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　　临床路径 （ＣＰ）是通过标准化的、综合多学科的方法
来调整医疗行为�对患者的诊断�包括多种检查、治疗及
护理等诊疗过程依据预先指定的基于时间或治疗结果先

后顺序进行�以在一定的时限及预算费用内实现预期的
治疗结果。它是一种包容了质量保证、循证医学、整体护
理、持续质量改进的诊疗标准化方法�它在国外医院管理
中尤其是对医疗费用和住院时间的控制中起着非常重要

的作用 ［1］。针对中风病患者的中医康复方法有很多�如
针灸、推拿、中药内服、中药外用泡洗等�通过中医综合康
复方案治疗中风病是具有一定优势的康复方法。根据近
年来各家临床中医院的中风病治疗康复经验和相关的临

床研究报道�我们初步总结了一套中风病中医临床康复
路径�包括康复评定、康复实施步骤和康复方法应用等。
1　中风病中医康复评定

中风病中医康复评定是一个综合的过程�也贯穿于
患者康复的全过程�是中风病康复路径的重要内容。中
医康复评定内容包括中风病诊断�中风病证候评定�中风
病临床分期评定�中风病临床康复方法评价�运动功能障
碍评定�心理和社会障碍评定�社区中医康复评定。中风
病证候、临床分期诊断标准参照国家中医药管理局脑病
急症科研协作组起草制订的 《中风病诊断疗效评定标
准》（试行�1995年 ）。关于中风病临床分期�临床上将中
风病患者的发病过程分为急性期�恢复期�后遗症期。其
中急性期为发病2周以内�恢复期为发病2周到半年�后
遗症期则为发病半年以上。
2　中风病中医康复实施步骤

中风病患者接诊后�首先应进行中医综合康复评定。
中医康复路径的应用主要是以临床分期为依据�根据中
风病患者在这三个阶段的不同临床表现�通过中医综合
康复评定�制定不同的康复方案。经过一段时间的治疗、
再评定和再治疗�直到出院时的社会障碍评定和社区中
医康复评定。其具体步骤如下：①中医综合康复评定：包
括中医疾病、证候的诊断�临床分期的评定�运动功能障
碍的评定�心理障碍的评定；②确定中医综合康复方案�
包括中药、针灸、推拿等方法的应用与否和如何应用�并
确定现代康复方法；③中医综合康复；④中医综合康复再
评定；⑤根据再评定结果制定下一步综合康复方案；⑥中
医综合康复；⑦出院前的中医综合康复评定；⑧确定社区
中医康复方案。
3　中风病中医康复方法的应用

中医康复方法应用原则以中风病辨证康复为基础�
以不同临床分期患者证候和功能障碍的表现为依据。根

据中医综合康复评定内容制定中医康复方案。
3∙1　中风病急性期中医康复方法的应用

急性期的患者病情往往不稳定�容易变化�功能障碍
主要表现为肢体的痿软无力�康复上采用推拿、针灸、中
药、运动康复等方法。
3∙1∙1　推拿　急性期的患者以弛缓性瘫痪多见�推拿手
法以循经手法�操作宜轻柔�避免疼痛�目的是防止瘫痪
肢体痉挛状态的发生�同时有疏通偏瘫侧气血的作用。
3∙1∙2　针灸　急性期患者生命体征稳定�即可及早采用
针灸疗法。急性期取穴以手足阳明经为主�辅以头部运
动区及背俞穴�选取肢体上的穴位大多位于神经集中处、
肌肉丰隆处或关节肌腱处以刺激患者感觉增加�促进功
能恢复。上肢针刺伸侧穴位用泻法�屈侧穴位用补法�下
肢屈侧用泻法�伸侧用补法。
3∙1∙3　中药　中风病患者在急性期邪实表现尤为突出�
风、火、痰、瘀等致病因素�相互关联�相互影响而发病�其
轻者风痰横窜经络�阻滞气血运行�经络失养�而口角歪
斜�语言謇涩�半身不遂。重者肝阳暴涨�阳化风动�气血
逆乱�挟痰挟瘀上闭清窍�而出现突然昏仆、不省人事。
根据患者的中医证候�确立证型�发病后及早应用中药汤
剂口服。
3∙1∙4　运动康复　在中医传统疗法的基础上�应配合现
代康复手段�尤其是肢体运动功能康复方法。中风病患
者急性期肢体常呈软瘫状态�患侧正确的体位摆放尤为
重要�若摆放不当�易造成关节挛缩变形及功能性位置受
压迫�影响肢体的功能恢复�因此为预防关节挛缩变形及
肌萎缩必须给患者采取正确摆放体位。根据患者功能障
碍的特点�采用以Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ法、Ｂｏｂａｔｈ法和运动再学习
等内容相结合进行训练。早期主动性的康复治疗可以帮
助患者有效的减少和防止废用、误用及过用综合症的产
生�从而促进患者肢体功能的恢复。
3∙2　中风病恢复期中医康复方法的应用

