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中西医结合在神经内科康复中的实践与效果评价

梁吕滨
南部战区海军第一医院 广东 湛江 524005

摘 要：随着医学模式的转变，中西医结合治疗逐渐被广泛应用于临床各科。神经内科疾病往往伴随着功能障碍

和康复需求，中西医结合治疗在此领域具有独特优势。本研究旨在探讨中西医结合在神经内科康复中的实践应用及其

效果评价。
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1��中西医结合在神经内科康复中的理论基础

1.1  中医神经内科康复理论
中医神经内科康复理论源远流长，根植于中国古代

的医学哲学与实践。它主张人体是一个有机的整体，内

部脏腑、经络、气血、津液等相互关联、相互制约，共

同维持着人体的生命活动。当人体受到外界或内在因素

的侵害时，这种平衡状态会被打破，导致疾病的发生。

中医神经内科康复理论强调“天人合一”的整体观，认

为人体与自然环境、社会环境息息相关，疾病的发生、

发展与转归都与这些因素密切相关。因此，在治疗神经

内科疾病时，中医注重调整患者的整体状况，不仅仅是

针对单一的症状或病灶。在神经内科康复方面，中医神

经内科康复理论主要依据“辨证论治”的原则。这意味

着医生会根据患者的具体病情、体质、年龄、性别等因

素，综合分析病因、病机、病性，从而制定个性化的康

复方案。这一方案可能包括中药汤剂、针灸、推拿等多

种治疗手段，旨在调和气血、舒筋活络、平衡阴阳，促

进患者神经功能的恢复。中医神经内科康复理论还注重

“未病先防”的理念。

1.2  西医神经内科康复理论
西医神经内科康复理论主要基于现代医学对神经系

统的深入研究和理解。它侧重于通过药物、手术、物理

疗法、康复锻炼等多种手段，旨在恢复或改善神经系

统受损或疾病引起的功能障碍。在神经内科康复领域，

西医强调个体化治疗和全面评估。首先，医生会对患者

的神经系统进行详细检查，包括神经系统查体、影像学

检查等，以明确损伤或疾病的部位和程度。然后，根据

患者的具体病情，医生会制定个性化的康复计划，包括

药物治疗、物理疗法、作业疗法、言语疗法、心理支持

等。药物治疗是西医神经内科康复的重要手段之一。通

过使用神经营养药物、止痛药、抗痉挛药等药物，可以

缓解患者的症状，促进神经功能的恢复。此外，手术治

疗在某些情况下也是必要的，如对于某些结构性病变或

严重的神经损伤[1]。物理疗法和康复锻炼在西医神经内

科康复中占据重要地位。通过物理疗法，如电刺激、热

疗、按摩等，可以促进血液循环，缓解肌肉紧张，减轻

疼痛。康复锻炼则侧重于通过有针对性的运动训练，增

强患者的肌肉力量，改善协调性和平衡性，促进神经功

能的重建。

1.3  中西医结合在神经内科康复中的理论依据
中西医结合在神经内科康复中的理论依据源于两种

医学体系的互补与融合。中医注重整体平衡和个体化治

疗，强调气血、阴阳、脏腑之间的和谐关系，并通过中

药、针灸、推拿等手段来调整和治疗。中医神经内科康

复理论主张“治未病”和“辨证论治”，强调预防和个

性化康复的重要性。西医则侧重于通过药物、手术、物

理疗法等现代医学手段，针对具体的神经受损或疾病进

行精确治疗。西医神经内科康复理论重视神经系统的结

构和功能恢复，注重科学实证和量化评估。将中医和西

医的理论结合，可以在神经内科康复中形成更全面、更

深入的康复策略。中医的整体观和个体化治疗理念可以

补充西医的精确治疗，通过调整患者整体状况，提高康

复效果。同时，西医的现代医学手段和技术可以为中医

康复提供科学验证和量化评估的依据，促进康复方案的

优化和改进。

2��研究方法与数据来源

本研究采用回顾性分析方法，详细审视了近五年内

在神经内科康复病房接受治疗的100例患者资料。这些患
者的年龄在18至80岁之间，平均年龄为55岁。其中，男
性患者55名，女性患者45名。为了确保研究的科学性和
公正性，我们按照性别和年龄分布相似的原则，随机选

择了50例患者作为中西医结合组，他们接受了中西医结
合的康复治疗；另外50例患者作为对照组，他们仅接受
了常规的西医治疗。
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3��数据分析�

