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中医内科在急性中风治疗中的应用及其效果研究

尤 辉

巴中市巴州区回风街道社区卫生服务中心 四川 巴中 636000

【摘 要】：目的：探究对急性中风患者应用中医内科治疗的临床效果。方法：选取 2020 年 10 月－2021 年 10 月于我院接

受中风治疗的患者 68例，按照奇偶数分组法进行分组，其中 34 例为参照组接受常规西药治疗，另外 34 例为试验组接受中医

内科治疗，对比两组患者治疗的临床效果。结果：对比两组患者治疗的临床效果，试验组总有效率 88.24%＞参照组总有效率

67.65%，试验组较参照组治疗有效性更高（p＜0.05）；对比两组患者 FMA、NIHSS、MBI各项指标，治疗前无明显差异，治疗

后都有改善，但试验组较参照组改善明显（p＜0.05）；对比两组患者不良反应发生情况，试验组总发生率 8.82%＜参照组总

发生率 29.41%，试验组较参照组不良反应发生情况明显更少（p＜0.05）。结论：急性中风患者应用中医内科治疗，能够提高

治疗的成功率，提高患者运动能力和生活质量，降低用药后不良症状发生，为患者成功治疗提供保障，有可持续应用的价值

和意义。
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中风是临床常见的急性病症，没有预兆性的突然患病，

轻者出现头痛恶心、嘴眼歪斜、眩晕等症状，重者会直接导

致脑部缺血引起脑梗死或脑出血以及其他并发症发生。随着

人口老龄化中风的发病率也在呈逐年上涨的趋势，面对如此

危急的病情正确的治疗手段成为临床重视的首要任务[1]。根

据不断地摸索和探究，中医内科对急性中风患者的治疗有更

好的功效，所谓中医内科是利用中医理论，以中药治疗为主，

针灸、推拿等康复手段为辅进行治疗，主要起到活血化瘀、

补气养血等功效，针对中风患者可以治其根本。因此本文就

我院 2020年 10月－2021年 10月接受中风治疗的患者 68例

进行分组研究，其中 34 例接受常规西药治疗，另外 34 例接

受中医内科治疗，对比两组患者治疗效果，现对其进行详细

报道，如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取我院 2020年 10 月－2021 年 10月接受中风治

疗的患者 68例，按照奇偶数分组分为参照组 34 例与试验组

34 例。其中参照组男 28 例，女 6 例，年龄 55-72岁，平均

年龄（63.47±0.17）岁；试验组男 26 例，女 8例，年龄 58-75

岁，平均年龄（63.62±0.15）岁。对比两组患者的临床资料

无明显差异，可以作为本试验的研究对象（p＞0.05）。

纳入标准：所有患者均已被确诊为急性中风；所有患者

及家属知晓并认可本试验且签署同意书；试验通过医学伦理

委员会审核没有任何违背医学伦理现象；所有患者与医生配

合程度高且发病时间在 72h 内。排除标准：不具备自主表达

能力或有其他精神类障碍患者；其他恶性肿瘤患者；对本次

试验有怀疑或配合度不高患者；经检查确认患者有其他脑部

疾病或其他血液病。

1.2方法

参照组（n=34）接受常规西药治疗，首先为患者进行基

础检查确定病因和病情发展情况，对颅内压较高患者按体重

给予 0.25～2g/kg 的甘露醇（广西南宁化学制药有限责任公

司，国药准字 H45020272），配制为 15%～25%浓度于 30～

60分钟内静脉滴注；对于有抽搐现象的患者要及时注射安定

剂同时用冰块降温，可以配合给予抗感染治疗。

试验组（n=34）接受中医内科治疗，主要分为以下几个

部分：

中药。选用清开灵注射液（河北神威药业有限公司，国

药准字 Z13020881）进行注射，一日 2～4ml；对重症患者静

脉滴注可以适当加量，一日 2～4 支（20～40ml)，以 10%葡

萄糖注射液 200ml 或氯化钠注射液 100ml 稀释后使用。

针灸。由专业中医对患者进行针灸治疗，人中、内关、

三阴交作为主要穴位直立插针，要下手稳准快，手法娴熟，

搭配其他配穴共留针 30 分钟，每天一次，可以有效改善口

齿不清、行动障碍；也可以在头部用针，达到醒脑开窍的功

效。

两组患者治疗周期均为 30d，记录患者运动情况、生活

状况以及精神状况等方面的改变，并观察在治疗过程中出现

的不良反应情况。

1.3观察指标

观察并记录两组患者临床效果、各项指标及不良症状发
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生情况。

临床效果[2]包括：治疗后完全无复发且没有任何其他症

状患者为痊愈；治疗后有明显改善但还没有彻底恢复为显

效；治疗后有改善但依旧有症状存在为有效；治疗后无任何

效果为无效。总有效率=（治愈人数+显效人数+有效人数）/

总人数*100%。

各项指标包括：运动评分（FMA）、神经功能缺损评分

（NIHSS)、日常生活活动能力评分（MBI）。

不良症状发生情况包括：呕吐、头晕、皮疹。

1.4 统计学方法

研究中两组患者临床效果、各项指标及不良症状发生情

况应用统计学软件分析，以 SPSS23.0 统计学软件为主，临床

效果和不良反应发生情况应用 x2检验，身体各项指标用 t 进

行检验；结果以 P＜0.05 代表有统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者临床效果对比

通过数据对比两组患者治疗的临床效果，试验组治疗总

有效人数 30人，总有效率 88.24%，参照组治疗总有效人数

23 人，总有效率 67.65%，试验组较参照组患者治疗的总有

效率高，组间数据比较有统计学差异，p＜0.05，详细数据见

表 1。

表 1 两组患者临床效果对比[n(%)]

