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中医药综合调护手段治疗中风后遗症 例临床观察

蔡明磊

新昌县人民医院 ，
浙江 新昌

摘要 目的 ：
观察 中 药 内服配合穴位针刺 、 推拿 、 中 医特 色护理等综合调护 手段对 中风后遗症的 治疗作 用 」 方法

： 将 例

中风后遗症 患者随机分为 组各 例
， 并将综合组按病程进行细分 ， 中 药组以 口服补 阳还五 汤加减治疗 ， 针刺组 以 阳明 经穴为主

针刺治 疗 ，
综合组采取针药 结合并 配合 中 医特 色护理 。 疗程结 束后评定 组患者的 临床疗 效以及综合组 不 同病程段患者的 疗 效 。

治疗前后评定 组患 者的神经功能缺损评分 。 结果 ： 综合组总有效率达 与 中 药组及针刺组分别 比 较 ， 差异均有显著性意

义
（ 。

综合组病程在 月 内 的 患者总有效率达到 与 病程 丨 月 的 患者比较 ，
总有效率明 显提高 ，

差异有显著性意

义 （ 与病程 月 的 患者相比有上升趋势 ，

但差异无显 著性意义 （ 病程 月 的 患 者总有效率和病程

月 的 患者比较
，
差异 同样有显 著性意 义 （

治疗 后
，

组 患 者的神 经功能缺损评分均较治 疗 前有所改善 ，
差异均有非 常

显著性意 义
（ 综合组改善较 中 药 组及针刺组更优 ， 差 异均 有非 常显著性意义 （

。 结论 ： 中 医药 综合调 护手段

治疗 中风后遗症疗效显著 ， 可明 显改善患 者的神经功能缺损表现 ，
且病程越短治 疗 效果越明显
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：

中风病相当于西医的脑血管疾病 ，
包括脑出血、

出血性脑 例气虚血瘀型中 风后遗症 患者 ，
以随机数字表法分为 中 药

梗死 、 脑栓塞 、 混合性脑卒中 等“ 中老年人发病率较高 ， 且 组 、 针剌组及综 合组 ， 每组 例 。 中 药组男 例 ， 女

有很高 的致死率及致残率 ， 特别是 中风后遗留肢体偏瘫 、 语言 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ±
丨 岁 ， 病程 月 ， 平

障碍、 口 角歪斜等后遗症 ， 严重影 响患者 的生活质量 。 目前西 均 ± 月 ， 脑栓塞 例 ， 脑出血 例 ， 脑梗死 例 。

药治疗中风后遗症的效果不够理想 ， 本院采用药针结合的综合 针灸 组男 例
， 女 例

， 年龄 岁 ， 平均 ±

调护方案治疗中 风后遗症 ， 临床疗效 明显 ， 现报道如下 。 岁 ， 病程 月 ， 平均 ± 月 ， 脑栓塞 例
，

临床资料 脑 出血 例
， 脑梗死 例 。 综合组男 例

，
女 例

， 年

一般资枓 选取本院 年 月
一

年 月 收治的 龄 岁 ， 平均 士 岁 ，

病程 月 ， 平均

收稿 日期
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± 月 ， 脑栓塞 例 ， 脑 出 血 例 ， 脑梗死 例 。 患者定时进行 自 主功能锻炼 。

