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摘要 缺血性脑卒中（脑梗死）是临床常见的局限性脑组织缺血性坏死或软化性疾病，在中医学里属“中风

病”。近年来其发病率逐步增高，发病年龄趋于年轻化，严重影响患者的生活质量。中医康复是改善其临床

症状和预防复发的有效方法之一。基于循证医学理念与方法制定的脑梗死中医康复临床实践指南具有重

要意义，有助于规范脑梗死中医康复操作技术，取得更好的疗效。本指南从范围、术语、中西医诊断、康复评

定、中医康复治疗和护理等方面对脑梗死的诊断与康复治疗流程进行规范，旨在为临床医师/康复医师提供

诊疗指导和参考。① 诊断：分为中医诊断和西医诊断 2部分，其中中医诊断包括辨病诊断和辨证诊断（中经

络、中脏腑）；西医诊断包括诊断依据、临床分期、临床病情程度量化分型。② 康复评定：主要包括神经功能

缺损程度评定、运动功能评定、平衡功能评定、言语功能评定、吞咽功能评定、认知功能评定、心理评定、生活

质量评定等 8个方面。③ 中医康复治疗：主要规定了脑梗死超早期、急性期、恢复期及后遗症期的中药治

疗、针灸疗法、推拿疗法、传统功法、康复治疗及护理等方面的诊疗技术。该指南可为各级各类康复机构、其

他中医医院或综合医院康复科的康复从业人员进行脑梗死的中医康复治疗提供指导，具有较好的临床适用

性和有效性。
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1 范 围

本指南规定了缺血性脑卒中（脑梗死）的中医

临床诊断及分期、康复评定、中医康复手段等。

本指南适用于我国各级各类康复机构、其他中

医医院或综合医院的康复科等。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。
凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本
文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包
括所有的修改单）适用于本文件。本指南附了部分

西医的术语，以便更清晰、全面地表达指南内容。
中国中西医结合学会神经科专业委员会《中国

脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》
中华医学会神经病学分会《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南（2018）》
3 术语和定义

下列术语及定义适用于本指南。

引用格式：中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中（脑梗死）制定工作组 .中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中（脑梗死）［J］.康复学报，2021，31（6）：437-447.
Working Group of Clinical Practice Guidelines of Chinese Medicine Rehabilitation for Ischemic Stroke（Cerebral Infarction）. Clinical practice guidelines of Chi⁃
nese medicine rehabilitation for ischemic stroke（cerebral infarction）［J］. Rehabilitation Medicine，2021，31（6）：437-447.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2021.06001
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缺血性脑卒中又称脑梗死，是各种原因导致脑

