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【摘要】 目的 对比观察基层医院应用组织化卒中医疗模式，辅助中医药和针灸等康复方法治疗

脑卒中的临床效果。方法 符合纳入标准的 236 例脑卒中患者随机分为组织化卒中组和传统治疗组

（对照组），分别比较两组患者住院期间美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel 指数（BI）评

分、牛津残障评分（OHS）、短期临床疗效、病死率及并发症发生率。结果 组织化卒中组患者治疗第 21
和 90 天时，NIHSS 评分为 11.28 ± 4.25 和 4.76 ± 3.16，BI 评分为 78.00 ± 22.50 和 84.00 ± 20.10，OHS 评分为

1.85 ± 1.40 和 1.30 ± 0.98，神经功能缺损程度显著改善、日常生活活动能力增强、社会功能提高，与对照组

相比差异具有统计学意义（均 P = 0.000）。组织化卒中组患者治疗第 21 和 90 天总有效率分别为 80.99％
（98/121）和 88.43％（107/121），高于对照组的 61.74％（71/115）和 72.17％（83/115；第 21 天：Z = 6.207，P =
0.013；第 90 天：Z = 8.302，P = 0.004）；但常见并发症发生率（37 例，30.58％）低于对照组（80 例，69.57％），

差异有统计学意义（χ 2 = 35.851，P = 0.000）。结论 基层医院以组织化卒中医疗模式管理和治疗脑卒

中，并在康复治疗中辅助中医药和针灸治疗，效果优于传统治疗方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of the organized stroke care model assisted
with Chinese traditional medicine and acupuncture treatment for recovery in primary hospital. Methods
Two hundred and thirty ⁃ six stroke patients were randomly divided into organized care group (organized
group, n = 121) and the traditional care group (control group, n = 115). The short ⁃ term clinical curative
effect, case⁃fatality rates, and complication incidence of the 2 groups were compared by National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel Index (BI) and Oxford Handicap Score (OHS). Results Before
treatment, NIHSS score was (20.15 ± 3.45) in organized group and (19.85 ± 4.86) in control group, the
difference was not statistically significant (P > 0.05). During treatment, NIHSS score, BI and OHS score was
(11.28 ± 4.25), (78.00 ± 22.50) and (1.85 ± 1.40) respectively in organized group, and was (16.40 ± 3.80),
(62.00 ± 23.60) and (2.60 ± 1.25) respectively in control group, at 21 d. The differences were all statistically
significant (P = 0.000, for all). At 90 d, NIHSS score, BI and OHS score was (4.76 ± 3.16), (84.00 ± 20.12)
and (1.30 ± 0.98) respectively in organized group, and was (12.23 ± 4.35), (70.00 ± 22.30) and (2.10 ± 1.40)
respectively in control group, all differences were also statistically significant (P = 0.000, for all). The total
curative effect at 21 d (80.99% , 98/121) and 90 d (88.43% , 107/121) in organized group were all higher
than that in control group (61.74% , 71/115) and (72.17% , 83/115; 21 d: Z = 6.207, P = 0.013; 90 d: Z =
8.302, P = 0.004). The complication incidence in organized group (30.58%, 37/121) was significantly lower
than that in control group (69.57%, 80/115; χ 2 = 35.851, P = 0.000). Conclusion In primary hospital, the
curative effect of organized stroke care assisted with Chinese traditional medicine and acupuncture is better
than traditional treatment for stroke.

【Key words】 Stroke; Integrated TCM WM; Patient care team; Critical pathways; Hospitals,
district
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以往由于急性脑血管病（ACVD）治疗方案的不

统一、不规范，导致临床治疗无法获得科学而有效

的结果。自 2001 年引入卒中单元后，其组织化医疗

模式业已成为治疗急性脑血管病最有效的治疗方

法之一。重庆市九龙坡区第一中医医院自 2007 年

整合神经内科、神经外科、神经微创、神经康复及卒

中护理等多个学科，组成组织化卒中多学科一体化

医疗模式，在此模式下制定相应的医疗指南和符合

医院实际情况的治疗流程，对脑卒中患者进行规范

化管理和治疗，结果报告如下。

临床资料

一、研究对象

1. 病例选择 （1）初次发病的脑梗死或脑出血

患者。（2）病程 < 3 d。（3）符合 1995 年第四届全国脑

血管疾病学术会议制定的诊断标准［1］，并经头部 CT
或 MRI 检查明确诊断。（4）Glasgow 昏迷量表（GCS）
评分 > 8 分。（5）排除蛛网膜下隙出血（SAH）、短暂性

