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引 言 

1. 研究背景 

《中国脑卒中防治报告2021》显示：我国卒中患病率为2022.0/10万，年发病率为276.7/10

万，死亡率为 153.9/10 万[1]。在全球范围内，我国已经成为卒中终身风险最高和疾病负担最

重的国家[2]。中风后失语（post-stroke aphasia，PSA）是卒中后最严重的功能障碍和合并症

之一，首次卒中后发生率可达 32%[3]，不仅导致患者语言交流与社会交往能力下降，且对其

认知、情感等心理过程有较大伤害，给个人生活、家庭及社会带来很大的精神与经济负担。

目前 PSA 治疗方法众多，但缺乏规范有效、可操作性强、易推广的中医康复方案。制订《中

风后失语中医康复指南》并推广应用，可以充分发挥三级中医院的主导辐射作用，指导各级

医师、治疗师对 PSA 患者开展规范的综合康复治疗，改善患者语言功能，提高基层医生对

中风后失语的规范诊治能力，同时为国家卫生决策提供重要参考。 

为进一步促进中医康复中风后失语的流程与规范，根据《世界卫生组织指南制定手册》

的指南制定流程、GRADE 系列文章的方法学及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要

求，凸显中医特色，制定《中风后失语中医康复指南》（以下简称“本指南”），供中西医

临床医师及康复治疗师临床运用。指南制定方法详见附录 A。 

2. 本指南制定过程中无利益冲突，不会成为本指南制定的偏倚来源，无需进一步处理。

所有专家组成员均已签署《利益冲突声明表》，声明不存在和本指南主题相关的任何商业的、

专业的或其他方面的利益，及所有可能被本指南成果影响的利益。 

指南工作组通过对中风后失语国内外最新指南与临床研究报告进行分析，结合专家调研

与访谈，形成主要临床问题，通过德尔菲法和专家共识会议法评价临床问题和结局指标的重

要性，确定最终基础问题和临床问题清单。 

基础问题： 

（1）中风后失语的中医辨证论治包括哪些方面？ 

（2）中风后失语中医康复在什么时间介入比较合适？ 

（3）中风后失语患者的管理流程包括哪些？ 

（4）中风后失语语言功能评定包括哪些方面？ 

（5）中风后失语家庭康复应该如何实施？ 

临床问题： 

（1）对于中风后失语患者，针刺治疗联合语言康复与语言康复相比，是否更能改善患

者的语言功能、沟通能力、生活质量、情感水平？ 

（2）对于中风后失语患者，中药汤剂治疗联合语言康复与语言康复相比，是否更能改

善患者的语言功能？ 

（3）对于中风后失语患者，中成药治疗联合语言康复与语言康复相比，是否更能改善
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患者的语言功能？ 

（4）对于中风后失语患者，音乐疗法联合语言康复与语言康复相比，是否更能改善患

者的语言功能？ 

（5）对于中风后失语患者，中医综合疗法联合语言康复与语言康复相比，是否更能改

善患者的语言功能？ 
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中风后失语中医康复指南 

1 范围 

本文件给出了中风后失语的诊断、管理、治疗、康复方法。 

本文件适用于中医院、中西医结合医院、基层医院，以及各级康复机构的神经内科（脑

病科）、针灸科、康复科等科室的医师及治疗师在临床康复实践中使用。本文件适用对象为

第一诊断为中风（ICD-11 L4-SD3），西医诊断包括缺血性脑卒中（ICD-11 8B11）、脑出血

（8B00），第二诊断为失语（ICD-11 MA80.0）的确诊人群。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括

所有的修改单)适用于本文件。 

ZYYXH/T22-2008 中医内科常见病诊疗指南中医病证部分·中风病 

T/CAIM 022—2021 脑梗死中西医结合诊疗专家共识 

T/CAIM 023—2021 脑出血中西医结合诊疗专家共识 

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语·证候部分 

中国脑血管病临床管理指南（第2版） 

卒中后失语临床管理专家共识（2021） 

中国各类主要脑血管病诊断要点2019 

汉语失语症康复治疗专家共识 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1 

中风后失语 post-stroke aphasia,PSA 

中风导致优势大脑半球语言功能区受损而引起的获得性语言障碍，出现自发讲话、听理

解、复述、命名、阅读和书写六个部分语言功能不同程度受损。 

[来源：卒中后失语临床管理专家共识（2021）] 

