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中医综合方法治疗中风偏瘫的临床研究

邱　红

福泉市中医医院　贵州福泉　550599

【摘要】目的　探讨中医综合方法治疗中风偏瘫的临床效果。方法　选取近三年我院救治 58 例中风偏瘫患者为对象，根

据治疗方案不同均分为西医组和中医组，西医组提供西医综合治疗，中医组提供中医综合治疗，对比两组效果。结果　治疗前，

两组患者测得 MBI 评分和 FMA 评分数值对比无意义（P ＞ 0.05）；治疗后所测得 MBI 评分和 FMA 评分数值好于治疗前，中

医组所得数值好于西医组，比较有意义（P ＜ 0.05）。结论　中医综合方法治疗中风偏瘫的临床效果显著，值得应用。
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中风偏瘫为常见疾病，也称之为“半身不遂”，指的是患

者半个身体出现完全麻痹现象，形成原因较复杂，常见因素

有外伤、自身免疫疾病、出血性脑卒中及感染等，患病后，

多会出现肢体瘫痪，会对患者日常生活能力及运动能力形成

直接影响，应重视其危害性，确诊后，及时进行救治 [1-2]。为

探讨中医综合方法治疗中风偏瘫的临床效果，报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选取近三年我院救治 58 例中风偏瘫患者为对象，根据

治疗方案不同均分为西医组和中医组，每组 29 例，其中，

西医组男性 17 例，女性 12 例，年龄处在 (41-78) 岁，平均

（62.21±1.21）岁；中医组男性 18 例，女性 11 例，年龄处

在 (42-79) 岁，平均（62.19±1.18）岁；年龄资料与性别资

料等对比无意义（P>0.05）。伦理委员会批准医院的研究。

纳入标准：①两组患者所表现出来的症状符合中风偏瘫诊

断标准；②签署同意书。

排除标准：①精神疾病者；②药物过敏者；③免疫系统异

常者。

1.2 方法

西医组提供西医综合治疗，首先为患者使用甘露醇，直接

静脉滴注用药，时间控制在半小时用完；其次就是为患者使用

低分子右旋糖苷和胞二磷胆碱，将 0.5g 的胞二胆碱与 150ml

浓度为 0.9% 生理盐水充分混合，再往混合液中加入 250ml

低分子右旋糖苷，充分混合后，静脉滴注用药，时间控制在

2h；然后为患者进行电刺激，对偏瘫部位提供经皮神经电刺激，

时间为半小时；最后为偏瘫部位提供 20min 的本体感神经肌

肉促进疗法，前面两步骤治疗，每天一次，连续 10d，后面两

步骤在第 8d 开始治疗，每天一次，连续 30d。

中医组提供中医综合治疗，首先在半小时内为患者静脉滴

注 125ml 甘露醇，其次 0.4g 血塞通与 150ml 浓度 0.9% 生理盐

水充分混合后，1h 内静脉滴注完；然后对头皮区和相关腧穴

进行针刺，穴位为劳宫穴、涌泉穴、风池穴、足三里穴、曲池穴、

后溪穴、太冲穴、肩髃穴、合谷穴等，电针刺激半小时；最

后推拿半小时偏瘫部位，前面两步骤治疗，每天一次，连续

10d，后面两步骤在第 8d 开始治疗，每天一次，连续 30d。

1.3 指标观察及判定标准

（1）针对两组患者在治疗前和治疗后两个时间段的 MBI

评分，选用相应的评估量表进行评估，该量表评估的主要内

容为患者的坐、站立、穿衣、行走、个人卫生及进食等日常

的生活能力，该量表的分数在 0 分 -100 分，评估后所得分数

越高，说明所评估患者的日常生活能力越强，评估后所得分

数越低，表明所评估患者的日常生活能力较弱。

（2）两组患者在治疗前与治疗后两个时间段所测得的

FMA 评分，选用 FMA 评估量表进行系统评估，该量表为简化版

运动功能评定量表，量表分数在 0 分 -100 分，内容为运动能

力、平衡能力和感觉能力等，100分满分中，上肢满分为66分，

下肢满分为 34 分，评估后，所得分数越高，说明评估者身体

康复越好，评估后，所得分数越低，表明评估者身体康复较差。

1.4 统计分析

将数据输入 SPSS20.0 中进行系统分析，MBI 评分和 FMA

评分用 (χ±s) 表示，用 t 检验，P 值＜ 0.05，数据存在比较

意义。

2 结果
2.1 两组治疗前与治疗后 MBI 评分和 FMA 评分情况

治疗前，两组患者测得 MBI 评分和 FMA 评分数值对比无意

义（P ＞ 0.05）；治疗后所测得数值与治疗前比较，组间比

较，治疗后所得数值和中医组所得数值更好，比较有意义（P

＜ 0.05）；见表 1.