脑缺血发作（TIA），以及既往有抑郁症病史、肢体残

疾和合并严重心、肺、肾衰竭者。

2. 一般资料 选择 2008 年 1 月-2010 年 3 月在

重庆市九龙坡区第一中医医院住院治疗的初发脑

卒中且符合入组标准者，共计 236 例，男性 133 例，

女性 103 例，据完全随机法分为两组。（1）组织化卒

中治疗组（组织化卒中组）：121 例患者，男性 68 例，

女性 53 例；年龄 48 ~ 80 岁，平均（63.22 ± 6.43）岁。

其中脑出血 25 例，脑梗死 96 例。（2）传统治疗组（对

照组）：115 例患者，男性 65 例，女性 50 例；年龄 46 ~
79 岁，平均（62.35 ± 7.28）岁。脑出血 22 例，脑梗死

93 例。两组患者性别、年龄、治疗前神经功能［美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分］、既往史及

并发症发生情况比较，差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 1），资料均衡可比。

二、研究方法

1. 治疗与康复原则 两组患者入院后所行药物

治疗原则基本相同，脑出血患者同时进行降低颅内

压、控制血压、预防应激性溃疡、必要的抗感染及手

术治疗；脑梗死患者则根据病情给予抗凝、降纤药

物治疗，并采取必要的降低颅内压、控制血压治疗，

同时预防感染及并发症，并辅以中药治疗。两组患

者根据病情需要，分别安置于重症监护病房（ICU）
和普通病房。组织化卒中治疗组患者入院后即进

入卒中专业化管理模式，并在康复治疗中增加传统

中药或针灸治疗。

2. 组织化卒中专业小组基本医疗模式 （1）组

织化卒中治疗组：所有治疗过程均按照《中国脑血

管病防治指南》制定的规则［2⁃4］，采用脑卒中急性期

治疗与康复治疗相结合，并与急诊治疗相连续。患

者入院后第 1 周每日有专业小组查房，并与患者、家

属、陪护者接触，陪护者应参与治疗，专业小组每周

定时开会以确定个体化治疗方案，根据患者病情和

是否出现并发症等情况采取治疗措施，由具备高级

职称的神经内科医师主持。中医药治疗则由具备

高级职称的中医科医师针对不同个体进行辨证治

疗，并制定康复计划。患者一旦病情稳定即可以开

始康复训练。首先，进行床旁康复，指导患者进行

卧位时患侧肢体呈良肢位摆放、翻身等动作，以及

床上变换体位、起卧站立平衡、膝盖稳定性、步行、

上下楼梯及日常生活活动能力（ADL）训练等，30 ~
45 min/次，2 次/d。然后，进行患侧肢体运动功能训

练，强调主动运动的重要性；并应用促通技术，由针

灸师按摩、针灸，以中低频信号对患侧肢体进行电

刺激治疗，30 min/次，1 次/d，10 d 为 1 个疗程。同

时，根据肌力程度及时进行作业训练；构音障碍患

者采用运动性构音障碍训练法；失语症患者由语言

康复师采用刺激法进行反复程序训练；吞咽困难患

者给予相应训练和治疗。陪护

者协助观察病情变化并参与治

疗的全过程，主治医师及健康教

育员给患者及其家属讲解疾病

性质和发生发展过程，树立战胜

疾病的信心。（2）传统治疗组：采

用传统的单纯药物治疗方法，无

统一标准，根据医嘱行康复针灸

治疗，但非常规进行，治疗既无

组别

对照组

组织化卒中组

χ2或 t值

P值

例数

115
121

性别 例（%）

男

65（56.52）
68（56.20）

0.003
0.985

女

50（43.48）
53（43.80）

年龄
（x ± s，岁）

62.35 ± 7.28
63.22 ± 6.43

0.973
0.334

NIHSS 评分
（x ± s）

19.85 ± 4.86
20.15 ± 3.45

0.538
0.591

既往史
评分（x ± s）

12.75 ± 2.45
12.45 ± 3.68

0.742
0.459

并发症
评分（x ± s）

13.52 ± 2.65
13.28 ± 2.65

0.621
0.537

表 1 两组患者一般资料的比较

注：NIHSS，美国国立卫生研究院卒中量表
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特殊指南亦无多学科协作治疗，非常规开展针对患

