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脑卒中，又称中风，是一组突然起病，以局灶性神经功能

缺失为共同特征的急性脑血管疾病，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。目前，循证医学研究表明，卒中单元

(Stroke Unit，SU)是治疗脑血管病最有效的方法，优于溶栓

治疗、抗血小板治疗和抗凝治疗[1]。SU 指的是在医院的一定

区域，由临床医师、专业护士、康复治疗师和社会工作者共同

组成的有机整体，为脑卒中患者提供药物治疗、肢体康复、语

言训练、心理康复和健康教育，是能改善住院脑卒中患者医疗

管理模式，提高疗效的系统[2]。
脑卒中的治疗包括急性期治疗、恢复期康复和后期预防三

个部分，医院根据各自的医疗环境，选择合适自己医院的卒中

单元模式。一般综合医院选择急性卒中单元或联合卒中单元模

式，侧重超急性期与急性期患者的临床治疗与早期康复；基层

医院或专科康复医院因医疗条件的限制选择康复卒中单元模

式，侧重恢复期患者的康复与疾病的防治。
在脑卒中的康复研究中，中医药的优势和长处得到越来越

多的重视，将中医学与现代医学相结合会更有利于疾病的康

复。对于急性卒中单元，应以现代医学急救康复为主，辅以中

医学康复措施；进入康复卒中单元后，应以中医学辨证康复为

主，针对不同的病情辅以现代医学对症康复，只有中西医科学

有机的结合，才能最大限度地发挥康复疗效，降低患者病死

率、致残率[3]。笔者谨从康复卒中单元运用较广泛的中医学

“治未病”理论、中医体质学说及中医心理学进行探讨。
1 中医学“治未病”理论

中医学“治未病”始见于《内经》，理论流长渊远，内涵

丰富，概而论之，包括未病先防、既病防变、已病防复。故

“治未病”涵盖了所有未病、欲病、已病各阶段预防为主的思

想。对于已病的恢复期和后遗症期的脑卒中患者，严格控制危

险因素，做好脑血管病复发的二级预防尤为重要。
1.1 既病早治，防其传变 善于把握疾病的传变规律，“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”，疾病发生的初期就及时防止

或阻止疾病的发生、蔓延、恶化或传变。一些常见内科疾病，

如高血压病、糖尿病、高脂血症、短暂性脑缺血发作(TIA)等
均被证实是中风独立、重要危险因素。常规体检及时发现并积

极治疗冠心病、高血压病、糖尿病、高脂血症、动脉硬化、便

秘、血液流变学异常等诱发中风的基础性疾病，出现中风先兆

者，即使经 CT、MR 等检查没有发现明显阳性体征，仍应采

取防范措施，如根据辨证及早服用平肝潜阳熄风之品，如钩

藤、鸡血藤、僵虫、全蝎，及益母草、川芎、葛根、桃仁、红

花、郁金、地龙等以活血、消栓、通络、改善脑循环，有一定

的防治作用，并作定期复查[4]。在中医学理论的指导下注意调

摄精神，节制饮食，起居有常，适当运动，养成良好的生活习

惯，有利于疾病的预防与康复。脑卒中的功能恢复需要漫长的

时间，故常在恢复期与后遗症期出现如肩手综合征、便秘、尿

储留、肌肉痉挛等并发症，影响功能的康复。于学平等[5]采用

电针夹脊穴法治疗中风恢复期偏瘫痉挛，以针刺手阳明经穴组

作 为 对 照 ， 观 察 2 组 治 疗 前 后 Ashworth 痉 挛 量 表 和

Fugl- Meyer 运动功能。结果电针夹脊穴能降低肌张力，缓解

肌肉痉挛，有利于肢体功能的恢复。伦新[6]用生大黄粉贴敷于

神阙穴治疗中风后便秘，对照组给予苁蓉通便口服，结果显示

治疗组优于对照组(P＜0.01)。在整体观和辨证观指导下，中医

中医学理论在康复卒中单元中的运用
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［摘要］ 康复卒中单元是脑卒中康复最有效的管理模式，主要针对恢复期和后遗症期病情稳定的患者。治疗以中医学辨证康复

