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中西医结合康复治疗脑卒中临床实践的研究现状
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摘要　总结中西医结合康复治疗脑卒中临床实践的研究现状，分析个体化治疗及中西医结合康复治疗脑卒中的可操作
性，强调中西医结合规范化康复治疗方案及临床实施综合康复治疗的必要性，倡导临床医生应当掌握宽泛的康复医学基

础知识，树立康复治疗意识，提高康复治疗知晓率，开展社区康复、家庭康复，为脑卒中患者提供多层次、多形式必要的康

复服务技术。让患者尽早、尽快的返回社会，提高患者生活质量，减轻家庭和社会的负担。
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　　脑卒中严重危害我国中老年人的生命与健康。
卫生部慢性非传染性疾病统计资料显示，我国目前

有８００余万脑卒中患者，每年新增２５０余万病例，其
中每年约１００余万患者死于该病，约７５％生存的患
者不同程度丧失劳动能力，其中约４０％重度致残，５
年内脑卒中再发危险率为 １５％ ～４０％［１］。脑卒中

成为中国第一大致残疾病和第二大致死疾病，给社

会和家庭带来沉重负担。我院中西医结合康复医学

科发挥传统中医药优势，采用中西医结合的方法干

预治疗脑卒中患者取得较好的临床疗效，现就我院

中西医结合康复医学科的临床实践与中西医结合康

复干预治疗脑卒中的现状分析如下。

１　脑卒中危险因素
郭永俊老师对２００７年５月至２０１０年５月３５７

例脑卒中患者进行研究，分析脑卒中的危险因素，为

预防和治疗提供了思路［２］。

１１　高血压是脑卒中发生的首发独立危险因素　

所有类型的高血压，均能增加脑卒中发病的危险性，

任何年龄的高血压患者，都有发生脑卒中的危险［３］。

１２　糖尿病是脑卒中的重要危险因素，不受年龄和
性别的限制　大量动物试验和临床研究证明一过性
高血糖亦能加重组织损害［４］。糖尿病或糖耐量异常

患者脑卒中的发生较一般人成倍增长，且可进一步

加重脑卒中的神经损害。

１３　吸烟与脑卒中发生具有相关性，其危险性呈上
升趋势　吸烟使血液的黏滞性增高，动脉管壁受到
损伤，血小板大量聚集［５］。

１４　高脂血症可增加血黏度，加速脑动脉硬化进程
　研究显示胆固醇每增加１ｍｍｏｌ／Ｌ，缺血性脑卒中
风险升高２５％，高密度脂蛋白每增加１ｍｍｏｌ／Ｌ，缺
血性脑卒中风险降低４７％［６］。

２　脑卒中的现代医学认识
２１　２０１０年国际神经病学领域研究进展迅猛　临
床直接支持的观点主要是指：美国心脏病协会／美国

·７８９１·世界中医药　２０１５年１２月第１０卷第１２期



卒中学会（ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ／ＡＳＡ）发布自发性颅内出血
（ＩｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）管理指南和卒中一
级预防指南，并更新了缺血性卒中及短暂性脑缺血

发作（ＴＩＡ）二级预防指南。美国神经病学学会（Ｔｈｅ
ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＡＡＮ）推出磁共振成
像（ＭＲＩ）诊断急性缺血性卒中指南，并更新了脑死
亡判定指南。

如上所述２００５年ＡＳＡ支持建立的能够从预防
到康复各个环节的管理系统，包括一级预防和二级

预防项目的实施，ＡＳＡ意识到脑卒中的危险因素的
干预为主要切入点，从而加强社区教育，关注健康生

活方式的选择和健康管理。

２２　脑卒中不同时段具有不同的病机特点［７］　现
代医学根据病情的变化分为 ３阶段，急性期、恢复
期、后遗症期。急性期患者多关注神经功能的缺损，

治疗亦以躯体功能康复为主；恢复期及后遗症期患

者关注更多的则是其生活自理及参与能力、社会职

能、家庭角色等的转化，治疗以精神心理干预为重

心，躯体功能康复为辅。

３　脑卒中中西医结合康复治疗临床实施方案
３１　充分发挥现代医学优势，科室制定可行性治疗
方案　具体内容包括规范化综合康复［８９］：神经生理

学疗法、运动再学习疗法、作业疗法（ＯＴ）、ＡＤＬ功能
训练、认知技能训练、语言能力训练等方面，制定可

操作性的训练方案如：Ｂｏｂａｔｈ疗法、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ疗
法、ＰＮＦ疗法（神经肌肉本体感觉促进疗法）、Ｒｏｏｄ
疗法等、Ｓｃｈｕｅｌｌ失语症刺激疗法、良肢位摆放及定向
能力、注意力、抽象思维能力、学习能力、记忆能力及