动脉血流中断，局部脑组织缺氧、缺血性坏死而出

现相应神经功能缺损。

4 诊 断

参考《中国脑梗死中西医结合诊治指南2017》［1］

进行中西医结合诊断。

4.1 中医诊断
4.1.1 中医辨病诊断 根据发病的年龄、发病前的

诱因、临床表现、起病急骤或缓慢及影像学检查来

明确诊断。

4.1.2 中医辨证诊断 根据病情的轻重进行辨证

诊断，可分为中经络和中脏腑。其中中经络分为风

痰阻络证、风火上扰证、气虚血瘀证、阴虚风动证和

肝肾亏虚证；中脏腑分为痰湿蒙神证、痰热内闭证

和元气败脱证。临床上常需要根据疾病分期、病情

轻重和兼夹证等综合情况进行诊断。

4.2 西医诊断
4.2.1 诊断依据 根据起病急骤、临床症状、影像

学检查、排除其他疾病等明确诊断。

4.2.2 临床分期 分为超早期、急性期、恢复期和

后遗症期。

4.2.3 临床病情程度量化分型 依据美国国立卫

生研究院卒中量表（the national institutes of health
stroke scale，NIHSS）进行病情程度划分。根据评分

划分为正常、轻度、中度、中-重度和重度。

5 康复评定

脑卒中后可引起多种多样的功能障碍，如运动

功能障碍、感觉功能障碍、言语功能障碍、认知障

碍、心理障碍等。这些功能障碍的发生与病变部

位、损伤程度等密切相关。常用功能测评如下：

5.1 神经功能缺损程度评定
常用评定方法包括格拉斯哥昏迷量表、脑卒中

患者临床神经功能缺损程度评估量表、NIHSS评定

量表等。

5.2 运动功能评定
常用评定方法包括 Brunnstrom偏瘫功能评价

法、简化 Fugl-Meyer评定法、上田敏偏瘫功能评定

法、运动功能评定法、改良Ashworth分级评定法、徒

手肌力评定法、步态分析法等。

5.3 平衡功能评定
常用评定方法包括三级平衡检测法、Berg平衡

评定法。

5.4 言语功能评定
常用评定方法包括失语症筛查表、北京大学医

学部汉语失语症成套测验（aphasia battery in Chi⁃
nese，ABC）。

5.5 吞咽功能评定
常用评定方法包括洼田饮水试验、电视透视吞咽

功能检查（video fluoroscopic swallowing study，VFSS）。
5.6 认知功能评定

常用评定方法包括简易精神量表（mini-mental
state examination，MMSE）、蒙特利尔认知评估量表、

洛文斯顿作业疗法认知评定成套试验记录表。

5.7 心理评定
常用评定方法包括汉密尔顿抑郁量表、汉密尔

顿焦虑量表。

5.8 生活质量评定
常用评定方法包括健康调查简表（the MOS

item short from health survey，SF-36）、世界卫生组织

生活质量-100量表（WHO quality of life-100，WHO-
QOL100）、生活满意度量表。

6 中医康复治疗

6.1 超早期
6.1.1 中药治疗 缺血中风可分为中经络、中脏腑

2种类型。根据临床证候，中经络又可分为 5种证

型；中脏腑分为 3种证型。以下为中脏腑各证型辨

证论治中药推荐方案：

6.1.1.1 痰热内闭证

（1）清心宣窍汤 清心宣窍汤由黄连、栀子、丹

参、天麻、钩藤、石菖蒲、牡丹皮、羚羊角粉组成。清

心宣窍汤加减治疗痰热内闭证脑梗死患者，能明显

改善神经功能缺损情况、提高运动能力［2］（C级证

据，Ⅲ级推荐）。

（2）安宫牛黄丸 安宫牛黄丸由牛黄、水牛角、

麝香、珍珠、朱砂、雄黄、黄连、黄芩、栀子、郁金、冰

片，研末混合制成丸。安宫牛黄丸联合其他综合治

疗具有一定促醒作用，能改善神经功能，改善预后［3］

（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（3）黄连解毒汤合至宝丹 黄连解毒汤合至宝

丹由黄连、黄柏、黄芩、栀子、生乌犀（水牛角代）、生

玳瑁、琥珀、朱砂、雄黄、牛黄、龙脑、麝香、安息香、

金银箔组成。黄连解毒汤加减治疗急性脑梗死患

者，能减轻炎症反应，改善神经功能缺损［4］（C级证

据，Ⅲ级推荐）。

6.1.1.2 元气败脱证 主要代表方为参附汤，该方
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由人参（单煎）、附子（先煎）组成。王永炎教授临床
运用参附汤加减成功治疗 1例元气败脱证急性脑梗
死患者［5］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.1.2 针灸治疗 针灸是治疗脑梗死的一种安全
有效的方法，在药物治疗基础上根据不同的情况联
合针灸治疗，对运动及非运动系统损害有一定的帮
助，可提高脑卒中后肢体功能、认知功能、吞咽功
能，改善失语、便秘等问题。

超早期在生命体征平稳前提下，发病 24 h内实
施针刺治疗（包括头皮针和体针）可有效改善脑血
流、促进侧支循环的建立［6-7］，帮助运动功能及缺损
神经功能的恢复（C级证据，Ⅱ级推荐）。
6.1.3 护理 超早期尽早实施综合康复护理干预
（比如早期心理干预、吞咽功能训练、语言训练、良
肢位摆放和肢体被动运动）有助于消除焦虑、抑郁
等不良情绪，可帮助残损功能的恢复［8］（C级证据，
Ⅱ级推荐）。
6.2 急性期
6.2.1 中药治疗 在中医辨证论治理论指导下，若
脑梗死急性发作期患者可口服或鼻饲中药，宜尽早
介入中药治疗。具体治疗方案如下：
6.2.1.1 中经络

（1）风痰阻络证 主要代表方为化痰通络汤，
该方由茯苓、半夏、生白术、天麻、胆南星、天竺黄、
紫丹参、香附、酒大黄、三七粉（冲服）组成。在缺血
性脑卒中各期辨证属风痰阻络者均可使用化痰通
络汤加减治疗，能显著改善患者的临床症状、肢体
运动功能、神经功能及日常生活活动能力［9］（C级证
据，Ⅱ级推荐）。

