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缺血性脑卒中后遗症期运动功能障碍的

中西医结合诊治体会

郑国庆

郑国庆教授

　　缺血性脑卒中（脑梗死）
占全部脑卒中的

:"J

～
9"J

，

是严重危害中老年人生命健康

的常见的重大疾病。目前，除

了对于适宜的急性期患者进行

静脉溶栓和（或）机械取栓是

有效的治疗方法［
#

］外，其余都

是综合的和积极的对症治疗，

但药物溶栓时间窗窄，有脑出

血等致死并发症，机械取栓需

要在有经验的卒中中心快速进行脑血管造影，并需要

合格的神经介入医生，很大程度上限制了临床使用。

目前约
9"J

的急性脑卒中存活者存留不同程度的功

能残疾，给患者家庭和社会造成沉重经济负担。因此，

注重脑卒中危险因素的控制预防疾病发生，进行早期

康复治疗降低病残率，加强后遗症期的综合干预改善

残疾程度，提高日常生活能力，尤显迫切和重要。

中医药治疗中风病有着数千年的历史［
!

］，在长期

的临床实践中积累了丰富的诊疗经验，且在国际上产

生了一定的影响［
%

，
;

］。同时，中西医均强调脑卒中的

分期治疗［
7

，
:

］，其中缺血性中风后遗症期多指中风病

发病后病程
:

个月以上，主要包括运动、认知、感觉、语

言、吞咽、排泄、情绪和心肺功能障碍等，此期现代医学

可使用的干预方法有限，多为康复治疗和二级预防。

现主要就中风后遗症期运动功能障碍的中西医结合认

识试作阐述。

#

　中西医结合优势
脑卒中后肌肉无力和痉挛是影响患者运动功能恢

复的主要因素。肌肉无力是脑卒中损害后常见的神经

功能缺损症状，患者下肢肌力的增加与步行速度呈正

相关，而与老年人跌倒风险呈负相关。痉挛是脑卒中

患者一个最重要的功能损害，可以导致肌肉短缩、姿势

异常、疼痛和关节挛缩，进而限制受累关节的活动，引

起或加重疼痛并限制患者恢复运动功能的潜力。

现代医学缺乏特异性治疗方法，目前主要对肌肉

无力的患者针对性地给予康复训练，对痉挛患者进行

阶梯式的治疗，开始采用运动功能训练、药物干预的保

守疗法，逐渐过渡到侵入式疗法。而中医药具有良好

的疗效，中风后遗症期患者多倾向于中西医结合疗法，

且西医神经科同道亦推荐“注意适当选用中药、针灸

等”［7］。
&=> K

等［
8

］完成的系统评价纳入
%7

个随机

或半随机的临床试验，共
! ;78

例脑卒中后痉挛患者，

结果表明联合口服和（或）外用中草药处方，可在减轻

痉挛和改善日常生活活动能力方面潜在获益，且具有

良好的耐受性。越来越多的动物实验研究表明［
8

］，单

味中药或复方可抑制某些类型的神经毒性和具有抗痉

挛活性。
K=D? L

等［
9

］完成的
&3.C1=D-

评价纳入了

%#

个 真实随机非混杂的临床试验，共
! !78

例恢复期

或后遗症期的中风病患者，现有证据表明针刺可能对

改善患者的残疾、整体神经功能缺损和某些特定的神

经功能损害起有益的作用。针刺对神经系统影响的可

能机制包括刺激神经细胞增殖、促进神经可塑性、减少

缺血后炎症反应和防止神经细胞凋亡等［
9

］。因此，中

西医结合疗法在中风后遗症运动功能障碍治疗方面显

示了独特的优势。

!

　病因病机
古今文献中对中风病的病因病机有丰富的记载和

较为深入的认识，但由于时代的限制，未能明确区分缺

血性中风还是出血性中风［
$

］，对中风病未进行分期或

分期不明确，针对中风病后遗症期的病因病机明确的

记载和论述相对较少。因此，诸医家一般均在本虚标

实、虚实夹杂的基本病机上进行发挥，本虚者不外气、

血、阴、阳，标实者主要指内源性病理产物如风、火、痰、

瘀、毒等。

笔者主要从气血论认识和证治中风后遗症期运动

功能障碍。《素问·调经论》谓：“人之所有者，血与气

耳”。“血气不和，百病乃变化而生”。《圣济总录·偏
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风》谓：“论曰人身所养者，惟血与气。血气均等，则无