组性别 、 年龄 、
病程 、 病情等比较 ，

差异均无显著性意义 观察指标与统计学方法

具有可 比性 。 综合组 以病程进行细分 ， 病程 月 内 观察指标 疗程结束后评定 组患者的临床疗效以及综

例
，
病程 月 例

， 病程 月 以上 例
，

个病程段 合组不 同病程段患者的疗效 。 治疗前后评定 组患者 的神经

患者的
一

般资料 比较 ， 差异均无显著性意义 。 功能缺损评 分。 神经功 能缺损评分标准参照 輸卒 中患者临床

中 医 辨证标 准 临床表现符合 中风后遗症气虚血瘀型 ， 神经功能缺损程度评分标准》 拟定。

症见 言语不利 ， 半身不遂 ，

口 眼歪斜 ，
言语謇涩

，
面 色无 统计 学 方法 本研究采用 统计软件 进行统计

华 ， 乏 力 气短 ， 舌暗淡 、 苔 白厚腻 ， 脉沉细 。 学 处 理 。 计量 资 料 以 ± 表 示 ， 采用 单 因 素 方 差 分 析

西 医诊 断标 准 参考 《各类脑血管疾病诊断要点》 中 （ 两两 比较采 用 （ 检验 。 计数资料采用

关于脑出 血、 脑梗死 、 脑栓塞的诊断标准 。 检验 。

纳入标 准 符合以上诊断标准与 中医辨证标准 ，
且经头 疗效标准与治疗结果

颅 或 确诊 ， 愿意遵 医嘱接受治疗并 经本院 医学伦理 疗 效标准 参照 《中风病诊断与疗效评定标准 试行 》

委员会同意后签署知情 同意书 。 治愈 记忆恢复 良好
， 语言清利 ，

独立步行 ，
生活基本 自理

，

排除标 准 洽疗期间 出现并发症而不能继续治疗者 ， 合 显效 语言较清利 ， 扶拐步行 ， 生活部分 自 理 ， 有效 能说简

并严重其他系统疾病者 ， 恶性肿瘤或恶病质者 ，

有精神病史或 单词汇 ， 能单独坐稳 ，
生活小部分 自理 ， 肌 肉萎缩 ：

无效 意

痴呆等无法正 常沟通的患者 。 识及肌力 无好转 ， 甚或肌 肉萎缩 ， 或有严重并发症 ， 或死亡 。

治疗方法 组临床 疗 效 比较 见表 。 组 总有效率整体 比较 ， 差

所有患者在常规治疗原发病 、 对症支持治疗的基础上进行 异有显著性意义 尸 。 其 中 中 药组总有效率与针 刺组比

中 医治疗 。 组均 以 天为 疗程 ， 疗程间间歇 天
， 连续治 较 ，

差异无显著性意义 综合组总有效率达

疗 疗程 。 与中 药组及针剌组分别比较 ，
差异均有显著性意义 。

中 药组 以补阳还五 汤为 主方进行加减 ， 基本药物组成

生黄芪 赤芍 、 当 归 尾 、 川芎 、 桃仁各 ，
红花 、 地

表
丄 ，

临床疗 较

：
龙各 血瘀重者加水 蛭 三七 、 丹参 各 肢体软 —— —

°

无 力 者加杜 仲
针

，
胆南

巧
歪斜者 加 白 附子 全竭 、 僵蚕各

帛 合 组
言语謇涩者加石菖蒲 、 郁金 、 远志各 肢体拘急麻

与 中药组比较
， ； 与 针制组比较 ，

木者加 鸡血藤 、 络石藤各 乌梢蛇 阴虚 火旺者加

女贞子 龟板 先煎
）
阳虚体寒者加 肉苁蓉 ， 桂 综合组不 同 病程段疗 效比较 见表 。 个病程组 总有效

