾阳虚型：脾肾阳虚型的患者表现为语音低微，

乏力倦怠，治疗以补脾益肾、温阳化湿为主，增强体质，恢

复语言功能。

1.3 中医护理在中风康复中的应用优势

中医护理通过辨证施护，能够为中风后语言障碍患者

提供个性化的康复方案。中医护理的优势主要体现在以下几

个方面：

 整体观念与个体化护理：中医护理强调整体观念，

通过全面调理患者的气血、脏腑功能，帮助患者恢复整体健

康。通过辨证分型，针对不同类型的语言障碍，制定个性化

的护理方案。

 多元化的护理手段：中医护理涵盖针灸、推拿、中

药调理等多种手段，能够综合作用于患者的语言功能和整体

健康。例如，针灸通过刺激特定穴位，能够疏通经络，改善

气血循环，促进语言中枢功能恢复；中药调理则通过益气活

血、化痰通络等作用，从根本上调理体质。

 长期疗效与预防复发：中医护理不仅注重症状的缓

解，更强调通过长期调理防止疾病复发。对于中风后语言障

碍的患者，通过持续的中医护理，不仅能够加速语言功能的

恢复，还能预防中风复发，提升整体生活质量 [1]。

2. 基于中医辨证论治的康复护理方案设计

基于中医辨证论治的康复护理方案设计旨在结合患者

的具体病情，通过个性化的护理方案，促进中风后语言功能

的恢复。康复护理方案以患者的辨证分型为基础，结合针灸、

中药、推拿等中医治疗手段，辅以语言训练和心理护理，全

面提升患者的康复效果 [2]。该章节将详细描述护理对象的分

组方法、护理方案的设计与实施过程。

2.1 护理对象与分组方法

根据中医辨证分型的原则，患者被分为三组：气虚血

瘀型、痰湿阻络型和肝阳上亢型。每组患者根据其证型特点，

制定相应的护理方案，包含中药、针灸、推拿等中医干预方

法，并结合语言康复训练 [3]。每组 10 名患者，所有患者在

护理过程中定期进行语言功能评估，护理周期为 12 周。

2.2 中医护理方案设计与实施

在中医辨证论治的基础上，针对不同证型的患者制定

个性化的护理措施。每种证型的护理方案都结合了中医传统

疗法和现代康复训练，以确保患者的康复效果。

2.2.1 针对气虚血瘀型的护理措施

气虚血瘀型患者由于气虚无力推动血行，血瘀阻滞经

脉，导致语言中枢功能受损，护理方案以益气活血、疏通经

络为主。具体护理措施包括：

 中药调理：选用益气活血的药物，如黄芪、党参、

丹参、当归等，以补气行血，活血通络。根据患者具体病情，

中药每天服用两次，连续 12 周。

 针灸治疗：取穴为足三里、气海、合谷等，通过针

刺这些穴位，调节气血运行，改善语言中枢的血液供应。针

灸治疗每周 3 次，每次 30 分钟。

 推拿按摩：使用推拿手法按摩颈部和头部穴位，如

风池、百会等，以疏通脑部经络，促进气血流通。推拿治疗

每周 2 次，每次 20 分钟。

2.2.2 针对痰湿阻络型的护理措施

痰湿阻络型患者由于痰湿内生，阻滞经络，影响气血

运行，护理方案以化痰通络、健脾化湿为主。具体护理措施

包括：

 中药调理：使用化痰祛湿的药物，如半夏、茯苓、

陈皮、白术等，以健脾化痰、通络利湿。中药每日服用两次，

连续 12 周。
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 针灸治疗：取穴为丰隆、内关、脾俞等，通过针刺

