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中西医结合治疗在脑卒中后疲劳康复中的效果观察
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摘要　目的：观察中西医结合疗法在脑卒中后疲劳康复中的治疗效果。方法：选取２０１０年６月至２０１３年７月于我院就诊的９１
例脑卒中后疲劳患者为研究对象，随机分为对照组４５例和治疗组４６例。对照组给予进氧支持、控制血糖、血压、抗凝、合理饮
食、纠正机体水电解质平衡、抗感染、防并发症等西医常规基础性治疗，并指导患者进行科学的康复锻炼；治疗组患者在对照组

治疗的基础上给予“艾灸、电脑中频穴位电按摩”治疗，１５ｄ为１个疗程。治疗２个疗程后，比较２组患者的临床症状改善情况
及证候积分变化情况，用疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）和脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）对脑卒中后疲劳患者进行评估。比
较２组的有效率。结果：对照组有效率为７３３％，治疗组有效率为９１３％，对照组有效率高于治疗组，２组有效率比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者倦怠乏力、关节痛、筋肉酸痛、多汗、纳差、眠差、头痛、情志不舒等临床症状及证候积分较治疗
前均有所改善，治疗组临床症状的改善更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）和
脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）的积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后患者的疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）积分
较治疗前有所降低，脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）的积分治疗前有所增加，治疗组患者的评分变化程度更为明显，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：运用艾灸和电脑中频穴位电按摩联合西医常规基础治疗脑卒中后疲劳是临床上以中西医结
合治疗为方向治疗神经科疾病的一种有效可行的治疗方案，作者临床经验是，运用艾灸和电脑中频穴位电按摩能达到培元固

本、理中益气，活血舒筋的效果，临床应用能有效缓解患者以疲劳乏力为主的临床症状，改善患者的生活质量，达到标本兼治的

效果，且不良反应少，具有良好的临床疗效，值得进行临床推广。
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　　脑卒中后疲劳是临床上脑卒中患者的常见症状，
患者多以疲劳或活动后疲劳，休息后不能缓解为主症，

伴有倦怠乏力、关节痛、筋肉酸痛、多汗、纳差、眠差、头

痛、情志不舒等症状。近年来有统计表明，脑卒中后疲

劳的发病率高达３９％～７２％［１－２］。脑卒中后疲劳直接

影响脑卒中患者各种功能障碍及日常生活活动能力的

恢复，显著影响卒中患者的健康相关生存质量，且其作

用独立于抑郁症状、卒中严重程度和认知功能，对脑卒

中病程进展和死亡率产生显著的负面影响［３－４］。有研

究表明［５］，其严重程度是卒中患者自杀观念的独立危

险因素之一。因此，对脑卒中后疲劳患者采取有效的

措施及时给予必要的干预，可尽早改善患者的生活质

量，具有重大临床意义。在现代医学对其发病机制的

认识尚不明确的前提下，笔者在多年临床工作中深刻

意识到中医康复调治该病的重要性，临床上擅长中西

医结合论治脑卒中后疲劳，效果满意，现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１３年７月于
我院就诊的９１例脑卒中后疲劳患者为研究对象，患者
均经 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，脑卒中患者参照全国第四届脑
血管疾病会议上由中华神经科学会制定的《各类脑血

管疾病诊断要点》［６］确诊。患者临床可见疲劳或活动

后疲劳，休息后不能缓解的症状，伴有气短乏力、声音

低微、头晕目眩、汗多、眠差，活动后诸症加重，舌质淡，

脉缓或脉细等。将患者随机分配为对照组和治疗组。

对照组患者４５例，男２４例，女２１例，年龄４０～６９岁，
平均（５０７±６４）岁；病程２７ｄ至１７个月，平均病程
（５８±３１）个月；其中脑梗死患者３１例，脑出血患者
１４例；其中并发高血压者３９例，高脂血症患者２１例，
冠心病患者９例；伴有倦怠乏力、气短明显者３５例，多
汗者１９例，纳呆、消化不良者２１例，头痛者１１例，关
节痛者１７例，筋肉酸痛者２３例，眠差者２５例；治疗组
患者４６例，男 ２７例，女 １９例，年龄 ４２～７３岁，平均
（５１２±７３）岁；病程３０ｄ至２０个月，平均病程（６１
±４５）个月；其中脑梗死患者 ３３例，脑出血患者 １３
例；其中并发高血压者４１例，高脂血症患者２５例，冠
心病患者１２例；伴有倦怠乏力、气短明显者３９例，多
汗者２１例，纳呆、消化不良者２５例，头痛者１０例，关
节痛者１８例，筋肉酸痛者２１例，眠差者２７例。２组患
者性别、年龄、病程、病理类型、并发症类型、伴随症状

