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　 　 中风是一组以脑部缺血及出血性损伤症状为主要临

床表现的疾病,又称脑卒中或脑血管意外,具有极高的病

死率和致残率。 多数患者留有不同程度的运动障碍、认知

障碍、言语吞咽障碍等后遗症。 有关调查数据表明,脑卒

中在我国的发病率约为每年 700 余万人,其中死亡患者约

为 120 / 10 万人,且在存活的患者中,约有 70%左右存在残

疾,因而对患者的日常生活、工作以及生存质量均存在不

利影响[1-2] 。 笔者现将近几年中西医结合治疗中风后遗症

的研究进展综述如下。
1　 中药内治法合现代医学

　 　 中风后遗症属中医学“偏枯” “偏风”等范畴。 《灵枢·
刺节真邪》记载:“虚邪偏客于身半,其入深,内居荣卫,荣卫

稍衰则真气去,邪气独留,发为偏枯。”可见,中风恢复期和

后遗症期多以气虚血瘀为基本病机。 此外还可见脉络瘀

阻、血行不畅、经络不通等病机。 因此,对中风后遗症患者

辨证施予中药治疗,能取得显著临床效果。
1. 1　 补气活血法　 王清任认为,元气亏损是半身不遂的本

源,治宜补气活血。 陈燕等[3] 治疗中风后遗症患者,对照组

给予常规西药治疗,治疗组在对照组基础上联合补阳还五

汤治疗。 结果显示,总有效率治疗组为 93. 88%,对照组为

75. 51%,治疗组优于对照组(P>0. 05)。 杨薛萍[4] 治疗中风

后遗症患者,对照组给予常规西药治疗,结合组在对照组基

础上以补阳还五汤为基础方进行加减治疗(痰多色黄加胆

南星、瓜蒌、石菖蒲、郁金;痰多色白、语言不利加白芥子、白
僵蚕、陈皮、茯苓;心烦不宁、夜寐不安加五味子、黄连、炒酸

枣仁、远志;阴虚精亏加生地黄、女贞子;腑实便秘加酒大

黄、生地黄、麦冬、枳实;肢体强硬疼痛加羌活、独活、络石

藤、秦艽、威灵仙、鸡血藤)。 治疗 2 个疗程后,总有效率结

合组为 76. 67%,对照组为 53. 33%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 王宝道[5] 研究中风后遗症患者 60
 

例,对照

组行血压、血糖控制,抗凝以及溶栓等西医对症治疗,研究

组在此基础上采用口服补阳还五汤加减治疗。 经过 7 个疗

程的治疗, 总有效率研究组为 96. 66%, 高于对照组的

83. 33%。 张仲银[6] 收集中风后遗症患者 40
 

例,将其分为 2
组,对照组予口服尼莫地平、静脉滴注川芎嗪注射液,并根

据病情选择降压、降脂等西医对症治疗,治疗组在对照组基

础上结合补阳还五汤加味治疗。 1 个疗程后,总有效率治疗

组为 92. 5%,高于对照组的 75. 0%。 刘国辉[7] 治疗中风后

遗症患者 108
 

例,对照组单纯给予脑活素、脑复康、维生素等

西药治疗,观察组在对照组治疗的基础上联合补阳还五汤

治疗。 结果显示,总有效率观察组高达 91. 07%,对照组仅

为 69. 23%, 且 在 10 年 的 随 访 中, 复 发 率 观 察 组 仅 为

10. 71%,而对照组高达 34. 62%,说明中西医结合治疗具有

更明显的疗效。 黄妹等[8] 研究中风后遗症患者 80
 

例,对照

组采用脑蛋白水解物注射液静脉滴注治疗,治疗组在对照

组治疗的基础上联合补阳还五汤加减治疗。 结果显示,总
有效率治疗组为 95. 0%,对照组为 77. 5%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05),说明中西医结合治疗能明显提高临

床疗效。 贾亚军[9] 认为中风后遗症主要证型为气虚血瘀

证,故在对照组给予阿司匹林、尼莫地平片常规治疗的基础
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上加用补阳还五汤加减治疗。 结果显示,总有效率观察组

为 92. 11%,高于对照组的 68. 42%,表明补阳还五汤加减联

合西药治疗中风后遗症疗效显著。 王晓青[10] 将中风后遗症

患者分为 2 组,对照组给予脑活素、脑复康静脉滴注等治疗,
治疗组在对照组治疗的基础上给予补阳还五汤加减治疗

(阴虚者去黄芪,加生地黄、山茱萸、枸杞、麦冬;伴失音者加

石菖蒲、远志、五味子;伴小便失禁者加山茱萸、肉桂、益智

仁;上肢偏瘫者加桂枝、路路通;下肢偏瘫者加桑寄生、杜
仲、怀牛膝、川断、鹿筋;伴手足肿者加茯苓、泽泻、薏苡仁、
防己、法半夏、胆南星;大便秘结者加火麻仁、郁李仁、肉苁