中风病急性期治疗2周后�便进入恢复期。恢复期
是患者肢体功能恢复的关键阶段�治疗上以针灸、推拿、
肢体功能康复为主要方法�辅以中药内服�中药泡洗等方
法。
3∙2∙1　针灸　通过调整气血、通经活络�帮助正确运动
模式的输入�抑制异常运动模式�促进肢体活动向部分分
离运动模式的转化过程。针对偏瘫上肢以屈肌联带运动
为主、下肢以伸肌联带运动为主的特点�针灸康复已经注
意到避免对上肢曲肌和下肢伸肌进行强刺激�将中医理
论和康复医学理论相结合�指导针灸康复。针灸康复是
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中风病恢复期的主要中医康复方法。
3∙2∙2　推拿　循经治疗及不同手法的使用�对于全关节
活动度活动、缓解疼痛、抑制痉挛、被动运动等�以疏通经
络、调和气血为主要目的�避免对痉挛组肌肉群的强刺
激。取穴以手足三阳经腧穴为主。手法有按、揉、摇、拿、
擦。顺序应由远心端至近心端。掌握原则为先轻后重、
由浅及深、由慢而快。
3∙2∙3　运动康复　卧床期患者无自主运动能力�保持患
肢处于良肢位�被动活动�先大关节�后小关节�幅度从小
到大�从健侧到患侧�动作宜轻、稳�以不引起疼痛为度�
循序渐进被动运动。主动运动主要训练方法有双手交叉
上举、桥式运动、床上移行等。
3∙2∙4　中药　中风病恢复期�是由实到虚的病理转化过
程�因痰浊、瘀血、风火、腑实等病理因素久稽�耗伤正气�
致脏腑虚损�气血阴阳失调；同时�脏腑的损伤�气血阴阳
的失调又可内生痰浊、瘀血、腑实、风火等实邪�故此期多
表现虚中挟实�实中挟虚�实多虚少�虚多实少�上实下虚
的虚实交错�标本互见之病理变化�其证候变化亦多反映
了虚实相兼这一特点�如肢体偏瘫�既有痰、风、瘀的影
响�又有气血不足�筋脉失养的可能�语言謇涩既有风痰
的瘀阻�又有肝肾精亏所致。
3∙2∙5　药浴、熏洗　针对偏瘫肢体局部气血阻滞、经脉
不通的病机�中药煎汤熏洗通过直接作用于患侧肢体�温
经通脉、活血化瘀�有缓解疼痛、减轻肿胀等多种作用。
中药熏洗、药浴�温经活血、通络逐瘀�直接作用在局部�
经长期的临床应用证明�是十分有效的康复方法。
3∙3　中风病后遗症期中医康复方法应用

中风病发病半年后�则进入后遗症期�因病程日久�
加上治疗中的攻伐�正气已伤�其病机变化以虚为主。后
遗症期的治疗采取中医综合治疗方案以控制痉挛障碍为

主要目的。
3∙3∙1　针灸　后遗症期的患者患侧肢体僵硬�甚至痉
挛。在治疗上取多气多血之阳明经穴平补平泻�并适当
配用与之相表里的阳经穴�从阴引阳�从阳引阴。一般取
病侧�病程较久者可先刺健侧�后刺患侧。
3∙3∙2　推拿　中风病日久则气血耗损�气虚则血行无
力�血行不畅�脉络瘀阻�日久筋脉失养。中风病后遗症
期以气虚血瘀证为主。治疗原则：调理脾胃�培补肝肾�
舒筋活络�恢复功能。
3∙3∙3　中药　中风病后遗症期虚证主要表现在心、脾、
肝、肾四脏�心虚则心气不足�血运无力；心神失养�而且
神志朦胧�记忆力差�反应迟钝�肢体软弱无力；脾虚则化
源不足�筋骨肌肉经络失其濡养而麻木不仁；肝肾虚血少
精亏�髓海失充则呆滞、眩晕、音哑不清。然而此期虽重
在虚�也不能忽视有邪实挟杂其间为祟�邪的存在�一方
面由余邪未尽�另一方面由脏腑虚弱�气血不足所化生�
在某一阶段�也有时以邪实表现为主�如气滞、血瘀、痰