3.2 

中风病 apoplexy 

在气血内虚基础上，因劳倦内伤、忧思恼怒、嗜食厚味及烟酒饮食不节等诱因，引起脏

腑阴阳失调，气血逆乱，直冲犯脑，导致脑脉痹阻，或血溢脑脉之外；临床以猝然昏仆、半
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身不遂、口舌歪斜、言语謇涩或不语、偏身麻木为主症，并具有起病急、变化快的特点，临

床也可见以突发眩晕，或复视，或行走不稳，或饮水呛咳等为主要表现者。 

注：中风病分为缺血性中风和出血性中风。 

[来源：ZYYXH/T22-2008] 

3.3 

脑梗死 cerebral infarction 

缺血性卒中 

缺血性中风 

因脑部血液循环障碍，使局部脑组织缺血缺氧性坏死，发生不可逆损害，从而导致神经

功能障碍的临床事件。 

[来源：T/CAIM 022—2021] 

3.3 

脑出血 intracerebral hemorrhage  

非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血。 

注：发生的原因主要与脑血管的病变有关，即与高血压、高血脂、糖尿病、血管的老化、吸烟等密切

相关。 

[来源：T/CAIM 023-2021] 

3.4 

失语症 aphasia 

在意识清晰，精神正常，无发音和构音障碍的情况下，中枢神经系统损伤导致的抽象信

号思维障碍，可表现为言语功能在表达、理解、命名、书写等方面的残缺甚至丧失。 

[来源：中国脑血管病临床管理指南（第2版）] 

3.5 

证候 syndromes/patterns 

证的外候。疾病过程中机体综合反应出的症状与体征。 

[来源：GB/T 16751.2-2021] 

3.6 

言语不利 inarticulateness 

中风后出现的言语謇涩，以舌强，口眼喎斜，口角流涎为主要表现的中风后遗症。 

[来源：中医药学名词（2004）] 

3.7 

语言謇涩 dysphasia 

因舌体强硬，运动不灵而致发音困难，言语不清的表现。 

[来源：中医药学名词（2004）] 

3.8 
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中医康复治疗 rehabilitation therapy of traditional Chinese medicine 

以中医学理论为依据，采用中医治疗方法来改善功能、提高生活自理能力和生存质量。 

注：包括针灸疗法、中药疗法、推拿疗法、情志疗法等。 

[来源：《中医康复术语研究》] 

3.9 

言语-语言治疗 speech and language therapy 

对由于各种原因引起的失语、构音障碍、言语失用、言语错乱和痴呆性言语等进行评定、

训练和治疗的方法。 

注：如Schuell刺激疗法、图片沟通交流训练等。 

[来源：物理医学与康复基本名词（2014）] 

4 诊断 

4.1 诊断标准 

中风病中医诊断符合中华中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗指南》，西医诊断符

合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[4]脑梗死和脑出血的诊断标准；失语症的筛查评

定参考《卒中后失语临床管理专家共识（2021）》与中国卒中学会发布的《中国脑血管病临

床管理指南（第2版）》，失语症评定量表可选择：①波士顿诊断性失语检查（Boston Diagnostic 

Aphasia Examination, BDAE）；②中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表（Chinese 

Rehabilitation Research Center Standard Aphasia Examination, CRRCAE）；③汉语失语成套测

验（Aphasia Battery of Chinese, ABC）；④西方失语成套测验(Western Aphasia Battery, WAB)。 

4.2 辨证分型 

4.2.1 辨证分型概述 

基于PSA中医证候分布规律系统性分析[5]，结合中医古籍文献研究与德尔菲法验证[6-7]，

经研究共识，形成常见中医证候。PSA主症包括语言不利或失语，找词困难，语量减少，语

速减慢，阅读书写障碍，复述命名障碍，错语等；各证候之兼症及舌脉如下。 

4.2.2 风痰阻络证 

兼症：偏身麻木，感觉减退或消失，痰多而黏，大便黏腻； 

舌脉：舌暗，苔白腻，脉弦滑或弦涩。 

4.2.3 痰热内扰证 

兼症：心烦易怒，口苦口黏，面红目赤，小便短赤，大便干或大便质黏； 

舌脉：舌红，苔黄厚腻，脉弦滑或弦滑数。 

4.2.4 气虚血瘀证 

兼症：肢体麻木，面色晦暗，气短乏力，易汗出，头晕目眩，手足肿胀，纳差便溏； 

舌脉：胖大舌或齿痕舌，舌质淡黯，脉沉弱。 
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4.2.5 肾精亏虚证 