社交能力的训练等。

３２　利用传统中医药优势，介入中医治疗　具体内
容包括：中药药物定向透入疗法、辨证取穴针灸治疗

等措施。

３２１　中药定向透入疗法　选用清代王清任《医林
改错》补阳还五汤方，生黄芪四两（１２０ｇ）；当归尾二
钱（６ｇ）；赤芍一钱半（５ｇ）；地龙一钱（３ｇ）；川芎一
钱（３ｇ）；红花一钱（３ｇ）；桃仁一钱（３ｇ）；冰片少
许。将以上药物碾磨成细粉，使用醋浸泡，使用细纱

布包裹，置于背部大椎至腰俞穴督脉部位，使用电脑

中频治疗仪进行治疗，时间３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ为１
个疗程。

３２２　针刺治疗　健侧上肢取曲池、肩
.

、合谷、外

关、手三里等穴，下肢取环跳、阳陵泉、足三里、解溪、

昆仑等穴；针刺前常规消毒，以平补平泻为主。患侧

取穴：阳陵泉、足三里、手三里、曲池、太溪、太冲、八

风、八邪。痰多加丰隆；语言不利加廉泉；胸闷加内

关。以平补平泻为主。体穴：人中、内关、三阴交、曲

池、合谷、足三里、阳陵泉。并随症加减；头穴选用双

侧运动区、感觉区、言语区；眼穴选用上下焦区、心

区、肝区。针法相应选取临床常用的体针、头针和眼

针。毫针直刺，得气后留针３０ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ捻转
行针１次，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。
３２３　电针治疗　遵循祖国传统医学的经络理论，
辨证论治开具穴位处方，合理选用电针疏密波刺激

患者经络穴位，以手足阳明经穴为主要治疗部位，常

用治疗方案如下：健侧肢体选穴：环跳、阳陵泉、足三

里、三阴交、昆仑、解溪、太冲穴及曲池配合谷、尺泽

配外关、三阴交配冲阳等，常规消毒，用１～１５寸毫
针，辨证取穴，得气后接 Ｇ６８０５ＩＩ型电针治疗仪，选
用连续波，如上肢接曲池、手三里；下肢接足三里、阳

陵泉。强度以耐受为度，刺激 ３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ
为１个疗程。患侧肢体选穴：足三里、阳陵泉、解溪、
太冲等。针刺方法为：如足三里穴直刺１～２寸，阳
陵泉穴直刺１～１５寸，解溪穴直刺０５～１寸，太冲
穴直刺０３～０５寸，得气后接通 Ｇ６８０５１型电针治
疗仪，采用疏密波，电流强度以患者能耐受为度，刺

激３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。随证配穴：如
口眼歪斜者加地仓、颊车、下关，语言不利者加廉泉、

通里、哑门。以上穴位刺激均依据中医辨证要领随

机加减，灵活运用，严格掌握病人的各项疗效指标，

及时调整穴位配方以便达到最佳治疗效果。

３３　实施康复训练观察内容
３３１　综合评估患者生理病理及康复训练意识　
做到心理干预及时，患者康复认知到位，主动积极参

与康复训练，加强康复训练知识教育，争取医患主动

配合，及时训练患者家属康复技能，为家庭康复做好

铺垫。

３３２　量化患者肢体生理功能方面的缺失　合理
制定量化体系，制定可操作性康复训练目标及阶段

性训练内容，提高患者康复训练的信心。

３３３　训练期间患者陪护也接受康复训练指导　
以协助和督促患者各项训练任务的完成［１０］。康复

训练与功能性肢位摆放合理相结合，做到患者能独

立进行，家属能监督执行，同时完善日常生活能力评

定量表，做到有章可循。

３３４　提高患者及其家属对疾病的认知度　对降
低脑卒中患者致残率、复发率提高患者生活质量有

重要意义［１１］，对预防残疾发生，减轻功能障碍，提高
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患者生活质量，回归社会起着重要作用。

３４　康复评定内容
３４１　随访患者６个月，制定临床康复效果判定标
准［１３］　一般分基本痊愈、显著进步、进步、无变化及
治疗后恶化即病情进一步加重等几个方面，临床观

察控制基本痊愈、显著进步与进步为治疗有效，无变

化及病情恶化为无效，其观察指标制定量化标准，以

神经功能缺损评分减少１８％为观察要点，即以临床
神经功能缺损评分减少１８％以上为有效，以下为治
疗无效。

３４２　日常生活能力评定　采用中国康复研究中
心在 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）基础上修订的 ＡＤＬ量表［１４］，

