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贯冬饮结合远程家庭康复指导对脑梗死 ADL 及运动功能的影响 
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摘要：目的  观察贯冬饮及远程家庭康复指导(简称“远程康复”)对脑梗死日常生活活动能力(ADL)和运动功能的影响，

进而探索一种适合我国国情的康复医疗模式。方法  155 例脑梗死恢复期患者随机分为远程康复加贯冬饮组、远程康复

组和对照组，3 个月后分别对 3 组病例治疗前后的 Barthel 指数评分和简化 Fugl-Meyer 运动功能量表评分进行统计评价。

结果  3 组患者的 Barthel 指数评分和 Fugl-Meyer 运动功能量表评分在治疗前无统计学意义，治疗后差异有统计学意义

(P<0.05)，远程康复组疗效优于对照组，远程康复加贯冬饮组疗效优于远程康复组。结论  贯冬饮结合远程康复对脑梗死

ADL 和运动功能改善明显。 
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Clinic Effect on Cerebral Infarction ADL and Moving Function with Guandongyin Combined with 
Remote Home Rehabilitation Guide 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effects of treatment with Guandongyin and Remote Home Rehabilitation Guide on 
cerebral infarction ADL and movement function and to explore certain rehabilitation model appropriate for our country. 
METHODS  All of 155 cases of cerebral infarction in convalescence were randomly divided into remote rehabilitation group, 
remote rehabilitation plus Guandongyin treatment group and control group. After 3 months, statistical evaluation was carried out 
on Barthel index score and simplified Fugl-Meyer movemengt function rating scale score before and after treatment of three 
groups. RESULTS  There was no statistically significant differences on the Barthel index score and Fugl-Meyer movement 
function rating scale score of patients in three groups before treatment, but statistical significance was showed after treatment 
(P<0.05). The curative effect of remote rehabilitation group was better than that of control group. The group adding traditional 
Chinese medicine Guandongyin was better than that of remoterehabilitation group. CONCLUSION  Remote rehabilitation 
therapy combined with Guandongyin can obviously improve cerebral infarction ADL and movement functions of patients. 
KEY WORDS: Guandongyin; remote rehabilitation guidance; cerebral infarction; activities of daily living; movement function  

 

脑梗死是最常见的脑卒中类型，约占全部脑

卒中的 70%[1]。随着医疗技术水平的提高，脑卒中

患者存活率大大提高，但存活者中约 75%遗留不

同程度的运动功能、认知功能以及日常生活活动

能力等多方面的障碍[2-3]。社区康复治疗对该病的

重要意义已成为世界医学的共识。国家科委“九

五攻关课题”也证明其疗效确切[4]。我国康复医疗

起步较晚，绝大多数城市的社区康复医疗体系尚

不健全，远远未能满足社会需求。另一方面，我

国拥有独特的中医中药的医疗资源优势，并且互

联网的应用已在城市基本普及。本研究旨在探索

一种充分利用我国现有资源、适合我国国情的治

疗脑梗死的康复模式。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

2008 年 2 月—2011 年 6 月本院神经内科收治

的脑梗死患者，入选标准：①所有入选患者均符

合 1996 年中华医学会第四届脑血管疾病学术会议

制定的诊断标准[5]，并通过头颅 CT 和/或 MRI 扫

描确诊；②年龄 40~80 岁，首次发病；③在本院

神经内科住院治疗 2~3 周，出院时神志清醒，生

命体征平稳的患者；④出院时存在肢体功能障碍；
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⑤家中有计算机互联网网络终端设备并能登陆网

络；⑥自愿签署知情书。排除标准：①伴有明显

认知功能障碍或精神障碍的患者；②伴有完全性

失语的患者；③伴有严重的心、肝、肺、肾等脏

器疾病者；④伴有恶性肿瘤的患者；⑤无法随访

者。共入选病例 155 例，随机分为贯冬饮结合远

程康复组，远程康复组和对照组。其中贯冬饮结

合远程康复组 49 例，男 26 例，女 23 例，平均年

龄(66.13±11.62)岁；远程康复组 54 例，男 30 例，

女 24 例，平均年龄(65.59±10.32)岁，对照组患者

52 例，男 28 例，女 24 例，平均年龄(65.87±13.41)

岁。3 组患者性别、年龄、神经功能缺损程度、肢

体功能障碍严重程度方面差异均无统计学意义

(P>0.05)。 

1.2  方法 

对照组给予神经内科二级预防用药(包括阿司

匹林 100 mg，阿托伐他汀 10 mg，每日一次)。 

远程康复组在对照组的基础上，由神经内科

医师结合康复科医师按照预约时间表，通过互联

网与患者家属互动，指导患者的康复治疗。具体

指导内容包括良肢位的摆放、维持和扩大关节活

动度的训练、异常运动模式的改善、日常生活活

动能力的训练、偏瘫划圈步态的矫正、体位转移

训练、上下肢协调功能的训练、体位平衡训练等。

同时对患者的心理环境、饮食营养、以及中医养生

观念亦给予指导和关注。常规远程指导每周 1 次。 

远程康复加贯冬饮组，在远程康复组基础上

加用贯冬饮口服。贯冬饮为中药汤剂，药物组成

为：毛冬青，贯叶连翘，黄芪，当归，桃仁，红

花。用量均在高等医学院校教材 2008 年版《中药

学》规定范围以内，统一由本院制剂科煎制。每

日一剂，分二次服。 

1.3  评定方法 

采用 Barthel 指数量表对患者日常生活活动能

力进行评定；采用简化 Fugl-Meyer 运动功能量表

评分对患者运动功能进行评定。评定均由本院同

一名神经内科副主任医师完成，比较 3 组患者出

院前后 3 个月的评定结果并进行统计分析。 

1.4  统计方法 

Excel 建库，采用 SPSS 13.0 统计软件进行分

析，所有数据以 sx  表示，采用方差分析进行比

较，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

3 组病例治疗前 Barthel 指数评分和简化

Fugl-Meyer 运动功能量表评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。接受不同模式的治疗

