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［摘　要］　研究表明，针对中风病的高致残率，单一疗法不如综合疗法效果显著，亦未形成标准化的治疗方案。立足于既往

研究，总结关于中医综合康复治疗中风病的现状和主要治疗方法，以期为临床实践及科研工作提供思路。
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　　脑卒中是世界范围内发病率及死亡率较高的疾
病，是威胁人类生命和健康最严重的疾病之一。其
死亡率约占所有疾病的 １０％，致残率 ５０％ ～
７０％［１］，而其中脑梗死，即缺血性中风是脑卒中最常
见的类型。研究证实，对患者进行早期康复治疗可
降低中风的致残率、致残程度，提高患者日常生活活
动能力［２］。

１　历代中医治疗中风思路概述

１．１　唐宋以前立内虚邪中说，康复主张疏散外风
中风的康复治疗，可追溯到《黄帝内经》时代，认

为中风的发生与内因外邪、嗜食肥甘厚味有关，“虚
邪偏客于身半，其入深，内居荣卫，荣卫稍衰，则真气
去，邪气独留，发为偏枯”（《灵枢·刺节真邪》）。可
见《黄帝内经》对中风的发病强调“内虚邪中”论。在
这一阶段，也提出了中风病康复治疗用药，如《神农
本草经》记载：云母“主身皮死肌，中风”；白薇“主暴
中风”；泽兰主“中风余疾”；厚朴“主中风”；乌头“主
中风”。
张仲景在《金匮要略·中风历节病脉证并治》中

明确指出，“络脉空虚，贼邪不泻”是中风病的发病机
理；“正气引邪”是瘫痪偏瘫的机理。根据邪中深浅
将中风病分为中络、中经、中腑、中脏等证，这一中
络、中经、中腑、中脏的四分法对后世中风辨治影响
深远。隋唐迄至宋代，医家论中风仍囿于《黄帝内
经》《金匮要略》虚邪客身说，从外风立论。

１．２　金元医家倡导风火痰论，中风康复法开多门
金元时期，逐步认识到中风病与外风无关，治法

不能沿用外风法而一概疏散，于是便另辟治疗途径。
刘河间的“将息失宜，而心火暴甚，肾水虚衰，不能制
之，则阴虚阳实”（《素问玄机原病式·火类》）的发病
学说，对后世颇有启发。李东垣据《黄帝内经》“真气

去，邪气独留”论，认为中风“非外来之风，乃本气自
病，……气衰者多有此疾”（《医学发明·中风有
三》），以中血脉、中脏、中腑分候论治，分施“疏风”、
“通利”、“养血”、“通气”、“镇坠”之法。朱丹溪主张
“中风大率主血虚有痰，治痰为先，次养血行血”，“初
得之即当顺气，乃日久即当活血”（《丹溪心法·中
风》，对其发病提出“湿土生痰，痰生热，热生风也”。
以上火、气、痰病因学说被后世称为“三子之论”，是
内风论治诸法产生的渊源。

１．３　明清以降转向理虚辨标本，康复重视气血阴阳
辨治

王清任治中风主张“审气血之荣枯，辨经络之通
滞”（《医林改错·下卷·半身不遂论叙》），认为半身
不遂乃气虚血滞所致，创补阳还五汤等方，从而使补
气活血法跻身于中风法门。滋阴治风一法，叶天士
洞察病源，提出“精血衰耗，水不涵木，木少滋荣，故
肝阳偏亢，内风时起”（《临证指南医案·中风》）的真
知灼见，而开“滋液熄风、濡养营络、补阴潜阳”等法。
张锡纯治中风遥承《黄帝内经》“气血并走于上”说，
提出阴损肝阳化风、挟气血上冲的发病学说。

１．４　现代中风理论强调分期论治标准化
现代中医理论认为中风的发生多是在气血虚

弱、脏腑亏损的基础上，各种激发因素作用下，风、
火、痰、瘀、虚等病理因素交错，导致脏腑阴阳失调，
气血逆乱于脑所致。其中痰瘀互阻是中风病急症的
主要病机。

２　现代临床常用的中医综合康复方法

２．１　药物与针刺、按摩、康复训练相结合
周东海等［３］采用中药注射液、针刺、按摩、康复

训练、药物泡洗等综合方法治疗急性缺血性中风。
治疗组５３９例，采用综合治疗；对照组２７９例，单纯
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应用药物治疗，疗程为３周。结果治疗组总有效率