主要增加器具的使用和认知交流２项内容，方便评
分进行项目组合，临床观察以计分水平无明显变化

或水平下降为无效，以计分水平明显增加为有效。

４　临床康复治疗的原理
４１　康复训练作为治疗脑卒中的重要措施已被普
遍用于临床［１５］　脑卒中急性期和恢复期进行康复
的疗效已被大量研究所证实［１６１７］，临床强调早期介

入康复训练对于神经功能恢复疗效明显，但患者度

过否认期后进入恢复期与后遗症期往往忽视康复干

预治疗，给患者造成生活质量的下降与病情的加重，

临床更应关注恢复期与后遗症期的康复干预，给予

患者积极的生活质量干预。陈君等［１８］的调查报道

显示，约７３５％脑卒中偏瘫患者出院回家后有进一
步接受康复治疗的愿望，同时加强医患沟通，预防废

用综合征的发生，提高患者自主生活能力。

４２　损伤的中枢神经系统在结构或功能上具有重
组能力［１９］　构成脑可塑性的众多因素在不同时期
发挥不同的作用，其中重要的因素就是功能康复训

练［２０］。有学者认为［２１］，脑损伤恢复始终处于可干

预阶段，只要有机会开展康复干预，医者应该积极提

供康复治疗。规范三级康复期治疗对于脑卒中偏瘫

患者各阶段功能的提高均具有明显的促进作用［２２］。

预示患者的功能康复持续终生，为患者家庭康复干

预提供了理论指导。

４３　现代康复医学主张通过反复多次重复训练建
立在锥体外系形成协调运动定型　恢复正常的运动
功能［２３］。指导康复医师加强医患交流，提高患者康

复治疗的依从性。

４４　临床开展中医针灸及规范化综合康复方法治
疗，能起到良性的治疗和促进作用［２４２５］　我院组成
脑卒中康复训练指导小组，制定临床康复训练技术

规范，采用中西医结合的方法，辅以心理疏导与健康

教育，加强了患者康复治疗的信心，临床干预效果明

显。

４５　脑卒中患者及时介入心理康复医师的专业心
理治疗　临床成为预防及治疗脑卒中心理疾患的重
要措施，早期诊断和早期治疗则为整体的康复治疗

奠定良好的基础［２６２７］，预防患者精神障碍的发生与

康复认知障碍的发生。

４６　脑卒中的功能恢复机制是神经可塑性和功能
重组　动物实验和临床观察中可以得到证实［２８］。

功能的恢复依赖于神经系统的代偿功能，Ｌｕｒｉａ的功
能重组理论强调对侧大脑半球的代偿和通过病灶周

围组织的代偿，并以功能训练等方式促进功能的重

组，从而使丧失的功能得到恢复［２９］。康复干预通过

反复刺激周围神经支配区域，提高神经支配的敏感

性，利于神经细胞的再生与活化。

５　康复工作的开展
５１　适时发展社区康复服务　响应国家救残、扶
残、助残的号召，加强社区康复服务网络的建设，普

遍采用ＭＢＩ评定的方法对患者的生活活动能力进
行评测，这种量表具有良好的信度和效度［３０３１］，提高

康复评定的可行性，使大多数患者得到康复服

务［３２］，符合我国医疗实际与脑卒中致残人数数量较

大的现状。

５２　确立社区康复服务的地位，各司其责　充分利
用好现有医疗资源服务于广大脑卒中患者，及时给

予康复干预治疗，最大限度减轻患者的残疾［３３３５］。

脑卒中神经功能康复主要是基于神经系统的可塑性

和功能重组原理［３６］，一般认为偏瘫患者运动功能的

恢复可在发病数日开始，１～３个月即可达到最大程
度的恢复，３个月后恢复减慢，６个月后有９０％的患
者恢复达到顶点［３７］。

５３　做好家庭康复工作的重中之重是康复医师对
患者及其家属的培训工作　为患者及其家属制定个
性化的康复训练方案，与患者进行交流、认知训练及

功能训练，提高患者神经功能和日常活动能力［３８］，

可使患者的生存质量明显提高［３９４０］。

６　结合脑卒中病因病理探讨临床实施康复治疗的
理论依据

６１　中医理论　认为肝阳上亢或素体气血不足，或
风痰流窜经络，血脉痹阻，经络不通，气不能行血，血

不能濡筋，以致肢体废而不用。脑卒中后遗症患病

由于时间较长，久则伤气，在气虚的基础上，多伴肝

肾亏虚，瘀血痰浊阻滞。其药物以益气活血通络为

主，针灸则多以阳明经穴为主，阳明为多气多血之
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经，认为阳明经气血通畅，正气旺盛，则肢体萎废自

