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近期的流行病学研究[1]显示，目前中国有将近 700万的

中风病存活患者，其中约60%—80%遗留不同程度的功能残

疾障碍。作为导致残疾的第一大疾病，中风病严重影响了患

者的生存质量，给患者及其家庭造成巨大经济负担和精神痛

苦，同时也成为重大的社会公共卫生问题[2]。如何提高中风

病的康复治疗疗效，降低中风病的致残率，提高患者的生存

质量是当前中风病的研究重点之一。

中医历来重视疾病的预防和治疗工作，历代医家在应用

中药、针灸和推拿等中医疗法干预治疗中风病方面进行了诸

多探索并积累了丰富的临床经验。将中医多种疗法有机结

合，或者将中医疗法与现代康复技术相结合的中风病中医综

合康复疗法越来越受到临床工作者的重视。本文拟对近年

来中风病中医综合康复疗法的研究进行简要综述，并尝试对

当前研究取得的成绩和存在的不足进行初步分析。

1 中风病中医综合康复疗法的内容

1.1 多种中医疗法相结合

谢雁鸣等[3]开展了一项国家“863”计划研究项目“缺血性

中风病早期康复和避免复发中医方案研究”，在借鉴前期研

究的基础上制定了中医综合康复方案。方案具体内容包括

辨证论治口服中药汤剂、中药注射液、体针与头针、推拿治

疗、中医康复教育等。方案规定在患者生命体征平稳之后，

尽早地进行康复治疗。课题研究选择基础支持治疗和现代

康复训练相结合的治疗方案作为对照。

付渊博等[4]遵循此方案对 72例缺血性中风患者进行为

期14d的临床观察，结果证实神经功能缺损评分（NIHSS）、日

常生活能力量表（ADL）和中医证候量表组内比较有显著差

异（P＜0.05），组间比较无显著差异，认为中医综合康复方案

早期干预缺血性中风具有治疗作用。张勇等[5]对以上病例继

续观察至90天，结果证实试验组在第21天和第90天对下肢

Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）和NIHSS的改善较对照组

有显著性差异（P＜0.05），但对上肢FMA、ADL和修订Rank-

ing量表（mRS）的改善没有显著差异。马云枝等[6]使用方案

推荐的药物和康复疗法也得到一致结果。宇文亚等[7]对包含

前面两个研究在内的300例患者进行14d临床观察并对康复

方案的时间窗进行研究[8]，发现两组间FMA积分的改善，试

验组明显优于对照组（P＜0.05），但NIHSS和Ashworth痉挛

评定量表的改善无显著差异。陈红霞等[9]应用此方案对患者

进行60d观察，结果显示试验组对ADL评分的改善明显优于

对照组（P＜0.01），但对 FMA的改善与对照组无显著差异。

以上研究从多个角度证实中医综合康复方案早期干预缺血

性中风，具有较好的可操作性、安全性和临床疗效，此方案可

以在临床推广使用。

一项由丹麦学者开展的探索性病例对照研究[10]，观察由

针灸、穴位按压式推拿、饮食疗法、身体放松训练、意识相关

放松法和中医健康教育组成的综合康复疗法对中风病患者

的中远期康复疗效。研究对 73例中风病患者进行为期 4.5

年的临床观察，结果显示接受综合康复疗法患者的累计死亡

风险为11.6%，与接受现代医学经典康复疗法的丹麦中风人

群的 18.4%形成明显差异（P＜0.01）。丹麦学者所采用综合

康复疗法可以视为一种广义的中医综合康复疗法，尽管他们

的研究存在诸多不足之处，但这已表明包含中医疗法的综合

康复已经受到国际学者的重视，中医综合康复疗法是值得进

一步研究和应用的补充替代疗法。

1.2 中医疗法与现代康复相结合

目前临床常用的中风病中医综合康复疗法是将一种或

多种中医疗法与现代康复训练相结合而成。

臧运华等[11]观察中医综合康复疗法对中风病患者日常

生活能力和抑郁情绪的改善。研究将中医针灸、推拿、辨证

护理和健康教育与现代康复组合成中医综合康复疗法，与单

纯现代康复疗法对照，经过为期 90d的三级康复治疗之后，

治疗组日常生活能力和抑郁情绪的改善明显优于对照组

（P＜0.05）。张文生等[12]应用中医综合康复疗法治疗60例患

者的中风偏瘫痉挛状态，其综合康复疗法包含口服中药汤

剂、针刺治疗、中药外洗和现代康复训练，对照组仅进行现代

康复训练，共观察1个月。结果证实两组在运动功能水平和

生活自理能力方面均有较好改善（P＜0.01），综合康复疗法

改善偏瘫痉挛状态明显优于对照组（P＜0.05）。赵卿等[13]使
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用的中医综合康复方案包含西医基础治疗、现代康复训练、