兼症：头晕耳鸣，腰膝酸软，乏力，口干，心烦失眠，两颧潮红； 

舌脉：舌体瘦薄，舌面干裂，剥脱苔或少苔，脉弦细或弦细数。 

可参考《中风病诊断与疗效评定标准》进行辨证。 

推荐意见：中风后失语的辨证分型，急性期以风痰阻络证、痰热内扰证为主，恢复期多

见气虚血瘀证、肾精亏虚证。（共识建议） 

5 管理流程 

5.1 管理流程概述 

卒中发病 24h 内由康复管理团队进行 PSA 筛查；病情平稳后对 PSA 患者进行系统的康

复评定包括：中医证候、语言功能、患者报告结局(patient-reported outcomes, PRO)、非语言

认知功能和情感。中医康复医师根据患者具体情况设定 PSA 康复目标；与中医医师确定中

医干预的方案选择和疗程，选择针刺、中药汤剂、中成药、音乐疗法等一个或多个联合的康

复方案，详见图 1。在 PSA 康复过程中每个月评定 1 次，按计划执行并记录，最后做好疗

效记录和治疗总结。 

5.2 介入时机 

建议急性卒中患者在住院后立即进行全面系统评估，当患者病情稳定时康复团队及早进

行早期个体化综合康复。 

5.3 筛查性评估 

对于语言的筛查评估可用：①美国国立卫生研究院卒中量表第 9 项语言；②标记测验

(token test)；③基于计算机系统评估的语言障碍诊治仪 ZM2.1；④失语症快速检测量表（Quick 

Aphasia Battery, QAB）失语症严重程度评估。其中筛查必须了解失语症患者的自发语表达、

听理解、口语复述、命名能力四项口语交流能力[8]。 

5.4 系统评估 

5.4.1 PRO  

PRO 是指任何直接来自患者的有关其健康状况和治疗效果的报告，适用于慢性病的评

估，反映患者的主观感受。可参考卒中后失语患者结局报告量表进行评估（详见附件 B），

该量表基于中医整体观制定，从语言认知功能、中医病证、心理、社会四个维度客观全面对

PSA 患者进行评估[9]。 

5.4.2 语言功能评估 

PSA 患者应该明确失语症类型和失语严重程度，专业的评估量表可以指导语言康复的

临床实践，从而为失语症的后续康复提供规范和依据。母语是英语的国家最常用的系统评估

量表是波士顿失语诊断测验(Boston diagnostic aphasia examination, BDAE)和西方失语成套测

验(Western Aphasia Battery, WAB)，BDAE 可确定患者失语的严重程度，WAB 有助于失语症
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类型的诊断[10]。但由于各国语言和生活习惯不同，外国的检测方法不能直接应用于汉语为

母语的 PSA 患者。中国常用的评估量表是汉语失语成套测验（Aphasia Battery of Chinese, 

ABC）和中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表(Chinese Rehabilitation Research Center 

Standard Aphasia Examination, CRRCAE)，均可以作为在 PSA 患者的临床和语言康复中量化

的指标[11]。 

5.4.3 PSA 患者非语言认知功能评估 

PSA 患者往往存在非语言认知功能障碍，如工作记忆、短期记忆、注意力、执行力、

推理能力等[12-13]，全面了解卒中后失语患者的非语言认知功能，有助于指导康复团队获得最

大的治疗效益。卒中后常用的认知评估量表如简明精神状态量表 (Mini-Mental State 

Examination, MMSE)与蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive assessment, MoCA)依赖语

