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［摘　要］　循证医学研究显示，卒中单元是目前治疗脑卒中的最有效方法。应充分发挥中医药和针灸特色，探索建立“连续

性综合—康复中医卒中单元”模式，从而提高脑卒中患者的生存率和生活质量。
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　　脑卒中具有发病率高、死亡率高、致残率高、复
发率高、合并症多及治愈率低的特点，严重危害中老
年人的健康。卒中单元是指对卒中患者实行的一种
科学的、规范的医疗管理模式，它由神经内科、神经
外科、放射科、康复科等多学科专业协同工作，为卒
中患者提供临床诊断、药物治疗、专业护理、肢体康
复、语言训练、心理康复、健康教育等［１］。循证医学
研究结果显示，目前在脑血管病的治疗中，卒中单元
是最有效的方法［２］，优于溶栓治疗、抗血小板治疗和
抗凝治疗。临床试验研究分析表明［３－５］，与普通病
房相比，卒中单元治疗患者的近期和远期病死率降
低、住院时间缩短；与重症监护病房（ＩＣＵ）相比，患
者的费用支出和预后方面卒中单元明显优于ＩＣＵ。
在我国中医药和针灸治疗脑卒中有着悠久的历史和

确切的临床疗效，因此，在西医卒中单元的基础上加
入中医药、针灸等脑卒中防治手段，充分发挥中医特
色，建立中国特色的卒中单元模式在我国脑血管病
临床中具有实际意义。

１　卒中单元的模式
不同国家和单位对卒中单元有不同的注解，曾

经出现的卒中单元模式有７种［６］：即卒中病房
（ｓｔｒｏｋｅ　ｗａｒｄ）、卒中小组（ｓｔｒｏｋｅ　ｔｅａｍ）、专门卒中
单元（ｄｅｄｉｃａｔｅｄ　ｓｔｒｏｋｅ　ｕｎｉｔ）、评价／康复混合单元
（ｍｉｘｅｄ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ／ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｕｎｉｔ）、急性卒中
单元（ａｃｕｔｅ　ｓｔｒｏｋｅ　ｕｎｉｔ）、急性／康复联合卒中单元
（ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ａｃｕｔｅ／ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｓｔｒｏｋｅ　ｕｎｉｔ）、康复
卒中单元（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｓｔｒｏｋｅ　ｕｎｉｔ）、延伸卒中单
元（ｅｘｔｅｎｄｅｄ　ｓｔｒｏｋｅ　ｕｎｉｔ）。在我国中医药和针灸治
疗脑卒中有着悠久的历史和确切的临床疗效，基于
此，国内多家单位和研究者开始探索建立符合中国
特色的中医和中西医结合卒中单元［７－１２］。

２　目前中国卒中单元存在的问题
尽管卒中单元为我们提供了一个全新的卒中管

理模式，但同时也给临床医生提出了更高的要求。
目前建立中国特色卒中单元模式的研究尚处于探索

阶段，存在的问题主要有：①隔离了中西医各自的优
势，无论中医院还是西医院均以西医为主，将中医
药、针灸、推拿放在了相对较轻的地位［１３］；②许多医
生对卒中单元的认识还停留在表面，将中西医结合
卒中单元等同于神经内科加推拿、针灸及康复科，这
种认识上的偏差导致许多卒中单元并不能很好地实

现多学科团队合作的特点，体现不出卒中单元的实
质内容；③由于医务人员对中医理论的理解和辨证
论治的认识存在差异，加之中西医结合卒中单元缺
乏统一的证候诊断标准与疗效评价指标，导致缺乏
有力的循证医学证据；④由于我国各地区经济发展
不平衡，虽然总体来看卒中单元患者的费用降低，但
在单元治疗中要求多学科多专业医务人员参加，医
疗成本相对较高，在目前大部分医疗费用由患者及
其家属承担的情况下，部分患者难以承受；⑤收治患
者多以急性期为主，对恢复期及后遗症期的患者不
能形成连续性治疗，难以充分体现中医连续、动态干
预的特点。

３　建立连续性综合－康复中医卒中单元模式的探索
基于以上问题，要建立中国特色的卒中单元，当

从以下方面加以探索：首先，要选择合适的模式，在
总体方案上真正做到中医与西医有机结合，卒中急
性期尤其是重症患者，应以西医为主、中医为辅，而
对于病情稳定或进入恢复期的患者，应以中医为主、
西医为辅；其次，要做到治疗与康复相结合，康复训
练是卒中单元重要的组成部分，一旦患者病情稳定，
康复应尽早介入，使之更好为脑卒中患者服务；再
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次，中西药与针灸、推拿结合，应根据实际情况辨证
论治，强调个体化原则，尤其是在治疗脑卒中占有重
要地位的针灸疗法，越早介入，预后越好［１４］；最后要
降低脑卒中的发病率，预防是关键［１５］，这要做到治
疗与预防结合，这与中医“未病先防，已病防变”的思
想是一致的。
基于此，在前期研究基础上，我们开始探索建立