蓉;血压偏高者加石决明、天麻、钩藤、葛根;偏瘫日久者加

重活血药,而疗效不显者可用水蛭等虫类药破瘀通络;中气

不足者加重黄芪剂量)。 结果显示,总有效率治疗组为

100%,对照组为 81. 0%,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。
1. 2　 祛瘀化痰法　 关群[11] 认为治疗中风后遗症应以补虚、
祛瘀、化痰为主。 其治疗中风后遗症患者,对照组注射长春

西汀及脑康复注射液并口服阿司匹林治疗,观察组在对照

组治疗的基础上加用中药方治疗(红花 10
 

g、川芎 4
 

g、鲜姜

9
 

g、桃仁 10
 

g、赤芍 4
 

g、老葱 4 根、红枣 8 枚,麝香 0. 2
 

g)。 1
个疗程后, 总有效率观察组为 96. 8%, 高于对照组的

87. 2%。 白如梅[12] 以补虚、祛瘀、化痰为治疗原则治疗中风

后遗症患者 188
 

例。 对照组采用西药治疗,治疗组自拟方药

治疗。 方中以川芎、赤芍、红花及桃仁活血化瘀;老葱、鲜姜

通阳、活血;麝香开窍通闭。 结果显示,总有效率观察组为

96. 8%,显著高于对照组的 87. 2%,临床效果显著。 王进

学[13] 认为中风后遗症辨证应以气虚、痰阻、血瘀、脉络不通

为主,故采用化瘀汤联合舒血宁治疗中风后遗症患者,结果

显示, 治愈率为 15. 0%, 显效率为 54. 8%, 总有效率为

95. 0%,显示了中西医结合治疗的优越性。 程德广[14] 治疗

中风后遗症患者,对照组采用西医治疗,治疗组在对照组治

疗的基础上采用以祛瘀、化痰为主的中医疗法(具体方药:
怀牛膝、僵蚕、炙黄芪、防风、当归、阿胶、桂枝、水蛭、肉苁

蓉、胆南星、地龙、枸杞、丹参、秦艽)。 结果:治疗组基本痊

愈人数较对照组多,占比高达 26. 66%,具有统计学意义(P<
0. 05)。 岳丽军[15] 认为老年人脏腑气血亏虚而致瘀血、痰浊

等,是导致中风后遗症的重要致病因素,在临床研究中,予
对照组单纯西药治疗,观察组在对照组治疗的基础上结合

中药治疗(川芎、桃仁、红花、鲜姜、红枣、赤芍、老葱、麝香)。
结果显示,总有效率观察组为 92. 1%,对照组为 75. 0%,可
见中西医结合治疗中风后遗症疗效显著。
1. 3　 健脾通络法　 杨晓慧[16] 在治疗中风后遗症患者中,予
对照组采用长春西汀静脉滴注配合其他对症支持治疗,治
疗组在对照组治疗的基础上,加用大黄附子当归汤(处方:
制附子、白芍、大黄、细辛、当归、白术、川芎、茯苓、泽泻)治

疗。 结果:有效率治疗组为 89. 1%,对照组为 64. 3%,说明

大黄附子当归汤加减配合西药治疗效果显著。 关云萍[17] 认

为中风之后,脏腑虚损,功能失调,病邪滞留日久,正气必定

耗损。 证型多以气虚,肝肾阴虚,心脾阳虚为主,应以滋阴

健脾、活血化瘀法为原则。 其临床采用通窍活血汤加减配

合西药治疗中风后遗症患者 112
 

例,结果显示,总有效率观

察组为 96. 50%,高于仅用西药治疗的对照组的 83. 60%(P<
0. 05)。 李宝娟[18] 认为中风后遗症病机主要在于肝肾不养、
气血不和致痰浊内生,血液瘀滞,阳气不足,风邪侵犯,脉络

痹阻而损脑络,因此治疗上以益气健脾、活血祛瘀和通络利

水为治疗原则。 临床自拟中药方(泽泻 15
 

g,土茯苓 15
 

g,当
归 12

 

g,川芎 12
 

g,白术 10
 

g,制附子 10
 

g,细辛、甘草各 6
 

g)
配合西药治疗 74

 

