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脑出血作为一种原发性的、非外伤性脑实质内的出血，其
发病原因较多、发病机制较复杂，大部分是由高血压引起的脑
血管细小病变引起，属于中医学“中风”范畴，为中医的急症
之一[1]。吞咽功能障碍是脑出血后患者较为严重的并发症，患
者因不能吞咽及进食、饮水返呛，吞咽障碍引发吸入性肺炎、
营养不良、脱水以及气道梗阻等临床症状，严重影响患者的生
活质量[2]。笔者采用天龙解语方治疗原发性非外伤性脑出血吞
咽功能障碍患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2011年 1月—2014 年 1月原发性
非外伤性脑出血并吞咽功能障碍患者，共 100 例。随机分为
实验组和对照组，实验组 50 例，男 31例，女 19 例；年龄

41~76 岁，平均(65.4±9.3)岁。对照组 50 例，男 33 例，女
17 例；年龄 42~75 岁，平均(65.1±10.1)岁。2 组性别、年龄
等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本次实验
经本院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准：所有患者均经头颅 CT 或
M R I检查，符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]标准，同时符
合：①出血量 <30 m L；②吞咽功能障碍病程在脑出血发病 6

月以内；③年龄 40~80 岁；④神志清楚，智力正常，能配合

服药及调查。排除标准：①因外伤导致的脑出血；②合并颅内
肿瘤、感染等其他颅内疾病；③合并严重的心、肝、肺、肾或

造血系统疾病；④合并严重痴呆、精神障碍、失语，不能配合
治疗及调查者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予患者常规降压、脑细胞营养剂、降血脂及
对症支持治疗。
2．2 实验组 在对照组治疗基础上，加用天龙解语方治疗。
组成：天麻、地龙各 15 g，石菖蒲、郁金、远志各 10 g，桔
梗 8 g，木蝴蝶 5 g。水煎服，分早晚 2 次服用。治疗 2 月进
行疗效评定。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 在治疗前和治疗 2 月后进行吞咽障碍评分、
洼田饮水分级和神经功能缺损评分。其中吞咽障碍评分参照藤
岛一郎的吞咽疗效评价标准，评分分为 1~10 分，得分越高，

吞咽功能越佳；洼田饮水分级：1级：5 s 内 1次饮完，无呛

咳；2 级：5 s 内分 2 次饮完，无呛咳；3 级：5 s 内 1次饮

完，有呛咳；4级：5~10 s 内，2 次饮完，有呛咳；5 级：全

部饮完有困难，多次呛咳。
3.2 X线造影 采用岛津 X H D 150B－10 型数字胃肠 X 线机，
录像采用 SO N Y vo-581x 型 X 线录像仪，以 3 帧 / 秒进行录

制。记录系统采用 SO N Y Rm -580 时间控制记录系统，造影
碘剂采用碘海醇(欧乃派克，通用电气药业有限公司生产)。2
组患者在治疗前后立位，测量吞咽碘海醇后的喉结构垂直方向
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［摘要］目的：观察天龙解语方治疗原发性非外伤性脑出血患者吞咽功能障碍的临床疗效。方法：100例患者随机分为实验组
和对照组，各 50例。对照组予以常规降压、脑细胞营养剂、降血脂及对症支持治疗；实验组在对照组治疗基础上，加用天龙解语
方治疗。治疗 2月。比较 2组吞咽功能和神经功能、X线造影指标和临床疗效。结果：治疗后吞咽障碍评分、洼田饮水分级和神
经功能缺损评分与对照组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。治疗后实验组 Y/X均低于对照组（P < 0.05）；实验组（治疗前-
治疗后） Y/X值高于对照组（P < 0.05）。实验组临床疗效优于对照组（P < 0.05）。结论：在常规西医治疗基础上，加用天龙解语方
可改善原发性非外伤性脑出血患者的吞咽功能，临床疗效良好。
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的上提距离(X，m m )和喉结构水平方向前置的距离(Y，m m )。
Y /X 表示喉结构在垂直方向上运动单位距离 1m m 时，喉结构

