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中风恢复期气虚血瘀型辨证量化标准的方法研究 *

李敏 曾科学 #

（广东省第二中医院针灸康复科 广州 510095）

摘要：目的：研究关于中风恢复期气虚血瘀型辨证量化标准的方法。 方法：根据中医辨证标准将来自广东省第二中医院针灸

康复科住院及门诊的 300 例患者随机分为观察组（气虚血瘀型）和对照组（非气虚血瘀型）各 150 例，两组患者均采用中医针药治

疗的方法进行治疗。 结果：观察组患者总有效率为 93.3%，对照组总有效率为 88.0%，且两组患者治疗前后神经功能缺损积分值和

血脂水平都发生了显著的变化，具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中风恢复期患者的病理生理可作为中风恢复期气虚血瘀型判定

的一个标准。
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中风是由于脑部供血的动脉血管阻塞，导致脑
部缺血、缺氧及神经元坏死等情况产生，进而引起感
觉、运动及周围神经的功能产生障碍，发生半身不
遂、言语不利等症状，甚至出现意识障碍致死亡，即
使生存患者也存在很高的残疾率。 近年来，对于中
风病症中恢复期气虚血瘀证的研究较多，采用中医
辨证和中西医结合的方法来治疗该病症也取得了很
大的进展[1]。 中医辨证主要是以四诊为主要手段，分
别是以中医学理论为指导，收集相关的临床信息，之
后判断出病因、病性等辨证过程。 本文将采用这种
方式对中风恢复期气虚血瘀型辨证量化标准的方法
进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011年 2月 ~2012年 12月
在广东省第二中医院针灸康复科住院及门诊病例
300例，均符合纳入标准，随机分为观察组和对照组
各 150例。 观察组男 78例， 女 72例； 年龄 42~72
岁，平均年龄（58.25±3.56）岁。 对照组男 76例，女
74例；年龄 45~78岁，平均年龄（60.55±5.56）岁。两
组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 中医诊断标准 参照 1995 年国家中医药
管理局脑病急症科研协作组拟定的“中风病诊断与
疗效评定标准”中相关标准进行诊断。 气虚血瘀型
患者的主要病症是半身不遂、言语含糊不清、目偏不
瞬、眩晕、共济失调、身体感觉消退甚至消失等症状。
1.2.2 西医诊断标准 依据 1995年中华医学会第
4次全国脑血管病学术会议制订的“各类脑血管疾
病诊断要点”进行诊断。患者病发现象多呈阶段性或
渐进式发展， 发病 1~2%d内还具有较清楚的意识或
者出现轻微障碍，采用 CT或MRI检查可明确诊断。

1.3 纳入标准 （1）在恢复期内属于气虚血瘀型患
者，符合相关诊断标准；（2）符合中医和西医对中风的
诊断标准；（3）患者具有清醒的意识和自主判断能力，
能够较好地配合药物和针灸治疗；（4）无严重循环、内
分泌以及血液系统等原发性疾病；（5） 未参与其他临
床研究，患者本人和其家属知情同意；（6）300例患者
经相关检查均被诊断为脑梗死，具有梗死部位。
1.4 排除标准 （1）不符合纳入标准，或者没有按
照医定的方案治疗的患者；（2）经相关仪器检查后发
现有脑外伤和脑肿瘤等病症的患者；（3）具有严重原
发性疾病（造血系统、肾脏器官等）；（4）意识不清，以
往中风发病情况超过 3次的患者；（5）对于中药药物
过敏或者对于针灸具有严重眩晕症状在疏导后效果
不明显的患者。
1.5 研究方法 根据上述诊断标准、 纳入标准和
排除标准确定合格受试者后， 根据中医辨证标准分
为观察组和对照组。 分层随机化方案的具体操作方
法：（1）根据中医辨证标准，将其分为气虚血瘀组和
非气虚血瘀组两种层次；（2）各层次中的受试者分别
采用随机分组的方法； 两组患者均采用中医针药进
行治疗。
1.6 疗效评判 临床疗效的评判标准是观察两组
患者的治疗前后证候积分的变化情况和血脂水平的
变化情况，患者神经功能缺损积分制的减少（用百分
率进行计算， 治疗前评分－治疗后评分 /治疗前评
分×100%）进行等级划分。 基本痊愈：其减分率在
91%~100%之间；显著进步：减分率在 46%~90%之
间；进步：减分率在 18%~45%之间；无变化：减分率
在 17%左右；恶化：减分率 -18%以上。
1.7 统计学分析 本次研究的数据采用 SPSS13.0
软件进行统计，两组患者的临床疗效均采用%表示，
用 字2%检验，其他指标均采用（x%±s）表示，用 t检验。
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P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者的综合疗效 分析采用等级来评判
两组患者的临床疗效。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效

