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针刺联合解痉汤治疗脑卒中后上肢肌张力增高临床疗效研究

秦小旭
（郑州工业应用技术学院医学院，河南 郑州 ４５１１００）

　　摘要：目的 观察针刺联合解痉汤治疗脑卒中后上肢肌张力增高的临床疗效。方法 选择医院２０２１年６月—２０２２年
１２月诊治的８４例脑卒中后上肢肌张力增高患者作为研究对象，根据随机数字表法随机均分为两组，每组４２例。对照
组采用解痉汤治疗，观察组采用针刺联合解痉汤治疗，治疗４周。观察比较两组总有效率，肌张力，上肢运动功能，日常
生活能力以及不良反应，以中医症状积分变化判断疗效、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级标准评估肌张力、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动积分
（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）评估上肢运动功能、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估日常生活能力。结果 观察组总有效率

（９７６２％，４１／４２）显著高于对照组（８０．９５％，３４／４２），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前两组肌张力分级情况
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前两组患侧桡神经、
尺神经及正中神经反射波Ｈ波最大波幅与Ｍ波最大波幅比值（Ｈｍａｘ／Ｍｍａｘ，Ｈ／Ｍ）比值差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后观察组患侧桡神经、尺神经及正中神经反射波 Ｈ／Ｍ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前两
组患者的上肢ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组上肢ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分均显著升高，并且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。两组均无严重不良反应发生。结论 针刺联合解痉汤治

疗脑卒中后上肢肌张力增高的临床疗效满意，能够显著改善患者的上肢肌张力状况，并且提高上肢运动功能和日常生活

能力，并且安全性良好。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｔｒｏｋｅ；ｕｐｐｅｒｌｉｍｂｓ；ｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｕｓｃｌｅｔｅｎｓｉｏｎ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＪｉｅｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（解痉汤）

　　脑卒中是我国成年人致死和致残的首位原因，“脑卒中高
危人群筛查和干预项目”数据显示，我国４０岁及以上人群的卒
中人口标化患病率由 ２０１２年的 １．８９％上升至 ２０１９年的
２５８％，至２０１９年我国４０岁及以上人群现患和曾患卒中人数
约为１７０４万［１］。５０％～７０％的脑卒中患者会遗留不同程度的
功能障碍，如肌肉、感觉障碍等，严重影响患者的日常生活活动

能力［２－３］。中医学属于“中风病”范畴，本病的病位在脑，与

肝、脾、心、肾也有关，是由于肝气郁滞、痰浊内生、肝阳上亢、气

滞血瘀、血溢脉外、神机受累所致［４］。血气不运、筋脉不通可

能导致上肢肌张力增高，增加患者的康复难度［５］。近年来有

研究提示中医治疗方法在脑卒中后遗症患者的康复中发挥

着重要作用［６－７］。本研究观察针刺联合解痉汤治疗脑卒中

后上肢肌张力增高的临床疗效，现总结分析相关资料并报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择我院２０２１年６月—２０２２年１２月诊治的
８４例脑卒中后上肢肌张力增高患者作为研究对象，纳入标准：
①患者均符合《中西医结合脑卒中循证实践指南（２０１９）》［８］脑
卒中相关诊断标准，出现肌张力增高且改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级［９］

≥１级；②成年患者、性别不限；③病情平稳并且意识清楚。排
除标准：①肌肉萎缩患者；②严重心、肝、肾疾病或出血倾向患
者；③其他影响肢体运动功能的疾病患者；④有皮肤疾病等针
刺治疗禁忌证患者。所有患者按照随机数字表法均分为两组、

每组４２例。观察组中男２４例，女１８例；年龄４４～７９岁，平均
（６７．８±５．９）岁；患病部位左侧１７例，右侧１９例，双侧６例；病
程１～２１个月，平均（９．３±２．６）个月。对照组中男２２例，女
２０例；年龄４６～７８岁，平均（６７．４±６．１）岁；患病部位左侧１８
例，右侧１７例，双侧７例；病程１～１９个月，平均（９．０±２．９）个
月。两组患者的一般资料进行统计学分析，结果差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有均衡可比性。两组患者均知情同意研
究内容并能够积极配合研究工作，本试验遵循《赫尔辛基宣