（2）风火上扰证 主要代表方为天麻钩藤饮，
该方由天麻、钩藤（后下）、石决明（先煎）、川牛膝、
黄芩、栀子、夏枯草、胆南星组成。天麻钩藤饮能缓
解脑血管痉挛，改善血管收缩/舒张失衡状态以及
微循环障碍和脑组织供血供氧，从而有利于脑神经
功能的恢复；同时还可抑制缺血区脂质过氧化反
应，增加超氧化物歧化酶的活性，清除自由基，防止
脑梗死后再灌注所造成的继发损害和脑水肿［10］（C级
证据，Ⅲ级推荐）。

（3）气虚血瘀证 主要代表方为补阳还五汤，
该方由黄芪、当归、桃仁、红花、赤芍、川芎、地龙等
组成。补阳还五汤在脑梗死各期均可发挥其独特
疗效，有效改善脑梗死患者神经功能缺损、日常活
动能力以及脑卒中后抑郁症状［11］（A级证据，Ⅰ级推
荐）。补阳还五汤加减方外洗熏疗能显著降低气虚

血瘀证脑卒中老年患者的血液黏度，降低深静脉血
栓发生率［12］。

（4）阴虚风动证 主要代表方为镇肝熄风汤，
该方由白芍、天冬、玄参、枸杞子、龙骨、牡蛎、牛膝、
当归、天麻、钩藤、丹参等组成。镇肝熄风汤加减治
疗证属阴虚风动急性期脑梗死患者，能有效改善神
经功能缺损及血液流变学［13］（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（5）肝肾亏虚证 主要代表方为地黄饮子合用
左归丸，该方由地黄、何首乌、枸杞子、山茱萸、麦
冬、石斛、当归、鸡血藤等组成。地黄饮子在改善脑
梗死患者临床症状、运动能力、言语等方面有独特
疗效［14］（B级证据，Ⅱ级推荐），其机制可能与地黄饮
子能提高热激蛋白 70（heat shock protein 70，HSP70）
与血管内皮生长因子（vascular endothelial growth fac⁃
tor，VEGF）的表达有关。
6.2.1.2 中脏腑

（1）痰湿蒙神证 主要代表方为涤痰汤，该方
由法半夏、陈皮、枳实、胆南星、茯苓、石菖蒲、竹茹、
远志、丹参、甘草等组成。涤痰汤治疗脑梗死证属
痰湿蒙神证者疗效确切，临床可有效改善神经功
能、控制癫痫发作、减轻认知障碍、提高患者生活质
量［15］（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（2）痰热内闭证 主要代表方为清心宣窍汤，
该方由黄连、栀子、丹参、天麻、钩藤、石菖蒲、牡丹
皮、羚羊角粉组成。清心宣窍汤加减治疗痰热内闭
证脑梗死患者，能明显改善神经功能缺损、提高运
动能力等［16］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（3）元气败脱证 主要代表方为参附汤，该方
由人参、附子组成。参附汤治疗急性元气败脱证脑
梗死患者，临床可能有效。如王永炎教授临床运用
参附汤加减成功治疗 1例急性脑梗死证属元气败脱
证患者［5］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.2.2 中成药 中成药主要包括中药注射剂或口
服中成药等。中药注射剂药味少，多静脉途径给
药，适用于急性期患者；口服中成药有固定的药物
组成，便于携带，多用于轻型患者或恢复期患者。

急性期中脏腑之闭证与脱证以醒神开窍、益气
固脱为法，可选用醒神固脱的中成药，如醒脑静注
射液、清开灵注射液。发病 1～2周神志转清醒者可
按照中经络辨证论治，以化痰通络为主。中经络表
现为阻络者，以活血通络为法，可选用具有活血化
瘀作用的中药注射液静脉滴注。

（1）醒脑静注射液 1项Meta分析显示，醒脑静
注射剂辅助西医常规治疗，可提高临床总有效率、
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改善神经功能缺损情况、影响血液流变学指标。但
其不良反应的发生也应该引起重视［16］（B级证据，Ⅱ
级推荐）。