在水平方向上前置的距离，记录每位患者最大的 Y /X 值。
3.3 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学分析，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：吞咽能力≥9 分；显效：吞咽能力
6~8 分；好转：吞咽能力 3～5 分；无效，吞咽能力 1~2 分；
恶化：吞咽障碍减轻无变化或增加。
4.2 2组治疗前后的吞咽障碍评分、洼田饮水分级和神经功
能缺损评分比较 见表 1。2 组治疗前后吞咽障碍评分、洼田
饮水分级和神经功能缺损评分比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)；治疗后吞咽障碍评分、洼田饮水分级和神经功能缺损
评分与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后的吞咽障碍评分、洼田饮水分级
和神经功能缺损评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2组治疗前后的 X线造影 Y/X 比较 见表 2。治疗后 2
组 Y /X 均低于治疗前，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗
后实验组 Y /X 均低于对照组(P < 0.05)；实验组治疗前后 Y /X
差值高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后的 X线造影 Y/X比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。实验组临床疗效优于对照组
( χ2=5.6936，P=0.0170<0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

脑出血是指原发性非外伤性脑实质内出血。吞咽障碍是指
与吞咽有关的中枢神经功能损伤而导致患者出现吞咽动作不能

连续或不能有效完成的临床综合征[4]。脑出血累及支配患者面
部咀嚼肌、舌肌、咽喉的神经运动发生障碍时，会导致吞咽困
难。其吞咽困难主要发生于口、咽，较少发生在食管，患者会
出现咀嚼、食团形成及食团移送困难。电视透视检查可以直接
观察到接受检查患者的吞咽器官活动状态，被认为是吞咽功能

评估的金标准。吞咽障碍属于中医学舌喑、风痱范畴，其病因
主要有气血亏虚、阳化风动，阴虚阳亢、痰蒙清窍以及气血运
行受阻导致的筋脉失养等[5]。临床实施常规西药治疗，可以有
效缓解患者的临床症状，但远期治疗效果不显著。联合天龙解
语方可以有效改善患者神经功能，恢复吞咽功能，提高患者的

生活质量[6]。天麻具有养血调血的功能，通调冲任，补肾之阴
阳，从而使得患者肾中的阴阳相互转化，加速神经冲动传递，

恢复神经功能。地龙活血养血，开窍通络。石菖蒲清热化痰，
祛痰止咳，有效促进吞咽肌收缩，改善局部血液循环，促进吞

咽功能恢复。郁金与远志调整免疫功能，提高吞咽反射的灵活
性，改善全身机体免疫能力。桔梗可以有效抑制细菌、病毒，
降低血小板的黏附力，减少微血栓的形成，改善患者微循环。
木蝴蝶具有清热利湿，消肿解毒的功效[7]。
采用天龙解语方治疗原发性非外伤性脑出血吞咽功能障碍

患者，结果显示，实验组洼田饮水分级和神经功能缺损评分均

显著低于对照组，吞咽障碍评分显著高于对照组患者，差异具

有统计学意义(P < 0.05)。实验组治疗后的 Y /X 均显著低于对
照组(P < 0.05)。跟踪调查 2 组临床疗效，实验组临床疗效分
布优越于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。这表明脑
出血后吞咽功能障碍的临床治疗中天龙解语方药物的治疗效果

显著性高于西药常规治疗方案，具有更高的临床应用价值。综
上所述，在常规西医治疗基础上，联合天龙解语方可以有效治

疗原发性非外伤性脑出血患者，改善患者的神经功能，恢复吞

咽功能，安全性较高，值得在临床中进一步推广。
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组 别

实验组

对照组

t值
P值

n

50

50

治疗前

1.82±0.75
1.79±0.68
0.2095

0.4172

治疗后

4.79±1.58①②

3.02±0.69①

7.2593

0.0000

治疗前

2.79±0.95
2.82±0.83
0.1682

0.4334

治疗后

1.72±0.81①②

2.09±0.90①

2.1608

0.0166

治疗前

32.15±4.67
32.93±4.82
0.8218

0.2066

治疗后

15.86±2.18①②

26.37±2.89①

20.5295

0.0000

吞咽障碍评分 洼田饮水分级 神经功能缺损评分

组 别

实验组

对照组

t值
P值

n
50

50

治疗前

0.65±0.07
0.67±0.09
1.2403

0.1089

治疗后

0.35±0.08①

0.42±0.05①

5.2467

0.0000

治疗前后差值

0.30±0.04
0.26±0.10
2.6261

0.0050

组 别

实验组

对照组

n
50

50

治愈

34(68.00)

