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脑卒中是威胁中老年人生命健康的常见神经系统疾病，起病

危急、并发症多、死亡率、致残率及复发率高，严重影响患者的

生活质量，加重社会和家庭的负担[1-2]。脑卒中患者机体处于高代

谢状态，主要表现为高能量代谢及高分解代谢，全身水电解质紊

乱、酸碱平衡失调，营养不良在急性脑卒中患者中较常见，是影

响患者发生各种并发症和临床不良预后的危险因素，相关文献报

道营养膳食在脑卒中患者神经保护、神经系统功能恢复方面发挥

着积极的作用，而药膳疗法是通过药物与食物配制成的膳食，以

治疗某些疾病的方法。《黄帝内经》涉及有关饮食方面的论述较

多，重点突出了饮食与人体健康的密切关系，其中提出了“饮食

有节”、“平衡饮食”、“以食祛病”的思想。本研究根据急性期脑

卒中患者的辨证对其进行相关的中药膳食指导，探讨中药营养膳

食对急性脑卒中患者并发症以及预后的影响，旨在为中药营养膳

食在急性脑卒中患者中开展应用提供依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 研究对象

前瞻性纳入 2018 年 6 月 -2020 年 6 月期间在我院收治的 100

例急性脑卒中患者，按 1：1 随机数字表法分为研究组和对照组，

所有患者均经临床和影像学诊断为急性脑卒中。排除标准：合并

心、肺、肾、肝等其他重要器官的严重疾病；伴恶性肿瘤疾病患

者；短暂性脑缺血发作；蛛网膜下腔出血；既往有帕金森病或老

年性痴呆等；伴有全身性代谢性、感染性疾病者；严重精神障碍

者；临床资料不全者。

1.2 研究方法

研究组采用辨证饮食施护，根据患者不同中医证型进行饮食

指导，配合护理干预，家属配合烹饪，膳食饮食主要成分为中药，

对照组按平时一般饮食，不采取饮食护理行为干预，观察两组神

经功能恢复及并发症的发生率。

中药营养膳食方法：①风痰阻络：进食橘子大豆浆、花生桃

仁茶、蒸蛋糕、香菇藕片粥、黑大豆粥等祛风化痰通络之品。②

阴虚风动：进食驴胶粥、地黄龟肉汤、乌鸡汤等滋阴潜阳、熄风

通络或育阴熄风活络之品。③气虚血瘀：进食田参鸡肉汤、大枣

粳米粥、乌鸡汤等益气活血之品。④肝阳上亢：进食五味子汤、炖
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【摘　要】目的：探讨中药营养膳食对急性脑卒中患者并发症以及预后的影响。方法：用随机数字表法将所有研究对象分为研究组和

对照组，采用t检验或χ 2 检验比较两组患者一般临床资料，干预前、后两组患者NIHSS评分、BI评分以及实验室指标组内比较采用配对t检

验，组间比较采用两独立样本t检验，采用χ2检验比较两组患者并发症发生率。结果：研究共纳入在本院治疗的急性脑卒中患者共100例，分

为对照组50例(50.0%)，研究组50例(50.0%)，入组患者平均年龄为(55.5±11.7)岁，男性65例(65.0%)，女性35例(35.0%)，两组患者一般临

床资料比较显示，两组患者年龄、性别、卒中类型、高血压、高脂血症、冠心病以及糖尿病的组间比较，差异均无统计学意义，研究组干预后

NIHSS评分、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白较干预前明显降低(4.3±1.2vs9.7±2.1；1.6±0.5vs2.2±0.7；5.5±0.7vs5.8±1.0；2.6

±0.4vs3.1 ± 0.6，P<0.05)，并且低于同一时间点的对照组(4.3 ±1.2vs6.9 ±1.5；1.6 ± 0.5vs1.9 ±0.6；5.5 ± 0.7vs5.7 ±0.8；

2.6±0.4vs2.9±0.4，P<0.05)，研究组干预后BI评分、高密度脂蛋白较干预前明显升高(75.8±10.8vs52.1±11.4；1.5±0.5vs1.2±0.4，

P<0.05)，并且高于同一时间点的对照组(75.8±10.8vs63.4±9.2；1.5±0.5vs1.3±0.3，P<0.05)，研究组患者营养不良、褥疮、肺部感染

以及泌尿系感染并发症的发生率明显低于对照组。结论：中药营养膳食能明显改善急性脑卒中患者神经功能和生活质量，减少并发症发生率，值

得临床推广应用。
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参汤、四味粳米粥等平肝泻火，熄风通络之品。⑤痰热腑实：进