（2）清开灵注射液 1项系统评价分析结果显
示，清开灵注射液可促进血肿吸收、降低肿瘤坏死
因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）和全血黏
度，无明显不良反应［17］（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（3）疏血通注射液 疏血通注射液是从水蛭、
地龙中提取的中药制剂，具有活血化瘀、通经活络
的功效。疏血通注射液对促进脑梗死患者神经功
能恢复具有较好的疗效［18］，可用于脑梗死急性期，
包括进展性或复发性脑梗（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（4）丹参注射液 丹参注射液能降低脑梗死合
并心血管病和（或）糖尿病患者的下肢静脉血栓的
发生［19］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（5）丹红注射液 丹红注射液可显著减轻患者
神经功能缺损程度，推荐应用于急性脑梗死［20］（B级
证据，Ⅱ级推荐）。
6.2.3 针灸治疗 研究证实急性期运用“醒脑开
窍”针法可降低脑卒中后第 6个月的病死率或致残
率［21］；针刺疗法也可改善患者神经功能缺损情况［22］

（A级证据，Ⅰ级推荐）；头皮针治疗可改善患者的运
动功能［23］（C级证据，Ⅲ级推荐）。针刺也可有效治
疗急性期的多种并发症，如认知功能障碍［24］（B级证
据，Ⅱ级推荐）、便秘［25］（A级证据，Ⅱ级推荐）、吞咽
功能障碍［26］等。对于合并下肢深静脉血栓的患者，
火针疗法较普通针刺更能提高患者肢体深静脉血
液回流速度［27］（C级证据，Ⅱ级推荐）；艾灸可有效降
低压疮的发生率，促进褥疮的康复［28］（C级证据，Ⅲ级
推荐）。
6.2.4 推拿 推拿/按摩疗法均作为常规药物治疗
和（或）其他治疗配合运用，在脑卒中患者病情稳定
后开始治疗，可改善患者吞咽及肢体功能。手法可
采用按法、揉法、擦法、搓法、拿法、捻法、摇法、一指
禅推法、抹法、扫散法等。研究显示推拿/按摩疗法
可有效改善急性期脑卒中患者的言语及吞咽功
能［29］，预防便秘的发生［30］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.2.5 康复治疗 脑卒中康复是脑卒中整体治疗
中不可或缺的关键环节，可预防并发症，最大限度
地减轻功能残疾，改善预后。

急性期可根据不同病情采取不同的康复方式。
如运动功能障碍者，早期可进行床上关节活动度练
习、保持床上良肢位、床上坐位训练、体位转移训
练、站立训练等，预防可能发生的压疮、关节肿胀、

下肢静脉血栓形成、尿路感染和呼吸道感染等并发
症。针对有吞咽、言语等障碍的患者，早期可对其
听、说、读、写、复述、吞咽等功能障碍给予相应的简
单指令、口颜面肌肉发音模仿训练、经皮咽部电刺
激等治疗。康复训练应以循序渐进的方式进行，必
要时在监护条件下进行［31］。
6.2.5.1 良肢位摆放、体位转移和关节活动度训练

（1）脑卒中卧床期应将患者摆放于良肢位，鼓
励患侧卧位，适当健侧卧位，尽可能减少仰卧位，尽
量避免半卧位，保持正确的坐姿（Ⅰ级推荐）。

（2）脑卒中卧床期患者应尽早在护理人员的帮
助下渐进性地进行体位转移训练，并注意安全性问
题（Ⅰ级推荐）。

（3）脑卒中卧床期患者应坚持肢体关节活动度
训练，注意保护患侧肢体避免机械性损伤（Ⅰ级
推荐）。
6.2.5.2 言语功能障碍康复训练

（1）建议由言语治疗师对存在交流障碍的脑卒
中患者进行听、说、读、写、复述等几个方面的评价，
有针对性地对语音和语义障碍进行治疗（C级证据，
Ⅱ级推荐）。

（2）建议脑卒中后交流障碍的患者，尽早开始
语言功能障碍的康复，适当增加语言康复训练强度
（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（3）脑卒中早期可针对患者听、说、读、写、复述
等功能障碍给予相应的简单指令训练、口颜面肌肉
发音模仿训练、复述训练，口语理解严重障碍的患
者可以试用文字阅读、书写或交流板进行交流（B级
证据，Ⅱ级推荐）。
6.2.5.3 吞咽功能障碍康复训练