言指导。PSA 患者非语言认知功能评估常用的量表有洛文斯顿作业疗法认知评定量表

(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment, LOTCA)，但需注意该量表中部分定

向力检查项目需要指导语的参与，应结合实际情况判断患者损伤程度[14]。非语言性认知评

估量表（Non-Language-Based Cognitive Assessment，NLCA)以图片表述代替指导语，测试全

程尽量做到不需要语言提示和言语表达，因此相较于传统的依赖于语言的认知功能评定量表，

其对失语症患者的非语言认知功能评估、治疗以及预后具有重要的临床意义[15]。 

5.4.4 PSA 患者的情感状况评估 

PSA 患者常因语言障碍掩盖抑郁症状，导致心理问题漏诊或误诊。研究表明，约 30%-50%

的 PSA 患者伴随抑郁症状，并且慢性失语症患者的抑郁症状似乎不会随着时间的推移而减

轻，这显著影响患者的康复动机与生活质量[16]。传统抑郁评估工具如汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Rating Scale, HAMD）与患者健康问卷（PHQ-9）依赖语言理解和自

我报告，难以适用于失语人群。卒中失语抑郁问卷（Stroke Aphasic Depression Questionnaire, 

SADQ）通过观察患者非言语行为（如表情、动作、生理反应）评估抑郁状态，突破了语言

障碍的限制。SADQ 涵盖了情绪反应（如频繁哭泣）、行为退缩（如拒绝社交活动）、躯体

症状（如食欲减退）等维度，由护理者或康复师根据日常观察评分[17]。具有适用性强，敏

感性高，临床指导价值高等优势[18]。需注意的是，SADQ 依赖评估者的观察一致性，可能

受主观判断影响，建议结合多时间点评估或辅以生理指标（如睡眠监测）以提高信效度。尽

管如此，SADQ 仍是目前卒中失语症抑郁筛查的核心工具，对改善患者心理健康结局和整体

康复效益具有重要意义。 
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图 1 管理流程 

5.4 PSA 治疗 

 目前 PSA 的治疗主要包括言语和语言疗法(speech and language therapy, SLT)、计算机辅

助的语言治疗、虚拟现实，非侵入性脑刺激如经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, 

TMS)、经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)、音乐疗法以及中医治疗

等一个或多个联合的康复方案。 

6 临床治疗 

6.1  临床治疗概述 

中医康复治疗 PSA 具有疗效好，安全性高的特点。中医治疗本病方法多样，目前常运

用针刺、中药、中成药、艾灸等与 SLT 联合使用，许多现代研究结果显示，与单用 SLT 相

比疗效具有显著差异。故临床上常采用不同中医康复方式联用，但目前尚缺少对于不同时期、

不同类型的中风后失语患者的中医康复研究。 

推荐意见：中风后失语患者，建议生命体征平稳后开展中医康复治疗。中风发病后三个

月内康复效果最佳，三个月以后康复训练仍可一定程度改善患者的语言功能。建议选择以针

刺治疗为主的多种中医措施联合应用。（共识建议） 

6.2  中医治疗 

6.2.1 针刺 

推荐意见：（1）中风后失语患者，推荐运用针刺治疗（B 级证据，强推荐）。可改善
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其失语商（A 级证据），提高交流沟通的能力（C 级证据），改善自发言语（B 级证据）、

听理解（C 级证据）、复述（B 级证据）等功能，提高生活能力（B 级证据），减轻抑郁情

绪（B 级证据）。 

（2）穴位选择方面，针刺治疗中风后失语可选取在主穴基础上进行辨证取穴，主穴可

选择廉泉、哑门、金津、玉液、风府、百会、语言一区、语言三区、三阴交、通里、悬钟等，

风痰阻络者可选丰隆、风池；痰热上扰者可选丰隆、曲池；气虚血瘀者可选血海、足三里；

肾精亏虚者可选太溪、涌泉（共识建议）。操作方法：各穴采用毫针普通针刺手法，金津、

玉液点刺出血，风池风府避免深刺，足三里可行灸法，留针时间 20-30 分钟，治疗频次 1 周

5 次，疗程为 4 周。 

 