过不及之害。稍至衰微，则所运不周，遂致体痹痛是

也”。明·张介宾《景岳全书·血证》谓：“人有阴阳，

即为血气。阳主气，故气全则神旺；阴主血，故血盛则形

强。人生所赖，唯斯而已”。并在《景岳全书·非风·论

治血气》对中风后肌肉无力和痉挛的病机从气血进行

阐发，其谓：“凡非风口眼歪斜，半身不遂，及四肢无

力，掉摇拘挛之属，皆筋骨之病也。…偏枯拘急痿弱之

类，本由阴虚，言之详矣。然血气本不相离，故阴中有

气，阴中亦有血。何以辨之？夫血非气不行，气非血不

化。凡血中无气，则病为纵缓废弛；气中无血，则病为

抽掣拘挛。何也？盖气主动，无气则不能动，不能动则

不能举矣；血主静，无血则不能静，不能静则不能舒矣。

故筋缓者，当责其无气；筋急者，当责其无血”。认为

中风后运动功能障碍的病位在筋骨、肌肉，血中无气则

病肢体肌肉无力，气中无血则病肢体痉挛，肌肉无力和

痉挛多同时并存，但有偏颇。

%

　综合治疗
喻嘉言《寓意草· 论杨季蘅风废之证并答门人四

问》指出“治杂合之病，必须用杂合之药”用于指导中

风病的治疗，笔者在此观点上提出中风病属于复杂疾

病，需要进行综合治疗，其是指应用两种或多种有效疗

法，取长补短、优化组合、综合应用，从而提高临床疗效

的治疗方法［
#"

］。《景岳全书·鹤膝风五十八》谓：“凡

肘膝肿痛，臂罤细小者，名为鹤膝风，…然肿痛者必有

邪滞，枯细者必因血虚。凡治此者，必宜以养气滋血为

主”。四神煎首载于清代鲍相趝《验方新编·卷八·

腿部门》。原文云：“两膝疼痛，名鹤膝风。风胜则走

注作痛，寒胜则如锥刺痛，湿胜则伸屈无力。病在筋则

伸不能屈，在骨则移动多艰，久则日肿日粗，大腿日细，

痛而无脓，颜色不变，成败症矣。立方四神煎：生黄芪

半斤，远志肉、牛膝各三两，石斛四两，用水十碗煎二

碗，再入金银花二两，煎一碗，一气服之，服后觉两腿如

火之热，即盖暖被，汗出如雨，待汗散后缓缓去被忌风，

一服病去大半，再服除根，不论近久皆效”。中风病后

遗症期运动功能障碍的内科药物治疗，笔者多以四神

煎为基本方加味，方中黄芪益气行滞、祛瘀散结，与养

阴清热药同用，更能息内风（《医学衷中参西录》）；怀

牛膝补益肝肾、引血下行；远志祛痰开窍；石斛滋阴益

肾；金银花清热解毒。若肌肉无力明显者重用黄芪，可

加五爪龙，加强益气健脾之功；痉挛明显者重用石斛，

可加芍药、甘草，酸甘化阴，滋脾阴养肝阴，润肌缓急，

鸡血藤、木瓜补血活血、舒筋活络。本病常久病入络，

死血、顽痰阻滞经络，又可蕴热生毒，因此虫类药可常

规选用，如 虫、地龙活血通络，马钱子 “开通经络，透

达关节之力，远胜于它药”（《医学衷中参西录》）；同时

金银花“专主风湿内结为热，毒结血凝，服此毒气顿

解”（《本草备要》），清热解毒，不可轻易减去。中风后

遗症期运动功能障碍的综合治疗方案中，除中药方内

服外，常结合中药方外用以内外同治、针灸推拿并用以

针药结合、心理疏导以心身并治、西医药二级预防及康

复干预以中西医结合治疗，才能使患者获得更好的运

动功能、日常生活活动能力和生活质量。事实上，中西

医结合对中风后的多种功能障碍，如认知障碍［
##

］、情

绪障碍［
#!

，
#%

］、感觉功能障碍［
#;

］、语言障碍［
#7

］和吞咽

障碍［
:

］等，均显示了良好的前景，并引起国内外同行

的关注，值得将来深入研究。

参 考 文 献

［
#

］　
L/-1>.=D M-=1N LFF3.>=N>3D ON13P- &3QD.>45

RQ>S-4>D-F T31 NC- -=14U /=D=?-/-DN 3T V=N>-DNF

W>NC =.QN- >F.C-/>. FN13P-

：
!"#$ QVS=N- N3 NC-

!"#9 ?Q>S-4>D-F T31 NC- -=14U /=D=?-/-DN 3T =


.QN- >F.C-/>. FN13P-

：
= ?Q>S-4>D- T31 C-=4NC.=1-

V13T-FF>3D=4F T13/ NC- L/-1>.=D M-=1N LFF3.>=


N>3DHL/-1>.=D ON13P- LFF3.>=N>3D

［
'

］
5 ON13P-

，

!"#$

，
;$

（
%

）：
-#%95

［
!