（1）建议由临床医师、康复护士或语言治疗师
对所有脑卒中患者尽早完成吞咽功能临床评价（Ⅰ级
推荐）。

（2）饮水试验可以作为脑卒中患者误吸危险的
筛选方法之一（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（3）建议饮水试验阳性的患者使用视频透视吞咽
功能检查（video fluoroscopic swallowing study，VFSS）
或纤维鼻咽喉镜吞咽功能检查（fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing，FEES）（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（4）针对吞咽障碍患者建议应用口轮匝肌训练、
舌运动训练、增强吞咽反射能力的训练、咽喉运动
训练、空吞咽训练、冰刺激、神经肌肉电刺激等方法
（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（5）吞咽功能评估之后可以采用改变食物性状
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和代偿性进食方法（如调整姿势和手法等）以改善
患者吞咽状况（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（6）吞咽障碍患者鼻胃管拔管参考指征如下：
病情稳定，饮水试验基本正常；意识清楚并有一定
的认知功能；进食训练每餐可进食 200 mL以上，连
续 3 d无不适；行常规体位或体位代偿下仪器检查
未见严重误吸、重度口咽腔滞留（B级证据，Ⅱ级
推荐）。

（7）对不能经口维持足够营养和水分的患者应
考虑经鼻胃管肠内营养；有胃食道反流和误吸风险
的患者，建议使用鼻肠管进行肠内营养；需长期胃
肠营养支持者（＞4周）建议给予经肠内胃造瘘喂养
（percutaneous enteral gastrostomy，PEG）；需要长期管
饲者应该定期评估营养状态和吞咽功能（B级证据，
Ⅱ级推荐）。

（8）患者应在入院后 48 h内进行营养筛查，任
何患者存在营养不良或进食困难时都应给予营养
支持（B级证据，Ⅱ级推荐）。
6.2.5.4 下肢深静脉血栓防治 下肢深静脉血栓防
治包括以下几个方面［32］：

（1）除非存在运动的医学禁忌证，物理治疗师
应该倡导移动和身体活动（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（2）物理治疗师应在初次患者访谈和体检期间
筛查静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）
风险（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（3）物理治疗师应对下肢深静脉血栓形成高风
险的患者提供预防措施。这些措施应包括有关下
肢深静脉血栓形成体征和症状的教育、活动、补水、
机械压迫和药物转诊（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（4）当个体处于下肢深静脉血栓形成的高风险
时，物理治疗师应该建议机械压缩（如间歇充气压
缩泵、渐变压力袜）（A级证据，Ⅰ级推荐）。

（5）当患者下肢疼痛、压痛、肿胀、发热或变色
时，物理治疗师应确定下肢深静脉血栓形成的可能
性（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（6）物理治疗师应该在运动之前完成下肢深静
脉血栓形成的Wells评分，建议进一步医学检测（A级
证据，Ⅰ级推荐）。

（7）当患者最近诊断出下肢深静脉血栓形成
时，物理治疗师应该核实患者是否正在服用抗凝药
物，何种类型的抗凝药物以及何时开始使用抗凝药
物（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（8）当患者最近诊断出下肢深静脉血栓形成
时，物理治疗师应该在达到抗凝治疗的治疗指标后

开始治疗（A级证据，Ⅰ级推荐）。
（9）当患者患有下肢深静脉血栓形成时，物理

治疗师应该建议机械加压（如间歇性气压、渐变压
力袜）（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（10）当患者服用抗凝药物时，物理治疗师应筛
查跌倒风险（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（11）当患者有症状提示血栓后综合征时，物理
治疗师应建议机械加压（如间歇性气压、渐变压力
袜）（A级证据，Ⅰ级推荐）。
6.2.6 护理 生命体征平稳后早期运用弹力袜和
康复护理［33］，可降低下肢深静脉血栓的发生率（C级
证据，Ⅱ级推荐）。根据《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南 2018》推荐，急性期患者在病情平稳后尽早
介入康复护理［心理、吞咽、言语康复护理及合适的
外治法（如艾灸等）］，以改善患者机体状况及病情
（Ⅲ级推荐）。瘫痪者应定期翻身，以防止皮肤受
压；易出现压疮患者建议使用特定的床垫、轮椅坐
垫和座椅，直到恢复行动能力。
6.3 恢复期及后遗症期
6.3.1 中药治疗 基本同急性期中药治疗方案。
6.3.2 中成药治疗 发病 2周以后病情平稳者，可
选用活血通络的中成药治疗。如丹参类、红花类、
三七类、银杏类。
6.3.2.1 丹参类

（1）丹参川芎嗪注射液 1项系统评价结果显
示，丹参川芎嗪注射液辅助治疗可以显著提高患者
日常生活活动能力，改善患者神经功能缺损情况，
且安全性较好［34］（B级证据，Ⅱ级推荐）。