证据概要：1 项针刺治疗中风后失语的随机对照试验中[19]，对照组予假针刺+语言康复+

基础治疗，观察组予针刺+语言康复+基础治疗，共纳入 231 例患者，其结果显示观察组优

于对照组（MD=7.98，95%CI[3.44，12.52]）；对 39 项针刺治疗中风后失语随机对照试验[20-58]

进行 Meta 分析，对照组予语言康复联合基础治疗，观察组联用针刺治疗。以 CRRCAE 为

主要结局指标的 18 项研究中，9 项研究报告了听理解功能改善情况，共纳入 627 例患者，

结果显示观察组优于对照组（MD=9.05，95%CI[6.06，12.03]）；5 项研究报告了 CRRCAE

复述功能，共纳入 383 例患者，结果显示观察组优于对照组（MD=8.47，95%CI[7.37，9.58]）；

4 项研究报告了 CRRCAE 自发语言功能，共纳入 201 例患者，结果显示观察组优于对照组

（MD=8.14，95%CI[5.74，10.55]）；以 CFCP 评分为主要结局指标的 10 项研究中，共纳入

775 例患者，结果显示在改善患者沟通能力方面方面，观察组优于对照组（MD=29.91，

95%CI[20.46，39.35]）；以 SAQOL-39g 为主要结局指标的 5 项研究中，共纳入 447 例患者，

结果显示在改生活能力方面，观察组优于对照组（MD=11.56，95%CI[7.36，15.76]）；以

SADQ 为结局指标的 1 项研究中，纳入 80 例患者，结果显示在改善情绪方面，观察组优于

对照组（MD=8.46，95%CI[5.57，11.35]）。 

 

6.2.2 中药汤剂 

6.2.2.1 风痰阻络证 

推荐意见：中风后失语患者，辨证为风痰阻络证，推荐运用解语丹治疗（B 级证据，强

推荐），可改善其听理解（B 级证据）、口语表达（B 级证据）、书写（C 级证据）的能力。 

治法：祛风化痰，通络开窍。 

方药：解语丹（出自宋·陈自明《妇人大全良方》）。(组方：白附子 3g，石菖蒲 3g，

远志 3g，天麻 3g，全蝎 3g，羌活 3g，僵蚕 3g，胆南星 3g，木香 1.5g，煎服法：水煎服，

日 1 剂，早晚分服。） 

6.2.2.2 痰热内扰证 
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推荐意见：中风后失语患者，辨证为痰热内扰证，可选用涤痰汤治疗。（共识建议） 

治法：益气健脾，清热豁痰开窍。 

方药：涤痰汤（出自明·董宿《奇效良方》）。（组方：制天南星 7.5g，姜半夏 7.5g，

炒枳实 6g，茯苓 6g，橘红 4.5g，石菖蒲 3g，人参 3g，竹茹 2g，甘草 1.5g，煎服法：加生

姜 5 片，水煎服，日 1 剂，早晚分服。） 

6.2.2.3 气虚血瘀证 

推荐意见：中风后失语患者，辨证为气虚血瘀证，可选用补阳还五汤治疗。（共识建议） 

治法：益气活血，化瘀通络 

方药：补阳还五汤（出自清·王清任《医林改错》）。（组方：炙黄芪 30-120g，当归

6g，赤芍 4.5g，川芎 3g，地龙 3g，桃仁 3g，红花 3g（后下），水煎服，日 1 剂，早晚分服。） 

6.2.2.4 肾精亏虚证 

推荐意见：中风后失语患者，辨证为肾精亏虚证，推荐运用地黄饮子治疗（D 级证据，

强推荐），可改善其听理解（D 级证据）、口语表达（D 级证据）、阅读（D 级证据）的能

力。 

治法：补肾填髓，益精利窍 

方药：地黄饮子（出自宋·赵佶《圣济总录》）。（组方：熟干地黄 18g，巴戟天 9g，

山茱萸 9g，石斛 9g，肉苁蓉 9g，附子 6g，五味子 6g，官桂 6g，白茯苓 6g，麦门冬 6g，菖

蒲 6g，远志 6g，加生姜、大枣水煎服，日 1 剂，早晚分服。） 

 