言》准则，研究内容经单位医学伦理委员会审核批准进行，临

床试验注册号：ＣｈｉＣＴＲ２５０００２０３７６，伦理审批号：院伦审
（２０２５）１３２号。
１．２　方法　对照组采用解痉汤治疗，药用：白芍３０ｇ，龙眼肉
２０ｇ，伸筋草３０ｇ，夜叉藤２０ｇ，当归１５ｇ，枸杞子１５ｇ，木瓜１５
ｇ，鸡血藤１５ｇ，桑枝１５ｇ，菟丝子１５ｇ，僵蚕１０ｇ，桃仁１０ｇ，红
花１０ｇ，炙甘草１０ｇ。药物以水加热煎服，每日１剂，分早晚２
次温服，治疗４周。

观察组采用针刺联合解痉汤治疗，解痉汤治疗方法同对照

组，同时采用０．２２ｍｍ×４０ｍｍ一次性无菌针灸针进行针刺治
疗，患者平卧位伸出患侧手臂，取外关、手三里、曲池、尺泽、曲

泽、肘
#

穴，快速垂直进针１．０～１．５ｃｍ，得气后留置１５ｍｉｎ，每
日１次，每周６次，连续治４周。
１．３　观察项目　（１）临床疗效：根据手指曲指、拇指内收或者
前臂旋前等中医症状积分变化情况进行判定，显效：肌张力增

高症状体征较轻或者明显减少，中医症状积分下降 ＞７０％；有

效：肌张力增高症状体征减轻，３０％≤中医症状积分下降≤
７０％；无效：未达到上述标准［１０］。总有效率＝（显效＋有效）例
数／总例数×１００％。（２）肌张力：采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级标
准［９］评估，正常肌张力０级，肌张力略微增加１级，肌张力轻度
增加１＋级，肌张力较明显增加２级，肌张力严重增加３级，僵
直４级。（３）神经反射功能：治疗前和治疗４周后通过肌电图
检查获取患侧桡神经、尺神经及正中神经反射波 Ｈ波最大波
幅与Ｍ波最大波幅比值（Ｈｍａｘ／Ｍｍａｘ，Ｈ／Ｍ）比值，Ｈ／Ｍ越大
则表明肌张力越高。（４）上肢运动功能：采用 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运
动积分（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）［１１］评估，上肢运动
功能共包括１０个维度的３３个项目，共计６６分，分值越高表明
上肢运动功能越好。（５）日常生活能力：以 Ｂａｒｔｈｅｌ指数［１２］评

估，共有日常生活的１０个项目，总分０～１００分，分值越高表明
日常生活能力越好。（６）不良反应：观察记录治疗过程中发生
的局部血肿、皮下瘀紫、局部麻木等不良反应情况。

１．４　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件包进
行，计数资料用例（％）表示、采用 χ２检验或秩和检验，经 Ｌｅｖ
ｅｎｅ＇ｓ检验计量资料呈正态分布，均以 珋ｘ±ｓ表示、采用 ｔ检验，
以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较　观察组总有效率（９７．６２％），显著高于
对照（８０．９５％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组脑卒中后上肢肌张力增高患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４２ １９（４６．３４） ２２（５２．３８） １（２．３８） ４１（９７．６２）
对照组 ４２ １６（３８．１０） １８（４２．８６） ８（１９．０５） ３４（８０．９５）

χ２值 ４．４８０
Ｐ值 ０．０３４

２．２　肌张力比较　治疗前两组肌张力分级情况差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组显著优于对照组、差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组脑卒中后上肢肌张力增高患者肌张力分级比较
单位：例（％）

组别 例数 时间 ０级 １级 １＋级 ２级 ３级

观察组 ４２ 治疗前 ０（０．００） ９（２１．４３）１４（３３．３３）１２（２８．５７）７（１６．６７）
治疗后 ４（９．５２）１８（４２．８６）１５（３５．７１） ５（１１．９０）０（０．００）

对照组 ４２ 治疗前 ０（０．００） ８（１９．０５）１５（３５．７１）１３（３０．９５）６（１４．２９）
治疗后 ２（４．７６）１２（２８．５７）１６（３８．１０）１２（２８．５７）０（０．００）