评估结果显示，中西医结合组在神经功能恢复程

度、运动能力改善情况、生活质量以及满意度等方面均

明显优于对照组。具体来说，中西医结合组患者的神经

功能恢复程度达到了85%，而对照组仅为68%；在运动
能力改善情况方面，中西医结合组患者的改善率达到了

78%，而对照组仅为56%。此外，中西医结合组患者在生
活质量和满意度方面的评价也更高[2]。

4��实践应用

4.1  中药汤剂
在神经内科康复过程中，中医强调从整体出发，注

重调整患者体内的阴阳平衡和气血流通。因此，根据每

位患者的具体病情和体质，医生会为其开具个性化的

中药汤剂。这些汤剂通常由多种中草药经过精心配伍而

成，旨在调和气血、舒筋活络、化痰开窍等，以达到促

进神经功能恢复、缓解临床症状的目的。例如，对于脑

卒中后遗症患者，中医医生可能会开具具有活血化瘀、

通络止痛功效的中药汤剂，如桃仁承气汤、血府逐瘀汤

等，以帮助患者改善血液循环，缓解肢体麻木、疼痛等

症状。对于帕金森病患者，则可能会使用具有平肝熄

风、养血柔筋作用的汤剂，如天麻钩藤饮、四物汤等，

以减轻震颤、僵硬等症状，提高患者的生活质量。

4.2  针灸治疗
针灸作为中医的一种独特治疗方法，在神经内科康

复中发挥了重要的作用。通过刺激特定的穴位，针灸可

以调节经络气血，改善神经功能，从而促进患者的康

复。具体来说，针灸治疗通过针尖的刺激，能够激活人

体内的气血运行，使之更加顺畅。在神经内科疾病中，

往往存在气血瘀滞、经络不通等问题，这导致患者的神

经功能受损，出现各种症状。针灸治疗正是针对这些问

题而设计，它可以精确地刺激到相关穴位，进而激发经

气的运行，达到调整脏腑功能、调和气血、平衡阴阳的

效果。在神经内科康复过程中，针灸治疗常常与其他康

复手段相结合，如物理疗法、作业疗法等。这样，针灸

不仅可以单独发挥作用，还能与其他治疗方法相互协

同，共同促进患者的康复[3]。例如，对于脑卒中患者，针

灸可以帮助改善偏瘫肢体的运动功能；对于帕金森病患

者，针灸则可以减轻震颤和僵硬等症状。同时，针灸治

疗在神经内科康复中还具有一定的安全性。相较于一些

药物治疗，针灸无需口服药物，避免了药物可能带来的

副作用。当然，针灸治疗也需要专业医生进行操作，以

确保治疗的安全和有效。

4.3  推拿按摩

推拿按摩不仅通过手法按摩直接作用于患者的身

体，促进局部血液循环，缓解肌肉紧张和疼痛，还可以

通过调整人体的气血流通和脏腑功能，从整体上改善患

者的身体状况。在神经内科康复过程中，患者常常因为

长期的卧床、缺乏运动等原因，导致肌肉萎缩、关节僵

硬、血液循环不畅等问题。这些问题不仅影响了患者的

康复进程，还可能导致疼痛、不适等症状的出现。推拿

按摩通过专业的手法，可以舒缓肌肉紧张，增加关节灵

活性，改善局部血液循环，从而缓解这些症状，提高患

者的康复效果。同时，推拿按摩还具有调节人体气血流

通的作用。在神经内科疾病中，气血瘀滞、经络不通等

问题往往导致患者的神经功能受损。推拿按摩可以通过

刺激经络、调整气血流通，达到调和阴阳、平衡脏腑功

能的效果，从而改善患者的神经功能，促进康复。

4.4  西医康复疗法
西医康复疗法是神经内科康复治疗体系中不可或缺

的一环，它利用先进的医疗科技和设备，结合多种治疗

手段，旨在全面恢复患者的运动、感知和认知功能。

（1）物理疗法是西医康复疗法的重要组成部分，它运
用物理原理和方法，通过各种物理因子的作用，促进患

者体内新陈代谢和血液循环，加速受损神经和肌肉的康

复。通过运动疗法、按摩、电疗等手段，可以帮助患者

改善肌肉力量、平衡能力和协调能力，促进患者日常生

活自理能力的提升[4]。（2）作业疗法是西医康复疗法中
的另一重要手段，它侧重于帮助患者恢复日常生活和工

作能力。作业治疗师会根据患者的具体情况，制定个性

化的治疗方案，通过训练和指导，帮助患者掌握正确的

动作和技巧，提高手眼协调能力，增强日常生活自理能

力，从而帮助患者更好地融入社会。（3）言语疗法在神
经内科康复中也起着关键作用。针对患有语言障碍的患

