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中医体质在脑卒中急性期患者干预中疗效的影响观察
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【摘要】目的:观察分析中医体质在脑卒中急性期患者干预中疗效的影响。方法:选取我院于2019年8月—2021年8月收治的60例脑

卒中急性期患者作为本次研究的对象,通过电脑随机的方式,将入选的60例患者随机乱序均分为30例采用常规治疗干预的对照组患者,以
及30例基于常规治疗基础上加以中医体质干预的观察组患者。对比分析两组患者的治疗有效率以及治疗前后的神经功能缺损得分。结

果:应用中医体质干预的观察组患者的治疗效率显著高于仅接受常规治疗干预的对照组患者,两组比较差异具备统计学意义(P<0.05);本
次研究中,两组患者在接受治疗干预后的神经功能缺损得分均有所降低,但相较于仅接受常规治疗干预的对照组患者而言,应用中医体质干

预的观察组患者治疗后神经功能缺损得分要明显更低,两组比较差异具备统计学意义(P<0.05)。结论:针对脑卒中急性期患者,在其常规

治疗基础上加以中医体质干预有利于提升实际治疗效果、改善患者的临床症状以及神经功能缺损,应用价值显著。
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【Abstract】Objective:To
 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

TCM
 

Constitution
 

in
 

the
 

intervention
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

of
 

stroke.
 

Meth-
ods:

 

a
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

of
 

stroke
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

sample
 

sub-
jects

 

in
 

this
 

study,
 

and
 

these
 

enrolled
 

60
 

patients
 

were
 

randomly
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

30
 

control
 

group
 

patients
 

using
 

conventional
 

therapeutic
 

intervention,
 

and
 

30
 

observation
 

group
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

addition
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

physical
 

intervention
 

to
 

conventional
 

therapy.
 

The
 

treatment
 

effectiveness
 

rate
 

as
 

well
 

as
 

the
 

neurological
 

deficit
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

comparatively
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

the
 

treatment
 

effectiveness
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

who
 

received
 

the
 

TCM
 

physical
 

intervention
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

who
 

received
 

only
 

the
 

conventional
 

therapeutic
 

intervention,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

In
 

this
 

study,
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

had
 

reduced
 

neurologic
 

deficit
 

scores
 

after
 

receiving
 

therapeutic
 

intervention,
 

but
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

who
 

applied
 

the
 

TCM
 

physical
 

intervention
 

had
 

significantly
 

lower
 

posttreatment
 

neurologic
 

deficit
 

scores
 

compared
 

with
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

who
 

received
 

only
 

the
 

conventional
 

therapeutic
 

intervention,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusions:
 

Aiming
 

at
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

of
 

stroke,
 

the
 

addition
 

of
 

TCM
 

physical
 

intervention
 

based
 

on
 

their
 

conventional
 

treatment
 

is
 

beneficial
 

to
 

enhance
 

the
 

actual
 

treatment
 

effect
 

and
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

as
 

well
 

as
 

neurological
 

deficits
 

of
 

patients,
 

with
 

significant
 

application
 

value.
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  中医认为,人的体质是疾病的发生、成长以及转归的主要因素,
中医体质的形成与人的先天因素、后天习惯以及自然环境等存在着

密切联系[1-2]。结合脑卒中患者的特点,对易发中风体质的患者进

行针对性的干预,对于降低疾病复发率、提升治疗效果而言均有着

重要意义[3]。本次研究报告选取了我院收治的共计60例脑卒中急

性期患者作为对象,探究分析了中医体质在脑卒中急性期患者干预

中疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于2019年8月—2021年8月收治的60例脑卒中急

性期患者作为本次研究的对象,通过电脑随机的方式,将选取的60
例患者随机乱序均分为对照组30例,采用常规治疗干预和观察组C

 

30例,基于常规治疗基础上加以中医体质干预)。其中对照组男性

患者17例,女性患者13例,年龄在45~76岁,平均年龄为(53.41±
14.12)岁;观察组男性患者15例,女性患者10例,年龄在47~79
岁,平均年龄为(54.81±13.76)岁。纳入标准:①患者及其亲属均已

知情,签署了知情同意书。②研究所涉及内容经过院方伦理委员会

批准。排除标准:①严重精神疾病患者。②相关临床资料缺失的患

者。③肝肾功能严重异常、血液系统异常以及免疫系统异常的患

者。④亲属或是自身不配合、中途退出的患者。两组患者的性别、
年龄对比不存在统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