枝 大便秘结者加生大黄 后下 ，
瓜蒌 头晕明 率整体 比较 ， 差 异有显著性意义 尸 ， 病程越 长

，
总有

显者加 天麻 钩藤 、 菊花各 小便失禁者加益智仁 效率越低 。 病程在 月 内 的总有效率达到 与病程

五味子 。 每天 剂
，
水煎

， 早晚温服 。 月 的患者 比较 ， 总有效率明显提高 ， 差异有显著性意义 沪

针刺组 头针取患侧与对侧运动 区及病灶 区 ，
平 刺入针 与病程 月 的患者相 比有上升趋势 ， 但差异无显

后快速捻转持续 每间隔 重复捻 转 次 ， 共持 著性意义 病程 月 的总有效率和病程 月

续 。 体针主要 以 阳 明 经穴 为主 ，

主穴选 取患肢肩 髁 、 比较 ，
差异同样有显著性意义沪 。

肩 井 、 极泉 、 手三里 、 内外关 、 合谷 、 环跳 、 伏兔 、 血海 、 足
八

十 丨 丨

丨

丨

、十
表 综合组不同病程段疗效比较 例

二里、 昆仑 、 太冲 。 面瘫者加地仓、 颊车 ； 口 角流涎配金津 、

—

：

—

工
、

丄 奶

丄 —
病 程 冶愈 显 效 有效 无 效 总 有效率 〔％

玉液点剌 出血 ’ 失语加廉泉 、 通里 痰湿盛加丰 隆 ， 血压高者
；

—

〈 月

加风池 、 完骨 。 以上 穴位每次选取 个轮换使用 ，
进针

，

后以 电针治疗仪 ， 选连续波 ， 强度 以患者能忍耐 为度 ，

” 。 。

月

剌激 丨

， 留针 每天 次 。

与 病程 n 较
，
①

综合组 同 时进行中 药 汤剂及针刺治疗 ， 治疗方式 同上 ，

护理组人员对患者进行穴位推 拿和按摩 ， 仍以 阳 明经穴 为主 组治 疗前后神经功能缺损评分比较 见表 。 组治疗

拿肩井 ， 按揉肩 关节 ， 点按曲池 、 合谷 、 伏兔 、 委 中 、 丰隆
，

前神经 功能缺损评分比较 ， 差异无 显著性意义 。 洽

被动屈伸 各关节 ， 最后掌擦患肢 ， 以皮表微热为度 。 同时配合 疗后
，

组患者的神经功 能缺损评分均较洽疗前有所改善 ，
差

心理疏导
，
帮助患者重拾信心

，
后期患者肌力逐渐恢复 ，

协助 异均 有非常 显著性意义 综合组改善较 中 药组及针
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刺组更优 ， 差异均 有非常显著性意义沪 。 通经活络 ， 改善机体循环 ， 增加 血氧供应 ， 足三里 为保健大

穴 ， 不但能调节机体免疫力 ，
还能补中益气 、 通经活络 、

扶正
表 组治 則后神经

，
缺 滞比

，
——±

祛 邪。 所选诸穴相互配合可调气血、 通经络 ， 故而对中 风后肢

二 体痿废不用 有显著 的疗效 。 头针和体针合用 ， 更是广泛刺激大

脑皮层及全身经络 ，
起到疏通气血、 调和经脉、 恢复神经肌肉

针 刺组 ±

综 么 组 ±

功 匕的作用 °

⋯

与 治 疗前 比较 ， ① 与 中 药 组治 疗后 比较 ：

在此基础上 ’

