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脑梗死为脑部血液供应发生障碍而

出现缺血缺氧所引发的局限性脑组织缺

血性坏死症状，发病急且无征兆，患者

预后差。多数患者在急性期抢救后，仍

遗留较多后遗症，影响日常生活活动能

力和生存质量，需加强干预[1，2]。本研究

对早期中医综合康复用于脑梗死治疗的

意义进行分析，报告如下。

资料与方法

2013年 1月-2015年 12月收治脑梗

死患者120例，随机分为西医常规组60

例和中医综合组60例。所有患者经CT或

MRI确诊出血性梗死改变或缺血性梗死

改变，所有患者均知情同意本次研究。

中医综合组男38例，女22例；年龄39～

74岁，平均(50.34±10.13)岁。西医常规

组男 39 例，女 21 例；年龄 39～76 岁，

年龄均数(50.19±10.63)岁。两组患者一

般资料差异无统计学意义，P＞0.05，组

间比较有可行性。

方法：西医常规组采取传统的康复

和治疗方法，包括卧床休息，给予营养

神经、抗凝、溶栓等药物治疗，给予四

肢关节活动、平衡能力训练、上下台阶

和日常生活活动能力训练等。中医综合

组在西医常规组基础上采用早期中医综

合康复治疗：①中药服用：方剂组成：

黄芪30 g，赤芍12 g，川芎、红花、鸡血

藤、当归、地龙各10 g，甘草5 g。服用

1剂/d，分2次温服。②穴位针灸：选取

曲池、足三里、三阴交、阳陵泉、合

谷、百会、内关、人中等穴位进行针

灸，采用平补泻法，留针30 min。③按

摩和推拿：采用弹拨、揉按、搓、捻等

手法在足三阳经诸腧穴进行推拿按摩，2

次/d，20～30 min/次[3]。

观察指标：①脑梗死干预效果；②

住院时间、住院期间不良反应发生率；

③干预前和干预后患者日常生活活动情

况、神经功能缺损情况、认知功能情况

的差异。

疗效判定标准：①基本痊愈：症状

消失，神经功能完全修复，日常生活

不受影响；②显效：经治疗，患者临

床症状绝大多数改善，神经功能得到显

著改善，日常生活基本可自理；③有

效：经治疗，患者临床症状好转，神经

功能改善，日常生活受轻微影响；④无

效：达不到上述标准。总有效率=(基本

痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%[4]。

统计学方法：以SPSS 21.0软件统计

脑梗死患者数据，脑梗死干预效果、住

院期间不良反应发生率以%表示，属于

计数资料，采取χ2检验。住院时间、日

常生活活动情况、神经功能缺损情况、

认知功能情况以(x±s)表示，属于计量资

料，采取t检验。P＜0.05为差异有统计

学意义的标准。
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摘 要 目的：研究早期中医综合康复用于脑梗死治疗的意义。方法：收治脑梗死患者120例。随机平分为两组。西