（2）注射用丹参多酚酸 1项Meta分析结果显
示，注射用丹参多酚酸辅助治疗能提高血管内皮细
胞保护功能，改善血液流变学，促进神经功能恢复，
提高患者生活能力和认知学习能力［35］（B级证据，Ⅱ级
推荐）。
6.3.2.2 红花类 根据《红花黄色素临床应用中国
专家共识》，红花黄色素注射液可应用于包括急性
脑梗死、腔隙性脑梗死的缺血性脑血管疾病［36］（B级
证据，Ⅱ级推荐）。
6.3.2.3 三七类 血塞通注射液有效活性成分为三
七总皂苷，脑梗死患者采用血塞通注射液联合丁苯
酞注射液治疗，可有效降低NIHSS 评分，改善脑血
流动力学，且安全性良好［37］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.2.4 银杏类 银杏叶制剂可清除机体内过多的
自由基、抗血小板凝集、改善脑循环等。1项Meta分
析结果显示，银杏叶提取物具有提高治疗急性脑梗
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死有效率、改善神经功能缺损的作用［38］（B级证据，
Ⅱ级推荐）。

中风后遗症期患者多表现为气虚血瘀、阴虚风
动或阴虚血瘀的证候，仍可适当选用上述恢复期活
血通络中成药（同恢复期）。
6.3.3 针灸治疗 临床上常常头针和体针联用，可
帮助改善恢复期及后遗症期缺血性脑卒中患者言
语［39］、肢体功能［40］及吞咽功能［41］（C级证据，Ⅱ级推
荐）。体针有多种有效的针法（如张力平衡针法和
靳三针）均可改善痉挛性偏瘫患者的肌张力，提高
运动功能［42-43］（B级证据，Ⅱ级推荐）。
6.3.4 推拿疗法 脑梗死患者在恢复期及后遗症
期可酌情运用推拿治疗以改善尿潴留［44］、肢体功
能［45］和日常生活活动能力等（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.5 传统功法
6.3.5.1 八段锦 八段锦是中国传统健身方法之
一，共有 8节动作，该功法具有“柔和缓慢，圆活连
贯、松紧结合、动静相兼、神与形合、气寓其中”的特
点。练习过程强调对躯干的控制，重视上下肢的协
调配合，可以使偏瘫侧肢体的感觉、肌张力、肌肉运
动控制能力得到改善，促进大脑的恢复。在常规康
复训练的基础上，增加八段锦锻炼能改善脑卒中患
者的神经功能缺损评分；联合应用中药汤剂，可提
高脑卒中后轻度认知障碍患者的认知功能和生活
能力评分［46］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.5.2 五禽戏 五禽戏又称“五禽操”“五禽气功”

“百步汗戏”等，是古代名医华佗依据中医学阴阳、
五行、脏象、经络等理论，模仿虎、鹿、熊、猿、鸟（鹤）
5种动物动作，在锻炼身体的传统做法基础上创编
的世界上第一套医疗保健体操，是一种外动内静、
动中求静、刚柔相济、内外兼练的中医养生功法。
在常规康复训练的基础上增加改良五禽戏的训练，
可改善脑梗死患者 Fugl-Meyer运动功能评分，提高
运动功能［47］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.5.3 太极拳 太极拳是一种缓慢、均匀的全身
整体运动，要求练习者情绪平静、全身放松、注意力
集中，主要动作均为双足支撑屈膝的闭链运动，动
作之间的衔接由螺旋式旋转运动实现重心转移，重
心转移缓慢，能较好地控制平衡。在常规康复基础
上增加太极拳训练，可改善脑卒中患者Berg平衡量
表评分及Fugl-Meyer运动功能评分量表（Fugl-Meyer
motor function assessment，FMA）上、下肢评分，改善
患者平衡功能和肢体活动［48］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.5.4 易筋经 易筋经集养生、保健、体疗于一

体，注重“调身”“调息”“调心”三者配合。练习易筋

经有助于促进人体气血的运行，增强肢体力量和协

调能力，提高柔韧性、平衡能力和核心稳定性，进而

提高站立平衡及步行能力。在常规康复治疗基础

上，增加易筋经锻炼，有助于改善脑梗死恢复期患

者上肢运动功能评分（Fugl-Meyer assessment upper
extremity scale，FMA-UE）、Barthel指数（Barthel in⁃
dex，BI）评定量表和生存质量（quality of life，QOL）评

