
亏虚�外环境主要指忧思恼怒�或饮食不节�或房室所伤�
或劳累过度�或气候骤变等诱因。在采取中医康复方法
康复治疗中风偏瘫的时候充分考虑到这些因素的影响就

明显提高中医康复的疗效。
强调治 “神 ”及 “形神合一 ”的观点是中医康复方法

治疗中风偏瘫最为显著的特点和优势�这与现代康复将
“形体康复 ”与 “心理或精神康复 ”相对分开有极大地不
同。中医康复学将人体视为由 “形 ”与 “神 ”组成的一个
高度复杂而完善的统一体�即 《内经》认为的：“形为神之
体�神为形之主 ”。在治疗上也强调治 “神 ”的重要�如
《灵枢·本神》篇有：“凡刺之法�必先本于神……是故用
针者�察观患者之态�以知精神魂魄之存亡得失之意 ”�并
通过 “得神者昌�失神者亡 ” （《素问·移精变气论篇》）来
判断疾病的预后。
2∙2　辨证观念在指导中医康复技术治疗中风偏瘫的体
现

中医对疾病的治疗是建立在 “辨证求因�审因论治 ”
的基础上�辨证康复观是中医学辨证论治特点在中医康
复学中的具体体现。辨证康复观就是在辨病的同时�更
强调辨证的重要性�根据所辨证候的不同�制定不同的康
复治疗原则和方法。在辨证时应全面掌握辨证的要领�
除了需要辨证候的寒热虚实外�还需辨病位的深浅�病情
的轻重缓急�病势的顺逆等。如《金匮要略·中风历节病
脉证治》说：“邪在于络�肌肤不仁；邪在于经�即重不胜；
邪入于腑�即不识人；邪入于脏�舌即难言�口吐涎。”根据
辨证的结果�病情的需要�或施以汤药�或施以针灸、或施
以按摩导引、或针药并施等。然而中风病病情多复杂�临

床上单一疗法难以取得满意疗效�往往需要 “杂合以治 ”�
也就是根据患者个体的差异�病机的变化�证候的不同�
综合选用中医康复的各种方法�目的在于提高疗效�即所
谓 “圣人杂合以治�各得其所宜。故治所以异而病皆治愈
者�得病之情�知治之大体也。” （《素问·异法方宜论》）。
3　小结

总之�中医康复学是以整体观念和辨证施治为特色�
它的整体康复观以及辨证康复观相对于现代康复来说�
具有一定的理论优势。而它发展起来的中医康复方法如
中药、针灸、按摩、熏洗、气功、导引、食疗等疗法也可以作
为现代康复的补充�具有一定的临床优势。

随着现代康复医学理论的不断发展�中医康复学也
在不断吸收现代康复的知识不断自我完善和发展。如在
中风偏瘫的康复评价上不再仅仅关注肌力的改变�而是
正常运动模式的恢复。在中风偏瘫的康复治疗上也从仅
仅针对弛缓和痉挛两种状态变成根据中风偏瘫

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ六阶段理论采取分期治疗的方法。然而中医
康复学不同于现代康复学的最大特点是中医康复学是以

中医传统理论为指导�应用中医学的理论和方法�使功能
障碍患者的潜在能力和残存功能得到充分发挥的科学体

系�忽视这一点�就失去了中医康复学独立存在的意义。
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循证医学在缺血性卒中康复疗效评价中的作用
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［摘　要 ］　目的　明确循证医学在遴选缺血性卒中患者的最佳康复干预方案中的作用。 方法　根据康复医学学科特点�介绍循
证医学在康复学领域的发展�讨论如何遵循循证医学方法研究缺血性卒中康复干预的临床疗效评价�以明确缺血性卒中康复临床
疗效评价的目的、方法及缺血性卒中康复临床疗效的影响因素。 结果　初步形成缺血性卒中康复临床疗效评价的方法学建议。
结论应用合理、优化的循证医学推荐下的最佳康复方案应用于缺血性卒中患者治疗�提高卒中康复的整体治疗水平�最终从根本上
降低中风患者的死亡率及致残率�充分发挥卫生保健在缺血性卒中患者康复干预的积极作用。
［关键词 ］　循证医学；缺血性卒中；康复；疗效评价