辨证口服中药、醒脑开窍针法、改良陆氏康复手法和药浴。

对照组采用西医治疗与现代康复。两组共 40例患者，治疗

28天后结果显示试验组NIHSS、FMA、ADL、简短精神状态

量表（MMSE）积分的改善均优于对照组（P＜0.05 或 0.01）。

表明中医综合康复方案对早期缺血性中风具有促进神经功

能恢复、改善患者运动和认知功能，以及提高日常生活能力

的疗效，并能调节中风病危险因素。蔡英丽[14]观察60例中风

病患者，将口服中药、针刺、中药泡洗与现代康复训练结合为

中医综合康复疗法，与单纯现代康复相对比。4周治疗后，试

验组 Ashworth 量表、FMA 和 ADL 评分改善均优于对照组

（P＜0.05），证实中医综合康复疗法能缓解中风患者肢体的

痉挛程度，并且能够明显改善运动功能水平和生活自理能

力。周东海等[15]应用由中药口服与静点、头针与体针、推拿、

外用药和现代康复训练组成的综合康复治疗方法与单纯应

用中药治疗对比，观察818例缺血性中风患者。结果治疗组

总有效率 86.80%，对照组总有效率 75.63%，具有显著差异

（P＜0.01），认为中风病急性期积极应用综合康复治疗较单

一药物疗法有明显的优势。

刘诗丹[16]等将常规治疗、康复基础训练、针灸治疗、低频

电治疗合并为综合康复方案，并与单独应用作对比，对 150

例患者进行吞咽困难的康复治疗。证实中医综合康复疗法

可以显著改善脑卒中患者吞咽功能及进食能力（P＜0.05）。

郑婵娟等[17]应用吞咽功能训练、电刺激及针刺等综合康复疗

法对轻（58例）、中（50例）、重（16例）度三种不同程度吞咽障

碍患者进行康复治疗。结果证实综合康复疗法对脑卒中后

轻、中度吞咽障碍疗效显著（P＜0.05），重度吞咽障碍患者其

吞咽功能的恢复较慢。李乐军等[18]应用中医综合康复疗法

治疗中风后肩手综合征，包含常规基础治疗、肩手通络汤泡

洗、针灸、推拿及康复训练。结果证实与单纯康复训练相比

较，中医综合康复疗法能明显缓解疼痛，改善上肢的运动功

能（P＜0.05），扩大肩关节活动范围（P＜0.05），同时能有效

改善患者的生存质量（P＜0.05）。

前期综述研究表明[19]，中医综合康复疗法对改善中风病

患者偏瘫痉挛状态具有较好疗效，近期的临床研究也对这一

结论进行佐证。赵敏[20]等应用针药综合康复疗法治疗痉挛

性偏瘫，综合康复疗法包含针刺痉挛肌的拮抗肌侧经穴，口

服偏瘫协定处方，现代康复训练。与单纯现代康复为对照，

治疗1个月，两组均有改善，FMA和Barthel指数（Barthel In-

dex，BI）无明显差异，但痉挛程度治疗组优于对照组。秦润

笋等[21]采用口服中药煎剂、电体针配头针与现代康复相结合

进行康复治疗（50例），与单纯现代康复对比（30例），经过 1

个月的治疗，两组患者运动功能水平和日常生活能力改善无

差别，但中医综合康复方法对痉挛状态的改善优于对照组

（P＜0.01）。丁庆学等[22]应用由中药汤剂、针灸、推拿、中药

熏蒸和现代康复疗法组成的中医综合康复疗法与仅使用现

代康复对比，治疗组患者肌张力改善的总有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。

郑超英等 [23]应用由基础治疗、现代康复训练、中药、针

灸、推拿等组成的中医综合康复疗法与段秀梅等[24]应用由中

药汤剂、针灸、推拿、中药熏蒸和现代康复训练等组成的中医

综合康复疗法都证实患者的NHISS和ADL等评分明显优于

单纯应用基础治疗和现代康复（P＜0.01）。王欣等 [25]将药

物、针刺和康复训练三种治疗方式联合运用与单纯应用针刺

和药物作对比，证实联合应用的综合康复疗法治疗脑卒中急

