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［摘　要］　目的　观察中医药综合方案对脑卒中社区康复患者的生存质量及心理状态的影响。 方法　将３２７例患者随机分
为观察组１７６例和对照组１５１例。两组患者均给予常规社区基础康复治疗，观察组在此基础上加用中医药综合康复方案，包
括中药（中成药）辨证治疗、针刺治疗。分别于治疗前、治疗后３个月和治疗后６个月采用功能综合评定量表（ＦＣＡ）对两组患
者进行生存质量评定，采用汉密尔顿焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行心理状态的评价。 结果　治疗后３个
月、治疗后６个月，两组ＦＣＡ评分与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后３个月和６个月ＦＣＡ评分比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后３个月及治疗后６个月组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后

３个月及治疗后６个月，患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后３
个月和治疗后６个月ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　中医药综合方案能够提高脑卒中社区康
复患者生存质量，改善患者焦虑和抑郁状态，并且优于单纯康复治疗。
［关键词］　脑卒中；社区康复；中医药综合方案；生存质量；焦虑；抑郁

Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　Ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　Ｌｉｆｅ　ａｎｄ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｓｔａｔｅ　ｏｆ　Ｓｔｒｏｋｅ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－Ｂａｓｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＺＨＡＯ　Ｍｉｎ１，ＬＩ　Ｔａｏ２，ＬＩ　Ｈｏｎｇｌｉ　２，ＦＥＮＧ　Ｘｉａｏｄｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧ　Ｍｉｎｇ１，ＹＵＡＮ　Ｙｕｈｏｎｇ１，ＷＡＮＧ　Ｋａｉｊｕａｎ３

（１．Ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｎａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ，Ｈｅｎａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　４５００００；２．Ｈｅｎａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ；

３．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

ＡＢＳＴＲＡＳＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ（ＱＯＬ）ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｉｎ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｔｒｏｋｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　３２７ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｏｂｓｅｒ－
ｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　１７６ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　１５１ｃａｓｅｓ．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒ－
ｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｓｕｃｈ　ａｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｅｎｔ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．
Ｔｈｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ＱＯＬ　ｗａｓ　ａｓｓｅｓｓｅｄ　ｂｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＦＣＡ）ａｎｄ　ｔｈｅ　ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｗａｓ　ａｓｓｅｓｓｅｄ　ｂｙ
Ｈａｍｉｌｔｏｎ　Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ　Ａｎｘｉｅｔｙ　Ｓｃａｌｅ（ＳＡＳ）ａｎｄ　Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ（ＳＤＳ）ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ａｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　３ｏｒ
６ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ＦＣＡ　ｓｃｏｒｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　３ａｎｄ　６ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ　６ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ　ＦＣＡ　ｓｃｏｒｅ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈａｔ　ａｆｔｅｒ　３ｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　３ａｎｄ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ＳＡＳ　ａｎｄ　ＳＤＳ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　３ａｎｄ　６ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ＳＡＳ　ａｎｄ　ＳＤＳ　ｓｃｏｒｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　３ａｎｄ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｃｏｕｌｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ＱＯＬ　ａｎｄ　ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｔｒｏｋｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｓ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｉｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｓｉｍｐｌｅ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｔｒｏｋｅ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ；ａｎｘｉｅｔｙ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　中医药在中风病康复中有着不可或缺的促进作
用，早期积极的康复治疗及辨证论治均能帮助中风患
者早日康复［１－２］。为此，我们进行了中医药综合方案
多中心社区脑卒中患者的治疗研究，并比较其与单纯
康复治疗的差异，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照２００６年中华医学会《临床

诊疗指南·神经病学分册》［３］中脑梗死、脑出血、蛛
网膜下腔出血、腔隙性脑梗死的诊断标准。
中医诊断标准：参照《中医内科常见病诊疗指

南·中医病证部分》［４］中风诊断标准。①气虚血瘀
证：主症：半身不遂，口舌㖞斜，言语謇涩或不语，感
觉减退或消失。次症：面色 白，气短乏力（神疲），
自汗出。舌脉：舌质暗淡，舌苔白腻或有齿痕，脉沉
细。②痰瘀阻络证：主症：半身不遂，口舌㖞斜，言语
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謇涩或不语，感觉减退或消失。次症：头晕目眩，痰
多而黏。舌脉：舌质黯淡，舌苔薄白或白腻，脉弦滑。
除须具备中风病主症外，次症具备１项以上和／或舌
脉表现即可辨证。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述诊断标准；②脑卒中发病