］　
*=D? K

，
X=D K&

，
Y>- &Z

，
-N =45 M>FN31U 3T V3FN


FN13P- -V>4-VFU >D =D.>-DN &C>D=

［
'

］
5 ' 6-Q134

，

!"##

，
!79

（
9

）：
#777

－
#7795

［
%

］　
*=D? MZ

，
[-D? M

，
YQ +\

，
-N =45 <TT>.=.U =DS

F=T-NU 3T .C>D-F- C-10=4 /-S>.>D- T31 V1>/=1U >D


N1=.-1-01=4 C-/311C=?-

：
= FUFN-/=N>. 1-]>-W 3T

1=DS3/>B-S .3DN1344-S N1>=4F

［
'

］
5 X13DN ^C=1/=


.34

，
!"#$

，
#"

：
##%$5

［
;

］　
XQ ,Z

，
ZQ Z

，
[CQ *

，
-N =45 Y>=3_Q/>D? S-.3.N>3D

T31 =.QN- >F.C-/>. FN13P-

：
= FUFN-/=N>. 1-]>-W

=DS /-N=


=D=4UF>F

［
'

］
5 ' <NCD3VC=1/=.34

，
!"#%

，

#;9

（
#

）：
#

－
#%5

［
7

］　黄如训，郭玉璞
5 !"""

年广州全国脑血管病专题研讨

会脑卒中的分型分期治疗（建议草案）［
'

］
5

中国神经精

神疾病杂志，
!""%

，
#7

（
$

）：
8%

－
875

［
:

］　郑国庆，黄培新，刘茂才
5

中风病分期论治的思路与方

法［
'

］
5

中医杂志，
!""9

，
;$

（
#

）：
8;

－
8:5

［
8

］　
&=> K

，
[C=D? &O

，
Z>Q O

，
-N =45 LSS


3D -TT-.NF 3T

&C>D-F- C-10=4 /-S>.>D- T31 V3FN


FN13P- FV=FN>.>


NU

：
= FUFN-/=N>. 1-]>-W =DS /-N=


=D=4UF>F

［
'

］
5

X13DN ^C=1/=.34

，
!"#$

，
#"

：
8%;5

［
9

］　
K=D? L

，
*Q M+

，
)=D? 'Z

，
-N =45 L.QVQD.NQ1- T31

FN13P- 1-C=0>4>N=N>3D

［
'

］
5 &3.C1=D- ,=N=0=F- OUFN

`-]

，
!"#:

，（
9

）：
&,"";#%#5

［
$

］　郑国庆，黄培新
5

中医对出血中风认识的进步［
'

］
5

中

华医史杂志，
!""7

，
%7

（
#

）：
!:

－
!$5

［
#"

］　郑国庆，王小同，黄培新
5

论中风乃杂合之病 必须用杂

合之药［
'

］
5

中医杂志，
!"":

，
;8

（
%

）：
#8!

－
#8;5



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

，
,-.-/0-1 !"#$

，
2345 %$

，
63


#!

·１４１７　·

［
##

］　
YQ aa

，
OC=D &O

，
*=D? K

，
-N =45 &C>D-F- C-10=4

/-S>.>D- T31 ]=F.Q4=1 S-/-DN>=

：
= FUFN-/=N>. 1-


]>-W =DS /-N=


=D=4UF>F 3T C>?C


@Q=4>NU 1=DS3/


>B-S .3DN1344-S N1>=4F

［
'

］
5 ' L4BC->/-1F ,>F

，
!"#9

，

:!

（
#

）：
;!$

－
;7:5

［
#!

］　
Z> Y\

，
*=D? '

，
YQ L,

，
-N =45 &4>D>.=4 -TT-.NF =DS

F=T-NU 3T -4-.N13=.QVQD.NQ1- T31 NC- N1-=N/-DN 3T

V3FN


FN13P- S-V1-FF>3D

：
= FUFN-/=N>. 1-]>-W =DS

/-N=


=D=4UF>F 3T 1=DS3/>F-S .3DN1344-S N1>=4F

［
'

］
5

L.QVQD.N +-S

，
!"#9

，
%:

（
7

）：
!9;

－
!$%5

［
#%

］　
bW3D &K

，
Z-- \

，
&CQD? OK

，
-N =45 M-10=4 /-S>.>D-

T31 V3FN


FN13P- =D_>-NU

：
L FUFN-/=N>. 1-]>-W =DS

/-N=


=D=4UF>F 3T 1=DS3/>B-S .3DN1344-S N1>=4F

［
'

］
5

&3/V4-/-DN )C-1 &4>D ^1=.N

，
!"#$

，
%7

：
!%8

－
!7!5

［
#;

］　
Z>Q O

，
[C=D? &O

，
&=> K

，
-N =45 L.QVQD.NQ1- T31

V3FN


FN13P- FC3Q4S-1


C=DS FUDS13/-

：
= FUFN-/


=N>. 1-]>-W =DS /-N=


=D=4UF>F

［
'