中医特色的卒中单元的新模式———由三级、二级中
医院和社区共同参与的、突出针灸治疗脑卒中优势
的、连续性综合—康复中医卒中单元模式。其目的
是提高脑卒中治疗有效率，降低复发率、致残率，有
效解决严重影响患者生活质量的包括卒中后肢体痉

挛、吞咽功能障碍、排尿障碍等常见并发症，形成产
生最佳疗效的中医治疗指南及路径并开展推广工

作。并要通过多中心随机对照研究，科学评价突出
针灸治疗特色的３个月连续性中西医规范化治疗的
临床疗效，为连续性综合－康复中医单元模式的临
床疗效提供证据支持。

３．１　连续性综合—康复中医卒中单元的建立
组建卒中小组：主要成员包括临床神经科医师、

针灸医师、康复师、物理治疗师、作业治疗师、语言治
疗师、心理治疗师、责任护士等。小组成员应有机结
合，在统一领导下工作。
卒中单元相关文件准备：包括基于北京地区针

灸名家经验的针灸治疗中风病规范及路径，以循证
医学为基础的脑血管病临床指南、临床路径，卒中单
元工作手册，广泛使用具有良好信度、效度的量表，
健康教育材料。
制定卒中单元相关特色护理及疗法操作规范：

包括电针、毫针、火针、三棱针、罐洗法、灸法及三通
法的操作规范。
进行卒中单元相关人员培训：对卒中小组成员

进行针灸治疗中风病规范及路径培训、针灸操作技
术培训、常用卒中量表使用的培训以及上岗后的阶
段检查和考核。
制定核心管理制度：包括卒中单元的住院制度、

人员培训制度、多专业小组查房制度（包括人员、时
间及频率的规定，查房要求及评价内容等）、卒中小
组会制度、出院及随访制度等。

３．２　连续性综合－康复中医卒中单元的治疗与护
理特色

运动功能障碍：运动功能障碍是脑卒中患者常
见的并发症，国医大师贺普仁教授总结５０多年的诊
疗实践，创立了“病多气滞，法用三通”的中医针灸病

机学说，形成了“贺氏针灸三通法”针灸治疗体系。
其理论认为在任何疾病的发展过程中，气滞是不可
逾越的病机，气滞则病，气通则调，调则病愈，故称
“病多气滞”。针灸治病就是调理气机，使之通畅，从
而治愈疾病。贺老对传统的毫针、火针、灸法、拔罐、
放血等疗法做了大量发掘、整理、提高工作，将针灸
诸多疗法概括为以毫针针刺为主的微通法，以火针
艾灸疗法为主的温通法和以三棱针放血为主的强通

法。三种方法有机结合，对症使用，称为“法用三
通”。中风急性期之实证以气血上逆、痰火内闭、瘀
血阻痹等表现之危、急、重症为突出特点，根据“贺氏
针灸三通法”理论，须用局部放血疗法以治血调气。
此期应用放血疗法，目的主要是针对其病机发挥强
通法清热泻火、止痛、镇吐、救急危症等方面作用，同
时配合微通法以畅气机、行气血。恢复期、后遗症期
以血瘀、痰凝、气机不畅致经脉失养为主证，多气虚
血瘀、脉络痹阻而肢体废而不举或拘挛不伸，主要用
微通法通调经脉及火针疗法温通经脉、行气活血以
促进肢体运动功能恢复。分期应用不同针法，契合
了“急则治其标，缓则治其本”的中医治则，同时也与
现代医学分期治疗脑梗死的理论不谋而合。在一定
程度上说明，辨证论治与辨病分期论治相结合有助
于提高本病的临床疗效，特别是对运动功能障碍的
恢复有显著的效果。
卒中后痉挛：卒中后痉挛的发病率约为６５％，

我国约有５００万～７００万脑卒中生存患者，估计有
３２５万～４５５万人脑卒中后受痉挛的影响［１６］。卒中
后痉挛是国际性医学难题，缺乏理想的治疗手段。
康复医学已倾向于在未发生痉挛的软瘫期进行早期

康复干预。针对这一难题，我们继承发掘针灸名家
王乐亭提出的“治瘫十一法”和“中风十三治”的选穴
经验，筛选出“夹脊穴”进行早期针刺，即中风后急性
期在肢体痉挛状态出现以前积极治疗，是对传统针
刺治疗中风后肌张力增高方法的创新。
卒中后排尿障碍：排尿障碍是中风后的常见神

