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脑血管意外后遗症的中西医结合
康复疗效评价
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摘摇 要:目的 观察采用中西医结合康复治疗的方法对脑血管后遗症患者日常生活活动能力评分及神经功

能缺失评分的影响。 方法 将 60 例患者随机分为观察组与对照组各 30 例,对照组患者住院后接受规范化综合

康复治疗,观察组在此基础上根据患者情况进行中医辨证针灸、电针治疗与中药定向透入疗法。 比较两组患者

治疗前后 ADL 评分及神经功能缺失评分。 结果 两组治疗后的 ADL 评分和神经功能缺失评分与治疗前比较差

异均有统计学意义(P<0. 01);两组治疗后相比:ADL 评分(P>0. 05)比较无统计学意义,神经功能缺损评分(P<
0. 01)比较差异有统计学意义。 结论 中西医结合康复治疗方法对于脑血管意外后遗症患者日常生活功能恢复

和神经功能恢复均有显著促进作用。
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Abstract摇 Objective: To study the influence of rehabilitating method by integrated Chinese and western medicine
over activities of daily living scores (ADL scores) and neurological deficit scores (NDS) of patients with cerebrovascular
accident sequelae. Methods: The overall 60 patients were randomized into observation and control groups with 30 cases
in each. The standard comprehensive recovering therapy was administered to patients in control group, while in observa鄄
tion group, besides the therapy of the control group, patients were conducted acupuncture according to syndrome differen鄄
tiation and electronic acupuncture as well as the penetration therapy of Chinese medicine. The ADL scores and NDS were
compared between the two groups before and after treatment. Results: The diferences of ADL scores and NDS between
before treatment and after treatment had statistical meanings (P<0. 01); after treatment, the difference of ADL scores be鄄
tween the two groups had no statistical meaning (P>0. 05), while NDS had statistical meanings between the two groups
(P<0. 05). Conclusion: The rehabilitating therapy by integrated Chinese and western medicine can significantly pro鄄
mote the recovery of daily living activities and neurological deficit from the sequelae of cerebrovascular accident.

Keywords摇 cerebrovascular accident sequelae; NDS; ADL scores; rehabilitation by integrated Chinese and western
medicine
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摇 摇 脑血管意外具有高发病率、高致残率的特点。
脑血管意外存活者中很多遗留严重后遗症,其中一

大部分需要长时间的专人护理,成为社会和家庭的

沉重负担。 随着现代科学技术和神经科学的发展,
国内外脑血管意外康复领域专家对脑卒中的康复

机制、医学管理和康复理念、康复治疗新技术等方

面进行了深入研究,取得了可喜的进展[1-4]。 祖国

医学中药和针刺康复治疗中风后遗症在中国已有

两千多年的历史,疗效确切,很多研究表明其作用

机制主要是改善脑血管意外的血液流变学、血液动

力学、电生理学以及生化和神经递质等指标。
目前国内外的很多研究[5-6] 主要集中在针刺

对康复治疗的随机对照试验,很少涉及辨证使用中

药的相关研究,鉴于此,本研究借助市、区两级残疾

人康复救助工程的实施,设置随机对照试验,使用

临床神经功能缺损评分及个人日常生活活动能力

指数(ADL)作为评价标准,探讨中西医结合康复治

疗脑血管意外后遗症的疗效。
1摇 资料与方法

通过市、区两级残疾人康复救助工程的实施,
筛选进入试验的患者标准,以脑血管意外后遗症不

同程度的神经功能缺失患者为研究对象,诊断标

准:以中华全国医学会 1986 年制的标准《中风病诊

断、疗效评定标准》为参照,全部病例均经头颅 CT
检查诊断。 要求:淤年龄 30 ~ 89 岁,男女不限、意
识清晰、无严重精神症状,能够自愿配合康复治疗

患者。 于文化程度至少小学毕业以上。 盂头颅 CT
证实为脑血管意外。 筛选 60 例患者随机分为观察

组与对照组,各 30 人。
1. 1摇 对照组 摇 采用现代医学规范化康复治疗方

案[7-8],包括:淤神经生理学疗法:包括 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。 于运动再学习疗法:包
括体位摆放,维持与改善关节活动范围训练及关节