1　循证医学与康复医学简述
循证医学是一门新兴的医学学科�它重视临床最佳、

最新证据�将证据合理整合�提出最优化的干预方案�为
医生提出临床决策给予合理化建议�这体现了循证医学
与临床医学的紧密契合�也体现了循证医学的核心思想。
现代康复医学强调在方法上以物理治疗为主�以临床治
疗学为本�在治疗方向上着重于人体功能 （包括认知和感
觉 ）的测定、评估、训练、重建、补偿、调整和适应�在疗效
的评估和认证方面有一整套现代化设备和成系列的评估

量表�尤其是国际上通用的功能评定标准 （ＩＣＦ） ［1］。
近些年来�循证医学蓬勃发展�柳惠玲等介绍了循证

医学概念�并区分了循证医学模式与传统医学模式的不
同�提出在康复医疗工作中引入循证医学概念可以更好
地获取科学、先进的康复医疗知识�对疾病康复及预防制
定的以重新认识�对康复医疗决策产生重要影响 ［2］。大
多数学者认为�由于康复治疗的特殊性�一般医生认为难
以贯彻治疗实验的统一原则�难以进行盲法对照研究�使
得康复治疗效果评价在过去很长时间多停留在经验总
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结、病例累积报道上 ［3－4］。近些年来我国的 “九五 ”、“十
五 ”计划、“863课题 ”等都有脑卒中康复的相关研究�循
证卒中康复学也正在蓬勃发展 ［5］。目前�国内康复医学
研究多数存在未作随机取样、未设立对照组、未使用盲
法、统计方法不恰当等问题�急需在科研方法学上得到改
进；同时应加强科室、医院、地区之间的合作研究�使研究
规模上也有大的提高 ［6］。

循证医学方法在临床中的广泛应用-�为临床决策的
实施-反馈-修正-再实施提供了重要支撑�正是循证医学
与临床医学科学结合的最终目标。作为循证医学服务于
康复医学临床实践�董碧蓉等提出康复医学循证治疗决
策指的是根据患者的具体情况�康复医生利用自己的临
床经验、专业知识�结合当前最好的研究证据�再考虑患
者的愿望�制定出最适宜的治疗方案�将有效、安全、经济
的治疗措施用于自己的患者。指出这一过程大致分为4
个部分：提出问题�检索文献�评价文献�合理应用评价结
果 ［7］。近年来搜集并整合众多高质量临床试验结论制定
的临床实践指南被众多学科、领域中的研究者、临床医生
遵从并实施�其中不乏我们熟识的 《美国退伍军人事务
部／国防部成人脑卒中康复治疗管理临床实践指南》［8］

（以下简称《指南》）。
2　缺血性卒中康复的临床疗效评价
2∙1　缺血性卒中康复临床疗效评价的目的

科学、客观地评价中风患者康复临床疗效有助于直
观地了解中风患者临床结局的转归。中风康复临床疗效
评价除纵向评估每位中风患者的疗效优劣�还应横向比
较不同患患者群的预后�如不同年龄的患者、不同病情严
重程度的患者、接受不同康复干预措施的患者、康复介入
时机不同的患者等�通过上述全方面、多角度的比较分
析�可深入明确中风患者群体临床疗效的影响因素。这
也从了解个体患者的治疗结局�升华到遵循循证医学原
则、应用循证医学方法对群体中风患者治疗的临床观察�
这些从总体患者治疗方案的提炼、优化与总结是我们医
务工作者追求的目标�是指导中风患者康复临床决策的
风向标�为遴选适合中风患者的最佳康复方案指导临床
操作提供帮助�使临床康复医师有据可寻�从而提高卒中
康复的整体治疗水平�最终从根本上降低中风患者的死
亡率及致残率�充分发挥卫生保健在社会中的作用。
2∙2　缺血性卒中康复临床疗效评价的方法学建议