愈，故选取以阳明经穴为主的三阳经腧穴治疗该病，

目的在于疏通经脉，调和气血，促进康复。另根据中

医“气为血帅，血为气母，气虚则血滞，瘀血阻滞经络

则成中风”，以及“气行则血行，瘀血消散则经络通”

的理论，故在治疗上，针药并举，共达益气逐瘀，补肝

肾，通经络，化痰浊之效。正气得以滋生，瘀血得以

消散，经络得以通畅，痰浊得以涤化，肝肾得以补养，

病何不愈。

６２　现代医学理论　认为脑卒中患者的恢复包括
病理与功能两个方面，其中功能恢复依靠大脑功能

的重组［４１］，康复治疗的目的就是促进大脑功能的恢

复［４２］，现代医学研究发现只要中风患者生命体征稳

定，神经系统损伤症状不再进展４８ｈ［４３］就可以开始
进行康复训练。

６３　脑卒中康复干预主要是肌力与神经支配的再
协调过程　如弛缓期患者，以增强肌张力为治疗目
的，可采用头穴配合背俞功能带［４４］及足穴反射区推

拿，刺激患侧为主，辅以健侧肢体的循经推拿及功能

活动，配合良肢位的摆放、关节运动等现代医学康复

方法提高局部神经反射区的兴奋性，对痉挛期患者，

应用轻柔的、擦等手法在痉挛肌肉上操作外，注重在

相对应的拮抗肌取穴进行较重的弹拨、按揉等手法

操作［４５］，刺激肌肉之间的协调功能，提高运动功能

的随意性。

６４　患肢水肿严重影响肢体功能恢复　中医学认
为，中风恢复期气血失调，经脉不畅，血瘀水停，致患

肢水肿，通过推拿手法，舒筋活络，行气活血。现代

医学认为，推拿可促进毛细血管扩张，改善血液和淋

巴循环，使血液黏滞度减低，降低周围血管阻力，加

用中药熏蒸使药物在热力的推动下更好的起到通达

和疏导作用。中药定向透入疗法启蒙于中国古代中

药药浴，结合中频脉冲电治疗促进药物经皮肤或黏

膜吸收的一种新型药物促渗技术，２０世纪６０年代
这项技术开始应用于医学，经过 ５０年余研究和应
用，中药定向透入疗法成为传统经皮给药的一种极

具潜力的替代方式［４６］。它不仅有使患者容易接受，

依从性强的优点，还具有吸收充分完全的优势。中

频脉冲电治疗促进中药透皮肤是多种机制作用的结

果，目前有学者认为［４７］，中频脉冲电治疗可能通过

离子透入机械作用、对流运输和空化作用来促进皮

肤渗透性的增加。药物中频脉冲电治疗是一种安全

有效的给药方法，其应用前景有望部分替代传统的

注射给药特别是对生物大分子药物可实现给药最优

化［４８］，大分子及成分复杂药物通过中频脉冲促渗技

术有效地透过皮肤并获得较好的疗效，为中药通过

中频脉冲促渗技术治疗提供了理论和实践基础。

６５　传统医学理论　认为督脉位于人体后正中线
上，为阳经之总属，阳气之总纲。对十二经脉起到统

率、联络、和调节气血盛衰的作用［４９］，中药定向透入

疗法结合督脉部位施药，可操作性较强。

总之，脑卒中患者的康复，是一项艰难的工作，

必须集临床护理、康复训练、心理治疗为一体。脑卒

中患者的康复应当贯穿于临床医疗工作的全过程，

临床医生应当掌握宽泛的康复医学基础知识，树立

康复干预治疗意识，提高康复干预治疗知晓率，开展

社区康复、家庭康复，为脑卒中患者提供多层次、多

形式必要的康复服务技术，促使他们尽早、尽快的返

回社会，提高患者生活质量，减轻家庭和社会的负

担。
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屠呦呦领取诺贝尔奖

　　２０１５年诺贝尔奖颁奖典礼于当地时间２０１５年
１２月１０日在瑞典首都斯德哥尔摩音乐厅举行。中
国女药学家屠呦呦从瑞典国王卡尔十六世·古斯塔

夫手中接过了诺贝尔奖的奖章和证书，成为中国首

位获得诺贝尔生理学或医学奖的科学家。这是我国

科学家首次获得诺贝尔奖，也是国内医学界获得的

最高奖项，中医药在青蒿素的研究中的贡献不容忽

视，期待中医药给世界带来更多惊喜。中国中医科

学院张伯礼院士，国家中医药管理局王笑频司长，中

国中医科学院中药研究所陈士林所长、朱晓新副所

长，以及屠呦呦教授家人随行出席诺奖活动。
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