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[摘  要] 探讨中医康复干预对脑梗死患者神经功能恢复的疗效及机制,为脑卒中后康复提供中医参考。

选取2024年6月至2025年4月乌鲁木齐市中医医院120例脑梗死患者,随机分为对照组与观察组各60例。对

照组给予常规西医治疗+基础康复训练,观察组在此基础上联合中医康复干预(中药辨证施治、针灸、电

针、推拿、康复指导)。观察两组治疗前后NIHSS、ADL、FMA评分及临床疗效。结果显示,治疗4周后,

观察组NIHSS评分显著低于对照组(P<0.01),ADL、FMA评分显著高于对照组(P<0.01)；观察组总有效率

91.7%,高于对照组75.0%,两组均无严重不良反应,因此中医康复干预在脑梗死患者神经功能恢复治疗中

具有重要价值,值得临床推广应用。 
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[Abstract] To explore the efficacy and mechanism of traditional Chinese medicine (TCM) rehabilitation 

intervention on neurological function recovery in patients with cerebral infarction, and to provide TCM 

reference for post-stroke rehabilitation. A total of 120 patients with cerebral infarction admitted to Urumqi 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2024 to April 2025 were selected, and randomly divided 

into a control group and an observation group, with 60 cases in each group. The control group was given 

conventional Western medicine treatment combined with basic rehabilitation training, while the observation 

group was additionally given TCM rehabilitation intervention on this basis (including syndrome 

differentiation and treatment with TCM herbs, acupuncture, electroacupuncture, tuina massage, and 

rehabilitation guidance). The NIHSS, ADL, FMA scores and clinical efficacy of the two groups were 

observed before and after treatment. The results showed that after 4 weeks of treatment, the NIHSS score of 

the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.01), while the ADL and 

FMA scores were significantly higher than those of the control group (P<0.01); the total effective rate of the 

observation group was 91.7%, which was higher than 75.0% of the control group. No serious adverse 

reactions occurred in either group. 

[Key words] Cerebral Infarction; TCM Rehabilitation; Neurological Function Recovery; Acupuncture; 

Clinical Study 

 

引言 

脑梗死是临床最常见的脑血管疾病之一,占全部脑卒中的

70%～80%,具有高致残率和高复发率的特点。脑梗死后神经功能

损伤严重影响患者的生活质量与社会参与能力。目前,西医治疗

以改善脑供血、抗血小板聚集和康复训练为主,但部分患者康复

缓慢或存在后遗功能障碍。近年来,中医药在脑梗死康复中的作

用逐渐受到重视。中医认为本病属“中风”范畴,其病机主要为

气虚血瘀、痰阻络闭,治疗当以益气活血、化痰通络为法。通过

针灸、推拿、中药及功能康复等综合干预,可在改善脑血流、促

进神经可塑性及功能重建方面发挥独特优势[1]。本研究旨在探

讨中医康复干预对脑梗死患者神经功能恢复的临床疗效及其机

制,以期为中医康复治疗脑卒中提供循证依据。 
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1 资料与方法 

1.1一般资料 

本研究选取2024年6月至2025年4月乌鲁木齐市中医医院神

经内科收治的脑梗死患者共120例,均经头颅MRI或CT确诊为脑

梗死。采用随机数字表法分为对照组和观察组各60例。所有患

者均在发病后2周内入院,病情相对稳定,意识清楚,具备配合治

疗与评估的能力。纳入标准包括：①符合《中国脑卒中防治指

南(2021)》脑梗死诊断标准[1]；②发病至入组时间≤14天；③

NIHSS评分在5–25分之间；④具备完整的随访与评估资料。排

除标准包括：①合并严重心、肝、肾功能不全；②伴有出血性

脑卒中或肿瘤性病变；③合并精神疾病或认知障碍；④妊娠及

哺乳期妇女。两组患者在性别、年龄、病程及基础疾病等一

般资料方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,

见表1。 

表1 两组患者一般资料比较(x±S) 

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁)
发病至入院时

间(天)

NIHSS评分

(分)
高血压(例) 糖尿病(例)

对照组 60 34/26 62.4±8.1 6.3±2.7 13.8±3.5 29 18

观察组 60 35/25 63.1±7.9 6.1±2.9 14.2±3.6 30 19

 