之间经ＳＰＳＳ统计学处理，均无统计学意义，２组患者
之间具有可比性。排除未遵医嘱用药，或治疗期间服

用其他药物者，治疗期间依从性差者，无法判断疗效或

资料不全等影响疗效或安全性判断者；排除合并有心

血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病、痴

呆患者不能配合治疗的患者，有消化道出血、严重肺部

感染、严重呼吸衰竭、心力衰竭等其他严重并发症患

者，伴有严重精神障碍、情绪障碍、心理障碍、语言障碍

的患者，经ＳＳ－ＱＯＬ评分后分数≤１０分患者。
１２　治疗方法　对照组给予进氧支持、控制血糖、血
压、抗凝、合理饮食、纠正机体水电解质平衡、抗感染、

防治并发症等西医常规基础性治疗，并指导患者进行

科学的康复锻炼。治疗组在对照组治疗的基础上给予

穴位艾灸及电脑中频穴位电按摩治疗，１５ｄ为１个疗
程。艾灸治疗：选取百会、神阙、中脘、气海、关元、风

池、内关、外关、悬钟、环跳、阳陵泉、足三里、肾俞、命

门、内关、三阴交、太冲穴进行艾灸，１次／ｄ，每次３～５
个穴位，每穴１５～２０ｍｉｎ。电脑中频治疗：选取肩

"

、

曲池、背部腧穴、环跳、风市、阳陵泉、悬钟、臂、外关、

内关、外劳宫、足三里、丰隆等，处方选取经络穴位，１
次／ｄ，每次４个穴位，每个穴位２０ｍｉｎ。
１３　疗效判定标准　治疗２个疗程后，比较２组患者
的临床症状改善情况及证候积分变化情况，用疲劳严

重程度量表（ＦＳＳ）和脑卒中生活质量量表（ＳＳ－
ＱＯＬ）［７］对脑卒中后疲劳患者治疗前后的状态进行评
估。显效：患者的临床症状有明显改善，疲劳严重程度

量表（ＦＳＳ）评分有明显降低，患者生活质量量表（ＳＳ－
ＱＯＬ）评分有明显增高；有效：患者的临床症状可见有
所改善，疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）评分有所降低，患者
生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）评分有所好转；无效：患者的
临床症状未见有所改善，甚至加重，患者疲劳严重程度

量表（ＦＳＳ）评分和生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）评分均未
有明显变化。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件对数
据进行统计学分析处理，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，进行
ｔ检验；计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示具有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者的疗效比较　见表１。

表１　２组脑卒中后疲劳患者疗效比较［（例数）％］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ４５ ９ ２４ １２ ７３３
治疗组 ４６ ２７ １５ ４ ９１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表２　２组患者临床证候积分变化比较

组别 例数 倦怠乏力 关节痛 筋肉酸痛 眠差 纳差

对照组 ４５ 治疗前 ４１９±１２１ ４０７±１７６ ３５７±１１５ ２５１±１５８ ４４９±１３５
治疗后 ２７８±１１４ ２５８±１３４ ２４９±０３８ ２０３±０７４ ２７７±０８１

治疗组 ４６ 治疗前 ４２３±１１９ ４１２±０９７ ３６９±１１３ ２６２±１４９ ４６７±１２９
治疗后 １８５±０７３△ １３５±０４３△ １７４±０２８△ １６３±０２６△ １２１±０３７△

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者临床证候积分变化比较　见表２。
２３　２组患者治疗前后ＦＳＳ和ＳＳ－ＱＯＬ比较　见表３。

表３　２组患者治疗前后ＦＳＳ和ＳＳ－ＱＯＬ比较

组别 例数 ＦＳＳ积分 ＳＳ－ＱＯＬ积分

对照组 ４５ 治疗前 ６４１±０７５ １３０７２±１９４６
治疗后 ４８３±０６２ １５１２７±２１１５

治疗组 ４６ 治疗前 ６５２±０８４ １２９８３±２０３９
治疗后 ２０７±０４３△ １９７６２±２４０３△

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
疲劳是脑卒中常见症状，在康复过程中常表现为

体力不足，不能坚持达到足够的时间和运动量，休息不

能缓解，属慢性疲劳，伴有认知异常或过度［８］。临床

常可见患者活动或训练后很快出现疲劳，极度困倦，且

排斥继续活动。最新数据统计，２０１２年我国脑卒中患
病率达到１８２％，其中估算我国４０岁以上的脑卒中
患者已有１０３６万人，以中老年人为多。其中超４０％
的脑卒中患者认为，疲劳是其最难适应的后遗症［９］。

