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中医辨证分型康复干预对脑卒中后遗症患者神经功能及生活质量

的影响
吴 雷

湖北中医药大学附属天门市中医医院 湖北 天门 431700

【摘 要】：目的：探讨中医辨证分型联合现代康复干预应用于脑卒中后遗症患者中的临床价值，分析其对患者神经功能修复、

日常生活能力及生活质量的改善作用。方法：选取收治的脑卒中后遗症患者 86例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各

43例。对照组给予临床标准化常规康复干预方案，观察组在对照组基础上实施中医辨证分型康复干预，两组均连续干预 3个月。

比较两组干预前后神经功能缺损评分（NIHSS）、日常生活活动能力（Barthel指数）及健康调查简表（SF-36）生活质量核心维度

评分，评估整体干预效果。结果：干预前，两组 NIHSS评分、Barthel指数、SF-36各维度评分组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

基线资料均衡可比；干预 3个月后，两组 NIHSS评分均低于干预前，Barthel指数、SF-36各维度评分均高于干预前，且观察组各

项指标改善幅度显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：中医辨证分型康复干预可精准适配脑卒中后遗症患者的

个体化病机特点，有效减轻神经功能缺损程度，促进肢体功能与自理能力恢复，全方位优化患者生理状态、心理状态与社会功能，

显著提升生活质量，方案安全性高、依从性好、临床适配性强，具备稳定可靠的推广应用价值。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 1月收治的脑卒中后遗症患者