证据概要：对 3 项解语丹治疗中风后失语随机对照试验[59-61]进行 Meta 分析，对照组予

语言康复+基础治疗，观察组联用解语丹汤剂口服，共纳入 240 例患者，结果显示在改善听

理解方面，观察组优于对照组（SMD=1.01，95%CI[0.73，1.28]）；在改善口语表达方面，

观察组优于对照组（SMD=1.36，95%CI[1.07，1.64]）；在改善书写方面，观察组优于对照

组（MD=4.71，95%CI[3.59，5.83]）。对 3 项地黄饮子治疗中风后失语随机对照试验[62-64]

进行 Meta 分析，对照组予语言康复+基础治疗，观察组联用地黄饮子汤剂口服，共纳入 188

例患者，结果显示在改善听理解方面，观察组优于对照组（SMD=1.95，95%CI[0.52，3.37]）；

在改善口语表达方面，观察组优于对照组（SMD=2.00，95%CI[0.23，3.76]）；在改善阅读

方面，观察组优于对照组（SMD=1.54，95%CI[0.16，2.93]）。地黄饮子证据来源于临床专

家共识及少量低质量研究，但因中医实践中长期应用安全性较高仍给予强推荐。 

 

6.2.3 中成药 

推荐意见：（1）中风后失语患者，辨证为气虚血瘀证，推荐运用脑血疏口服液治疗（C

级证据，强推荐），可改善其听理解（C 级证据）、复述（C 级证据）、命名（C 级证据）

的能力。（2）中风后失语患者，辨证为风痰阻络证，可运用华佗再造丸治疗（共识建议）。
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（3）中风后失语患者，辨证为痰热内扰证，可运用脑栓通胶囊治疗（共识建议）。（4）中

风后失语患者，辨证为肾精亏虚证，可运用培元通脑胶囊治疗（共识建议）。 

 

证据概要：共纳入 1 项脑血疏口服液治疗中风后失语随机对照试验[65]，对照组予语言

康复+基础治疗，观察组联用脑血疏口服液口服，共纳入 70 例患者，结果显示在改善听理解

方面，观察组优于对照组（MD=3.2，95%CI[2.48，3.92]）；在改善口语表达方面，观察组

优于对照组（MD=19.48，95%CI[17.53，21.43]）；在改善书写方面，观察组优于对照组

（MD=27.52，95%CI[20.99，34.05]）。 

 

6.3 康复训练 

参考《中国脑血管病临床管理指南（第 2 版）—脑血管病康复管理》、《卒中后失语临

床管理专家共识（2021）》等的推荐意见行康复治疗。 

 

6.4 音乐疗法 

患者可通过自身唱歌、演奏或欣赏音乐，训练发音、呼吸控制、调节说话频率、锻炼发

音力量、协调音律和节律，使发音更清晰。 

推荐意见：（1）中风后失语患者，推荐运用中医理论指导下音乐疗法治疗（C 级证据，

强推荐），可改善其自发语言（C 级证据）、复述（C 级证据）的能力。 

（2）中风后失语患者，推荐运用旋律语调疗法治疗（C 级证据，强推荐），可改善其

失语商（C 级证据），改善其自发语言（C 级证据）、复述（C 级证据）、命名（C 级证据）

的能力。 

 

证据概要：对 2 项中医理论指导下音乐疗法治疗中风后失语随机对照试验[66-67]进行 

Meta 分析，对照组予语言康复+基础治疗，观察组联用中医理论指导下音乐疗法，共纳入

112 例患者，分别以 ABC 和 CRRCAE 量表为主要结局指标。结果显示在改善自发语言方面，

观察组优于对照组（SMD=1.16，95%CI[0.76，1.56]）；在改善复述方面，观察组优于对照

组（SMD=1.32，95%CI[0.91，1.73]）。对 4 项解语丹治疗中风后失语随机对照试验[68-71]进

行 Meta 分析，对照组予语言康复+基础治疗，观察组联用解语丹汤剂口服，共纳入 235 例

患者，以 WAB 量表作为主要评价指标，结果显示在改善 AQ 值方面，观察组优于对照组

（MD=14.03，95%CI[9.25，18.82]）；在改善自发语言方面，观察组优于对照组（SMD=0.63，

95%CI[0.32，0.94]）；在改善复述方面，观察组优于对照组（SMD=0.78，95%CI[0.26，1.31]）；

在改善命名方面，观察组优于对照组（SMD=0.86，95%CI[0.59，1.13]）。 

 