瘀�因此后遗症期的病机变化�以虚为主�虚中挟实。方
药同恢复期�根据证型临证加减。
3∙3∙4　药浴、熏洗　方药同恢复期�但此期患者因病程
长�肢体功能障碍固定�多以疼痛�拘挛�活动受限�肌肉
萎缩为主�全身药浴的效果要好于熏洗�外用药可多用活
血化瘀�益气通络之品�可较好地缓解痉挛、疼痛�预防压
疮发生。
3∙3∙5　运动康复　中风病后遗症期多遗有患肢的强痉
挛缩�尤以上肢的肩部及手指腕关节的僵硬、屈伸不利为
最。错误或不正当的训练方法�很容易导致痉挛加重。
产生挤压性疼痛�影响了功能训练兴趣�延误其功能恢
复。所以�被动运动手法要正确�应在康复医生的正确指
导下进行。

患者肢体功能锻炼要按照康复师制定的计划进行锻

炼�要求循序渐进�持之以恒。根据患者的不同情况�先
从简单的关节屈伸及床上翻身训练开始�逐渐过渡到翻
身坐做起训练�坐位维持训练到站位训练。站立平衡后�
开始支具辅助步行训练�轮椅使用。在可独立行走后�进
一步练习上下楼梯、跨越障碍�上下斜坡等。同时�将日
常生活、活动能力的训练贯穿在患者每天的生活起居中�
如吃饭、个人卫生、穿衣、洗漱、移动等�各种护理活动尽
量从患侧接近患者�鼓励患者用患手�或用患手予以协
助；指导患者用编织、剪纸等训练双手的协同操作；用叠
积木、书写、拧螺丝、捡豆等�训练手的精细活动。在康复
训练时要在确保患者安全的前提下进行�提高患者的兴
趣�活动量应适度�不要强迫。进行语言康复训练时�要
多接触外人�鼓励患者说话�看电视�读报纸等。尽量用
语言表达自己的要求。耐心纠正发音�与患者对话时尽
量简短易懂、清楚、适当缓慢�并给患者充分的时间思考
以准确回答问题。
3∙3∙6　预防并发症　由于中风病患者绝大多数年纪较
大�病情较重或丧失自理能力而长期卧床的患者�要预防
压疮、肺部感染、泌尿系感染等并发症。长期卧床者使用
气垫床或海绵垫�保持病床清洁、干燥、平整、无渣屑�并
可配合上述中药药浴和熏洗。每日定时翻身拍背�鼓励
患者咳嗽�咳痰�保持室内空气流通�注意口腔清洁�防止
食物�饮水呛入气管。保持大便通畅�可根据证型应用中
医汤剂口服。

临床路径的积极意义在于它大大地促进着现代医学

的健康发展和临床医疗实践的规范化�同时可以促进医
患之间的沟通�提高患者满意度�提高医院管理水平�促
进医院内涵建设等。［2］

4　中风病中医康复临床路径的特点
中风病康复临床路径有别于其他临床路径的特点在

于：康复连贯性、注重实效性、体现协作性、操作规范性和
灵活性相结合。
4∙1　康复连贯性
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中风病康复临床路径是从中风病患者发病开始就要

着手进行的�并一直贯穿中风病的早期和恢复期�它能全
面系统的以患者为中心实施整体康复�帮助医务人员及
时判断患者的病情变化�发现问题及时实施有效的管理
措施。所以中风病康复指导路径具有连贯性的特点。康
复路径的制定必须与临床路径及康复评定有机结合�康
复路径基本根据中风病患者所处病程阶段循序渐进。
4∙2　注重实效性