1.2方法 

1.2.1对照组 

对照组采用常规西医治疗与基础康复训练。药物治疗包括

抗血小板聚集(阿司匹林100mg/d或氯吡格雷75mg/d)、调脂(阿

托伐他汀20mg/d)、改善循环(脑活素或依达拉奉静脉滴注)、控

制血压与血糖等。康复治疗包括肢体被动与主动训练、平衡训

练、言语及吞咽功能训练,每日30分钟,每周5次,连续4周。康复

过程由专业康复治疗师指导,并根据患者恢复情况逐步增加训

练强度。 

1.2.2观察组 

观察组在对照组基础上加用中医康复干预。治疗方案由中

医康复科制订并由具有副主任医师以上职称的中医师执行。针

灸取穴以通经活络、醒脑开窍为主,主要取百会、风池、曲池、

合谷、足三里、阳陵泉、三阴交等穴,采用平补平泻法,每次留

针30分钟,每日1次,每周6次,治疗4周。中药辨证分型施治：①

气虚血瘀型,方用补阳还五汤加减；②痰瘀阻络型,用涤痰通络

汤加减；③阴虚风动型,用镇肝熄风汤加减。煎服每日1剂,早晚

温服。另配合推拿治疗,每日一次,以肩颈、上肢、下肢循经点

按推揉,促进气血流通,改善肌张力；同时配合中医情志疏导与

意念引导训练,增强患者主动康复意识。经4周综合干预后,两组

患者均完成评估,依从性良好,无提前退出病例。 

1.3观察指标及评价标准 

主要观察指标包括神经功能缺损评分(NIHSS)、日常生活能

力评分(ADL,采用Barthel指数)、肢体运动功能评分(FMA)于治

疗前后的变化。次要指标包括脑血流动力学参数(大脑中动脉平

均血流速度Vm、搏动指数PI)及不良反应发生率。疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》：显效——NIHSS下降≥46%,ADL

提升≥40分；有效——NIHSS下降18%～45%；无效——下降＜

18%。总有效率＝(显效+有效)/总例数×100%。 

1.4统计学方法 

采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以x ̄±s表示,

组内比较用配对t检验,组间比较用独立样本t检验；计数资料采

用χ²检验。双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组神经功能评分比较 

治疗前,两组NIHSS评分无显著差异(P>0.05)。治疗4周后,

两组评分均较前显著降低(P<0.01),且观察组下降率高于对照

组(P<0.01)见表2。两组患者神经功能均改善明显,观察组改善

幅度更大,提示中医康复干预在改善神经功能缺损方面具有显

著优势。 

表2 两组患者治疗前后NIHSS评分比较(x±S,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 下降率(%)

对照组 60 13.8±3.5 8.9±2.6 35.5

观察组 60 14.2±3.6 6.2±2.4 56.3

P >0.05 <0.01 <0.01

 

2.2日常生活能力与肢体功能改善情况 

治疗前,两组ADL评分及FMA评分无显著差异(P>0.05)。治疗

后,两组ADL评分及FMA评分均明显提高；与对照组相比,观察组

提升幅度更显著(P<0.01)见表3。提示中医康复干预能显著提升

脑梗死患者的生活自理能力及肢体运动功能。尤其在上肢精细

动作及步态协调方面改善明显,临床表现为肌张力降低、运动协

调性增强。 

表3 两组患者治疗前后ADL与FMA评分比较(x̄±s,分) 

组别 例数 ADL治疗前 ADL治疗后 FMA治疗前 FMA治疗后

对照组 60 41.7±9.2 62.8±10.4 42.3±8.6 56.7±9.3

观察组 60 40.9±8.8 74.2±11.5 43.1±9.1 68.5±10.2

>0.05 <0.01 >0.05 <0.01P (组间)

 

2.3临床疗效与安全性分析 

按疗效标准评价,观察组显效36例,有效19例,无效5例,总

有效率91.7%；对照组显效25例,有效20例,无效15例,总有效率

75.0%,差异有统计学意义(X2=6.02P<0.05)。两组治疗期间均无

严重不良反应,部分患者出现轻度针刺酸胀或短暂头晕,经休息

后缓解。结果如表4所示,中医康复干预可显著提高临床疗效且

安全性良好。 

3 讨论 

3.1中医康复干预的作用机制探讨 
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表4 两组临床疗效比较 [例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 60 25(41.7) 20(33.3) 15(25.0) 75