对照组患者仅接受常规西药治疗,而观察组患者则在接受常规

西药治疗的同时采用中医体质辩证中药治疗:补养还五汤加减:基
础药方为:红花、桃仁、川芎、地龙各6g,赤芍10g,黄芪60g,当归

12g。如患者四肢疲软、口歪流涎则于基础方中再加入15g桑枝、桂
枝(上肢疲软为著),牛膝、杜仲12g、桑寄生15g(下肢疲软为著),石
菖蒲15g、远志、瓜蒌15g或合用牵正散(口歪流涎为著);如患者胸

闷痞满、舌苔暗黄则于基础方中加入竹茹、白术、天麻12g以及枳实、
丹参15g;久病不愈者倍用生黄芪,加用水蛭、全蝎3~6g。患者每日

以水煎服1剂,取300mL,分 为 早、晚 两 次 进 行 温 服,每 次 服 用

150mL,连续治疗12周以观疗效。

1.3 观察指标

对比分析两组患者的治疗效率以及治疗前后的神经功能缺损

得分。如患者接受治疗后NIHSS评分降低幅度达到或超过85%则

为治疗显效;如患者接受治疗后NIHSS得分降低幅度在20~84%
之间则为治疗有效;如患者接受治疗后 (下转第12页)
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(上接第9页)NIHSS评分降低幅度低于20%,则为治疗无效;再记

录对照患者接受治疗前和治疗90d后的神经功能缺损评分,以观察

患者的神经功能缺损改善情况。

1.4 统计学方法

本次研究报告所设计的样本对象资料,如患者的基线资料等

情况均是经由统计学软件SPSS
 

25.0进行统计和结果验证的,以百

分比卡方对设计数据中的计量资料进行表示和验算;以t值对符合

正态分布的计数资料进行表示和验算;再通过P 值的情况区分两

组数据的对比是否具有统计学意义:当P>0.05时,表明两组数据

的比较差异不具备统计学意义;当P<0.05时,表示差异具备统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗有效率对比

由表1可知,应用中医体质干预的观察组患者的治疗效率显著

高于仅接受常规治疗干预的对照组患者,两组的比较差异具备统

计学意义(P<0.05)。
表1 两组患者的治疗有效率对比

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(%)

对照组 30 15 6 9 21(70.00)

观察组 30 24 4 2 28(93.33)

χ2 - - - - 5.455

P - - - - 0.020

  2.2 两组患者治疗前后的神经功能缺损评分比较

由表2可见,两组患者在接受治疗干预后的神经功能缺损评分

均有所降低,但相较于仅接受常规治疗干预的对照组患者,应用了

中医体质干预的观察组患者的治疗后神经功能缺损评分要明显更

低,两组的比较差异具备统计学意义(P<0.05)。
表2 两组患者治疗前后的神经功能缺损评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 18.03±0.31 12.29±0.35

观察组 30 17.97±0.27 9.05±0.46

t - 0.799 30.702

P - 0.427 0.000

3 讨论

脑卒中也被叫做脑中风,多发于老年群体。中医认为,体质是

导致疾病发生发展以及归转的内在因素,目前有平和、阴虚、气虚、
阳虚、气郁、痰湿、湿热、血瘀以及特禀等体质已经得到了证实,而
脑卒中急性期的患者则多表现为气虚、阴虚、血瘀、痰湿体质。中医

指出,脑卒中急性期患者的临床症状多是由于元气亏损引发,气虚

少阳为根本,而痰瘀阻络则是导致发病的关键病理环节,所以采用

能补元化痰、祛瘀通络的采用补养还五汤治疗具有良好效果。方

中的黄芪等药材气阴双补,当归等利于养肝补肾、固肾保精,通过

众药物的联用起到通络化痰、充元调气、脑神得养的效果,能有效

改善患者的神经功能缺损状况。根据本次的研究,观察组患者的

治疗有效率显著高于对照组,且观察组患者治疗后的神经功能缺

损评分明显更低于对照组,两组的比较差异具备统计学意义(P<
0.05)。

综上,针对脑卒中急性期患者,在其常规的治疗基础上加以中

医体质干预有利于提升实际治疗效果,改善患者的临床症状以及

神经功能缺损,应用价值显著。
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