两组治疗前比较 Ｚ１值 ０．０１９
Ｐ１值 ０．９８５

两组治疗后比较 Ｚ２值 ３．９４３
Ｐ２值 ０．０４１

２．３　神经反射功能比较　治疗前两组患侧桡神经、尺神经及
正中神经反射波 Ｈ／Ｍ比值差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后观察组患侧桡神经、尺神经及正中神经反射波 Ｈ／Ｍ显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

９０１
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表３　两组脑卒中后上肢肌张力增高患者神经反射功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
桡神经反射

波Ｈ／Ｍ
尺神经反射

波Ｈ／Ｍ
正中神经反

射波Ｈ／Ｍ
观察组 ４２ 治疗前 ０．２５±０．０７ ０．１９±０．０６ ０．２３±０．０８

治疗后 ０．１３±０．０４ ０．１０±０．０３ ０．１１±０．０５
ｔ１值 ６．６３６ ８．６９５ ８．２４４
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ４２ 治疗前 ０．２４±０．０９ ０．２０±０．０７ ０．２４±０．０７
治疗后 ０．１７±０．０５ ０．１４±０．０４ ０．１６±０．０３
ｔ２值 ５．１９０ ４．８２３ ６．８１０
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．５６８ ０．７０３ ０．６１０
Ｐ３值 ０．５７１ ０．４８４ ０．５４４

两组治疗后比较 ｔ４值 ２．５３８ ５．１８５ ５．５５７
Ｐ４值 ０．０１３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　上肢运动功能、日常生活能力比较　治疗前两组患者的
上肢ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后两组上肢 ＦＭＡ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均
显著升高，并且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组脑卒中后上肢肌张力增高患者上肢ＦＭＡ评分
及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＦＭＡ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

观察组 ４２ 治疗前 ２７．８９±５．１０ ５１．６３±８．３９
治疗后 ４３．２６±６．８３ ７１．２５±９．７３
ｔ１值 １１．６８６ ９．８９７
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ４２ 治疗前 ２８．２１±５．８２ ５０．９７±７．７５
治疗后 ３８．９４±６．２６ ６４．０２±８．９０
ｔ２值 ８．１３６ ７．１６６
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．２６８ ０．３７５
Ｐ３值 ０．７８９ ０．７０９

两组治疗后比较 ｔ４值 ３．０２２ ３．５５３
Ｐ４值 ０．００３ ０．００１

２．５　不良反应比较　观察组不良反应发生率为１１．９０％、对
照组不良反应发生率为７．１４％，组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表５。两组患者发生的局部血肿、皮下瘀紫、局
部麻木等症状均较轻微，无需特殊处理、能够自行缓解。

表５　两组脑卒中后上肢肌张力增高患者不良反应情况比较
单位：例（％）

组别 例数 局部血肿 皮下瘀紫 局部麻木 合计

观察组 ４２ １（２．３８） ３（７．１４） １（２．３８） ５（１１．９０）
对照组 ４２ １（２．３８） ０（０．００） ２（４．７６） ３（７．１４）
χ２值 ０．１３８
Ｐ值 ０．７１０