者，言语治疗师会通过评估和训练，帮助他们改善发音

清晰度、语音语调以及理解能力等。通过各种语言训练

工具和练习方法，言语治疗师能够帮助患者重建与他人

的沟通桥梁，提高他们的社交能力和生活质量。

5��中西医结合在神经内科康复中的效果评价

5.1  康复前后患者指标对比分析
5.1.1  康复前指标分析
在神经内科康复前，患者普遍面临运动功能障碍、

感知能力下降以及认知障碍等问题。具体来说，他们的

肌肉力量不足，平衡能力较差，日常生活自理能力受

限；同时，可能存在语言障碍，表达和理解能力受限，

无法进行正常的社交交流；患者的认知能力也可能受

损，影响他们的学习和工作。
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5.1.2  康复后指标分析
采用中西医结合的治疗方法后，患者的各项指标均

得到了明显的改善。首先，在运动功能方面，患者的肌

肉力量和平衡能力得到了显著提升，日常生活自理能力

也大大提高。其次，在感知能力方面，患者的触觉、视

觉和听觉等感知能力得到了改善，使他们能够更好地感

知外部环境。最后，在认知能力方面，患者的注意力、

记忆力和思维能力得到了提高，能够更好地进行学习和

工作。

5.1.3  效果评价
通过对比康复前后的患者指标，可以发现中西医结

合在神经内科康复中取得了显著的效果。这种治疗方法

不仅能够改善患者的运动功能、感知能力和认知能力，

还能提高他们的生活质量和社会适应能力。因此，中西

医结合是一种有效的神经内科康复治疗方法，值得在临

床实践中广泛应用和推广[5]。

5.2  患者康复情况及满意度调查
指标 中西医结合组 对照组

康复效果

神经功能恢复程度 85% 68%
运动能力改善情况 78% 56%

满意度

对治疗过程的评价 88% 70%
对康复效果的满意度 82% 64%

这表明中西医结合治疗能够更有效地促进患者神经

功能的恢复，提高生活质量，并增强患者对治疗过程和

康复效果的满意度。因此，中西医结合治疗在神经内科

康复中具有广阔的应用前景，值得进一步推广和应用。

5.3  康复效果的客观评价与定量分析
5.3.1  功能评分量表
采用标准化的功能评分量表是评估康复效果的

重要手段。例如，使用Fugl-Meyer运动功能评定量表
（FMA）来评估患者的运动功能恢复程度；使用蒙特利
尔认知评估（MoCA）或者简易精神状态检查（MMSE）
来评估患者的认知功能。这些量表具有明确的评分标准

和操作流程，能够客观地反映患者的康复情况。

5.3.2  生理参数监测
通过监测患者的生理参数，如肌电图（EMG）、心

电图（ECG）等，可以定量分析患者的肌肉活动、心脏

功能等。这些参数的变化可以间接反映患者康复过程中

的生理改变。

5.3.3  生活质量评估
生活质量评估量表，如世界卫生组织生活质量问卷

（WHOQOL-BREF）等，可以从多维度（如心理、社
会、环境等）评估患者的生活质量。通过对比康复前后

的生活质量得分，可以客观评价康复效果。

5.3.4  行走能力评估
对于神经内科康复患者，行走能力的恢复是重要的

康复目标之一。采用如10米步行测试（10MWT）、6分
钟步行测试（6MWT）等方法，可以定量评估患者的行
走能力和耐力。

5.3.5  统计分析
对于收集到的康复效果数据，可以采用统计学方法

进行深入分析。通过计算均值、标准差、方差等指标，

可以描述患者康复数据的分布特征；通过t检验、方差分
析等方法，可以比较不同治疗方法或不同时间段内的康

复效果差异。

结束语

综上所述，中西医结合在神经内科康复中展现出良

好的实践与效果。通过综合运用中医与西医的治疗手

段，可以更加全面、有针对性地改善患者的康复状况。

因此，未来研究应进一步深入探索中西医结合治疗的科

学基础，完善治疗方案，提高康复效果，以更好地造福

神经内科康复患者。
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