］
5 X13DN 6-Q134

，

!"#$

，
#"

：
;%%5

［
#7

］　
[C=D? \

，
M=D K

，
MQ=D? Y

，
-N =45 L.QVQD.NQ1- >F

-TT-.N>]- >D >/V13]>D? TQD.N>3D=4 .3//QD>.=N>3D

>D V3FN


FN13P- =VC=F>=

：
L FUFN-/=N>. 1-]>-W

=DS /-N=


=D=4UF>F 3T 1=DS3/>B-S .3DN1344-S N1>


=4F

［
'

］
5 *>-D b4>D *3.C-DF.C1

，
!"#$

，
#%#

（
$

－
#"

）：
!!#

－
!%!5

［
#:

］　
Z> ZY

，
,-D? b

，
aQ K5 L.QVQD.NQ1- N1-=N/-DN T31

V3FN


FN13P- SUFVC=?>=

：
=D QVS=N- /-N=


=D=4UF>F

3T 1=DS3/>B-S .3DN1344-S N1>=4F

［
'

］
5 &C>D ' (DN-?1

+-S

，
!"#9

，
!;

（
$

）：
:9:

－
:$75

（收稿：
!"#$

－
##

－
"7

　在线：
!"#$

－
##

－
!%

）

责任编辑：

檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴

檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴

殜

殜殜
殜

赵芳芳

中西医并重心脏论坛———国医大师陈可冀院士学术思想

传承交流会暨岳阳医院心脏中心启动会召开

##

月
#9

日，中西医并重心脏论坛———国医大师陈可冀院士学术思想传承交流会暨岳阳医院心脏中心启动会召

开。来自北京、天津、新疆、甘肃、辽宁、河南、江苏、浙江、广东、广西、福建等各大院校心血管领域的
!"

余位知名专家，

上海中医药大学校长徐建光、上海市卫健委科教处处长张勘、上海市中医药管理局中医药监管处处长赵致平、上海市

中西医结合学会会长凌昌全、上海市中医药学会副会长陆金根等出席，
%""

余位名业内人士参会。论坛由岳阳医院党

委书记郑莉主持。

国医大师、中国科学院院士陈可冀是国家中医心血管病临床医学研究中心主任，是我国中西医结合医学的开拓者

和奠基人，他带领团队将中医活血化瘀的思路运用到冠心病的治疗中，造福无数患者。徐建光校长向陈可冀院士颁发

“上海中医药大学名誉教授”证书。

徐建光校长希望岳阳医院心脏中心在全国中西医结合心血管专业领军人物吴宗贵教授的带领下，建设成全国一

流、高品质标杆性中西医结合心脏中心，并提三点要求：一是坚持中西医并重，做实心脏中心建设。二是坚持以提高疗

效为根本，做好中西医治心方案。三是坚持关注生命全周期，做强中西医结合心脏康复。

赵致平处长在讲话中强调要深入学习贯彻习近平总书记发展中医药的新思想、新论断、新要求，鼓励岳阳医院在

传承大师经验的基础上，守正创新，做好中西医结合心脏中心建设。

陈可冀院士指出现在是我国中医药发展最好的时期，他愿意和大家一起，为中医药事业，继续做出贡献。他充分

肯定了岳阳医院在中西医结合、中西医并重上所作的不懈努力及取得的可喜成绩，勉励岳阳医院作为全国排名第一的

中西医结合医院，要不断传承与创新，成为全国中西医并重的排头兵医院，传承发展好中医药事业。

与会领导嘉宾一同为国家中医心血管病临床医学研究中心岳阳医院分中心、中国医师协会中西医结合心血管病

专业委员会、中国中药协会心血管药物研究专业委员会、上海市中西医结合心血管病研究所、上海中医药学会介入心

脏病学分会、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院心脏中心揭牌。

“心内科和心外科联动、多学科综合诊疗的心脏中心模式已经成为心脏病诊疗的主流发展趋势，必将为广大心脏

病患者提供更加优质的综合医疗服务，进一步改善心脏病患者的预后。”周嘉院长表示，中国心血管病死亡率居首位，

高于肿瘤及其他疾病，已成为重大的公共卫生问题，防治心血管病刻不容缓。因此应充分发挥中医药在心血管领域中

防病治病的独特优势和作用，遵循中医药发展规律，传承精华，守正创新，坚持中西医并重，推动中医药和西医药相互

补充、协调发展，推动中医药事业和产业高质量发展。

岳阳医院心脏中心主任吴宗贵教授表示：一定要不辜负院士的寄托、领导的期望，把岳阳医院心脏中心建设成全

国一流的中西医结合的研究型临床医学中心。

（上海中医药大学附属岳阳医院　整理）