性期运动功能疗效最佳。蒋运兰[26]和王芳[27]等探索中医综合

康复护理的临床疗效，结果显示其可以促进中风病患者的肢

体功能恢复，并且改善生活能力和生存质量。

2 中风病中医综合康复疗法研究的问题探讨

近年来，随着循证医学在临床中的广泛应用，有关中风

病中医综合康复疗法的科研设计和研究水平较以往都有了

明显提高，大批学者进行了积极有益的研究探索，并且在国

内外的各类学术期刊发表了一批高质量的学术论文，其研究

结果已经得到业界的初步认可。但与设计严谨规范的国际

标准相比，目前的临床研究也存在一定的不足之处，这对判

定中医综合康复疗法疗效的科学性和真实性带来一定的困

难[28]。

由于中风病发病机制的复杂性和临床表现的多样性，单

一的干预措施往往难以达到理想的治疗效果。中药、针灸、

推拿、泡洗等中医疗法具有各自独特的优势，在中医“辨证论

治”原则的指导下，将多种疗法的作用途径和靶点进行有机

整合，进而对中风病进行综合的康复治疗，体现了中医康复

治疗的多向性、个体化、综合性治疗的发展趋势[28]。但是，既

往研究所应用的中医综合康复疗法内容各不相同，缺少一个

标准的中医综合康复疗法。同时，多数研究对体现中医特色

的“证候”内容研究也相对不足。

目前多数的研究都是单中心、小样本的观察，缺乏多中

心、大样本的临床研究[29]。在已完成的研究中，仅有“863”计

划研究中明确提到了中央随机方案，多数研究并没有明确表

述随机化方案。除“863”计划研究中将应用中医康复疗法与

单纯应用现代康复训练进行平行对照以外，其余研究多是中

医疗法和现代康复相结合与单纯现代康复进行对比。同时，

因为涉及中药、针灸、推拿和康复训练等疗法，在临床研究的

实际操作中，很难实施双盲研究。后续的研究可以考虑应用

中药安慰剂、假针灸、改良推拿和康复内容等来实现患者的

单盲，以减少患者的治疗偏倚，提高研究结果的说服力。

中风病康复过程中残损、残疾和残障[30]是三个不同的阶
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段，不同阶段的康复治疗特点和疗效观察指标都有所不同。

邹忆怀等[31]提出在中风病的不同分期应当对综合康复疗法

的内容进行适当的调整以到达更好的疗效，这符合中风病康

复的临床实际。既往完成的研究中普遍使用了 NIHSS、

FMA、ADL和自我结局评价等国际公认的观察指标，使得研

究结果更容易得到国际认可[29]。但是部分研究在使用量表

时并没有在合适的观察时点进行评价，同时对康复治疗的疗

程也缺乏统一标准，这些都可能会掩盖部分临床疗效。已发

表的文献报道对中医综合康复疗法的短期疗效进行了较好

的研究，但是缺乏对康复疗效的远期追踪观察。

中风病中医综合康复疗法的临床研究已经取得了较多

成绩，已经有学者开始探索将中医综合康复疗法在社区等基

层医疗单位进行转化推广应用。傅勤慧[32]等开展的研究为

中医综合康复疗法的社区转化研究提供了可靠依据。赵敏

等[33]制定中风病社区中医综合康复方案，并进行推广验证研

究，结果证实患者的神经功能指数和BI积分与生存质量和心

情状态都明显优于单纯社区基础支持和康复治疗。梁妮[34]和

张青萍[35]等开展的研究也得到相同结论。将中风病中医综

合康复疗法在社区等基层医疗单位进行推广应用，是适应我

国医疗国情和医改政策的举措。后续的研究在社区推广应

用的同时，还有必要进行相关的成本效益分析研究，发挥中

医药医疗投入和消耗低的优势，在提高中风病康复治疗疗效

的同时，减轻患者乃至国家的经济负担。
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