例中风后遗症患者,结果显示,总有效率达

91. 89%,显著优于仅用西药治疗的对照组的 64. 86%。
1. 4　 其他　 陈晓醒[19] 给予纳入研究的所有脑中风后遗症

期患者静脉滴注胞二磷胆碱、乙酰谷酰胺并口服心脑健胶

囊,在此基础上辨证运用中药汤剂施治。 气虚血瘀型予补

阳还五汤加减,肾虚血瘀型予六味地黄汤合血府逐瘀汤加

减,痰湿瘀阻型予温胆汤合桃红四物汤加减,肝阳上亢型给

予镇肝熄风汤合抵挡汤加减。 结果:治疗前后比较,总有效

率达 90. 80%。 陈垚[20] 运用中西医结合治疗脑中风后遗症

患者,对照组给予西药治疗,研究组在对照组治疗的基础上

加用中药治疗。 肾虚血瘀型患者加服六味地黄汤合血府逐

瘀汤,气虚血瘀型患者予补阳还五汤加减,痰湿瘀阻型患者

予加减桃红四物汤进行治疗,肝阳上亢型患者采用镇肝熄

风汤。 结果:总有效率研究组为 95. 0%,明显高于对照组的

75. 0%(P<0. 05)。 汪本龙等[21] 治疗 200
 

例中风后遗症期

头昏重患者,将其分为研究组与对照组,对照组采用西医进

行治疗,研究组患者辨证分型分为肾虚血瘀型、气虚血瘀

型、痰湿瘀阻型、肝阳上亢型,分别予六味地黄汤合血府逐

瘀汤、补阳还五汤、温胆汤合桃红四物汤、镇肝熄风汤合抵

挡汤加减治疗。 结果:总有效率研究组为 97. 00%,对照组

为 82. 00%。
2　 中医外治法合现代医学

　 　 中医外治法在中风后遗症患者的康复治疗过程中占有

举足轻重的地位,合适的外治法能促进中风后遗症患者

康复。
2. 1　 针灸疗法　 董成祥等[22] 运用中西医结合治疗脑中风

患者,对照组采用西医治疗,治疗组在此基础上加服中药汤

剂,同时配合百会、印堂、曲池、合谷、血海、足三里、三阴交、
太冲等穴位针灸治疗。 结果:有效率治疗组为 95%,高于对

照组的 85%。 郑厚江[23] 运用中西医结合疗法治疗气虚血瘀

型脑中风患者,对照组给予常规西医治疗,观察组在此基础

上加用补阳还五汤合针灸治疗。 取穴如下:外关、肩髃、合
谷、下肢足三里、环跳、阳陵泉,再根据证型辨证配穴。 结
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果:有效率观察组为 95. 00%,高于对照组的 78. 95%。 孙延

康等[24] 采用中西医结合治疗中风后遗症患者,对照组给予

脑活素、脑康复注射液、阿司匹林等常规西药治疗,治疗组

在此基础上予口服中药联合针刺治疗。 穴取上廉、手三里、
曲池、外关、肩井、内关、梁丘、阳陵泉、环跳、足三里、委中,
并以丹参、黄芪注射液各 10

 

ml 穴位注射。 2 个疗程后,总有

效率治疗组为 93. 33%,高于对照组的 82. 22%。 卢少伟[25]

临床给予对照组中风后遗症患者实施西医治疗,观察组在

对照组治疗的基础上加服中药合针灸治疗。 针刺选择外

关、肩髃、合谷、足三里、环跳和阳陵泉,言语不利加哑门、廉
泉,口眼歪斜加太冲、地仓、颊车。 2 个疗程后,总有效率观

察组为 96. 30%,对照组为 81. 48%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 柳亮明[26] 采用针药联合治疗中风后遗症

78
 

例,结果提示针刺能刺激锥体外系的神经功能从而帮助

患者恢复肢体功能。 雷植鹏[27] 将 70
 

例中风后遗症患者随

机分为 2 组,所有患者均用血栓通注射液、阿司匹林肠溶片

和尼莫地平片治疗,治疗组在此基础上加服中药并联合针

灸治疗。 结果: 总有效率治疗组为 94. 29%, 对照组为

80. 00%。 表明针灸能刺激经络、运行气血、濡养脏腑组织,
从而恢复中风后遗症伴随的肢体感觉、运动功能障碍。 宋

广鹏[28] 将中风后遗症患者 96
 

例分为观察组与对照组,观察

组予口服中药联合针灸治疗,对照组仅用西药治疗。 结果:
观察组治疗后美国国立卫生研究院卒中量表评分、血浆黏

度、血脂水平均较对照组低,而生活自理能力评分较对照组

高(P<0. 05)。
2. 2　 推拿疗法 　 推拿疗法能够有效治疗中风后遗症的肢

体偏瘫、神经功能缺损等症状。 代静[29] 选用自拟补气活血

方及推拿护理治疗脑中风后遗症 60
 

例,对照组予常规西药

治疗,治疗组在西药治疗基础上予口服中药并联合推拿疗

法,以揉、拿、推、捏等手法捏拿患侧肌肉,并施以穴位按揉。
2 组治疗后的神经功能缺损评分均显著降低(P<0. 05),观
察组疗效优于对照组,2 组比较,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 罗一萌[30] 以针灸联合推拿疗法治疗中风后遗症患