后，3 组病例的上述两项评分，均较出院时明显提

高(P<0.05)，且远程康复组效果明显优于对照组

(P<0.05)，贯冬饮加远程康复组又优于远程康复组

(P<0.05)，结果见表 1、表 2。 

表 1  两组患者治疗前后 Barthel 指数评分比较 

Tab 1  Comparison of Barthel index before and after 
treatment 

组 别 n 治疗前 治疗后 

远程康复加贯冬饮组 49 41.35±6.59 73.29±9.091)2)3) 

远程康复组 54 39.91±7.74 59.63±7.941)2) 

对照组 52 39.71±9.41 52.79±6.371) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05；与远程康复

组比较，3)P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group, 2)P<0.05; compared with remote rehabilitation group, 3)P<0.05 

表 2  两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 运动功能量表评分比较 

Tab 2  Comparison of Fugl-Meyer movement function 
rating scale before and after treatment 

组 别 n 治疗前 治疗后 

远程康复加中药组 49 39.02±12.15 69.27±12.381)2)3) 

远程康复组 54 39.93±12.38 63.78±13.601)2) 

对照组 52 38.98±10.27 54.54±12.471) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05；与远程康复

组比较，3)P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group, 2)P<0.05; compared with remote rehabilitation group, 3)P<0.05 

3  讨论 

我国社区康复技术照搬西方或单用中医传统

方法是不够的，不少中西医结合工作者认识到脑

卒中需要传统康复方法与现代康复医学相结合，

并且进行了大量临床验证，取得了可喜的成果[6]。

脑梗死属中医中风范畴，有中脏腑中经络之别，

进入恢复期以后，即使中脏腑者，亦脏腑而经络，

呈邪弱正虚之势。加之久卧伤阴耗气，耗气则气

虚不引血行，淤血阻滞脉络，筋脉失养，因致偏

枯；伤阴则阴虚内热，煎津生痰，阻滞脉络。贯

冬饮属于“七方”中的“复方”，其一是秉承补阳

还五的精义，重用黄芪(80 g)补气以行血，当归养

血活血，桃仁红花活血化瘀；其二是结合现代药

理研究进展，选用毛冬青及贯叶连翘。药理研究

表明黄芪具有保护血管内皮细胞，减轻脑缺血再

灌注后的血脑屏障损伤的作用[7]。贯叶连翘亦名圣
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约翰草，在我国有 17 种被记载为民间草药，在欧

洲广泛用于治疗轻、中度抑郁已有十余年的历史。

其提取物具有改善血循环和保护脑缺血的作用，

可能更适用于脑血管疾病所致的轻、中度抑郁患

者[7]。Almeida 等[8]经过 10 年随访研究发现，脑卒

中患者如果伴发抑郁，将延缓脑卒中后的康复。

因而治疗用药中兼顾抑郁，将有利于本病的全面

康复。毛冬青，性苦寒，用于治疗淤血阻滞血脉

之胸痹，中风偏瘫等[9]。现代药理研究证明，中药

中的补肾药、化痰药和活血化瘀药均具有清除自

由基、增加脑血流量、改善微循环、降低血脂、

抗凝、抑制血小板功能等作用[10-11]。 

本项实验结果显示，贯冬饮结合远程家庭康

复指导治疗恢复期脑梗死疗效确切，但由于口头

指导操作上的简易，与专业康复医师手把手的治

疗相比，疗效尚存在一定差距。近年来一些社区

由专业康复师进行治疗的研究报告，对于 ADL 能

力评分的提高，康复组与对照组的比较达到了

P<0.01 的水平，而远程指导仅达到 P<0.05 的水平。

改进的方案是，在进一步的试验中，根据患者功

能障碍的实际情况，编制相关的 Flash 发给患者家

属，以增加家属对远程康复指导内容的理解，以

期提高疗效并增强实用性。 
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267 例住院患者糖皮质激素应用调查分析 
 

赵杰(山西博爱医院临床药学科，太原 030001) 

 
摘要：目的  调查我院糖皮质激素类药物的应用状况，分析评价其用药合理性。方法  回顾性调查我院 2011 年 1 月—3

月使用糖皮质激素的住院患者病历资料 267 份进行统计分析。结果  我院常见的糖皮质激素临床用途共 9 种，其中频率

最高的为麻醉辅助用药，占调查病例数的 57.30%；常用的糖皮质激素种类共 8 种，其中使用最多的为地塞米松注射液；

疗程均在 3 月以内，其中<5 d 的短疗程给药占 77.53%；主要与阿司匹林、吲哚美辛、呋塞米、卡马西平、利福平存在配

伍问题。结论  我院糖皮质激素使用主要存在无指征用药、剂量疗程不规范、不良反应监测不及时等问题，须进一步加

强监管。  

关键词：糖皮质激素；合理使用；分析 
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