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中医康复法治疗恢复期脑卒中疗效观察
李燕青　　邵智星

（西安市第九医院神经内科，陕西 西安 ７１００５４）

摘　要：目的 比较神经生理疗法与中医康复法治疗恢复期脑卒中的效果。方法 将２０１７年１月 ～２０１８年
１２月在我院接受治疗的６０例恢复期脑卒中患者作为研究对象，随机数字表法分为治疗组与对照组，每组３０
例，分别给予中医康复法治疗与神经生理疗法治疗，对两组患者治疗前后的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＦＭＡ评分、ＮＩＨＳＳ评
分、ＱＯＬ评分以及临床治疗效果进行综合评价。结果 治疗组患者治疗后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＦＭＡ评分明显改善，与
对照组比较差异显著（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗后两组患者 ＮＩＨＳＳ评分以及 ＱＯＬ评分均有所改善，但治
疗组改善更为明显（Ｐ＜０．０５），两组间差异有统计学意义；治疗组治疗后有２６例患者显示有效，占８６．６７％，显
著高于对照组的６３．３３％（Ｐ＜０．０５），统计学有意义。结论 中医康复法治疗恢复期脑卒中，能够促进患者运动
功能及日常生活能力提升，减轻神经功能缺损程度，提升患者生活质量，效果优于神经生理疗法，值得推广应用。
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　　作为临床上一种极为常见的脑血管疾病，
脑卒中主要指的是由于多种因素引起的脑内动

脉狭窄、闭塞病理现象，患者多伴随急性脑血液

循环障碍，具有较高的发病率与致残率，成为威

胁人类生命健康的重大疾病［１］。研究报道我国

脑卒中患者中 ３０％ ～４５％为出血型卒中，５０％
～７０％为缺血型卒中，即便存活患者 ７０％伴随
肢体功能障碍或残疾［２］，不仅给患者及其家庭

带来了沉重的负担，而且大大降低了患者的生

活质量。通常，在发病之后最初三个月及时的

进行康复训练，可以显著地增加肢体肌力，纠正

不良姿势，防止关节挛缩，避免肌肉萎缩。目前

临床针对恢复期脑卒中患者多给予神经生理疗

法治疗，其对于改善患者肢体功能、提高患者生

活质量具有一定的作用，然而起效慢，效果达不

到预期［３］。近年来，中医学在治疗脑卒中方面

积累了丰富的经验，本研究针对恢复期脑卒中

患者引入了中医康复治疗法，为探究其有效性，

纳入的病例均为我院恢复期脑卒中患者，共计

６０例，结果如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　研究纳入的６０例恢复期脑卒中
患者病例资料来源于２０１７年１月 ～２０１８年１２月

我院心脑血管科，分组方法为随机数字表法，治疗

组与对照组各３０例。治疗组：男１６例，女１４例，
年龄为５１～７４岁，平均年龄为（６７．５±５．６）岁，病
程为３个月～５年，平均病程为（２．１±０．４）年，其
中出血型卒中２０例，缺血型卒中１０例；对照组：男
１６例，女 １４例，年龄为 ５２～７２岁，平均年龄为
（６７．１±５．８）岁，病程为２个月～４年，平均病程为
（２．１±０．５）年，其中出血型卒中１９例，缺血型卒
中１１例。经统计学分析两组患者年龄、病程差异
较小（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者接受临
床诊断及ＭＲＩ、ＣＴ检查，证实为脑卒中，与国际临
床诊断标准相符［４］；②医学伦理会认可此次研究，
临床科室对研究给予支持与指导，所有纳入对象

均。愿参与研究并签订知情同意书；③患者年龄
为５０～８０岁；④患者病情稳定。排除标准：①肝肾
功能疾病及确诊为重要脏器疾病者；②意识模糊、
认知功能缺陷患者以及精神障碍疾病患者；③存
在恶性肿瘤疾病或血液系统疾病患者；④病情危
重、病情恶化或出现新的梗死或脑出血患者；⑤因
脑外伤、脑肿瘤等引起的脑卒中患者。

１．３　治疗方法
１．３．１　对照组　给予神经生理疗法治疗，主要包
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