这些穴位，调节痰湿阻滞的经络，促进气血流通。针灸每周

3 次，每次 30 分钟。

 推拿按摩：对患者进行脾经和胃经的推拿按摩，如

足三里、丰隆穴等部位，以助于消化、利湿化痰。每周 2 次，

每次 20 分钟。

2.2.3 针对肝阳上亢型的护理措施

肝阳上亢型患者多表现为肝火亢盛、气机失调，护理

方案以平肝熄风、潜阳补虚为主，帮助患者稳定情绪，恢复

语言流畅度。具体护理措施包括：

 中药调理：采用平肝熄风的药物，如钩藤、石决明、

天麻等，以平肝潜阳、安神定志。中药每天服用两次 [4]，连

续 12 周。

 针灸治疗：取穴为太冲、行间、风池等，针刺这些

穴位以调节肝阳，疏通经络。针灸每周 3 次，每次 30 分钟。

 推拿按摩：对患者头部进行推拿按摩，主要针对肝

经和督脉的相关穴位，如太冲穴、百会穴，以缓解肝阳上亢

的症状。每周 2 次，每次 20 分钟。

2.3 语言训练与中医护理的结合

在中医护理的基础上，结合现代语言康复训练，以促

进患者语言功能的全面恢复。语言训练主要包括发音训练、

语音流利度训练和言语理解训练。具体训练内容如下：

 发音训练：通过音节和单词的反复发音练习，帮助

患者恢复发音的清晰度。言语治疗师指导患者使用正确的发

音方式，每天练习 30 分钟。

 语音流利度训练：通过句子和段落的朗读练习，帮

助患者提高语言表达的流利度。每天练习 30 分钟，逐步增

加句子的长度和复杂度。

 言语理解训练：通过听力理解练习，帮助患者恢复

语言理解能力。言语治疗师通过对话训练和情境模拟，帮助

患者逐渐恢复与他人的正常沟通能力。

3. 方案实施效果与评估

在实施中医辨证论治的康复护理方案后，通过定期评

估患者的语言功能和整体康复状况，来衡量护理方案的有效

性。该部分通过详细的数据和临床反馈，对不同证型患者的

康复情况进行分析，并总结中医护理在中风后语言障碍康复

中的具体疗效。

3.1 康复护理效果评估

评估中风后语言障碍患者的康复效果主要使用失语症

评估量表（BDAE）和功能性独立性评估量表（FIM）。这

些工具可全面评估患者的语言功能，包括发音清晰度、语音

流利度、语言理解能力等方面。通过对护理干预前后数据的

比较，评估中医护理在语言康复中的作用 [5]。

评估工作在护理方案实施的第 4 周、第 8 周和第 12 周

分别进行一次。所有患者在第 12 周末的评估中表现出不同

程度的语言功能改善。以下是具体结果的总结：

 发音清晰度：经过 12 周的护理干预，大部分患者

的发音清晰度有显著提升，特别是气虚血瘀型患者，发音不

再含糊，语言表达逐渐流畅。痰湿阻络型患者的发音障碍也

有所改善，语音变得更为清晰。

 语言流利度：肝阳上亢型患者在护理方案实施的第

8 周后，语言表达的流利度有显著提高。患者的言语节奏、

连贯性以及句子组织能力均得到了明显改善，能够完成简单

对话，并逐步扩展到复杂表达。

 语言理解能力：护理过程中，所有证型患者的语言

理解能力都有不同程度的提升。尤其在结合语言训练后，患

者的听力理解能力、语境判断能力逐步恢复，能够较为准确

地理解问题并给出适当的回应。

3.2 临床效果分析

在对不同证型患者的临床效果进行分析时，结果表明

中医辨证论治的个性化护理方案在改善语言功能方面具有

显著的临床价值。

 气虚血瘀型患者：气虚血瘀型患者在接受益气活血

法护理后，整体康复效果最佳，特别是在语言流畅度和发音

清晰度方面表现显著。12 周后，80% 的患者能够顺利进行

日常对话，语言恢复度较高。

 痰湿阻络型患者：经过化痰祛湿的中药调理和针

灸治疗，痰湿阻络型患者的语言表达障碍明显改善。80%

的患者发音逐渐清晰，发音不再含糊，语言理解能力也显

著提升。

 肝阳上亢型患者：接受平肝熄风治疗的患者在情绪

控制和语言流利度方面的改善最为明显。通过调节肝阳、安

神定志，70% 的患者语言表达逐渐恢复流畅，能较为自如

地进行对话。
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4. 结论

本研究通过设计和实施基于中医辨证论治的个性化护

理方案，验证了其在中风后语言障碍康复中的有效性。结果

表明，结合中药调理、针灸推拿和语言康复训练的综合治疗

能够显著改善患者的语言功能，包括发音清晰度、语言流利

度和理解能力。各证型患者在个性化护理方案下，均有不同

程度的语言能力提升，尤其是气虚血瘀型患者表现出最显著

的康复效果。

同时，本研究表明中医护理手段的安全性高，患者对

护理方案的耐受性良好，未出现严重不良反应。这证明了中

医护理在中风语言障碍康复中的可行性和临床应用潜力。未

来的研究应进一步扩大样本量，并延长随访时间，以验证中

医辨证论治护理在长期康复中的效果。

总之，中医辨证论治提供了一个安全、有效且个性化的

康复途径，为中风后语言障碍患者的康复带来了新的希望，

也为临床护理提供了宝贵的实践经验。

参考文献：

[1] 王维 . 中医辨证论治在中风康复中的应用研究 [J]. 中

国中医药信息杂志 , 2018, 25(12): 65-67.

[2] 李华 . 中风后失语症的康复治疗及中医干预研究 [J]. 

中国康复医学杂志 , 2019, 34(8): 103-105.

[3] 张丽 . 针灸结合言语训练对中风后失语症患者的临

床疗效观察 [J]. 中国针灸学报 , 2020, 39(2): 89-92.

[4] 刘东 . 中药治疗中风后语言障碍的临床观察 [J]. 中华

中医药杂志 , 2017, 32(9): 56-58.

[5] 陈凤 . 基于中医辨证论治的康复护理对中风后语言

障碍的疗效分析 [J]. 中国护理管理杂志 , 2021, 40(7): 123-

125.