康复路径是一种有计划、有目的、有评价的系统化方
法�可使患者自觉采取有利于健康的行为�达到尽早康复
的目的。因此�实效性应该是中风病临床康复路径所必
备的特点。采用中医临床康复路径�不管是在偏远的山
村农村、经济落后的城乡社区�还是在经济较为发达的地
区�都可以通过一整套规范的路径对绝大多数中风病患
者进行有效的治疗�尤其是在在医疗条件落后的农村地
区�医务人员也可以通过该路径得到规范的指导。
4∙3　体现协作性

临床康复路径主体是由多学科的专业人员组成的一

个协作组织�包括中医师、针灸师、推拿师、运动康复师、
营养膳食师、心理康复师等�多学科人员只有紧密的协作
才可能取得临床康复路径的最大效果。具体到每一组人
员都有明确的分工�这些具体的体现在几个方面：①提高
康复医疗质量；②控制康复医疗成本；③提高患者满意
度。
4∙4　操作规范性

对于中风病的诊断、治疗和康复要规范化�哪些是必
须要做的检查�哪些是辅助检查�需要有路径来做指导。
另外对于疾病的处理需要有规范的康复流程�而不是凡
是有用的康复手段都用上去。应该是要通过循征医学的
论证建立合理的有效治疗手段�强调主要的康复手段的
使用�而避免无效手段的使用。康复临床路径的建立是
医院内部多学科多专业合作的过程�多个学科的合作�是

康复临床路径制定的先决条件。这样康复临床路径的制
定�是能够有利于医院对中风病康复的规范化管理。同
时�对相关康复人员进行规范化管理�要对科室人员进行
中风病康复临床路径的学习�按标准划定模式�使用中风
病康复临床路径�在治疗过程中�分析存在的变异�评价
使用的效果�进一步改进并使用新的康复临床路径。

综上所述�临床康复路径实质上就是一种标准化的
治疗模式。医疗行为的规范需要有一种完善的制度来做
保障�以减少临床治疗过程中的随意性�合理使用医疗资
源�降低医疗成本的浪费是中风病的临床康复路径发展
的关键因素。施行中风病康复临床路径不但可以降低患
者的医疗费用�同时也可以改变医疗模式、医疗品质。随
着国内医疗改革的具体深入发展�为了以最低的医疗成
本创造出最大的社会、经济效益�临床路径这一新型的服
务管理模式�将逐渐为我国卫生体系各层管理者所接受
并采用。通过建立和实施临床路径�可以规范临床诊疗
行为�真正实现以患者为中心、以质量为核心和以人为本
的新型医疗原则�提高医院整体服务水平�并在有限卫生
资源条件下�有效降低医疗总成本�增强医院的竞争力和
生存能力�加强医疗计划的连续性�促进医疗体系间的合
作。
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新安医学儿科学术成就及学术思想探讨

尚　莉　丽∗

　　新安医学儿科是新安医学的重要组成部分�是新安
地区医家在长期临床实践中总结出来的一门医学。他是
以中医理论为指导�以中药及传统的中医治疗方法为手
段�研究新安地区小儿的生理病理特点、生长发育规律、
疾病的发生发展、预防保健和疾病诊治活动�形成了具有
明显地域特征的临床医学。新安儿科萌芽于元代�鼎盛
于明清�专门从事儿科或兼治儿科疾病的医家有50余
人�撰写儿科著作80余部�据史料记载最早的儿科医家
为徐道聪�最早的儿科专著为刘锡的《活幼便览》�第一部
研究儿科医案的专著为 《名医类案》�最有影响的儿科著
作当属清代程云鹏的《慈幼筏》�何鼎亨的 《活法启微》与

许豫和的《许氏儿科七种》。王君萃的 《小儿烧针法》是
介绍以烧针法治疗小儿惊风抽搐等症的专著�国内尚属
罕见。这些儿科医家及其著作为新安儿科的形成作出了
巨大贡献�其学术成就体现在以下几方面。
1　丰富了儿科望诊内容

明代儿科医家吴元溟曰 （《钱塘县志》）：夫儿科者�
古人谓之哑科�止可望闻�不能问切者也。儿以芽称�正
如春草初生之芽�极其脆嫩�最难调护者也。其间虚实难
知�寒热莫测�一有不安�即望闻犹不足恃�假此时病有失
手�便涉危疑�岂可不细加详审�而概以峻削猛烈之剂�轻
试漫尝之哉。新安医家在儿科疾病诊治中�虽四诊合参�
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