医常规组采取传统的康复和治疗方法，中医综合组在此基础上采用早期中医综合康复治疗，对比两组效果。结果：中

医综合组较之西医常规组脑梗死干预效果更好，住院时间更短，住院期间不良反应发生率更低(P＜0.05)；干预后中医

综合组较西医常规组日常生活活动情况、神经功能缺损情况、认知功能情况改善更显著(P＜0.05)。结论：早期中医综

合康复用于脑梗死治疗效果及康复效果确切。
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结 果

两组脑梗死干预效果比较：中医综

合组较西医常规组脑梗死干预效果更高

(P＜0.05)，如表1。

干预前和干预后日常生活活动情

况、神经功能缺损情况、认知功能情况

比较：干预前两组日常生活活动情况、

神经功能缺损情况、认知功能情况相似

(P＞0.05)；干预后中医综合组较西医常

规组日常生活活动情况、神经功能缺损

情况、认知功能情况的改善更显著(P＜

0.05)，见表2。

两组住院时间、住院期间不良反应

发生率比较：中医综合组较西医常规组

住院时间更短，住院期间不良反应发生

率更低(P＜0.05)，见表3。

讨 论

脑梗死为脑卒中常见表现，发病急

且致残率、致死率高。因卒中后大脑仍

具有功能重组性和可塑性，通过早期进

行康复治疗可促进神经功能的恢复，恢

复原有功能[5，6]。中医综合康复治疗综

合了中药口服、穴位针灸和推拿按摩等

疗法，其中，采用具有活血化瘀功效的

中药口服，可有效改善微循环，促进脑

血流的恢复和脑灌注；通过针灸和推

拿，可刺激患者神经、关节和肌肉等病

变组织，发挥疏通经络、改善血液循环

和痉挛，预防肌肉萎缩等作用，跟西医传

统康复方式结合，可更好地加速患者神经

功能的恢复，提升其生活自理能力[7，8]。

本研究结果显示，中医综合组较西

医常规组脑梗死干预效果更高，住院时

间更短，住院期间不良反应发生率更

低，日常生活活动情况、神经功能缺损

情况、认知功能情况的改善更显著。

综上所述，早期中医综合康复用于

脑梗死治疗效果确切，可有效减轻神经

功能缺损，改善患者认知和日常生活活

动能力，减少住院期间不良反应的发

生，缩短住院时间，康复效果确切，值

得推广。
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表1 两组脑梗死干预效果比较(n)

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效[n(%)]

西医常规组 5 17 20 18 42(70.00)

中医综合组 12 34 10 4 56(93.33)

χ2 8.245

P 0.000

表2 干预前和干预后日常生活活动情况、神经功能缺损情况、认知功能情况比较(x±s，分)

组别 时期 神经功能缺损 日常生活活动能力 认知功能

中医综合组 干预前 23.37±5.72 72.33±5.52 19.37±3.72

干预后 8.18±4.71#* 92.45±8.96#* 27.18±4.71#*

西医常规组 干预前 23.95±5.16 71.06±5.12 19.95±3.16

干预后 12.43±6.29# 81.73±6.29# 23.43±3.29#

注：与干预前相比较，#P＜0.05；与西医常规组干预后相比较，*P＜0.05。

表3 两组住院时间、住院期间不良反应发生率比较

组别 住院时间(d)
不良反应[n(%)]

便秘 压疮 总发生

西医常规组 0.27±0.05 8(13.33) 4(6.67) 12(20.00)

中医综合组 0.11±0.02 2(3.33) 2(3.33) 4(6.67)

t/χ2 8.274 8.534

P 0.000 0.000

全国眼健康规划出台(2)
《规划》要求，完善眼病防治服务体系，推动县域眼科医疗服务能力建设，落实眼病分级诊疗，建立医、防、康复结合的合作机制。

继续做好白内障患者复明工作，推动屈光不正的规范化筛查、诊断与科学矫正；以分级诊疗制度为基础，加大糖尿病视网膜病变的防治力

度；提高早产儿视网膜病变筛查、诊断与治疗水平。巩固消除致盲性沙眼的成果。

《规划》还强调，三级综合医院眼科和眼科专科医院应普遍开展低视力门诊服务，建立眼科医疗机构与低视力康复机构的合作工作机

制；开展眼病防治管理人员和专业技术人员培训，开展眼健康宣传教育，加强数据收集与信息化建设；把眼病防治工作纳入各级政府卫生

计生事业发展规划和健康扶贫工作计划，加强与残联、教育、民政、财政等部门的沟通协调。

据了解，2014年，全国50岁以上人群盲的患病率与2006年相比下降了27%；中重度视觉损伤的患病率与2006年相比下降了16%。2015

年，我国百万人口白内障手术率已超过1 500，较“十一五”末期提高了56%。与此同时，我国依然是世界上盲和视觉损伤患者数量最多的

国家。

(据www.news.cn)
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