分，降低改良Rankin量表积分，一定程度上改善脑

梗死患者的肢体运动功能、提高日常生活活动能力

和独立生活水平［49］；针灸、易筋经联合治疗可改善神经

功能缺损评分（neurological deficit scores，NDS）、日常

生活活动能力（activity of daily living scale，ADLS）评

分［50］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

6.3.6 康复技术 脑水肿消退后，病情进入恢复

期。恢复期病情稳定，可分为早期、中期和后期。

西医主要是康复治疗以及预防治疗。

恢复期早期康复治疗，主要在康复科或康复中

心进行。可根据病情程度的不同分别采用床上与

床边活动、坐位活动、站立活动、步行、肌力、肌张力

的康复训练，其训练强度要考虑到患者的体力、耐

力和心肺功能情况。言语功能障碍患者可进行文

字阅读、书写或交流板等相应的语言功能训练；认

知功能障碍者通过干预偏侧忽略等措施以促进患

者认知功能的康复；吞咽功能障碍患者可进行空吞

咽、点头样吞咽、声门上吞咽训练以促进吞咽功能

的恢复。

恢复期中、后期的康复治疗，对于肌张力增高

明显者主要是抑制痉挛，纠正异常运动模式，结合

日常生活活动进行上肢和下肢实用功能的强化训

练。如可采用抗痉挛体位、关节活动度训练、痉挛

肌肉缓慢牵伸、夹板疗法等方法可以缓解肢体的痉

挛。痉挛影响肢体功能时，可口服替扎尼定、丹曲

林和巴氯芬等抗痉挛药。如有言语障碍、认知障碍、

吞咽困难等仍需继续进行相应的康复治疗。

后遗症期的康复治疗，应加强代偿性功能训练

（包括矫形器、步行架和轮椅等）以适应日常生活的

需要。同时注意防止异常肌张力和挛缩的进一步

加重，避免废用综合征，帮助患者下床锻炼，进行适

当的户外活动。

6.3.6.1 运动疗法 运动疗法的早期介入，可促进

患肢的神经功能恢复，提高患者肌力，降低致残率，

减少后遗症，提高脑梗死患者的生活质量和肢体功
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能［51-52］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.2 Bobath技术 尽早应用Bobath技术治疗脑
梗死偏瘫患者有助于患者尽快恢复运动功能及
ADL能力（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.3 本体感觉神经肌肉促进技术 运动再学习
方案（motor relearning program，MRP）结合本体感觉神
经肌肉促进技术（proprioceptive neuromuscular facilita⁃
tion，PNF）肩胛骨盆模式训练可以显著提高脑梗死偏
瘫患者的运动功能（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.4 肌力训练 对脑梗死后偏瘫患者实施下肢
强化康复训练和腹肌加强训练，能够有效改善患者
的运动功能和平衡能力，临床效果确切，值得临床
推广（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.5 减重步行训练 早期减重步行训练可有效
提高急性脑梗死后偏瘫患者平衡功能康复水平（C级
证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.6 强制性运动疗法 强制性运动疗法可明显
改善脑梗死患者上肢偏瘫程度及痉挛状态，提高患
者上肢功能与生活质量［53-54］（C级证据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.7 认知训练 认知功能训练可改善脑梗死患
者日常生活能力、运动功能及认知功能水平，促进
患者脑源性神经营养因子（brain-derived neurotroph⁃
ic factor，BDNF）的表达，提高患者生活质量（C级证
据，Ⅲ级推荐）。
6.3.6.8 虚拟现实技术

（1）虚拟现实技术联合康复机器人训练对脑梗
死偏瘫患者进行康复治疗，明显提高 了患者参与康
复的积极性和主动性（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（2）虚拟现实（virtual reality，VR）与同步减重步
态训练（body weight support treadmill training，BW⁃
STT）在改善亚急性期脑梗死患者的步行速度、步
调、步行时间、患侧单腿支撑时间、健侧摆动时间、
步幅和步长方面较常规物理治疗有优势（C级证据，
Ⅲ级推荐）。

6.3.6.9 经颅直流电刺激
（1）言语治疗联合经颅直流电刺激（transcranial

direct current stimulation，tDCS）较单纯常规言语治
疗对脑卒中后失语症的疗效更好，且疗效存在一定
时长的持续效应；言语治疗联合 tDCS较单纯常规言