８６．８％，对照组总有效率７５．６３％，两组比较差异有
统计学意义。表明缺血性中风病急性期及早应用多
种治疗方法进行干预，对促进中枢神经功能的恢复
具有积极作用，降低了病残率。

２．２　药物加针灸及现代康复手段
秦润笋等［４］应用中药煎剂、体针、头针和现代康

复技术相结合治疗脑卒中后肌张力增高。选择脑卒
中偏瘫痉挛状态８０例，随机分为治疗组５０例和对
照组３０例。治疗组采用综合治疗，对照组采用现代
康复训练，治疗４周，采用修改的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评定
级、简化Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ（ＦＭＡ）量表评分和日常生活活
动（ＡＤＬ）指数分别评定痉挛程度、运动功能水平和
日常生活能力。结果表明中医综合康复方法对痉挛
状态的改善明显优于对照组。李芝苹［５］采用中医康
复方法结合现代康复手段，将１２０例急性缺血性中
风患者随机分为康复组、对照组各６０例，对照组给
予常规治疗，康复组在常规药物治疗基础上加上康
复治疗、药浴。治疗后康复组患者神经功能缺损及
病残程度积分值明显低于对照组，两组比较差异有
统计学意义。马云枝等［６］评价灯盏生脉胶囊联合针
刺治疗缺血性中风恢复期的临床疗效。选择缺血性
中风恢复期患者６０例，随机分为治疗组和对照组各

３０例。对照组给予肠溶阿司匹林片７５ｍｇ口服、现
代康复锻炼以及基础病的治疗，治疗组在此基础上
加用灯盏生脉胶囊及针刺疗法，２周为１个疗程，连
用６个疗程。结果治疗组总有效率８３．３％，对照组
总有效率７３．３％，两组总有效率差异有统计学意
义；在改善口舌歪斜、言语謇涩、气短乏力、感觉减
退、肢体麻木、舌质紫暗及舌苔白腻方面治疗组有效
率显著高于对照组。

２．３　针灸加功能锻炼及心理治疗
蔡玲［７］采用中医传统针灸配合功能锻炼、心理

治疗，观察其对中风中经络的疗效。对照组采用西
医常规治疗，降颅压、溶栓、抗凝、营养神经、改善脑
循环等。治疗组在西医常规治疗基础上，加用中医
康复疗法，结果表明治疗组的总体疗效优于对照组。

２．４　西医基础治疗加推拿、针刺、中药等
陈立典等［８］将６８例中风患者随机分为治疗组

和对照组，治疗组３３例，对照组３５例。两组病例急
性期均采用基础治疗，治疗组平均于发病后１天、对
照组平均于发病后９．１天开始接受推拿、针刺治疗。
疗效评价指标为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 六阶段评定、ｆｕｇｌ－

ｍｅｙｅｒ评定、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）。结果，在治疗后半
个月至２个月，两组疗效无统计学差异，在治疗后３
个月治疗组的各项功能恢复指数显著高于对照组。
表明中医康复方案对两组患者的早期肢体功能恢复

都有较好的效果。宇文亚等［２］采用实用型随机对照
试验，１　２００例的临床试验验证了方案的疗效和安全
性。具体康复方案为西医基础治疗加上中药内服、
中药注射液、中药泡洗、针灸、推拿、中医健康教育。