观察组 60 36(60.0) 19(31.7) 5(8.3) 91.7

6.02

具体值

χ2

P

 

中医认为脑梗死属于“中风”范畴,其基本病机为气虚血瘀、

痰阻络闭,导致脑络闭阻、气血运行不畅而神明失用[2]。中医康

复干预通过“针药并用、动静结合”的综合调治模式,从整体上

恢复脑部气血平衡与经络通畅。针灸取百会、风池、曲池、合

谷等穴位可刺激中枢神经系统反射,增强大脑皮层兴奋性,促进

缺血区侧支循环建立,实验研究亦证实针刺可提高大脑中动脉

平均血流速度(Vm)约20%,降低搏动指数(PI),改善脑部灌注。中

药辨证施治通过益气活血、化痰通络调节血流黏度,降低血浆纤

维蛋白原含量,有助于恢复神经传导功能。推拿治疗则在调节肌

张力和关节灵活性方面发挥物理促通效应,可显著改善患者FMA

评分的上升幅度,观察组治疗后提高了25.4分,而对照组仅提高

14.4分。心理疏导和意念训练进一步强化了大脑皮层功能重组

与运动神经元再兴奋,使神经可塑性得到充分激活。多种治疗协

同作用形成整体化干预机制,从微循环改善到神经网络修复,为

脑梗死康复提供了生理与心理双重支持[3]。本研究显示,治疗4

周后观察组患者NIHSS评分由(14.2±3.6)分降至(6.2±2.4)分,

下降幅度为56.3%,显著优于对照组的35.5%,提示中医干预在神

经功能恢复中具有独特作用。 

3.2中医康复与现代康复的融合优势 

现代康复医学强调运动重建与神经可塑性训练,其核心是

通过功能重复训练促进受损神经环路的代偿与重组,但在改善

机体整体状态和心理调节方面存在局限[4]。中医康复强调“气

血为本、脏腑相关”,倡导“形神合一”的整体康复理念,二者

结合可形成优势互补。本研究中,联合干预后的患者ADL评分由

(40.9±8.8)分提高至(74.2±11.5)分,提升幅度达33.3分,明

显高于对照组的21.1分；同时FMA评分提升25.4分,反映出肢体

功能和生活能力的双重改善。临床观察发现,接受中西医结合康

复的患者在第3周后步态恢复速度明显加快,约78.3%的患者能

够独立完成基本行走任务,而对照组为61.7%。中药的循证研究

也表明,活血化瘀与通络药物能促进脑源性神经营养因子(BDNF)

表达,从分子水平促进神经再生。中西医融合不仅改善了运动功

能,更优化了患者的神经调控与血流动力学状态,实现了“形、

气、神”同步康复的综合目标。 

3.3研究不足与展望 

本研究样本量为120例,虽能满足初步统计学分析,但仍属

于单中心研究,代表性有限。随访周期仅为4周,尚不足以评价中

医康复干预对神经功能长期重塑及复发率的影响。研究中虽观

察到NIHSS、ADL及FMA的显著改善,但缺乏神经影像学与血流动

力学的客观验证,如功能磁共振成像(fMRI)及脑血流灌注CT的

动态指标。中药辨证分型虽体现个体化治疗原则,但未能深入分

析不同证型间疗效差异,也未结合炎症因子、血管活性物质或神

经递质水平进行机制探讨。未来研究应扩大样本量并设立多中

心协作,以强化结果的外部效度；同时应延长随访至6个月或1

年,观察神经功能恢复的持续性与生活质量变化。建议在研究设

计中结合影像学、生化指标及分子标志物,重点评估中医康复

干预对脑微循环重建、神经可塑性增强及神经修复因子(如

NGF、VEGF、BDNF)表达的影响。此外,还应建立标准化中医康复

操作指南与疗效评估体系,明确中医康复干预的剂量、频率及适

应证范围,从而推动脑卒中康复的中西医结合路径进入循证医

学框架,并为精准康复提供可量化依据。 

4 结论 

中医康复干预能显著促进脑梗死患者的神经功能恢复,改

善日常生活能力,其作用机制可能与调节气血、疏通经络、改善

脑部微循环及促进神经可塑性重建有关,具有良好的临床推广

价值。 
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