松动技术,增强肌力和肌肉耐力的训练,恢复平衡

及协调性功能训,身体移动及站立、步行训练等。
盂作业疗法(OT):以进食、梳洗、穿衣,从床到轮椅

的相互转换等 ADL 为主,并根据患者具体情况配

合木工、纺织等手工模拟操作和套环、拼图等文体

娱乐方面的训练。 榆认知技能训练:包括定向能

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。 虞语言能力训练:Schuell 失语

症刺激疗法等。
1. 2摇 观察组摇 在现代医学规范化康复治疗方案的

基础上加用中药药物定向透入疗法、辨证取穴针灸

治疗等措施。
针刺治疗原则:熄风潜阳,开窍通络。 根据全

国高等医学院校试用教材《针灸治疗学》有关内

容,上肢取曲池、肩髃、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,毫针直刺,得气后留

针 30 min,每隔 10 min 捻转行针 1 次。
取穴:患侧阳陵泉、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。 留针 30 min,以平补平泻为主。
选穴:体穴选人中、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。

选用清代王清任《医林改错》补阳还五汤,生
黄芪四两(120 g),当归尾二钱(6 g),赤芍一钱半

(5 g),地龙一钱(3 g),川芎一钱(3 g),红花一钱

(3 g),桃仁一钱(3 g),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,然后使用电脑中频治疗仪

进行治疗,时间 30 min,每日 1 次,10 天为 1 疗程。
1. 3摇 观察指标摇 淤神经功能缺损评分:根据全国

第四届脑血管病神经功能缺失评分标准,对各组患

者治疗前后意识、水平凝视能力、面肌、言语、上肢

肩关节肌力、手肌力、下肢肌力、步行能力等神经功

能缺损程度评分。 于日常生活能力(ADL)的评分:
总分 100 分,95 分以上为正常,75 ~ 94 分为轻度依

赖,45 ~ 74 分为中度依赖,25 ~ 44 分为重度依赖,
0 ~ 24 分为全依赖。
1. 4 摇 统计学分析 摇 使用 Excel 录入试验对象计

数、计量资料,所有数据应用 SPSS13. 0 统计软件进

行统计分析,计量资料以(x依s)表示,计数资料采用

两独立样本 t 检验。 内容包括观察组与对照组治

疗前相比,观察组康复治疗前后相比、对照组康复

治疗前后相比、观察组与对照组治疗后相比。
2摇 结果

观察组与对照组治疗前相比:两组性别、年龄
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无差别,试验前神经功能缺损评分(P = 0. 709)与

ADL 评分(P=0. 894)均大于 0. 05,具有可比性。
观察组与对照组康复治疗前后相比:观察组与

对照组康复治疗前后神经功能缺损评分 ( P =
0. 000)与 ADL 评分(P= 0. 000)均小于 0. 01,具有

非常显著性差异。
观察组与对照组治疗后相比:观察组与对照组

治疗后神经功能缺损评分(表 1) (P = 0. 002)小于

0. 01,提示观察组康复治疗效果明显优于对照组,
中西医结合康复治疗技术值得推广应用,两组治疗

后 ADL 评分(表 2)(P = 0. 077)大于 0. 05,尚不能

说明中西医结合康复治疗优势,其中观察组 ADL
评分计数均数:(43. 23 依12. 37)明显大于对照组

ADL 评分计数均数:(38. 32依7. 00),可能与临床观

察病例较少或观察时间较短有关,临床中西医结合

康复治疗效果有待进一步大样本、多中心、随机试

验观察验证。
两组患者治疗前后神经功能缺损评分变化结

果:根据全国第四届脑血管病神经功能缺失评分标

准,对两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分;
并对评分结果进行统计学分析,组间比较采用方差

分析,结果示:两组治疗后评分组间比较,具有非常

显著性差异(F = 2. 019,P = 0. 002);观察组患者治

疗效果明显优于对照组(P<0. 01);两组治疗后神

经功能缺损评分明显低于治疗前评分,差异具有统

计学意义(P<0. 01)。
表 1摇 两组治疗前后神经功能缺损评分变化比较(x依s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 30 31. 38依5. 77 21. 27依4. 70

对照组 30 31. 97依6. 27 25. 03依4. 11

表 2摇 两组治疗前后 ADL 评分变化比较(x依s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 30 18. 13依9. 25 43. 23依12. 37

对照组 30 18. 43依8. 00 38. 32依7. 00

3摇 讨论

中风病机的中医认识主要为气、血、风、火、痰、
虚六端,其发病以“内虚冶为前提,后遗症期以虚、
瘀形成的本虚标实为病机的关键,本虚为阴阳气血

亏虚,标实为本虚的结果。 明代张景岳在《景岳全

书·杂证谟·非风》明确指出:“非风一证,本皆内

伤积损颓败而然。冶内伤积损,本为虚证,就当有阴

阳气血之辨,即张景岳所说:“凡非风口眼歪斜者,
有寒热之辨。冶寒热者,阴阳也。 气属阳,血为阴,气
虚则推动乏力,血虚则经脉不充,气虚则血寒,阴虚

则血滞,二者皆为血瘀之因。 其本源于肝肾,肾阳

为一身阳气之总,肾阳不足,无以充养全身之阳;肝
阴不足,无以制约平逆上冲之肝阳,直冲犯脑,发为

中风。 补阳还五汤出自于清代王清任的《医林改错

·卷下·瘫痿论》,他根据其气虚血瘀理论而创立,
全方由 7 味药组成,主治中风后具有半身不遂,口
眼斜,语言謇涩,口角流涎,大便干燥,小便频数,
遗尿不禁等表现的患者。 其组成:黄芪(生)四两,
归尾二钱,赤芍一钱半,地龙(去土)一钱,川芎一