为主，针对不同的病情辅以现代医学对症康复。中医学强调整体观和辨证论治的思想与卒中单元强调以患者为中心，同时注重个

体化、分阶段治疗的理念在本质上是相通的，故在康复卒中单元中，中医学理论与现代康复医学相结合，将更有利于疾病的防治

与康复。
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学强调对患者的治疗应当因人、因时令、因环境和因病证的不

同，采取多元化疗法，以期取得最佳效果。如内服中药配合中

药外用、推拿、针灸、手法康复等多种方法。正如《素问·异

法方宜论》所说：“杂合以治，各得其所宜”。
1.2 已病防变，防治结合，预防复发 脑卒中经治疗后进入

平稳阶段，部分患者可以恢复得较好，甚至不遗留任何症状。
但脑卒中具有高复发率的特点，复发后患者常常出现严重的致

残与死亡，故不能轻视疾病的二级预防。明·秦景明《症因脉

治·内伤中风证》提到：“中风之证……一年半载，又复举发，

三四发作，其病渐重。”清·沈金鳌《杂病源流犀烛·中风源流》
说：“若风病即愈，而根株未能悬拔，隔一二年或数年必再

发，发则加重，或至丧命，故平时宜预防之，第一防劳暴怒郁

结，调气血养精神，又常服药以维持之，庶乎可安。”积极治

疗原发基础疾病，改变生活方式，祛除中风复发的主要危险因

素，是预防中风复发的重要手段。王永炎院士与谢雁鸣研究员

主持的国家 863 课题“缺血性中风早期康复与避免复发中医

综合康复方案研究”[7]，是在总结以往对中风病康复的经验并

充分借鉴古今中外、广泛吸收现代医学干预中风病研究成果的

基础上，规范了“松与静”的缺血性中风病中医药康复方案，

疗效评价显示中医药康复方案能显著改善神经功能缺损、肢体

运动功能，降低了复发率、致残率与病死率，提高了患者生存

质量。
2 中医体质学说

中医体质学说是在中医学“治未病”理论基础上的延伸与

发展。中医体质学认为，体质是人体生命过程中在先天禀赋和

后天获得的基础上形成的形态、生理功能和心理状态方面中和

的、相对稳定的固有特质[8]。先天禀赋决定了个体体质的相对

稳定性，后天的各种环境因素、精神因素、行为习惯、医药干

预等又使体质具有可变性，可以向疾病转变，也可以向健康转

化。体质存在的这种可调性，使调整纠正病理体质成为可能，

为临床康复提供了治疗依据。脑卒中的恢复期，因痰浊、瘀

血、风火、腑实等病理因素久羁，耗伤正气，致脏腑虚损，气

血阴阳失调，此期以虚中夹实，虚多实少为主。治疗应以补虚

为主，包括滋补肝肾和补养气血两方面，同时适当辅以活血祛

瘀、化痰通络。至后遗症期，其风、火、痰、瘀等标实之证大

势已去，然其肾虚之病机根本仍存，甚至更甚，此时若不治本

补虚，可再次酿生风、火、痰、瘀等病理产物而引起复发，故

使用六味地黄汤、杞菊地黄汤、地黄饮子、肾气丸等化裁滋补

肝肾，用补阳还五汤、补中益气汤、益气活血汤等化裁益气养

血活血，治疗中风病恢复期和后遗症多效佳[9]。中华中医药学

会 2009 年 3 月 26 日发布了《中医体质分类与判定》标准[10]，

该标准将体质分为 9 类：平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、
痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质。贾爱明等[11]对