17(34.00)

显效

5(10.00)

10(20.00)

好转

5(10.00)

6(12.00)

无效

4(8.00)

12(24.00)

恶化

2(4.00)

5(10.00)
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神经衰弱属于功能障碍性疾病，指的是躯体以及脑功能衰

弱的一类神经症，临床表现包括乏力、失眠、头痛、焦虑、健
忘、易激动以及记忆力减退等[1]。该病的出现与精神因素有着
密切关系，因此在青壮年脑力工作者中的发病率最高。根据相
关调查结果，随着社会节奏的不断加快，各年龄层的神经衰弱

综合征患者均在显著增加，严重影响人们的日常生活。笔者采
用补肾益肝汤联合西药治疗神经衰弱综合征，收到较好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为本院 2011年 4 月—2013 年 10
月门诊神经衰弱综合征患者，共 98 例。随机分为 2 组。观察
组 52 例，男 27 例，女 25 例；年龄 32～53 岁，平均(47.6±
3.9)岁；病程 0.7～4 年，平均(2.0±0.3)年。症状自评量表
(SC L)总分 176～242 分，平均(190.8±32.5)分。对照组 46
例，男 25 例，女 21例；年龄 34～56 岁，平均(47.9±4.1)
岁；病程 0.6～3 年，平均(1.8±0.2)年。SC L 总分 169～238
分，平均(188.7±30.4)分。2 组患者性别、年龄、病程以及

SCL 总分等比较，差异均无统计学意义(P﹥0.05)，具有可比性。
1．2 纳入与排除标准 ①《精神病学》 [2]中所制定神经衰弱诊
断标准；②记忆力减退、无法集中精神、疲劳等症状持续时间
超过 1个星期且对日常生活造成明显影响；③CT 检查、血尿
常规及肝肾功能检查无异常。排除标准：①合并严重肝肾疾
病、心脑血管病者；②属神经衰弱诊断标准中排除的疾病；③
存在与神经衰弱临床症状相近器质性疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取单纯西药治疗：口服复方地西泮片(济宁安
康制药有限责任公司生产)，起始剂量为每次 1片，每天 2 次，

之后根据患者临床症状严重程度增加至每次 2 片。治疗时间
为 2 月。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合自拟补肾益肝汤进行
治疗，组成：枸杞子、菟丝子各 30 g，何首乌、茯苓、泽泻
各 20 g，补骨脂、牛膝、牡丹皮各 15 g，黄精 12 g，山茱萸、
山药、人参各 10 g，远志 8 g，酸枣仁 6 g。水煎服，每天 1
剂，分早、晚 2 次服用，期间禁服其它补益肝肾药物，治疗

[6] 钮亚珍，高明，杨光福．天龙解语方治疗脑出血吞咽障

碍 X 线动态造影评价[J]．临床合理用药，2014，7(1)：

121-122.

[7] 张敬．中医辨证治疗联合心理护理对卒中后假性球麻痹
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补肾益肝汤联合西药治疗神经衰弱综合征疗效观察
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［摘要］目的：观察补肾益肝汤联合西药治疗神经衰弱综合征的临床疗效。方法：98例神经衰弱综合征患者，随机分为 2组。
对照组采取单纯西药治疗，观察组在对照组治疗基础上联合自拟补肾益肝汤治疗。比较 2组患者治疗前后的焦虑评分、生活质量
评分及总有效率。结果：治疗后，观察组焦虑评分与生活质量评分均低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。
总有效率观察组 96.2%，对照组 78.3%，2组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组优于对照组。结论：自拟补肾益肝汤
联合西药治疗神经衰弱综合征临床疗效良好，可缓解患者临床症状，改善生活质量。
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