者及其家属的健康教育。

3. 观察项目 所有患者分别于治疗前及治疗后

第 1、21 和 90 天，采用 NIHSS 评分和 Barthel 指数

（BI）进行神经功能缺损程度和日常生活活动能力评

价，同时根据牛津残障评分（OHS）进行社会功能评

价，以及住院病死率、并发症发生率统计。

4. 疗效评价 以治疗前后 NIHSS 评分变化作为

疗效评价标准：基本痊愈，神经功能评分减少 ≥

90％；显著进步，神经功能评分减少 46％ ~ 89％；进

步，神经功能评分减少 18％ ~ 45％；无变化，神经功

能评分减少或增加 < 18％；恶化，神经功能评分增

加 ≥ 18％；死亡，包括脑卒中本身和（或）其他原因

引起的死亡。其中，总有效率（%）=（基本痊愈 + 显

著进步 + 进步）/ 总例数 × 100%；无变化和恶化者均

归入无效。

三、统计分析方法

所有数据均采用 SAS 8.2 统计软件进行计算与

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，一般

资料的比较行两独立样本的 t检验；神经功能评分

的比较采用重复测量设计的方差分析，两两比较行 t
检验或 q检验。计数资料以相对数构成比（%）或率

（％）表示，采用χ 2 检验或 Wilcoxon 秩和检验。以

P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、神经功能、日常生活活动能力和社会功能

评价

对两组患者治疗前后神经功能缺损程度、日常

生活活动能力和社会功能进行分析，不同治疗方法

（分组）或测量时间之间差异均有统计学意义，且二

者之间存在交互作用（均 P = 0.000，表 2 ~ 5）。治疗

后第 21 和 90 天时，组织化卒中治疗组患者神经功

能、日常生活活动能力和社会功能评价均优于传统

治疗组，且差异具有统计学意义（均 P = 0.000）；同一

治疗组不同测量时间点之间各项神经功能评分，差

异亦有统计学意义（均 P = 0.000）。

二、疗效评价

两组患者疗效比较，组织化卒中治疗组患者第

21 天治疗总有效率为 80.99%（98/121），第 90 天时为

88.43％（107/121），与 传 统 治 疗 组 的 61.74％（71/
115）和 72.17％（83/115）比较，差异具有统计学意义

（第 21 天：Z = 6.207，P = 0.013；第 90 天：Z = 8.302，

P = 0.004）；但病死率组间差异则无统计学意义（第

21 天：Z = 0.008，P = 0.931；第 90 天：Z = 0.616，P =
0.433；表 6，7）。

三、并发症发生情况

并发症发生率，组织化卒中治疗组为 37 例，占

30.58％；传统治疗组为 80 例，占 69.57％。其中，组

织化卒中治疗组患者呼吸系统感染、褥疮及关节僵

硬发生率低于传统治疗组（均 P < 0.05）；而泌尿系统

感染和心脏损害发生率差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 8）。组织化卒中治疗组患者治疗过程中常

见并发症发生率低于传统治疗组，且差异具有统计

学意义（P = 0.000，表 8）。

讨 论

急性脑血管病具有高发病率、高病死率和高病

残率之特点。虽然，现代影像学检查技术使脑卒中

的诊断变得快速、准确，但治疗上的许多方法却评

价不一，其治疗方案不规范，缺乏科学而有效的临

床疗效评价标准。近年来的临床实践表明，采用组

织化医疗模式管理和治疗急性脑血管病行之有效，

业已被大多数临床医师所接受［5］，本研究结果亦进

一步证明了其临床实用性和有效性。按照生物⁃心
理⁃社会医学模式的要求，现代医学用整体观点看待

疾病和健康现象，将生物现象和心理现象视为生命

过程中相辅相成、相互依赖的两个方面。脑卒中的

组织化医疗是改善脑卒中住院患者医疗管理模式、

在医院中专门为脑卒中患者提供规范的特殊病区，

并由多学科专业小组组成，旨在为脑卒中患者提供

标准的诊断、治疗、康复和专业监护的一种治疗方

法；对脑卒中患者进行全方位的综合干预治疗，提

高患者生存质量、功能预后，以及患者和家属满意

度，同时体现对患者的人文关怀。基层医院将卒中

单元的患者管理延续到出院之后的家庭医疗和社

区医疗，形成脑卒中患者管理的社会系统工程。其

优越性体现为：（1）综合药物治疗、功能康复、健康

教育、治疗后随访等内容，使脑卒中的治疗更具整

体性和连续性。（2）强调“急”与“早”，使患者能够及

时得到规范化的药物治疗和早期的个体化康复治

疗。（3）积极实施专业化的脑卒中护理，充分发挥专

业护士的作用，在常规护理的基础上全程开展脑卒

中护理和心理护理。（4）不增加住院费用。（5）对患

者家属进行健康教育，使治疗得到家属的理解与配

合，以提高治疗效果［6］。短期和长期研究结果表明，
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变异来源