6.5  综合疗法 
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中医综合疗法指由多种中医干预措施组成的治疗方法，贯穿中医诊疗过程的始终，多为

辨证选择中药或中成药、针刺、艾灸、穴位按摩等多种中医特色治疗方法的不同组合。急性

期中风后失语患者，以风痰阻络、痰热上扰证多见，可根据其证型，辨证选用针刺方案及祛

风化痰、清热化痰的中药、中成药，改善患者语言功能。恢复期患者以气虚血瘀、肾精亏虚

证多见，可在针刺基础上，根据证型，选择补气活血或补肾填精的中药、中成药治疗。后遗

症期患者可采取针刺配合中成药、音乐疗法治疗。 

运用中医综合疗法，联合现代康复训练，可更好地调整机体的机能，促进功能的恢复。 

推荐意见：中风后失语患者，推荐运用中药联合针刺治疗（C 级证据，强推荐），可改

善其听理解（C 级证据）、复述（C 级证据）、自发语言（D 级证据）的能力。 

 

证据概要：对 3 项针刺中药联合治疗中风后失语随机对照试验[72-74]进行 Meta 分析，对

照组予语言康复+基础治疗，观察组在对照组基础上联用针刺中药，共纳入 240 例患者，结

果显示在改善听理解方面，观察组优于对照组（SMD=0.54，95%CI[0.28，0.8]）；在改善复

述方面，观察组优于对照组（SMD=0.61，95%CI[0.35，0.87]）；在改善自发语言方面，观

察组优于对照组（SMD=0.74，95%CI[0.44，1.04]）。 

 

7  家庭康复 

中风后失语患者的社区、家庭康复存在许多挑战。护理员及家属需要耐心沟通，建立患

者恢复的信心，给予必要的情感关怀与社会支持，关注其心理变化并及时疏导，坚持不懈进

行康复，以促进患者的家庭沟通能力逐步改善[75]。 

推荐意见：（1）建议 PSA 患者在出院后继续家庭康复，以保证常规语言康复的疗效，

可运用穴位按摩（如三阴交、足三里、通里、悬钟等）促进功能恢复，但目前尚缺乏家庭康

复的疗效证据，有待进一步研究。（共识建议） 

（2）中风后失语患者的家庭康复需综合考虑患者心理、家庭护理、专业指导、他人监

督等因素，可构建言语治疗师远程指导的家庭康复模式以促进功能恢复。（共识建议） 
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附录 A 

（资料性） 

检索策略及证据分级与推荐强度标准 

A.1. 临床证据的检索策略方法 

第一，根据问题清单，构建PICOS问题。P为中风后失语患者，I为中医康复措施联合语

言康复疗法，C为语言康复疗法，O限定主要结局指标为语言功能，次要结局指标包括沟通

能力、生活能力、情感，S限定为临床研究。 

第二，根据PICOS问题制定检索策略。检索数据库：中国知网（CNKI）、万方数据库、

维普数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）、Pubmed、Embase、Cochrane。 

第三，采集纳入文献的基本信息，对Meta分析进行质量评价，对原始研究进行Meta分

析与ROB质量评价。Meta分析的质量评价采用AMSTAR量表。每个条目评价结果分“是”