620 例缺血性中风恢复期患者体质与证候进行分析，结果发现

瘀血质、痰湿质、气虚质为缺血性中风恢复期的高危体质类

型，以血瘀证、痰证、气虚证、阳虚证为主，风证、火热证、
阴虚证明显减少。结论认为，中风恢复期患者主要体质类型与

中医学证候要素具有密切相关性，提示不同体质的特异性可能

决定着疾病的发生及发病后所表现的证候特点，将辨体质与辨

证融为一体，在很大程度上提高临床辨证论治效果，符合中医

学整体观及辨证论治思想。
3 中医心理学

情感障碍是脑卒中后常见的并发症，表现为抑郁、焦虑、
躁狂以及焦虑抑郁共病，是对躯体功能障碍的异常的负性情绪

反应，其发病与神经 - 内分泌 - 免疫系统失调、神经递质紊

乱等生物学机制相关。脑卒中部位、神经功能损害程度、性

别、年龄、家庭环境等多种因素也参与其发病。中医学认为，

中风后脏腑功能失调是情志失调的病理基础，病因体现脑主神

明，脑神逆乱是情志致病的基本病机[12]，与先天禀赋﹑自然和

社会环境有关。故中医学强调在整体观﹑辨证论治的基础上的

“形神一体”，心身并治，改善患者的生存质量。其方法主要

有：①情志相胜疗法：七情是人体对外界刺激的主观体验，是

脏腑功能活动的具体表现，恐胜喜、怒胜思、喜胜优、思胜

恐、悲胜怒等以情胜情法是中医学治疗理论和实践的一项创

举，是五行相生相克理论在中医心理治疗学上的具体运用。
②说理开导法：医者用言语对患者启发诱导，分析病情，说理

解释开导，以解除内心忧烦之苦。《素问·移精变气论》曰：

“古之治病，惟其移精变气，可祝由而已。”我国古代的祝由疗

法，即祝说发病的原由，以转移患者的精神情绪，达到调整、
改变患者的不良心理状态，实际上也是以言语开导为主的一种

心理疗法。③暗示疗法：医者采用语言、行为等方式诱导患者

接受其某种“暗示”，从而改变其情志和行为，以达到预期疗

效的一种心理治疗方法即暗示疗法。④移情易性法：移情即医

者或患者本人采用适当方式，分散转移患者的注意力，使其从

某种悲观、失望、忧郁、烦恼或恶劣心境中解脱出来，使关注

对象由内心世界指向于外，转移于另外的人、事物上[13]。
中风后期的患者存在明显的肢体功能障碍，情志过极是疾

病复发的重要因素，也会影响康复疗效，故灵活运用情志调摄

法有助于疾病的康复，缩短康复疗程。
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中枢性发热是神经科重症患者常见的一个病证，多见于重

症脑血管病、中枢神经系统感染、脑外伤、脑肿瘤术后等疾

病。其发病机制为重症脑病直接导致下丘脑体温调节中枢功能

紊乱。临床表现除了发热，常伴有神昏、失语、偏瘫、肢体

抽搐等神经系统症状，可直接影响患者的预后，甚至危及生

命[1]。现代医学常规治疗方法有：物理降温、人工冬眠、激素

治疗等，但普遍存在效果不理想、并发症多等问题。中医药治

疗中枢性发热大多采用清热解毒苦寒之品治疗[2～3]，包括清热

解表法、清热解毒法，清热利湿法等退热方法，但临床效果不

尽人意。笔者认为，中枢性发热的病因病机较为复杂，临床表

现多变，使用单一疗法难以奏效。笔者根据患者不同的临床表

现辨证论治，分别采用平肝清热、醒神开窍法；和解少阳、通

腑泄热法；健脾益气、甘温除热法治疗中枢性发热，取得较好

的疗效，现介绍如下。
1 平肝清热，醒神开窍法

重症脑病起病早期，患者临床症状多表现为：发热，多为

持续高热，可伴见神昏，肢体偏瘫，多伴面色潮红，口臭，头

晕头痛，口苦咽干，心烦易怒，尿赤便干，舌红或红绛、苔薄

黄，脉弦有力。该类型患者多为风邪热毒，或情志所伤，或年

老脏腑功能虚衰，加之外因，导致肝阳暴张，阳化风动，血随

气逆，夹痰夹火，横窜经络，导致神明受损，或者脑脉闭塞，

或血溢脉外，重则清窍被闭，出现重症脑病。该类型患者发热

多表现为肝阳暴亢，风火上扰，可按中风病肝阳上亢诊治。治

以平肝清热，醒神开窍为法，常用方为羚角钩藤汤。基本方：

羚羊角骨、石决明各 30 g，人工牛黄粉(冲服)3 g，钩藤、栀

子、黄芩、牡丹皮、菊花、柴胡、虎杖、茵陈、夏枯草、胆南

态 临 床 疗 效 观 察 [J ]．针 灸 临 床 杂 志 ，2007，23 (10)：
21- 23．
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中枢性发热的中医药治疗探讨
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［摘要］ 中枢性发热是神经科重症患者常见病证，临床可采用平肝清热、醒神开窍法；和解少阳、通腑泄热法；健脾益气、甘

温除热法辨证论治，以期取得较好的临床疗效。
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