NIHSS 评分

处理

测量时间

处理 × 测量时间

组间误差

组内误差

BI 评分

处理

测量时间

处理 × 测量时间

组间误差

组内误差

OHS 评分

处理

测量时间

处理 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

2 828.419
15 356.229

1 815.881
7 328.557
3 893.409

13 999.513
61 793.948
10 126.991

140 022.394
177 717.641

41.884
348.577

30.786
517.304
438.174

df

1
2
2

456
228

1
2
2

456
228

1
2
2

456
228

MS

2 828.419
7 678.114

907.947
16.071
17.076

13 999.513
3 896.974
5 063.496

307.067
779.463

41.884
174.288

15.393
1.134
1.921

F值

165.630
477.750

56.490

17.960
100.620

16.490

21.790
153.630

13.570

P值

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

表 3 两组患者治疗前后各项神经功能评分
重复测量设计的方差分析表

表 4 同一测量时间点两组各项
神经功能评分的两两比较

组间
两两比

NIHSS 评分

BI 评分

OHS 评分

1 d
t值

0.538
0.750
1.180

P值

0.591
0.455
0.240

21 d
t值

9.780
5.300
4.350

P值

0.000
0.000
0.000

90 d
t值

15.020
5.050
5.010

P值

0.000
0.000
0.000

表 5 同一治疗组不同测量时间点各项
神经功能评分的两两比较

组内
两两比

NIHSS 评分

1 d∶21 d
1 d∶90 d

21 d∶90 d
BI 评分

1 d∶21 d
1 d∶90 d

21 d∶90 d
OHS 评分

1 d∶21 d
1 d∶90 d

21 d∶90 d

对照组

q值

5.616
11.436

8.863

2.357
4.780
2.957

6.460
7.497
3.217

P值

0.000
0.000
0.000

0.020
0.000
0.004

0.000
0.000
0.002

组织化卒中组

q值

21.937
36.638
14.248

13.113
15.383

4.305

11.459
21.206

4.060

P值

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

表 2 两组患者治疗前后各项神经功能评分的比较（x ± s）

组别

对照组

组织化卒中组

例数

115
121

NIHSS 评分

1 d
19.85 ± 4.86
20.15 ± 3.45

21 d
16.40 ± 3.80
11.28 ± 4.25

90 d
12.23 ± 4.35

4.76 ± 3.16

BI 评分

1 d
56.00 ± 19.45
54.00 ± 21.60

21 d
62.00 ± 23.60
78.00 ± 22.50

90 d
70.00 ± 22.30
84.00 ± 20.12

OHS 评分

1 d
3.30 ± 0.96
3.45 ± 1.05

21 d
2.60 ± 1.25
1.85 ± 1.40

90 d
2.10 ± 1.40
1.30 ± 0.98

注：NIHSS，美国国立卫生研究院卒中量表；BI，Barthel 指数；OHS，牛津残障评分。下表同

组织化卒中医疗可以降低脑卒中患者病死率和严

重功能障碍发生率，减少家庭护理的需要，同时能

够提供药物与康复治疗［7］。

本研究结果显示，组织化卒中治疗组患者在治

疗第 21 和 90 天时神经功能、日常生活活动能力和

社会功能等临床疗效评价均优于传统治疗组，此与

文献报道结果一致［8］。具有中西医结合特色的组织

化卒中医疗模式将西医的群体化治疗与中医的个

体化治疗有机结合，使中西医优势互补，融为一体，

将中医药［9］、针灸推拿、药物治疗、外科手术、传统康

复、现代康复等技术有机结合。现代康复理论认

为，在适当条件下，脑卒中患者部分神经元可以再

生，在结构或功能上重新具有组织能力及可塑性。

针灸“醒脑息风”，具有平衡阴阳、疏通经络、调和气

血等作用，有利于脑卒中后瘫痪肢体的恢复［10］；而

且，针灸治疗还可以改善缺血时脑组织微循环，保

护血管内皮，降低脑组织钙离子水平，抑制兴奋性

氨基酸释放，有效减轻脑组织缺血性损伤，改善脑

缺血预后［11］。有研究表明，中西医结合组织化卒中

医疗模式能够更好地改善患者认知功能障碍及抑

郁状态，提高日常生活活动能力，改善社会参与能

力，从而提高生存质量［12］。相对于单纯西医卒中单

元，患者从中西医结合卒中单元中获益更大。本组

病例观察结果显示，组织化卒中医疗模式还能有效

降低患者并发症的总发生率，降低呼吸系统感染、

褥疮及关节僵硬发生率，与国内其他研究报道相一

致［13］。而并发症往往是影响患者预后的重要因素

之一。本研究中两组患者住院期间病死率比较，未
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显示出统计学差异，推测可能与样本量较小有关，

需进一步研究。

总之，在基层二级甲等中医医院实行组织化卒

中医疗模式并辅助中医药和针灸治疗，可有效提高

脑卒中患者治疗总有效率，促进其康复，改善预

后。提示在基层二级甲等中医医院建立专业组织

化卒中医疗模式，行之有效，值得推广。
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