语治疗对脑卒中后失语症的疗效更好，且疗效存在
一定时长的持续效应［55］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

（2）Wemicke区 tDcs能更显著地改善脑卒中后
额颞损伤失语症患者的图命名能力［56］（C级证据，
Ⅲ级推荐）。

6.3.6.10 计算机辅助治疗 在常规康复及药物治

疗的基础上，计算机辅助训练联合 Schuell刺激疗法

可更好地提高脑卒中后失语症患者的语言和认知

功能［57］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

6.3.6.11 冰刺激治疗 早期冰刺激康复训练治疗

脑梗死后吞咽障碍患者疗效显著，可降低肺部感染，

加速康复进程［58］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

6.3.7 其他外治法 中医定向透药疗法是一项融

合了中频药物导入技术、中频仿生按摩技术及热磁

技术的综合治疗方法，可通过药物离子产生的定向

推动力而发挥消炎、镇痛、疏经通络、松解粘连、改

善微循环、缓解麻木及刺痛感等作用。研究显示，

中药熏洗疗法均有助于脑中风肩手综合征的康

复［59］（C级证据，Ⅲ级推荐）。

6.3.8 康复护理 护理人员可帮助脑梗死患者开

展平衡功能训练，提高患者的平衡能力，预防跌倒

的发生［60-61］（C级证据）。延续性护理使脑卒中恢复

期患者出院后仍能得到系统化、规范化的护理与康

复。由于脑梗死患者恢复期到后遗症期的康复是

一个长期过程，延续护理可提高脑卒中患者治疗与

康复的依从性，改善生活质量（A级证据，Ⅰ级

推荐）。
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Clinical Practice Guidelines of Chinese Medicine Rehabilitation for Ischemic Stroke
（Cerebral Infarction）

Working Group of Clinical Practice Guidelines of Chinese Medicine Rehabilitation for Ischemic Stroke (Cerebral Infarction)
ZHANG Wei*, LOU Bidan, LI Jinxiang, SHI Wernying, LIU Xiaojuan, TANG Jian, CHEN Cheng, LIU Mingquan, CAO Yang
First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410007, China
*Correspondence: ZHANG Wei, E-mail:507395550@qq.com

ABSTRACT Ischemic stroke (cerebral infarction) is a common clinical disease of ischemic necrosis or softening of localized
brain tissue, which belongs to "stroke disease" in traditional Chinese medicine (TCM). In recent years, its incidence rate has gradual‐
ly increased, the age of onset tends to be younger, and seriously affects the quality of life of patients with cerebral infarction. TCM
rehabilitation is one of the effective methods to improve clinical symptoms and prevent recurrence. The clinical practice guideline of
TCM rehabilitation of cerebral infarction based on the concept and method of evidence-based medicine is of great significance,
which is helpful to standardize the operation technique of TCM rehabilitation of cerebral infarction and obtain better curative effect.
This guideline standardizes the diagnosis and rehabilitation treatment of cerebral infarction in terms of scope, terminology, diagnosis
of TCM and western medicine, rehabilitation assessment, TCM rehabilitation treatment and nursing, in order to provide guidance
and reference for clinicians or rehabilitation doctors in diagnosis and treatment. ① Diagnosis: it is divided into TCM diagnosis and
western medicine diagnosis, TCM diagnosis includes disease differentiation and syndrome differentiation (meridian involved style
and viscera involved style), and western medicine diagnosis includes diagnosis basis, clinical stage and quantitative classification of
clinical condition. ② Rehabilitation assessment: it mainly includes the assessment of neurological impairment, motor function, bal‐
ance function, speech function, swallowing function, cognitive function, psychological assessment and quality of life. ③ Rehabilita‐
tion treatment of traditional Chinese medicine (TCM): it mainly stipulates the diagnosis and treatment technologies of traditional
Chinese medicine treatment, acupuncture therapy, massage therapy, traditional functional methods, rehabilitation treatment and nurs‐
ing in the ultra early stage, acute stage, recovery stage and sequelae stage of cerebral infarction. The guideline could provide guid‐
ance for the rehabilitation treatment of cerebral infarction in different levels and kinds of rehabilitation institutions, traditional Chi‐
nese medicine hospitals or general hospitals. It has good clinical applicability and effectiveness.
KEY WORDS ischemic stroke; cerebral infarction; rehabilitation of traditional Chinese medicine; syndrome differentiation and
treatment; clinical guideline
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