综合组的治疗还将功能锻炼与心理疗法贯穿

；
与 针制 组糾 后比较

，

治疗 的始终 。 中 医特色护理要求护理人 员具备丰富 的 中 医学理

论知识 ， 明确护理诊断 ，
进行辨证护理 。 研究表明康复训练是

讨论 降低 中 风致残率最有效的 方法 ， 可加速后遗症 的恢复 。 推拿

中 风患者经积极救治后可遗 留 下
一

些机体功能性障碍症 是极具 中 医特色 的康复手段 ，
也是 中医特色护理的一部分 ，

一

状 ， 如肢体麻木 、 活动不遂 、 言语不利 、 口 角歪斜等。 我国 中 方面起到类似针灸的剌激治疗作用 ，
另
一

方面作为被动运动可

风患者致残率居世界首位 ， 而且复发率高 ，
复发会导致患者病 促进血液循环 ， 改善患肢营养 ， 保持患者肌张力 ，

防止肢体废

情加重 ， 降低其恢复能力 ， 严重危害中 老年人的 健康 ，
遗留 的 用性萎缩及肌腱 、 韧带粘连

，
为下

一步 的主动康复锻炼做好准

运动功能 、 认知功 能及活动 能力 的障碍 ，
更是影响 患者的 生活 备 。 护理人员在帮助患者功能锻炼的 同时予情志护理 ， 也 能避

质量 。 因 此中风后遗症 的治疗与恢复不仅是卫生问 题 ， 还是严 免患者 因情绪激动 或者意志消沉影响病情。

峻的社会 问题 。 总而言之 ， 通过临床观察 ， 笔者发现综合运用 中 药 、 针

中 医学认为 中风属本虚标实 、 虚实夹杂之证 ， 本虚责之于 刺 、 穴位推拿及康复护理的方法对中风后遗症起到十分显著的

气血不足 、 肝肾 亏虚 ， 标实即气滞血瘀痰阻 。 中 风后脉络阻滞 治疗效果 ， 而且病程越短治疗效果越好 ，

可明显改善患者 的神

不通 ， 气血运行不畅 ， 导致 出现后 遗症 。 其发生与虚 、 痰 、 经功能缺损症状 。 因此临床上对待中风后遗症应及早治疗 、 针

瘀等病理因 素密切相 关 ，
因 此治疗上应攻补兼施 、 扶正祛邪 ，

药兼施 、 综合调治 ， 方能起到满意效果 。

以补气化瘀为治疗大法 。

补 阳还五汤 出 自 清代王清任 《医林改错 》

一

书 ， 其功 用 参考文献

即补气 、 活血、 祛瘀通络 ， 以达到血随气行 、 脉络畅通 之 目 梁洁玲 针刺结合康复训练治疗中 风后遗症 临床观察 【
」

的 ， 故为治疗气虚血瘀型中 风后遗症的 主方。 方中 重用黄芪为 新中 医 ，
，

君药 ， 以大补脾胃 之气 ， 使气旺则血行 ， 瘀去则脉络通 ，
脉 丨 】

国 家 中 医药管理局脑病 急症协作组 中风病诊 断与疗效

络通则气走全身 ， 筋肉得养 ， 痿废可愈 ；

当 归尾活血养血 ， 化 评定标准 试行 北京中 医药大学学报 ， ，

瘀不伤血 ， 是为 臣 药 ， 赤苟 、 桃仁、
红花可助 当归增强活血祛

瘀之效 ， 地龙行散走窜 ， 通经活血 ， 化瘀通络 ， 川芎为血中 之 【 】 中 华神 经科学会 ， 中华神经 外科学 会 各类脑血管疾病

气药
，
行气活血

，

使气行则血行
，
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而不伤正 ，
配伍活血通络之药 ， 标本兼顾 ，

共奏补气活血通络 中 医临床研究 ，

之功效 。 张文义 ， 刘开荣 中 医临床荟萃 丨 北京 中 医古籍出

由于患者 多存在脑功 能受损 ，
因此仅 使用药物治疗 无法 版社 ，

完全改善其症状 。 针刺是治疗 中 风后肢体偏 瘫最有效的 方法 【 任亚峰 ， 刘黎明 针刺配合补 阳还五汤治疗 中 风后遗症

之一
， 剌激穴位可以 疏通经络 ， 调和气血 ， 起到调整阴 平阳 疗效观察 】

新中 医 ，

秘 的作用 。 其 中 头针从患处入手 ，
提高大脑皮质的兴奋性 ， 丨

邓 铁涛 ， 石学敏 碥石 】 北京 中 国中 医药 出 版社 ，

刺激冲动经神经传导后直接作用于病灶 疏通脑部经络 ， 改

善大脑微循环 ，
增 加脑血流量

，
不但改善病灶处的血氧供应 ，

还能通过神经传导改善肢体功能状况 。 体针以手足阳 明经穴为

主
， 《素问 痿论》 云 治痿独取阳 明

”

， 阳 明经为 多气多血 】
奶 ⑶

之经 、 五脏六腑之海 ， 阳 明经畅通则气血旺盛 、 关节滑利 、 机 ，

体功能得到逐步恢复 。 如肩 髁穴可通利 关节 ， 主治半身不遂等 （责任编辑 ： 刘淑停 ， 吴凌 ）

中风后遗症 ，

合谷通经活络 ，
主治 中风偏瘫 ，

内关 、 外关均可