86例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 43例。纳

入标准：符合西医脑卒中相关诊断标准，经头颅 CT 或 MRI

影像学检查确诊，病情稳定后进入后遗症期[1]；存在肢体偏瘫、

言语謇涩、吞咽障碍、平衡失调、认知减退等一项或多项后遗

症表现；年龄 40~75岁；意识清晰、生命体征平稳，可配合全

程康复干预与量表评估；患者及家属完全知晓研究内容，自愿

签署知情同意书。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿

瘤、血液系统疾病、重度感染患者；既往存在原发性精神类疾

病、重度认知功能障碍、无法正常沟通者；合并其他颅脑器质

性病变、脊髓损伤患者[2]；对本研究中医干预方式存在禁忌者；

中途退出研究、无法完成 3个月干预及随访者。本研究经伦理

委员会审核批准，所有患者临床资料均匿名处理，全程严格保

护患者隐私与医疗安全。

1.2干预方法

对照组给予临床常规标准化康复干预，由专业康复治疗师

根据患者后遗症表现制定统一训练方案，内容包括肢体被动与

主动功能训练、平衡与步行能力训练、言语吞咽功能训练、日

常生活能力精细化训练，同时配合基础健康宣教、饮食指导、

规范用药督导，每日训练 1次，每次 40min，每周连续训练 6d，

休息 1d，连续干预 3个月[3]。

观察组在对照组常规康复干预基础上，联合中医辨证分型

康复干预，结合脑卒中后遗症“中风”中医病机核心特点，将

患者分为 3种证型实施个体化施治，具体方案如下：①风痰瘀

阻证：主症为肢体偏瘫、肢体麻木沉重、言语謇涩、头晕目眩、

痰多黏腻，治法以祛风化痰、活血通络为主，配合穴位按摩干

预，选取曲池、合谷、足三里、丰隆、风池、内关穴，以揉按、

点压手法操作，以局部酸胀得气为度，每日 1次，每次 20min，

同时给予化痰通络、低盐低脂膳食指导，忌食生冷油腻、肥甘

厚味食物[4]；②气虚血瘀证：主症为肢体痿软无力、面色萎黄、

气短乏力、肢体麻木不仁、活动后加重，治法以益气活血、化

瘀通络为主，实施温和艾灸干预，选取气海、关元、血海、足

三里、阳陵泉穴，每穴艾灸 10min，每日 1次，同时指导患者

配合益气通络的舒缓康复功法训练，辅以补气养血膳食调理[5]；

③肝肾亏虚证：主症为肢体偏瘫、手足拘挛、腰膝酸软、头晕

耳鸣、筋脉拘急，治法以滋补肝肾、濡养筋脉为主，配合中药

熏洗患肢干预，组方为杜仲、牛膝、当归、红花、伸筋草、透

骨草、桑寄生，水煎取汁，温度适宜后熏洗患肢，每日 1次，

每次 30min，同时指导患者进行缓慢肢体拉伸训练，辅以滋补

肝肾膳食指导[6]。两组干预周期完全一致，均连续干预 3个月，

干预期间定期评估患者状态，动态调整干预细节。

1.3观察指标

（1）神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评估，量表涵盖意识、凝视、肢体运动、共济

失调、感觉、语言等维度，总分 0~42分，评分越高表示患者

神经功能缺损越严重[7]。

（2）日常生活活动能力：采用 Barthel指数评定量表评估，

涵盖进食、穿衣、洗漱、如厕、行走、上下楼梯等日常活动项目，

总分 0~100分，评分越高表示患者日常生活自理能力越好[8]。
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（3）生活质量：采用健康调查简表（SF-36）评估，选取

生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康 5个核

心维度，各维度总分 0~100分，评分越高表示对应维度生活质

量越好[9]。所有指标均于干预前、干预 3个月后各完成 1次评

估，由 2名经专业培训且固定的医护人员独立评定，最终取平

均值作为统计数据。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组内干预前后比较采用配对 t检验，组

间同一时间点比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程、卒中类型等一般基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有临床可比性，详见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 对照组 观察组 X2/t 值 P值

例数 43 43

男/女(例) 23/20 24/19 0.052 >0.05

年龄(x±s,岁) 62.35±7.12 61.89±7.34 0.291 >0.05

病程(x±s,个月) 4.26±1.35 4.31±1.28 0.174 >0.05

缺血性/出血性卒中(例) 32/11 33/10 0.053 >0.05

2.2两组干预前后神经功能、自理能力及生活质量比较

干预前，两组 NIHSS评分、Barthel指数、SF-36各维度评

分组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 3个月后，

两组 NIHSS评分均低于干预前，Barthel指数、SF-36各维度评

分均高于干预前，且观察组各项指标改善幅度显著优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组干预前后 NIHSS评分、Barthel指数及 SF-36评