３　讨论
脑卒中后上肢肌张力增高属于中医学中的 “痉证”范畴，

病因在于筋脉，多由于机体气虚血瘀，脉络瘀阻，气虚不能运

血，气不能行，血不能荣，气血瘀滞，脉络痹阻而致肢体筋脉失

养所致［１３－１４］。《灵枢·终始》提到“手屈而不伸者，其病在筋；

伸而不屈者，其病在骨；在骨守骨，在筋守筋”。现代医学则认

为脑卒中发病导致患者运动神经元损伤，发生肌群失衡，进一

步引发协同运动功能障碍，从而出现肌张力增高［１５］。

解痉汤中白芍养血敛阴、柔肝止痛，龙眼肉补益心脾、养血

安神，伸筋草祛风除湿、舒筋活络，夜叉藤养心安神、祛风通络，

当归补血活血，枸杞子滋补肝肾，木瓜和胃化湿、舒筋活络，鸡

血藤活血补血、舒筋活络，桑枝祛风湿、通经络、行水气，菟丝子

补益肝肾，僵蚕息风止痉、祛风止痛，桃仁活血化瘀，红花活血

通经、消肿止痛，炙甘草调和诸药，共同发挥活血补血、柔筋通

络的作用［１６－１７］。本研究结果提示单独应用解痉汤治疗的对照

组也在一定程度上改善了脑卒中后上肢肌张力增高的上肢运

动功能和日常生活能力评分，但是效果不如针刺联合解痉汤治

疗的观察组，表明了针刺联合解痉汤治疗脑卒中后上肢肌张力

增高的优势。《标幽赋》中曾言：“拯救之法，妙用者针”。何聪

等［１８］曾指出针刺可从多方面改善缺血性脑卒中造成的损伤，

其可上调血管内皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子等促血

管新生因子，下调内皮抑素等抑血管新生因子，从而促进血管

新生。同时，针刺可疏通经络、平衡阴阳，对肌张力增高具有独

特的治疗优势，其使经络通畅，气血运行正常，促进局部血液循

环，从而增加骨骼肌肉系统的血液供应，维持正常的关节活动

范围，同时经络的通畅是保证人体脏器气血的运行正常的基

础［１９－２０］。针刺治疗中选穴非常关键，需要根据患者疾病的证

候特点，分析病因病机而辨证选取穴位［２１－２２］。本研究观察组

中取外关、手三里、曲池、尺泽、曲泽、肘
#

穴，外关穴位于前臂

背侧、在前臂后区，可联络气血、补阳益气；手三里穴在前臂背

面桡侧，此穴为手阳明脉气所发之处，且脉气较深，针刺此穴针

感很强，其疏通经络、消肿止痛的作用强；曲池穴在肘横纹外侧

端，此穴位于肘部，乃经气运行之大关，可消肿止痛、调和气血、

疏经通络；尺泽穴在肘横纹中、肱二头肌腱桡侧凹陷处，可清宣

肺气、泻火降逆［２３－２４］；曲泽穴位于肘横纹中、肱二头肌腱的尺

侧缘，可散热降浊；肘
#

穴在臂外侧，此穴属手阳明大肠经，擅

长通经活络、舒筋利节；以上取穴同时包含阴阳经穴，阴阳共

济，达到平衡阴阳、调和气血、通畅经络的功效［２５－２７］。

由上可见，针刺联合解痉汤治疗脑卒中后上肢肌张力增高

的临床疗效满意，能够显著改善患者的上肢肌张力状况，并且

提高上肢运动功能和日常生活能力，并且安全性良好。

参考文献

［１］　《中国脑卒中防治报告》编写组．《中国脑卒中防治报告２０２０》概
要［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０２２，１９（２）：１３６－１４４．

［２］　曲庆明，贾杰．脑卒中康复相关指南解读及展望［Ｊ］．中国医刊，
２０２２，５７（５）：４８７－４９０．

［３］　ＫＯＨＪＳＧ，ＨＩＬＬＡＭ，ＨＩＬＬＫＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇａｎｏｖｅｌｍｕｌｔｉｆａｃ
ｔｏｒｉａｌｆａｌｌｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｐｒｏｇｒａｍｍｅｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌ
ｄｅｒｐｅｏｐｌｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ：ａｍｉｘｅｄ－ｍｅｔｈｏｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０２０，１５：１０９９－１１１２．

［４］　陈冰，李莹．中医体质类型与缺血性脑卒中风险关系的研究进展
［Ｊ］．医学综述，２０２２，２８（８）：１６１３－１６１７．

［５］　吕莉丽，王崇，张恒惠，等．靳三针配合康复训练治疗脑卒中后上
肢肌张力增高的临床效果［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（１７）：
１６３－１６６，１７９．

［６］　彭景，邹忆怀，宿家铭，等．“形神共调”针刺法治疗脑卒中后肢
体麻木病人感觉障碍的临床疗效及脑电作用机制研究［Ｊ］．中西
医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（１９）：３６１０－３６１４．

［７］　金萍，庞涛涛，陈王峰．通督调神针刺法联合益气化瘀通络汤对
脑卒中偏瘫患者平衡与肢体运动功能的影响［Ｊ］．全科医学临床
与教育，２０２２，２０（９）：８４２－８４４．

０１１



［８］　中华中医药学会脑病分会，广东省中医药学会脑病专业委员会，
广东省中西医结合学会卒中专业委员会．中西医结合脑卒中循
证实践指南（２０１９）［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，２０（８）：
９０１－９１２．

［９］　ＢＯＨＡＮＮＯＮＲＷ，ＳＭＩＴＨＭＢ．Ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈｓｃａｌｅｏｆｍｕｓｃｌｅｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，１９８７，６７（２）：
２０６－２０７．