２．５　中医康复方案
由于在中风病的急性期就要采取早期的康复措

施，因此中风病的康复方案和治疗方案难以截然分
开。１９９４年傅仁杰［９］提出了“中风中医康复医疗方
案”，将中风病康复从中风病急性期的治疗方案中分
离出来。该方案采用分期康复治疗，将中风病分为
中风急性期、中风恢复前期、中风恢复中期、中风恢
复后期、中风后遗症期。谢雁鸣等［１０］将３００例中风
患者随机分为试验组２００例、对照组１００例。试验
组采用中医综合康复方案（内科基础治疗加中医康
复技术（中医综合康复技术包括辨证论治方药、中药
注射液、中药泡洗、针灸、推拿、中医健康教育，由临
床医生根据患者的具体情况，选用不同的干预措
施），对照组采用西医康复方案（西医基础治疗＋现
代康复技术）。结果显示，试验组改善 ＮＩＨＳＳ积
分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ积分、改善 Ａｓｈｗｏｒｔｈ积分的疗效
优于对照组。胡玉英等［１１］对急性中风及早采用综
合康复疗法，即通过中药治疗、针刺、心脑血管治疗
仪、中药穴位烫疗、康复训练等不同角度协同治疗，
能有效减少神经功能缺损，提高患者生存率，降低病
残程度，且与单纯内科常规药物治疗相比优势明显。
刘俐等［１２］将７８例缺血性中风患者随机分为治疗组

４８例，对照组３０例，治疗组采用自拟益气活血搜风
汤加针刺、康复训练。对照组单用针灸和康复训练
疗法。结果显示，综合疗法与单纯针灸康复、康复训
练疗法对血液流变学均有改变作用，且治疗组与对
照组差异有统计学意义。刘晓俊等［１３］探讨中医综
合疗法干预急性缺血性中风对ＢＩ和ＧＯＳ评分的影
响，共纳入８７例患者，随机分为实验组４３例，对照
组４４例。实验组采用一般基础治疗加早期康复治
疗、中医综合治疗、抗血小板治疗。对照组采用一般
基础治疗加早期康复治疗、抗血小板治疗、胞二磷胆
碱及安慰剂。分别在用药第２１天，发病后６０天和
第９０天进行疗效评价，结果：治疗组和对照组都取
得了一定的疗效，ＢＩ指数和 ＧＯＳ评分两组间比较
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都未显示统计学意义，但Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较分析可
以看出，随着随访时间的逐渐延长，中医综合治疗方
案对于急性缺血中风患者在远期治疗效果的提高及

远期生活质量的改善上可能有一定意义。刘晓俊
等［１４］对缺血性中风急性期“风痰瘀血，痹阻脉络”证
进行临床随机对照平行试验，共纳入患者９０例，分
为中西医综合治疗组和西医治疗组，治疗方案同文
献［１３］。分别在用药第２天，发病后第６０天和第

９０天进行疗效评价。结果随着随访时间的逐渐延
长，综合治疗方案对于急性缺血性中风患者在远期
治疗效果的提高及远期生活质量的改善上具有一定

意义。中医综合疗法干预急性缺血性中风的疗效，
共纳入６７例患者，治疗组３２例，对照组３５例，治疗
方案同文献［１３］。两组均治疗２１天，治疗后６０天、

９０天随访。结果中医综合疗法治疗急性缺血性中
风与西医综合治疗比较，未提示有统计学意义，但随
着随访时间的逐渐延长，综合治疗方案对于急性缺
血性中风患者在治疗效果的提高及生活质量的改善

上具有一定意义［１５］。邹旭等［１６］治疗急性期脑梗死

８９例，采用常规治疗加辨证用药、针灸治疗、中风治
疗仪、低能量 Ｈｅ－Ｎｅ激光血管内照射及穴位注射。
总有效８５例，无效１例，死亡３例。总有效率

９５．５％。
丁红战等［１７］观察中医综合疗法治疗缺血性中

风的临床疗效。治疗组９６例，对照组３０例，治疗组
应用刺五加注射液６０ｍｌ加生理盐水５００ｍｌ静脉滴
注，每日１次，２１天为１个疗程。另外，结合体针疗
法和口服中药汤剂。对照组用低分子右旋糖酐注射
液５００ｍｌ静脉滴注，每日１次，２１天为１个疗程。
对症治疗、康复治疗两组相同。结果治疗组与对照
组比较，能明显降低血黏度，降低红细胞压积及血小
板黏附率。有助于防止血小板聚集，使脑血栓得以
消除；促进脑血流，改善脑组织供氧，使神经功能得
以恢复。王彦华［１８］评价中医综合方案治疗早期缺
血性中风病的临床疗效。治疗组５８例，对照组２０
例，治疗组采用基础治疗加中药汤剂、灯盏细辛注射
液或苦碟子注射液、中医综合康复方案、中药泡洗，
对照组采用西医基础治疗加现代康复技术。于治疗
前后２１天进行临床疗效评定。结果，治疗组治疗前
后ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ、ＭｏＣＡ评分均有显著差异，对照组
治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分有显著差异；治疗后两
组进行组间比较，ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ、ＭｏＣＡ评分均有显
著差异；说明治疗组和对照组用药均可显著改善

ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ，且以治疗组为优。提示中医综合治
疗方案对早期缺血性中风的治疗有较好的疗效。艾
宪君［１９］采用益气活血通络之法，用补阳还五汤、针
灸、神经－肌肉电刺激康复仪、静脉用药等治疗中风
患者５０例，总有效率９４％。提示中医综合疗法有
疏通气血，调和经脉，恢复神经肌肉功能的作用，是
治疗中风的有效方法。郑超英等［２０］观察早期中医
综合康复疗法对脑梗塞患者的神经功能缺损程度、
肢体运动功能的变化及对日常生活活动的影响。治
疗组、对照组各３０例。两组基础治疗和康复治疗相
同，除基础治疗及康复训练外，治疗组加用中药、针
灸、推拿等中医综合康复疗法。于康复前及康复治
疗１个月后进行疗效评价。在神经功能缺损评分、

ＳＴＲＥＡＭ、ＡＤＬ等方面，治疗后均优于治疗前；治
疗组与对照组治疗后比较，差异有统计学意义，表明
治疗组优于对照组。林乐埜等［２１］观察中医综合疗
法治疗急性脑梗死的临床疗效。治疗组４５例用中
药针剂、汤剂、针刺等疗法，对照组４５例应用胞二磷
胆碱、肠溶阿司匹林等药，两组均４周为１个疗程，
以积分法观察两组临床疗效。结果治疗组总有效率

９３．３％，基本痊愈率４８．９％，对照组分别为７３．４％、

２６．７％，两组比较差异均有统计学意义。提示中医
综合疗法治疗急性脑梗死有显著疗效。张文生
等［２２］以中风病偏瘫为研究对象，以中风偏瘫痉挛状
态为研究重点，随机分为治疗组６０例和对照组３０
例。治疗组采用中医综合康复训练（口服舒筋缓痉
饮煎剂＋针刺，取痉挛肌的拮抗肌侧经穴为主＋熏
洗，以复元通络液煎汤外洗＋康复训练。根据患者
的具体情况，选择不同的训练方法）。对照组采用现
代康复训练。１个月为１个疗程，观察１个疗程。
结果显示中医综合康复方法对痉挛状态的改善优于

对照组，而运动功能水平的提高，生活自理能力的提
高，两组均有明显改善。

３　小结
中医综合治疗应是两种以上的中医治疗方法联

合应用于治疗某种疾病，多学科合作，取长补短，优
化组合，综合应用，以达到提高疗效的目的。
中医在中风病康复方面具有显著的优势，但是

由于缺血性中风发病机理的复杂性和临床表现的多

样性，单一的干预措施往往难以得到理想的治疗效
果。综合治疗强调根据急性缺血性中风病病因病
机、动态演变规律及脑的特殊性而采取与个体化治
疗的有机结合，重视推拿、针灸等综合康复在中风病
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治疗中的作用，强化早期康复、规范护理和科学教
育，符合卒中单元治疗的精神，从多途径、多靶点、多
环节对中风病进行综合干预，可显著提高临床疗效。
目前中医临床治疗模式由原来的仅用药物逐步

过渡至综合治疗，在科研设计和水平方面较以往有
明显的提高，但部分报道仍存在一定问题，多偏重于
临床观察，忽视基础研究，如药学研究、治疗机制探
讨等。临床研究方面，部分科研设计不严谨，如中医
辨证标准、纳入标准、诊断标准、病情分期等尚未科
学规范，缺乏真正的随机分组和方法观察，多中心大
样本病例观察的报道少见，对判定中医药治疗缺血
性中风疗效的科学性、真实性带来困难。
因此按照严格的科研设计，进行随机盲法多中

心大样本病例观察，用循证医学的方法对有关中医
综合疗法治疗急性缺血性中风病进行系统评价，对
于提高中医药治疗缺血性中风的水平具有重要意

义。
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