住院治疗后进入社区恢复期（发病５个月内）；③神
经功能缺损评分分级为中、重型；④年龄２５～８０岁；

⑤签署知情同意书。
排除标准：①神经功能障碍由脑肿瘤、脑动脉

炎、脑外伤、脑寄生虫病、代谢障碍等原因引起者；②
合并心、肝、肾造血系统和内分泌系统，恶性高血压
等严重原发性疾病以及精神病患者；③妊娠或哺乳
期妇女；④过敏体质者。

１．３　一般资料

３２７例脑卒中患者来自２００９年１１月至２０１０
年１１月河南省郑州市金水区５个社区、深圳市福田
区７个社区、陕西省咸阳市秦都区３个社区，采用整
群随机的方法将３个中心选定的社区分为观察组

１７６例和对照组１５１例。观察组中男１１３例，女６３
例；年龄３５～７５岁，平均（６３．６９±９．５８）岁；病程

２１～１２３天，平均（７４．２８±３４．６４）天。对照组中男

９５例，女５６例；年龄３３～７５岁，平均（６１．１６±
１１．４６）岁；病程２２～１２７天，平均（８２．１１±３７．４０）
天。两组患者性别、年龄、病程比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　干预措施
两组均给予社区基础康复治疗，包括脑卒中危

险因素干预和康复训练治疗。脑卒中危险因素干预
参照２００５年《中国脑血管病防治指南》［５］中“脑卒中
的二级预防”部分，药物选用根据患者相关危险因
素、病情轻重等。康复治疗包括良肢位摆放、被动活
动、运动功能训练、抗痉挛治疗、坐位准备站起训练、
行走训练、关节活动度的维持和改善、功能性运动训
练、感觉训练、日常生活动作训练等，每日２次，每次

４０ｍｉｎ，６天为１个疗程，间隔１天继续下一个疗程，
共进行４个疗程（１个月）。
观察组在此基础上，加用中医药综合康复方案。

包括中药（中成药）辨证治疗、针刺治疗，均为１个
月。中药：①气虚血瘀证选用偏瘫复原丸（北京同仁
堂制药股份有限公司，批号９０１３３７６，每丸９ｇ）口服，
每次１丸，每日２次，温开水或温黄酒送服。②痰瘀

阻络证选用华佗再造丸（广州奇星药业有限公司，批
号９０９２，每丸８ｇ）口服，每次１丸，每日２次，温开水
送服。针刺治疗：头针和体针，每日针刺１次，连续
治疗５天后间隔２天继续进行。①头针取穴：在２
个头部腧穴的基础上引出４条治疗线：顶中线（ＭＳ
５）：百会穴向前至前顶穴。顶斜１线（非国标）：百会
穴斜下４５°，长１．５寸。顶旁线（相当于国标顶旁２
线 ＭＳ　９）：距顶中线２．２５寸，承灵穴与正营穴连线。
顶斜２线（非国标）：承灵穴外斜下４５°，长１．５寸。

②体针取穴：患侧的臂臑、曲池、外关、合谷、阳陵泉、
足三里、三阴交、涌泉。③针法：头针进针自上而下
（或外斜下）、自后向前（或向外斜前）沿皮刺入，进针
约１～１．５寸。采用提插手法，每穴行针２ｍｉｎ，行针
时可两针同时操作，边行针边嘱患者尽量活动相应
部位。体针针刺得气后，采用提插、捻转手法，行针

３ｍｉｎ。治疗时，患侧与健侧头针、体针可同时或交
替使用，均留针３０ｍｉｎ左右。

２．２　观察指标及方法
生存 质 量 评 定：采 用 功 能 综 合 评 定 量 表

（ＦＣＡ）［６］对两组患者进行生存质量改善效果评定，
于入组时、治疗后３个月和治疗后６个月对两组患
者进行运动功能和认知功能评定，其中运动功能包
括６方面１８项，最高１０８分。采用汉密尔顿焦虑自
评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）［７］对两组患者
心理状态进行评定，其中＞５０分判定为焦虑或抑郁
状态。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，
计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后不同时间ＦＣＡ评分比较