者 68
 

例,在辨证施予针灸的同时,以 、擦、揉、捏拿、弹拨等

手法推拿患侧肌肉群,并以啄法叩击殷门、委中、承山穴。
同时配 合 常 规 西 医 物 理 训 练 等 康 复 疗 法, 总 有 效 率

为 95. 59%。
2. 3　 其他疗法　 洪小燕等[31] 将中风患者 60

 

例随机分为观

察组和对照组各 30
 

例,对照组在内科基础治疗上配合单纯

康复训练,观察组在此基础上取皮质下、内分泌、肾上腺、神
门等穴位予王不留行施用耳穴压丸,并于患肢予中药熏洗。
结果提示, 总有效率观察组为 86. 67%, 高于对照组的

80. 0%。 杨成鹏[32] 选取 80
 

例中风后遗症患者,对照组实施

中西医结合治疗,治疗组在此基础上联合水疗治疗,结果提

示中风后遗症患者治疗过程中采用中西医结合疗法配合水

疗疗效显著。
3　 小　 　 结

　 　 综上所述,我国传统的中医药疗法结合现代医学治疗

中风后遗症,具有显著优势。 大量的临床观察表明,中西医

结合治疗中风后遗症取得了很大进展。 中药内服方面,应
用了多种方剂施以不同的辨证分型的患者,取得了良好的

临床疗效。 在中医外治方面,疗法多种多样,特色显著,拓
宽了中风后遗症的治疗思路。 虽然本病研究取得了一定的

研究成果,但仍存在不足之处:一是缺乏大样本、多中心、随
机双盲对照、具有前瞻性的研究方法;二是诊断标准不一

致,疗效指标不统一,中医辨证分型标准有差别;三是缺乏

对中医药及外治的机制研究。 临床应多开展大样本、多中

心、随机对照的临床试验,以及对疾病发生发展、病情转归

与辨证证型、客观化指征间的相关研究,同时还要运用现代

科学,深入研究中医药及外治的作用机制,使中西医结合诊

疗方案更加标准化、规范化、具体化,更好地发掘中西医结

合的治疗优势。
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慢性肺源性心脏病病机特征的研究概况
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　 　 慢性肺源性心脏病( pulmonary
 

heart
 

disease,CPHD)是

临床上常见的呼吸系统疾病,简称肺心病[1] 。 CPHD 是由肺

动脉血管、支气管-肺组织或胸廓病变引起肺部结构和(或)
功能异常,肺循环阻力增加、肺动脉高压,导致右心室肥大,
伴或不伴有右心功能衰竭的心脏病[2-3] 。 其发病的病理基

础是肺泡慢性缺氧,引起肺血管收缩、重构,血容量增多、血
液黏稠度增加,最终肺动脉高压形成。 其病程迁延难愈,危
害性较大,病死率高,后期对患者生活质量影响极大,部分

患者并发呼吸、心力衰竭而死亡[4] 。 目前我国肺心病患病率

为 4%,占心脏病住院患者的 39% ~ 46%,病死率在
 

15%
 

左

右[5] 。 笔者现就其病机特征的中西医研究进展综述如下。

1　 西医学研究

1. 1　 生理病理　 肺心病主要是由肺血管疾病(如原发性肺

动脉高压、过敏性肉芽肿)、支气管-肺疾病(如慢性阻塞性

肺疾病、支气管哮喘、支气管扩张)、上呼吸道疾患(如睡眠

呼吸暂停低通气综合征)以及胸廓运动障碍性疾病(如严重

的脊柱后突)等疾病发展而成[6] ,又以慢性阻塞性肺疾病最

为多见。 肺心病的主要病理学基础是肺动脉高压和继发性

心脏病变。 其中肺动脉高压形成的病理生理因素包括:
1)功能性因素。 主要是慢性缺氧、呼吸性酸中毒及高碳酸

血症,引起肺血管收缩、压力增加,形成肺动脉高压的表现。
2)解剖学因素。 肺泡结构被破坏,进一步导致血管床受损,
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