经系统并发症，主要原因是中风导致的神经源性膀
胱，中风急性期及早期恢复期主要表现为尿失禁、尿
潴留，恢复期至后遗症期主要表现为尿失禁、尿频、
尿急。国外研究发现，中风后半年该病患病率高达
１９％～４７％［１７］，对患者生活质量造成极大影响。我
们通过卒中单元建设，继承发掘针灸名家经验，总结
出隔姜隔盐灸神阙穴治疗中风后排尿障碍方案，有助
于提高、恢复膀胱自制能力，可有效缓解患者症状。
卒中单元特色辨证施护：充分发挥中医辨证施
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护优势，包括中药漱口、褥疮护理、局部穴位按摩及
鼓励患者做康复健身操等，有效地配合了特色的治
疗方法，有助于提高患者生活质量。

４　讨论
随着医学模式的转变以及我国逐渐步入人口老

龄化社会，建立和完善有中国特色的脑血管病综合
管理模式十分紧迫，探索并建立符合中国国情的卒
中单元模式无疑具有深远的意义。近期的循证医学
证据表明［１８］，在急性期脑卒中的规范化治疗技术方
案应用中，针灸治疗的证据级别为（Ⅱ级推荐，Ｂ级
证据），与神经保护剂丁苯酞及依达拉奉相当，高于
中药制剂（Ⅱ级推荐，Ｃ级证据）。因此，我们探索
建立由三级、二级中医院和社区共同参与的连续性
综合—康复中医卒中单元模式，符合我国基本国情，
在治疗上突出了针灸治疗脑卒中优势，建立了各种
特色疗法的操作规范，将有助于进一步提高脑卒中
治疗有效率，降低复发率、致残率，有效解决严重影
响患者生活质量的运动及言语功能障碍及包括卒中

后肢体痉挛、排尿功能障碍等常见并发症。在疗效
评价方面，横向上采用多种脑卒中常用中西医评价
量表，关注患者自我感觉症状的改善，更能体现中医
以人为本的理念；纵向上连续动态的观察患者各项
指标，便于及时调整治疗方案，有助于形成产生最佳
疗效的中医治疗指南并开展推广工作。
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［９］齐瑞，鲍春龄，曲红．发挥中医特色，开展中西医结合卒中
单元［Ｊ］．中国中医急症，２００８，１７（８）：１０３３－１０３５．

［１０］石学敏．脑血管病与中风单元［Ｊ］．天津中医药，２００５，２２
（１）：１－３．

［１１］王麟鹏，刘慧琳．中医卒中单元的建立及初步观察结果
［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００４，１１（２）：６３４－６３５．

［１２］樊永平，熊飓，周纡，等．卒中单元中熄风化痰活血法治
疗急性脑梗死的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２００７，２７（３）：２４７－２４９．
［１３］王新莉．国内外卒中单元的应用进展［Ｊ］．护理管理杂
志，２００６，６（６）：２０－２１．

［１４］江浩清，江文婷，杨晓蓓．卒中单元配合针刺对脑卒中治
疗的成本—效果研究［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１０，

１６（７）：６４５－６４７．
［１５］王法德，聂俊英，张爱梅，等．刨建中国特色的卒中单元

［Ｊ］．中国中医急症，２００５，１４（９）：８８０－８８１．
［１６］ＭｃＧｕｉｒｅ　ＪＲ，Ｈａｒｖｅｙ　ＲＬ．Ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅ－

ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ａｆｔｅｒ　ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａ－
ｂｉｌ　Ｃｌｉｎ　Ｎ　Ａｍ，１９９９，１０（４）：８５７－８７４．

［１７］王拥军．卒中单元：脑血管病医疗的方向［Ｊ］．中华全科
医师杂志，２００３，７（４）：２１５　２１７．

［１８］卫生部十年百项项目专家组．急性期脑卒中的规范化治
疗技术方案应用与推广（节选）：急性期的特殊治疗［Ｊ］．
中华脑血管病杂志（电子版）２０１０，４（２）：１３０－１４２．

（收稿日期：２０１１－０９－２２；修回日期：２０１１－１２－０６）
［编辑：崔京艳
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欢迎订阅２０１２年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联合主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终坚持“以提

高为主，兼顾普及”的办方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级医药期刊，是中国中文核心期
刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０
年有影响力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索系统收
录。《中医杂志》英文版２０１０年起被列为美国《科学引文索引（扩展库）》（ＳＣＩ－Ｅ）来源期刊。本刊主要栏目中“当代名医”和“临证心得”
分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；“临床研究”、“临床报道”介绍中医药治疗的新方法、新成果；“临床解惑”回
答读者遇到的各类疑难问题。此外，还辟有学术探讨、思路与方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，可掌
握最新信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。

２０１２年《中医杂志》为半月刊，每月２日和１７日出版。每期９．８０元，为大１６开本。读者可以到全国各地邮局办理订阅手续（邮发
代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６／３０４１。国外发行：中国国际图书贸易总
公司（北京３９９信箱，邮编：１０００４４，代号：Ｍ１４０）。
本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，电话：０１０－６４０３５６３２。网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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