“否”“不清楚或未提及”三种，“是”为1分，“否”“不清楚或未提及”为0分，共11

分。AMSTAR量表得分0~4分为低质量，5~8分为中等质量，9~11分为高质量。根据Cochrane

手册中的“偏倚风险评估”工具对进行评价：①随机序列生成；②随机隐藏；③患者和工作

人员盲法；④结局评价者盲法；⑤不完整结局数据；⑥选择性报告结局；⑦其他偏倚。最终

给出“偏倚风险低”“偏倚风险高” “偏倚风险不确定”的判断。 

A.2. 证据分级与推荐强度标准 

（1）GRADE证据质量分级及定义 

本文件采用 2004 年制订的推荐分级的评估、制定和评价（ The Grading of 

Recommendations Assessment Developmental Evaluation, GRADE）标准进行证据质量分级。

GRADE证据质量分级及定义：高（A）非常确信真实的效应值接近效应估计值。中等（B）

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能

性。低（C）对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同。极低（D）对

效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同。 

（2）推荐意见强度的定义 

本指南推荐强度标准综合临床试验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成

证据，结合临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相关经济学分析数

据，由名义组会议专家综合权衡后作出推荐强度。 

推荐意见强度的定义：（1）强推荐使用对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意

见；对于患者，绝大多数患者会采纳推荐意见，只有少数不会；对于政策制定者，大多数情

况会采纳推荐意见作为政策。（2）弱推荐使用对于临床医生，应认识到不同患者有各自适

合的方案，需要帮助每个患者做出体现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会采

纳推荐意见，但仍有不少患者不采用；对于政策制定者，制定政策需要实质性讨论，并需要

众多利益相关。  
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附录 B 

（资料性） 

附件 

卒中后失语患者结局报告量表 
【卷首语】 

尊敬的患者： 

您好!失语是卒中常见的并发症之一，严重影响患者的生活质量，卒中后失语患者结局报告有助于医

生了解您的恢复情况，协助医生进一步诊疗。请您认真填写下表。  

填表说明：请您根据最近一个月的生活状况完成下列所有问题，并记录完成量表的时间。所有问题

都请您按照自己的标准或者自己内心感受来回答。 

我们将严格保密您的个人信息及隐私。 

请您根据近 1 个月的情况作答 

一、生理病理领域 

1、您是否说话不流利？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

2、您的说话声音是否变小？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

3、您是否有说话含糊不清？   

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

4、您是否重复别人说话？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

5、您有想说一个词却总说不上来的情况吗？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

6、您有说错字词的情况吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

7、您是否认为别人理解不了或理解错误自己说的话？  

 别人完全理解不了自己说的话 

 一半以上的言语让人理解不了 

 少量的言语让人理解不了  

 能让人理解，但理解费力 

 别人能够理解我说的话  

8、您有理解不了或理解错别人说话的情况吗？  

 完全理解不了别人说的话  

 一半以上的话语理解不了  

 少部分话语理解不了  

 都能理解，但理解费力  

 自己能够理解别人说的话  

9、您复述是否困难？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

10、您是否之前可以写的字句，现在写不出来了？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

11、您有看不懂图画的情况吗？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

12、您是否无法完成一幅简单的画图（画一个房子、树、太阳并能合理安排画面 

布局）？  

 完全无法画图    

 画图及画面结构明显错乱    

 画图及画面结构稍有错乱 

 画面结构布局良好，但画图稍受影响 

 画图及画面结构无问题  

13、您记忆力有下降吗？ 

 非常严重     很明显     有     几乎没有     无 

14、您有分不清自己在哪里的情况吗？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

15、您有分不清时间的情况吗（例如分不清现在是哪个季节）？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 
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16、您是否肢体麻木？  

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

17、您食欲怎么样？ 

 每天都没食欲     一周有 5-6 天没食欲     一周有 3-4 天没食欲 

 一周有 1-2 天没食欲                        一直有食欲 

18、您感觉睡眠不踏实、容易醒吗？ 

 一直      一周 5-6 天出现眠浅易醒     一周 3-4 天出现眠浅易醒 

 一周 1-2 天出现眠浅易醒                 从不 

19、您大便粘滞不爽（大便解不尽感、粘连便池难冲）吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

20、您小便色深黄吗？ 

 非常严重     很明显     有     有一点    根本不 

二、心理领域 

21、您脾气急躁吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

22、您情绪容易低落吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

23、您会因病情而焦虑不安吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

24、您情绪容易波动吗？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

25、您是否感到孤独寂寞？ 

 一直       总是       经常       偶尔      从不 

三、社会领域 

26、您生活是否可以自理？ 

 完全不能自理      大部分不能完成    部分不能完成  

 小部分不能完成    全部可完成 

27、失语有影响您和家人、朋友、邻居的关系吗？ 

 非常严重     很明显     有     几乎没有     无 

28、失语是否影响您的娱乐活动（如逛商场、骑行、打牌等）？ 

 非常严重     很明显     有     几乎没有     无 
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