表１　两组患者治疗前后不同时间

　　ＦＣＡ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

观察组 １７６　３０．１０±６．９３　６３．１８±１３．５８＊△ ８０．４５±１０．３２＊△▲

对照组 １５１　３１．５４±６．３２　５０．９７±１２．２６＊ ５２．３９±１３．８６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗后３个月比较，

▲Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５

　　表１示，治疗前两组ＦＣＡ评分差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后３个月、６个月，两组ＦＣＡ评
分与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组治疗后３个月、６个月ＦＣＡ评分组间比较差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后３个月和
治疗后６个月比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后不同时间ＳＡＳ、ＳＤＳ评分
比较

表２示，治疗前两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后３个月及治疗后６
个月，两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较治疗前明显改善
（Ｐ＜０．０５），且观察组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组
治疗后３个月和治疗后６个月ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后不同时间ＳＡＳ、

　　ＳＤＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 ＳＡＳ　 ＳＤＳ

观察组治疗前 ５４．７６±６．８７（５８） ５２．７６±６．６８（６１）

治疗后３个月 ４４．８６±９．０３（５８）＊△ ４０．８６±８．２３（６１）＊△

治疗后６个月 ３８．１３±７．５４（５８）＊△▲ ３５．３３±６．５４（６１）＊△▲

对照组治疗前 ５５．２６±６．２３（５７） ５２．６２±７．２１（５９）

治疗后３个月 ４９．６３±８．７８（５７）＊ ４４．６３±７．８７（５９）＊

治疗后６个月 ４３．７８±６．８９（５７）＊▲ ４０．７８±７．１１（５９）＊▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗后３个月比较，

▲Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５；括号内为例数

３．３　不良反应
观察组有６例１５次针刺部位出血、血肿、疼痛，

未见其他不良事件，且不良反应均在３周内自行消
退。对照组未见不良事件发生。

４　讨论
脑卒中又称脑中风，我国每年约有１５０万～２００

万人发病，死亡人数高达１００万，存活者中又有

７５％遗留有不同程度的伤残，其中中度、重度以上残
疾占４０％［８］。“卒中单元”的理念使许多脑卒中患
者住院期间能接受较为规范的康复治疗。但患者出
院后进入社区的生活和康复尚未得到重视。近几十
年来，脑卒中康复领域的理论和技术研究方面有了
较大进展，许多新的康复方法也已应用于临床，使中
风病的康复技术体系渐趋成熟。目前国内脑卒中的
社区康复体系和能力建设尚处在起步阶段，亟需政
府对社区康复的投入和简、便、验、廉康复技术的普
及应用，加强社区工作人员康复技能的培养。
中医学认为，脑卒中恢复期患者多为气虚、血

瘀、痰瘀互见。本研究方案在现代康复训练基础上，
所选用的偏瘫复原丸和华佗再造丸均是首批国家基

本药物，皆为中医中风病经典中成药。两种药物均
能化瘀通络，偏瘫复原丸重在补气复元，华佗再造丸
兼具祛风化痰，切中社区脑卒中患者（恢复期）的绝

大多数患者的病机［９］。
中风恢复期肢体功能障碍主要以痉挛性瘫痪为

主，针刺是治疗偏瘫的有效疗法。《难经·二十九
难》指出“阴跷为病，阳缓而阴急；阳跷为病，阴缓而
阳急”。以中医阴阳平衡理论为指导，结合临床治疗
和文献研究［１０］，本方案所选体针穴位以手足阳经为
主穴，辅以阴经穴位，通阳柔筋。头针所选刺激部位
以百会、前顶２穴引出４条治疗线，与大脑皮质主控
运动和感觉的区域非常接近，有效的头针刺激，结合
运动患侧、健侧肢体可产生改善肢体功能的效
应［１１］。
本研究结果表明，社区康复的中医药综合方案

对脑卒中患者的生存质量及心理状态的改善作用优

于单纯康复训练，尤其在长期疗效方面表现出显著
的优势；表明中医药综合方案是脑卒中社区康复的
有效、安全的治疗方案。因此，结合现代医学对脑卒
中功能障碍康复的评价方法，将有助于中医药综合
方案在社区脑卒中康复中的应用。
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