分比较（x±s，分）

指标 组别
例

数
干预前

干预

3个月后
t值 P值

NIHS
S评

分

对照组 43 18.62±3.15 12.35±2.42 9.264 <0.05

观察组 43 18.58±3.21 8.16±2.13 14.732 <0.05

t值 0.059 8.357

P值 >0.05 <0.05

Barthe
l指数

对照组 43 42.36±8.52 65.71±9.24 11.326 <0.05

观察组 43 42.41±8.47 82.35±8.69 17.254 <0.05

t值 0.027 8.512

P值 >0.05 <0.05

生理

功能

对照组 43 51.24±7.36 68.52±8.15 9.873 <0.05

观察组 43 51.30±7.29 80.46±7.83 15.621 <0.05

t值 0.038 6.924

P值 >0.05 <0.05

生理

职能

对照组 43 48.65±7.12 62.34±7.68 8.251 <0.05

观察组 43 48.71±7.08 75.18±7.42 13.472 <0.05

t值 0.040 7.836

P值 >0.05 <0.05

躯体

疼痛

对照组 43 53.12±6.85 69.45±7.32 10.124 <0.05

观察组 43 53.08±6.91 81.26±7.15 16.328 <0.05

t值 0.027 7.519

P值 >0.05 <0.05

社会

功能

对照组 43 46.38±7.02 60.17±7.45 8.362 <0.05

观察组 43 46.43±6.97 73.82±7.21 14.217 <0.05

t值 0.034 8.643

P值 >0.05 <0.05

精神

健康

对照组 43 47.25±6.89 61.38±7.26 8.715 <0.05

观察组 43 47.31±6.84 74.69±7.03 15.106 <0.05

t值 0.041 8.297

P值 >0.05 <0.05

3 讨论

脑卒中是临床高发的急性脑血管意外事件，具有起病急

骤、进展迅速、致残率高、后遗症迁延难愈的临床特点，多数

患者经急性期急救治疗后，仍会遗留肢体偏瘫、言语障碍、吞

咽失调、认知减退、平衡功能异常等多种后遗症，不仅会造成

不可逆的神经功能损伤，严重降低患者日常生活自理能力，还

会引发焦虑、自卑、社交退缩等负性情绪，持续损害患者身心

健康，大幅降低整体生活质量，同时也会显著加重家庭照护压

力与社会医疗负担[10]。当前临床针对脑卒中后遗症的核心干预

目标为修复受损神经功能、改善肢体运动能力、恢复日常生活

自理水平、全面提升生活质量，常规现代康复干预是临床基础

干预方案，通过标准化的肢体、言语、吞咽功能训练，可在一

定程度上改善患者肢体运动功能，但该方案以统一化、标准化

干预为主，缺乏针对患者个体病机、症状特点的精准适配性，

对于后遗症复杂、病程较长的患者，干预效果存在明显局限性，
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难以实现长期、全面的康复获益[11]。

中医将脑卒中归属于“中风”范畴，认为脑卒中后遗症的

核心病机为正气亏虚、瘀血阻络、风痰瘀阻、肝肾亏虚，患者

肢体痿废、筋脉失养、功能失调，均与气血运行不畅、经络瘀

阻不通、肝肾精血不足密切相关，康复干预需始终遵循“辨证

论治、个体化施治”的核心原则，针对不同证型病机精准施治，

方可达到疏通经络、益气活血、滋补肝肾、濡养筋脉的根本康

复目的。本研究中，观察组在常规现代康复干预基础上，结合

患者中医证型特点实施个体化干预，针对风痰瘀阻证给予祛风

化痰、活血通络穴位按摩，针对气虚血瘀证给予益气活血、温

通经络艾灸干预，针对肝肾亏虚证给予滋补肝肾、濡养筋脉中

药熏洗，将中医传统外治干预与现代康复训练深度结合，实现

了标本兼顾、协同互补，既保留了现代康复改善肢体功能的优

势，又弥补了标准化干预缺乏个体化的短板[12]。

从本研究结果可以看出，干预后观察组 NIHSS 评分显著

低于对照组，Barthel指数显著高于对照组，提示中医辨证分型

康复干预可更有效地减轻患者神经功能缺损程度，促进日常生

活自理能力恢复。其核心机制在于，中医辨证干预可通过穴位

刺激、艾灸温通、中药熏洗等外治方式，有效改善患者脑部微

循环，疏通经络瘀阻，调节全身气血运行，减轻脑组织缺血缺

氧后继发性损伤，促进受损神经纤维修复与再生，同时配合个

体化康复训练，可进一步强化肢体运动、平衡、协调功能恢复

效果，循序渐进改善患者进食、行走、穿衣等日常活动能力，

实现神经功能与自理能力同步提升。

在生活质量改善方面，干预后观察组 SF-36生理功能、生

理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康各维度评分均显著高

于对照组，说明该干预方案可从生理、心理、社会多个层面全

方位优化患者生活质量。脑卒中后遗症患者长期受肢体功能障

碍、躯体疼痛、社交受限等问题困扰，生理不适与心理负性情

绪相互影响，形成恶性循环，导致生活质量持续下降。本研究

通过辨证分型干预，可有效缓解患者肢体疼痛、乏力、拘挛等

生理不适，改善躯体活动能力，同时通过中医气血调理、情志

疏导，缓解患者焦虑、抑郁、自卑等负性情绪，帮助患者逐步

恢复社会交往能力，打破生理与心理的恶性循环，相较于单一

常规康复干预，覆盖维度更全面、康复获益更持久。

此外，中医辨证分型康复干预所用穴位按摩、艾灸、中药

熏洗均为无创性外治方案，操作简便、安全性高、无明显不良

反应，患者接受度与依从性更高，同时可根据患者病情变化、

证型转变随时调整干预方案，高度适配脑卒中后遗症患者长

期、渐进式的康复需求，完全契合临床个体化医疗的核心理念。

综上所述，中医辨证分型康复干预应用于脑卒中后遗症患

者临床康复中，可有效修复受损神经功能，显著提升日常生活

自理能力，全方位改善患者生理状态、心理状态与社会功能，

大幅提升整体生活质量，方案个体化强、安全可靠、临床适配

性高，具备稳定且突出的临床推广价值。
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