缺血性卒中康复的临床疗效应从个体患者及群体患

者角度进行评估�对缺血性卒中个体患者发病前后进行
评价�目的是根据每个卒中患者发病特点、疾病严重程度
等制定康复干预的个体化方案�并最终评估患者的预后
转归。具体康复疗效的评定内容应纳入对一般状态评
定、运动功能评定、言语功能评定、吞咽功能评定、性功能
评定、智力障碍评定、精神障碍评定、心理障碍评定、日常
生活活动能力评定等。作为急性缺血性卒中患者的评

估�ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＭｅａｓｕｒｅｓ（ＦＩＭ）已成为美国医
学康复统一数据库 （ｕｎｉｆｏｒｍｄａｔａｓｙｓｔｅｍｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｒｅｈａ-
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ�ＵＤＳＭＲ）的重要组成部分�其影响广泛�《指南》
中推荐所有卒中患者都应纳入该数据库内。

以上是对缺血性卒中个体患者的评估方案�更为重
要的是对群体患者临床疗效评价�这须充分遵循循证医
学原则�利用循证医学方法。 《指南》也明确提出：应对卒
中发病3个月后患者的功能状态 （主要指运动功能 ）、再
住院率、社会居住情况、病死率等进行评估。笔者认为�
目前临床研究以系统评价、Ｍｅｔａ分析及大规模、多中心、
随机双盲对照试验为质量最高、推荐最强的试验研究方
案。但康复医学存在治疗干预复杂、常难以应用盲法进
行试验设计实施、疗效影响因素繁杂、疗效评价指标缺乏
客观性等特点�因而临床试验研究质量仍有待提高。今
后临床试验研究应力求设计严格、规范化的随机对照试
验 （ＲＣＴ）验证缺血性卒中患者康复治疗的临床疗效�通
过大量收集随机对照试验文献�应用临床流行病学及质
量评价标准�从证据的真实性、临床价值及适用性作出评
价�得出确切结论以指导最终的康复临床决策�为规范的
康复方案拓展于临床实施提供准备。即使没有严格设计
的随机对照试验�对现有康复临床中应用的非随机同期
对照研究、病例序列观察等也应进行质量评估�根据质量
高低以对缺血性卒中患者推荐最佳并安全的治疗方案。
具体的评估方法建议参照英国国家卫生和临床质量研究

所 （ＮＩＣＥ）2004年已发表了指南制定方法中介绍的随机
对照试验等研究的质量评估标准及推荐强度标准。
2∙3　缺血性卒中康复临床疗效的影响因素

目前该领域方面的研究较少�笔者认为�康复是复杂
的临床干预手段�影响因素繁杂�大致可分为可干预和不
可干预的因素。其中�可干预的影响因素包括：缺血性卒
中患者并发症或其他合并症的治疗；康复技术方法的应
用�其中包括康复介入时机、具体康复技术和方法、患者
康复训练强度、家庭康复和护理、患者治疗依从性等。康
复介入时机是影响中风康复成功的关键影响因素之一�
早期康复治疗具有重要意义�世界卫生组织 （ＷＨＯ）推荐
的康复训练开始时间为生命体征稳定�神经系统症状不
再进展以后48ｈ［9］。不可干预的影响因素包含患者的年
龄、患者病情的严重程度等�后者通常与缺血性中风病变
部位、病灶大小等有关。