食贝母粥、冬瓜子饮、萝卜汁粥等通腑化痰之品。

疗效判断标准评估时间：入院时及出院时评价，评价内容有：

NIHSS评分、BI评分及营养不良、褥疮、泌尿系感染、肺部感染、

电解质紊乱的发生率。

1.3 统计学分析

采用SPSS25.0统计学软件对数据进行分析，正态分布计量资

料以均数±标准差表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验，计

数资料以率或构成比表示，组间比较采用χ2检验或Fisher精确检

验，采用 t 检验或χ 2 检验比较两组患者一般临床资料，干预前、

后两组患者NIHSS评分、BI评分以及实验室指标组内比较采用配

对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验，采用χ 2 检验比较两

组患者并发症发生率，Ｐ<0.05 差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

研究共纳入在本院治疗的急性脑卒中患者共 100 例，分为对

照组和研究组，对照组 50 例(50.0%)，研究组 50 例(50.0%)，入组

患者平均年龄为(55.5 ± 11.7)岁，男性 65 例(65.0%)，女性 35 例

(35.0%)，两组患者一般临床资料比较显示，两组患者年龄、性别、

卒中类型、高血压、高脂血症、冠心病以及糖尿病的组间比较，差

异均无统计学意义，P>0.05，见表 1。

2.2 干预前后两组患者 NIHSS 评分、BI 评分以及实验室指标

比较

两组患者干预前 NIHSS 评分、BI 评分、甘油三酯、胆固醇、

低密度脂蛋白以及高密度脂蛋白的同一时间点组间比较，均无显

著性差异，P>0.05，研究组干预后 NIHSS 评分、甘油三酯、胆固

醇、低密度脂蛋白较干预前明显降低(4.3 ± 1.2vs9.7 ± 2.1；1.6 ±

0.5vs2.2 ± 0.7；5.5 ± 0.7vs5.8 ± 1.0；2.6 ± 0.4vs3.1 ± 0.6，

P<0.05)，并且低于同一时间点的对照组(4.3 ± 1.2vs6.9 ± 1.5；

1.6 ± 0.5vs1.9 ± 0.6；5.5 ± 0.7vs5.7 ± 0.8；2.6 ± 0.4vs2.9 ± 0.4，

P<0.05)，研究组干预后 BI 评分、高密度脂蛋白较干预前明显升

高(75.8 ± 10.8vs52.1 ± 11.4；1.5 ± 0.5vs1.2 ± 0.4，P<0.05)，并

且高于同一时间点的对照组(75.8 ± 10.8vs63.4 ± 9.2；1.5 ± 0.5vs
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1.3±0.3，P<0.05)，对照组干预后以上指标较干预前无明显改变，

见表 2。

2.3 两组患者并发症比较

结果显示，研究组患者营养不良、褥疮、肺部感染以及泌尿

系感染并发症的发生率明显低于对照组，两组患者电解质紊乱并

发症的发生率比较无明显差异，见表 3。

表1    两组患者一般临床资料比较

注：组内与治疗前相比，aP<0.05；组间比较，bP<0.05

表3    两组患者并发症比较

3　讨论

急性脑卒中是神经内科的常见疾病，它不仅病死率高，而且

会给患者留下各种功能障碍，严重影响患者的生活质量和生命安

全。营养不良对脑卒中患者的康复有重要影响，它不仅延长了脑

卒中患者的住院时间，而且导致各种并发症发生率和病死率升高，

目前我国临床医生在对脑卒中患者治疗的管理中更多的是关注大

局的药物治疗，往往忽略患者的全身营养及饮食指导，只能靠一

些营养制剂、静脉滴注营养素等来支持营养，而家属对中风患者

的营养重视知识缺乏，特别是食疗法认识度不高，因些，改善急

性期脑卒中患者营养状况至关重要。近年来，国内一些研究相继

报道了中药营养膳食在减少急性脑卒中患者并发症发生率，改善

患者生活质量方面具有十分重要意义。

孙思邈在《千金要方》中明确提出：“夫为医者，当须先洞晓

病源，知其所犯，以食治之，食疗不愈，然后命药，把食疗提到

了非常重要的地位。本研究提出了食疗药膳的概念，同时又精辟

地论述了药物疗法与食疗药膳的关系。本研究通过对相关人员进

行专门中风辨证分型的辨别及中药膳食营养的搭配、烹饪方法的

培训，以患者及其家属为对象，实施有针对性、实用、灵活的中

药膳食及营养指导，多样化的教育方法，建立健康有效的饮食行

为方式，使患者得到最佳的健康教育和优质的护理服务。通过制

定饮食的搭配，在饮食中加入中药进行调配，研究组取得明显效

果，NIHSS 评分明显下降，BI 评分明显上升，并且改善程度明显

优于对照组，提示中药营养膳食治疗能明显改善急性脑卒中患者

的神经系统功能及日常生活自理能力，此外本研究还发现，研究

组患者的血脂水平也明显改善，并且改善程度明显优于对照组，

这提示，中药营养膳食治疗还能辅助调脂药物降血脂作用。进一

步比较两组患者并发症发生率情况发现，研究组患者营养不良、

褥疮、肺部感染以及泌尿系感染并发症的发生率明显低于对照组，

其中原因可能为：中药膳食及饮食指导提高患者的机体免疫抵抗

力，帮助患者调整生活方式向有利于健康的方向转变，消除或减

少影响健康的危险因素，增强患者的自我护理能力，从而降低并

发症的发生，提高生活质量。

综上所述，中药营养膳食能明显改善急性脑卒中患者神经功

能和生活质量，减少并发症发生率，值得临床推广应用，但本研

究属于小样本单中心研究，并且研究时间较短，未对患者出院后

进行长时间追踪随访，后续还需更多大样本多中心的前瞻性随机

对照研究进一步证实我们的结论。
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