表 1：两组治疗前与治疗后 MBI 评分和 FMA 评分情况 (χ±s)

组别
FMA 评分 MBI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医组（n=29） 47.53±6.62 79.82±11.32 18.08±2.22 58.72±3.53
西医组（n=29） 47.62±6.59 68.15±10.47 18.11±2.21 42.63±2.71

t 值 0.825 6.358 0.728 7.375
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
中风偏瘫为脑血管疾病的一种类型，也是脑卒中患者常见

并发症，在脑卒中患者中，出现偏瘫现象的患者占比非常高，

达到了 55%-75%，而脑卒中的形成是脑部区域的动脉血管供氧

不足，造成脑部区域组织细胞缺血缺氧坏死，最后形成脑卒

中病变，针对中风偏瘫患者，需做好脑卒中诊断，找出形成

中风偏瘫的原因，然后对症治疗 [3]。

中风偏瘫会直接造成患者行动能力丧失，会让患者产生负

面情绪，在治疗前，需消除患者负面情绪，引导患者形成正

确心态，积极配合救治；随着医疗水平不断提升，治疗方案
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较多，如何为患者选择治疗方案成为新问题 [4]。本文通过对

比西医治疗与中医综合方法治疗中风偏瘫的临床效果，结果

为：治疗前，中医组 MBI 评分和 FMA 评分为（18.08±2.22）

分和（47.53±6.62）分，西医组 MBI 评分和 FMA 评分为

（18.11±2.21）分和（47.62±6.59）分，数值对比无意义（P

＞0.05）；治疗后，中医组MBI评分和FMA评分为（58.72±3.53）

分和（79.82±11.32）分，西医组 MBI 评分和 FMA 评分为

（42.63±2.71）分和（68.15±10.47）分，治疗后所得数值

和中医组所得数值更好，比较有意义（P ＜ 0.05）；与马光

兴等 [5] 研究结果一致，这表明在患者日常生活能力及运动功

能的恢复上，西医综合治疗方案和中医综合治疗方案均能让

患者身体有所康复，同时也表明了，西医综合治疗方案虽然

存在一定效果，但是整体作用不佳，中医综合治疗方案运用

价值更高。

综上所述，中医综合方法治疗中风偏瘫的临床效果非常好，

相比西医治疗方案，患者康复效果更快和更好，在选用方案时，

值得优先选用。
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采用黄连温胆汤加味治疗，能减轻患者临床症状，恢复患者

认知功能，改善患者语言沟通能力及生活自理能力。而且中

药方治疗，安全性高，不会增加患者用药副作用，使患者能

顺利完成治疗，具有较高的药物应用价值。

在黄连温胆汤加味基本方中，黄连清热燥湿，泻火解毒；

枳实破气除痞、理气宽中、燥湿化痰；竹茹清热化痰，除烦

止呕；陈皮理气健脾，燥湿化痰；茯苓利水渗湿，健脾宁心；

清半夏燥湿化痰，降逆止呕，消痞散结；生姜发散、止呕、

止咳，善温中降逆止呕，除湿消痞，止咳祛痰，以降逆止呕

为长；甘草为使药，调和诸药，增强药物作用，减轻药物毒性。

黄连与竹茹合用，共奏清热化痰除湿、除烦宁心止呕功效；

枳实与清半夏合用，能增强降逆化痰功效；在现代药理研究
[4] 中，黄连抗心血管、降血糖、降血脂作用；枳实具有强心、

降压、舒张外周血管作用。同时根据患者实际情况，加减中药，

起到积极作用。

总而言之，黄连温胆汤加味治疗老年轻度认知障碍效果

显著，能减轻患者临床症状，改善患者认知功能，作用显著，

临床价值高。
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对两组不同的病人实施相应的医治以后，85.58% 为对照

组的医治总体有效率；96.84% 为医治组的总体有效率，医治

组的成效明显高于对照组，具体如表 1所示。

表 1：医治成效分析

分组 N 显效 有效 无效 总体有效率
对照组 50 46.31% 39.27% 14.42% 85.58%
医治组 50 67.38% 29.46% 3.16% 96.84%

3 讨论
总体来讲，病人在出现高血压的症状以后，使用中医的

方案对其进行医治，能够对病情的干山和预后呈现出明显的

改善，并且将医治的成效进行相应的提升，降低并发症产生

的机率，具有较高的医学实践价值。
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作用，还可促进病变神经细胞的坏死，消除局部的炎症，达

到排脓生肌的作用。本文的研究结果显示观察组的治疗有效

率与治疗后的结痂时间、脱痂时间均优于对照组，说明火针

对于治疗带状疱疹地效果优于常规针灸疗法。

综上所述：在带状疱疹的治疗中应用火针治疗的效果优

于常规针灸治疗，可将火针作为治疗带状疱疹首选。
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