对于体力活动和心理恢复良好的卒中患者来说，疲劳

可能是其唯一遗留的障碍［１０］。脑卒中后疲劳对患者

的生活质量具有明显的不良影响，更影响到康复训练

的持续性和康复疗效，故应对脑卒中后疲劳患者及早

采用有效的措施进行干预，以利于患者生活质量的尽

早改善［１１－１２］。现代医学对其发病机制的认识尚不明

确，认为脑卒中后疲劳可能是多种因素，包括社会心理

学因素及生物学因素综合作用的结果，发病机制错综

复杂，治疗措施需要个体化，在临床治疗中使用单一药

物治疗可能很难获得成功［１３］。相比而言，中医以其整

体观念、辨证论治的理论在治疗脑卒中后疲劳方面显

示出明显的优势与特色。中医并无“中风后疲劳”之

说，但是疲劳却是临诊过程中的最常见症状，在中医古

代医籍中常被描述成“懈怠”“懈情”“四肢沉重”“四

肢劳倦”“四肢瘫软”“四肢不用”等［１４］。因此，笔者擅

长以中西医结合方式为突破口，在临床上不断摸索、探

究脑卒中后疲劳的最佳治疗方案。

临床治疗过程中笔者多从“中风病”入手辨证治

疗。结合中风后疲劳患者以中老年人为多的年龄发病

特点进行考虑，认为脏腑精气亏损、气血阴阳不足是脑

卒中后疲劳患者的主要发病机制。中风病后疲劳患者

机体功能衰退，脏腑精气虚衰，气血阴阳不足，经脉失

其濡养，四肢不用，精不养神，故可致神气失用，发为疲

劳。脑卒中疲劳的发病以虚证为本，多以气虚为主，以

风、痰、瘀为标。百会穴，有开窍醒脑回阳固脱的作用；

神阙有温阳固脱、充盈真气、健运脾胃、安心神的作用；

中脘，调理六腑立根基；气海，关元有健脾除湿的作用；

肾俞有温补肾阳的作用；风池、臂、曲池、外关、外劳

宫、环跳、风市、阳陵泉、足三里、丰隆、悬钟有活血化

瘀，舒筋活络，促进肌肉力量的恢复的功效，内关有宁

心安神，理气止痛的功效，三阴交有滋阴的作用等，通

过配合治疗可达到补中有行，理中益气，调和阴阳，固

本培元，且能有效纠正患者的睡眠质量。有研究表

明［１５－１６］，５５％～７０％的脑卒中患者有睡眠障碍，影响
睡眠质量，加重疲劳感，笔者临床治疗过程中亦发现脑

卒中后疲劳患者中有睡眠障碍的患者颇多，采用艾灸

及电脑中频穴位电按摩做到标本兼治，共奏益气固本、

化瘀祛痰之效。

本次研究结果显示，对照组有效率为７３３％，治
疗组有效率为９１３％，对照组有效率高于治疗组，２组
有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者
倦怠乏力、关节痛、筋肉酸痛、多汗、纳差、眠差、头痛、

情志不舒等临床症状及证候积分较治疗前均有所改

善，治疗组临床症状的改善更为明显，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。治疗后患者的疲劳严重程度量表
（ＦＳＳ）积分较治疗前有所降低，脑卒中专用生活质量
量表（ＳＳ－ＱＯＬ）的积分治疗前有所增加，治疗组患者
的评分变化程度更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。因此，运用多年临床经验方联合西医常规基
础治疗脑卒中后疲劳是临床上以中西医结合治疗为方

向治疗神经科疾病的一种有效可行的治疗方案，笔者

临床经验方是应用艾灸及电脑中频穴位按摩来有效缓

解患者以疲劳乏力为主的临床症状，改善患者的生活

质量，达到标本兼治的效果，其不良反应少，具有良好

的临床疗效，值得进一步临床推广。

（下接第１１６１页）

·７５１１·世界中医药　２０１４年９月第９卷第９期



使之功［１４］；续断中的皂苷类成分可促进骨折愈合，具

有增加骨密度、骨强度等作用［１５］，由此可以看出，中药

藤疗方对于骨关节的修复起到了一定的作用，也就是

中药藤疗法远期疗效更确切的原因，体现了中医治病

求本的作用。

５　结论
临床实践证明，中药藤疗法作为一种有效治疗手

段，药物可不经过肝脏首过效应及胃肠道干扰，生物利

用度高，给药方便，患者乐于接受，还可避免口服

ＮＳＡＩＤｓ类药物的不良反应，尤其适用于老年患者。中
药藤疗法治疗早中期膝骨关节炎疗效显著，远期效果

确切，值得推广。
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