2.2 两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分比
较 两组患者治疗前后的神经功能缺损程度评分
存在显著差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者神经功能缺损程度评分治疗前后变化情况（分，x%±s）

2.3 两组患者治疗前后血脂水平比较 两组患者
治疗前后血脂水平存在显著差异，具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者的血脂水平治疗前后的变化情况（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
中风病是中老年人常见的病症，也是一种多发

病症，中风恢复期机体处于恢复状态，处于此时期的
患者需要的治疗多是以扶正通络、益气活血为主，采
用中医针药治疗可以取得较好的疗效， 因为采用的
中药多以益气活血化瘀、通经活络为主。当脑部缺血
时造成脑神经损失的重要原因是其中的氧自由基与
其介导的脂质产生氧化连锁反应， 中医针药治疗可
以改善脑部循环，从而调节氧自由基，修复神经。

辨证论治是中医学诊疗的基础，也是一个动态
变化过程，会受到外界因素的影响以及被诊治者的
主观倾向影响[2]。因此，我们认为对证候的规范化研
究有助于中医学临床诊疗的水平提升。 对于气虚血
瘀型的研究是近年来受到重点关注的一个课题。 本
研究通过具体的临床资料和治疗来观察中风恢复
期气虚血瘀型患者的一些证候变化情况，气虚血瘀
型的治疗主要以益气活血为主[3]，由上述研究可以
看出通过中医针药治疗的患者的各项病理症状都
得到了明显的改善。 综上所述，中风恢复期患者的
病理生理可作为中风恢复期气虚血瘀型判定的一
个标准。
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%组别 %n 基本痊愈
（例）

显著进步
（例）

进步
（例）

无变化
（例）

恶化
（例）

总有效率
（%）

观察组
对照组

150
150

%%%%%%35
%%%%%%30

%%%%%%51
%%%%%%50

%%54
%%52

%%%10
%%%18

%%%0
%%%0

%%%%%%93.3
%%%%%%88.0

%%%%%%%%%%%%%组别 治疗前评分 治疗后评分

%%%%%%%%%%%观察组
对照组

13.85±1.62
13.93±1.80%

%6.73±2.55
%8.45±2.66

%%组别 %%时间 %%%%%%TC %%%%%TG% %%%HDLC %%%LDLC

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.82±0.78
5.06±0.62
6.76±0.66
5.81±0.88

2.75±0.38
1.67±0.32
2.73±0.39
2.25±0.36

1.13±0.28
1.41±0.26
1.12±0.25
1.13±0.30

4.25±0.42
2.93±0.28
4.23±0.52
4.21±0.51

中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征 30例
杨洁

（河南省安阳市灯塔医院中医科 安阳 455000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征的疗效。方法：将 60 例脑卒中后并发肩手综合征患者随机分为观察组
和对照组，两组均应用物理及康复疗法，观察组加用针刺疗法和中药内服、外敷，治疗 1 个月后评定疗效。 结果：观察组总有效率为

83.3%，明显高于对照组的 66.7%，治疗后患者上肢运动功能及日常生活活动能力较治疗前有显著改善，且明显优于对照组。 结论：

中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征疗效确切，值得临床推广应用。

关键词：脑卒中；肩手综合征；中西医结合疗法
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肩手综合征又称反射性交感神经营养不良，脑
卒中后肩手综合征的发病率为 10%~75%， 多在
45~78岁之间，影响肢体功能恢复。临床上主要表现
为疼痛、感觉异常、血管功能障碍、水肿、出汗异常及
营养障碍[1]。 一旦出现上述症状要及时正确的早期
治疗，避免患肢的运动功能持续降低。 临床上，笔者
采用中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征，取得了
满意的效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 病例来源于 2011 年 1 月 ~2013
年 12月我院神经内科和中医科住院及门诊患者，随
机分为观察组和对照组。 对照组 30例，男 19例，女
11例；平均年龄 60岁；脑梗死 18例，脑出血 12例；
平均病程 60%d。 观察组 30例，男 20例，女 10例；平
均年龄 63岁；脑梗死 21例，脑出血 9例；平均病程
62%d。 两组患者临床资料比较， 差异无显著性意义
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