钱,桃仁一钱,红花一钱。 方中重用黄芪大补元气

之虚,而奏益气行瘀之功;臣药以当归尾两钱,活血

祛瘀而不伤正,轻用桃仁、红花、川芎、赤芍、地龙为

佐使,以活血化瘀通络。 全方配伍严谨,气血并顾,
标本兼顾,独具匠心,是治疗气虚血瘀证的典范。
本方所治证候,半身不遂,系由气虚血瘀所致。 半

身不遂变称中风。 肝主风又主藏血,喜畅达而行疏

泄,本证中风半身不遂,一属中气不足则邪气中之,
二属肝血瘀滞经络不畅,气虚血瘀发为半身不遂。
治宜补气活血为法。 气虚属脾,故方用黄芪大量补

中益气为主;血瘀属肝,除风先活血,故配伍当归

尾、川芎、桃仁、赤芍、红花入肝,行瘀活血,疏肝祛

风;加入地龙活血而通经络。 共成补气活血通络

之剂。
中药定向透入疗法启蒙于中国古代中药药浴,

药物促渗疗法是指利用中频脉冲电治疗促进药物

经皮肤或粘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运动医学,经过

50 年余研究和应用,中药定向透入疗法日趋熟并

成为传统经皮给药的一种极具潜力的替代方式[9]。
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[10],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

法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[11],大分子及成分复

杂的药物通过中频脉冲电治疗促渗能有效地透过
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皮肤并获得较好的疗效,这为中药作为中频脉冲电

治疗透入药物治疗提供了理论和实践基础。 传统

医学理论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[12]。
针灸疗法中国传统医学的主要治疗方式之一,

应用历史悠久,疗效确切,其具有疏通经络、调和阴

阳、扶正祛邪的作用。 《内经》《针灸甲乙经》及《针
灸大成》等古医籍对针灸治疗中风均有相关记载,
国内有关针刺的基础和临床研究大多也提升针灸

治疗中风前途开阔。 中风皆因阳化风动,气血上

逆,夹痰夹火,流传经络,蒙蔽清窍而成,针刺科熄

风化痰,行气活血通络,促进机体阴阳平衡。 现代

研究证实,针刺能减少周围血管阻力,扩展脑血管,
增加脑血流量,从而改善脑功能;推拿可增加患者

的被动运动,防治肌肉萎缩、肌腱挛缩,改善肢体

功能。
脑卒中患者都存在着不同程度的肢体功能障

碍,日常生活常受到影响,家属为防止患者生活不

便会给予患者过多的帮助。 这样严重培养了患者

心理思考及日常生活的依赖性,影响了患者自主功

能机独立性康复。 因此,康复护理过程中必须通过

教育和训练患者,让患者充分发挥自主功能锻炼潜

力,个人能够主动性学习新的技能和活动方式,逐
步提供功能的独立性。 进一步讲就是由被动接受

他人的帮助变成为自己照顾自己的主动自我护理。
脑卒中后不同时期患者功能潜力在预测康复结局

中具有重要因素。 由此表明自我管理主动性、勇气

和功能的独立之间有明确的相关性。
临床神经功能缺损评分(中国)可以快速对病

情严重程度评价,Barthel 指数可以评价其预后康

复程度。 在临床工作中,临床神经功能缺损评分

(中国)及 Barthel 指数有机结合,对缺血性脑卒中

患者进行综合的评价,以进一步指导临床治疗及预

测预后。 选用临床神经功能缺损评分(中国)与个

人日常生活活动能力量表(activities of daily living,
ADL)Barthel 指数(Barthel index,BI)作为评价体

系,信度高,说服力强。 为正确评估病情及评价预

后提供依据。 在病情合理评估、个体化治疗、预测

预后及正确的健康教育等方面有着重要的意义。
对选择合适的个体化分型治疗方案,为患者进行及

时介入中西医结合综合康复治疗,使得患者在最大

程度上康复,降低脑血管意外后遗症患者的致残率

意义重大。
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