组别
例

数
治愈 显效 有效 无效

总有效

率

试验

组
34 14(41.17) 9(26.48) 7(20.59) 4(11.76) 30(88.24)

参照

组
34 12(35.29) 6(17.65) 5(14.71) 11(32.35) 23(67.65)

X2 / / / / / 4.191

p / / / / / 0.041

2.2 两组患者治疗前后各项评分对比

对比两组患者 FMA、NIHSS、MBI 各项指标，治疗前两

组间无明显差异（p＞0.05）；治疗后两组患者各项指标都有

改善，但试验组较参照组患者改善明显，组间数据比较有统

计学差异，p＜0.05，详细数据见表 2。

表 2 两组患者治疗前后各项评分对比（ x±s）

组别 例数 时间 FMA NIHSS MBI

试验组 34 治疗前
42.38±
8.65

22.35±
6.17

35.29±
8.42

参照组 34 治疗前
42.67±
9.01

22.51±
6.32

35.38±
8.34

t / / 0.135 0.105 0.044

p / / 0.892 0.916 0.965

试验组 34 治疗后
82.34±
13.35

12.14±
5.37

79.01±
18.34

参照组 34 治疗后
65.17±
12.51

16.38±
5.19

65.29±
17.66

t / / 5.472 3.310 3.142

p / / 0.000 0.000 0.000

2.3两组患者不良反应发生情况对比

对比两组患者不良反应发生情况，试验组出现不良症状

患者 3 例，总发生率 8.82%，参照组出现不良症状患者 10 例，

总发生率 29.41%，试验组较参照组不良反应发生情况明显更

少，组间数据比较有统计学差异，p＜0.05，详细数据见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况对比[n(%)]

组别 例数 呕吐 头晕 皮疹 总发生率

试验组 34 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 3（8.82）

参照组 34 4（11.77） 3（8.82） 3（8.82） 10（29.41）

X2 / / / / 4.660

p / / / / 0.031

3 讨论

急性中风是临床常见的缺血性疾病，患者大多为老年人

群，主要表现为四肢无力、恶心眩晕、口齿不清等，严重会

危害大脑供血导致脑梗死和其他并发症发生，是致死率和致

残率极高的急性病，预后对患者的影响也是很深的。随着我

国人口老龄化，中风的发病率也在呈逐年上升趋势，从 2010

年到 2020 年患病人数明显增加；随着生活水平不断提高，

饮食和生活不规律导致发病年龄也在逐渐降低到平均年龄

60岁，面对如此高发病症和日渐增多的患者，正确的治疗手

段尤为关键。

传统治疗中风主要是通过西药治疗，看根据患者的治疗

情况来看，西药的功效还是有很多欠缺，而且长期服用会引

起其他器官出现并发症和不良反应，影响患者预后生活质量
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也让患者对治疗失去信心，心理和身体都受到严重伤害，高

额的医药费也无疑是给家庭带来经济负担。而关于中风中医

学认为是经脉受阻导致气血不通，早在 1993年卫生部就制

定并发布《中药新药临床要就指导原则》，其中记载了关于

中药治疗中风的相关内容，所谓嘴眼歪斜、行动受阻都是气

血凝聚、身体燥热、淤血堵塞，肥胖和年龄大的人群容易患

病[3]，主要由于肝脏功能失调、平时气血旺盛容易生气、暴

饮暴食等原因导致，中医上讲究针灸和中药清开灵注射液结

合治疗，清开灵注射液中有栀子、水牛角、板蓝根等，都属

性味苦、寒，有清热解毒、活血化瘀的功效，清开灵注射液

和西药不同，对患者肝脏和脑组织有保护作用，避免在治疗

中受损；针灸作为中医重要工具提倡对症下针，人体每个穴

位都有它各自的用途，通过针刺人中、三阴交和有内关等穴

位，针灸可以疏通经脉、醒神开窍，降低患者其他器官功能

损伤同时还能提高患者运动神经，因此中医内科治疗对中风

患者的治疗效果更好且伤害更小。

赵红宁，李志强[4]的《益气活血法辅助西医常规治疗气

虚血瘀证中风急性期患者的疗效评价》中对中西医结合治疗

中风进行了试验研究，结果表明：采用中西医结合的联合组

患者治疗总有效率明显高于单一西药治疗的常规组；对中医

证候积分进行比较，治疗后联合组口舌歪斜、言语不清、半

身不遂的评分明显较常规组低；对比两组血清神经细胞因

子，治疗后联合组 NGF、BDNF 水平明显较常规组水平高，

这些数据都有试验作为依据和理论支撑，这也与本文通过试

验得出的结论和所要讨论的问题结果一致。本文为探究中医

内科治疗的临床效果，对我院 68 例中风患者额进行分组研

究，对比两组患者治疗效果，试验组治疗总有效率 88.24%较

参照组治疗总有效率 67.65%明显更高；对比两组患者 FMA、

NIHSS、MBI 各项指标，试验组较参照组改善明显；对比两组

患者用药后不良反应发生情况，试验组总发生率 8.82%较参

照组总发生率 29.41%明显更低，以上数据均有统计学差异，

p＜0.05。

综上所述，对急性中风患者采用中医内科治疗，能够有

效提高治疗的有效率，改善患者运动、神经和生活状态，降

低由于药物副作用给患者带来的影响，提高治疗的安全性，

为中风患者提供保障，也为我国临床事业提供可靠的理论基

础，值得更好的推广和应用。但本文也有很多不足之处，在

未来的工作和实践中会逐渐把数据补全并对不足之处积极

改进。
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