综上所述�恰当选用康复技术和方法并及时对缺血
性中风患者治疗干预可提高临床疗效�使患者提早并高
效恢复�争取早日回归社会�减轻患者自身及社会经济负
担�从而提高我国卒中康复的整体治疗水平�充分发挥医
疗卫生事业在社会中的积极作用�这充分发挥了循证医
学在康复临床实践过程中的积极作用。尽管康复医学与
循证医学的结合在我国的发展处于初级阶段�相信通过
康复学科领域专家学者、流行病学专家、循证医学专家等
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跨学科、多领域的通力合作�相信遵循循证医学方法推荐
的最佳康复治疗方案�将提高缺血性卒中患者康复的整
体治疗水平�从根本上降低中风患者的死亡率及致残率�
增加患者回归社会机会�充分发挥卫生保健在社会中的
作用。
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［摘　要 ］　近年来�循证医学的理念日益完善�如何在临床应用当中更好的发挥循证医学的作用来科学、规范地防治疾病�有效、合
理地使用医疗资源�促进医学模式的转化等问题是目前临床工作中急需解决的�因此�临床路径的概念逐步形成�已成为循证医学
从理论向实践转化的桥梁。
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　　循证医学 （ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ�ＥＢＭ）是近十几
年来在临床医学实践中发展起来的一门新兴学科�目前
这一概念已经频繁地出现在各类医学文献中�越来越多
的医生也意识到循证医学对临床实践的重要性。循证医
学的发展�强调医疗决策的制定应将个人的临床经验与
现有的最可靠的临床研究证据以及患者的期望进行完善

结合�促进医学模式的转化�对医疗实践起主导作用�同
时还强调科学、规范地防治疾病�有效合理地使用医疗资
源等。这样系统化的理念也促成了临床路径 （ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｔｈｗａｙ�ＣＰ）概念的形成�临床路径成为循证医学从理论
向实践转化的桥梁。
1　循证医学的概念与实践
1∙1　循证医学的来源与概念 ［1］

循证医学的哲学根源可追溯到十九世纪中叶。著名
英国流行病学家、内科医生 ＡｒｃｈｉｅＣｏｃｈｒａｎｅ1972年在其
专著《疗效与效益：健康服务中的随想》中指出：“由于资
源终将有限�因此应该使用已被证明的、有明显效果的医
疗保健措施 ”�“应用随机对照试验证据之所以重要�是因
为它比其他任何证据更为可靠 ”。首次讨论了医疗服务
中如何才能做到既有疗效、又有效益的问题。 “临床决策
需要基于科学的研究证据 ”这样一个理念日益突出�1987
年Ｃｏｃｈｒａｎｅ撰写的系统评价 （ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ�ＳＲ）成为
临床研究和卫生评价方面一个真正的里程碑�为临床治
疗实践提供了可靠依据�并对临床医学产生了广泛和深

远的影响。
1992年加拿大麦克玛斯特大学 ＤａｖｉｄＳａｃｋｅｔｔ教授及

同事�在长期的临床流行病学实践的基础上正式提出了
循证医学的概念 ［2］�同年在英国牛津成立了英国科克伦
（Ｃｏｃｈｒａｎｅ）中心�由此宣告了循证医学的正式问世。在不
到10年的时间里�循证医学的理论、技术体系已逐渐形
成�其实践应用更是随着国际 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的建设和
微机网络技术的突飞猛进而不断完善�并在临床医学领
域迅速发展�成为当前国际临床医学的热点之一。而循
证医学在中国的发展是近几年的事。1996年7月中国循
证医学中心 （中国Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ中心 ）�在四川大学华西医院
开始筹建�1997年获卫生部认可�1999年3月经国际Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｃｅ协作网指导委员会正式批准准注册成为国际Ｃｏ-
ｃｈｒａｎｅ协作网第15个中心 ［3］。目前该中心正按病种收集
中国有关疾病的临床随机对照试验资料�建立中国的数
据库�进行系统评价和卫生技术评价�为临床医生、临床
科研和教学、政府的卫生决策提供可靠依据�并按国际标
准进行科学的系统分析�将资料输入国际数据库�同时分
享国际协作网已取得的研究成果 ［4］。

循证医学是指 “遵循科学依据的医学 ”。ＤａｖｉｄＳａｃｋ-
ｅｔｔ教授在2000年新版《怎样实践和讲授循证医学》中将
循证医学定义为 “慎重、准确和明智地应用当前所能获得
的最好的研究依据、同时结合临床医生的个人专业技能
和多年临床经验�考虑患者的价值和愿望�将三者完美地
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