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中风偏瘫中医康复方法优势特色刍议

叶晓勤∗　谢雁鸣∗

［摘　要 ］　偏瘫是脑卒中后常见的后遗症�对肢体运动功能造成重大影响�严重危害患者的身心健康。中医康复治疗方法如针灸、
推拿等疗法是以中医理论为基础�以整体康复观和辨证康复观为指导�相较于现代康复医学具有独特的理论特色和治疗优势。
［关键词 ］　中风；偏瘫；中医康复技术；优势；特色
　　中医康复医学是一门年轻的学科�其概念在20世纪
80年代后才被提出�但它的基本组成部分－－－中医康复
治疗方法�在我国古代典籍中早就有大量的记载。与现
代康复方法相比�中医康复治疗方法是以中医理论为指
导�具有独特的理论特色和治疗优势。特别是在治疗中
风偏瘫方面�中医康复技术具有历史悠久、疗效确切、无
明显毒副作用、费用低廉等诸多优势�受到广大医患双方
的普遍青睐。
1　中医康复技术治疗中风偏瘫的历史源流

在我国古代�中医古籍中并无康复医学一词�但康复
活动是随着中医学的发展而发展的�我们的祖先早在几
千年前就已经运用中药、针灸、推拿等康复治疗技术对中
风偏瘫患者进行康复治疗。因此可以说自从有了人类的
医疗活动�中医康复就产生了。

针灸一直是我国传统康复方法中治疗中风偏瘫的主

要方法。它治疗中风的历史和中药一样源远流长�早在
《灵枢·热病》篇曰：“偏枯�身偏不用而痛�……巨针取之
……乃可复也。”《圣济总录》明确指出头部腧穴可以用针
灸治法操作来治疗中风瘫痪：“半身不遂……次灸上关二
处……次灸囟会一处�次灸百会一处�次灸本神二处�次
灸天柱二处。”除了针灸疗法外�推拿亦是我国康复医学
的特色之一。推拿古称按摩�早在几千年前就受到中国
医学家及养生学家的高度重视。如《黄帝内经》里说：“经
络不通；病生于不仁�治之以按摩 ”�说明按摩有疏通经络
的作用。 《黄帝内经》还有将膏摩法应用于面瘫等病的临
床治疗�《灵枢·经筋篇》曰：“卒口僻�……治之以马
膏 ”�这是典型的手法与药物外用相结合治疗面瘫。
2　中医康复方法治疗中风偏瘫的优势与特色

中医康复学是在中医学理论指导下�研究康复医学
理论、医疗方法及其运用的一门学科。中医康复技术作
为其重要的组成部分�经历了历代医家的努力�发展出中
药、针灸、按摩、熏洗、气功、导引、食疗等行之有效的方

法。这些方法都是在中医学理论指导下�以阴阳五行学
说、脏腑经络学说、病因病机学所、气血津液学说等位基
础�以中医学整体观念和辨证论治为指导。与现代康复
方法相比�历经实践检验�独具特色和优势。
2∙1　整体观念在指导中医康复方法治疗中风偏瘫的体
现

整体观念是中医学理论体系的基本观点�整体观念
认为人与自然环境及社会因素有密切的联系�人体自身
是一个有机的整体。体现在康复治疗上就是人与自然一
体观�人与社会一体观�形神康复一体观。

人与自然一体观把人与自然界看成一个整体�人是
自然界的产物�自然界存在着人类赖以生存的条件�自然
界的各种变化必然会影响人体�从而引起人体的相应反
应。几乎所有的中医康复治疗方法都贯穿着顺应自然康
复的指导思想�如中医的 “子午流注针法 ”就是根据自然
界变化对人体的影响�五腧穴配合阴阳五行为基础�运用
干支配脏腑、时辰�推算每天气血运行盛衰与经穴开合�
按时取穴的一种治疗方法。 《素问·八正神明论》有 “凡
刺之法�必候日月星辰�四时八正之气�气定乃刺之。是
故天温日明�则人血淖液而卫气浮�故血易泻�气易行；天
寒日阴�则人血凝泣而卫气沉。……是以因天时而调血
气也。”这种 “因天时而调血气 ”的针刺原则�对中医康复
临床治疗中风偏瘫有一定的指导意义。

人与社会是一体的�中风康复治疗的最终目的就是
使患者最大限度地重返社会�现代康复医学十分重视社
会环境因素对中风偏瘫患者身心功能恢复的促进作用�
因此在社会康复中强调充分利用有益的社会环境因素来

提高其适应社会生活得能力。中医康复学也早就注意到
复杂的社会环境因素对人体的影响�在运用中医康复方
法治疗中风偏瘫的同时十分强调社会包括家庭、周围环
境因素的对人体的作用。如中医认为中风病的发生与内
外环境都有密切的关系�内环境就是脏腑功能紊乱�气血
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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

毕　齐∗　郭　旭∗

［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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