［１０］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大
学出版社，１９９４：２５１－２５２．

［１１］　毕胜，纪树荣，顾越，等．Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ上肢运动功能评分与上肢
运动功能状态评分的响应性研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２００６，２１（２）：１１８－１２０．

［１２］　ＥＺＥＭＡＣＩ，ＡＫＵＳＯＢＡＰＣ，ＮＷＥＫＥＭＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ［Ｊ］．ＥｔｈｉｏｐＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１９，２９（１）：８４１－８４６．

［１３］　韩小磊，丁瑞丛，刘志华．化痰通窍方联合温针灸对脑卒中肌张
力增高的影响［Ｊ］．国医论坛，２０２３，３８（２）：３２－３５．

［１４］　孙畅，张轶群，党海波，等．卒中后肌张力增高治疗的研究概况
［Ｊ］．中华针灸电子杂志，２０２２，１１（４）：１６５－１６７．

［１５］　吴俣，胡燕杰，何紫艳，等．脑卒中患者偏瘫侧徒手指部感觉刺
激前后上肢正中神经Ｆ波的变化研究［Ｊ］．中华神经医学杂志，
２０２３，２２（３）：２７４－２７８．

［１６］　刘国明，郑毅，张绪峰．自拟补肝解痉汤治疗脑卒中后上肢痉挛
性瘫痪的临床观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子
期刊），２０２０，２０（４３）：１７１－１７２．

［１７］　李荣荣．针刺联合化痰通络解痉汤治疗脑卒中后痉挛性瘫痪临床

观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２３，２１（１３）：１０３－１０５．
［１８］　何聪，刘征．针刺治疗缺血性脑卒中的机制研究进展［Ｊ］．环球

中医药，２０２３，１６（２）：３４３－３４７．
［１９］　魏从兵，王丹，魏仁贤．体外冲击波联合针灸对脑卒中患者上肢

屈肌痉挛状态的疗效观察［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０２１，１６
（９）：５１５－５１７，５４９．

［２０］　万鸽，金荣疆．脑卒中后肌张力增高不同针刺部位研究进展
［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，２５（２）：２０５－２０７．

［２１］　冯茜，周鸿飞．针刺阴阳经穴位治疗脑卒中后上肢肌张力增高
疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１９（８）：３７－３８．

［２２］　李平平，周鸿飞．基于数据挖掘探究脑卒中后上肢肌张力增高
体针选穴规律［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２１，３５（１０）：
１３３－１３６．

［２３］　刘美伶，秦旖，赵艾昕，等．针刺治疗脑卒中后上肢痉挛穴位选
择现状［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０２１，２１（１０５）：４１６－４１８．

［２４］　康健．针刺足运感区联合八
#

穴温针灸治疗脑卒中后肾气不固

型尿失禁临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２３，２１
（１１）：１３０－１３２．

［２５］　朱欣芳，辛玉甫，孙守琦．开窍醒神补虚通络针刺疗法联合多种
感觉刺激法治疗脑卒中后偏瘫临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，
２０２３，３９（５）：１００１－１００４．

［２６］　杨思宇．针刺经筋结点联合 ＰＮＦ技术治疗卒中后下肢痉挛性
瘫痪的临床疗效观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２２．

［２７］　占道伟，钱华，杨喜兵，等．针刺对急性缺血性脑卒中溶栓患者
神经功能及血清炎性因子的影响［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（５）：
４８９－４９２．

第４４卷　第１期
２０２６年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０１．０２４

病证结合诊断标准的优势与展望
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　　摘要：证候诊断标准融合中医学的知识体系与规则体系，是中医药标准化研究的重要组成部分。病证结合的诊断标
准顺应现代医学发展方向，在信息学层面反映疾病核心病机的宏微观证候学特征，在方法学层面依托多元数理统计以提

升辨识水平。根据病证结合诊断标准的研制现状，阐述其作为辨识体系具备符合中西医诊疗实际、聚焦证候“外虚”属

性、促进微观辨证研究等优势。据此，提出在诊断标准研制中贯彻辨证诊断恒动观、探索症状分级策略、多学科协同研

究、注重资源整合等建议，以期为病证结合的证候客观化研究提供思路。
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