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脑卒中是导致死亡和长期残疾的首要原因，属于

重大公共卫生问题［1］。研究［2-3］显示，全球因脑卒中导

致的伤残调整生命年增加了 32.4%，而脑卒中后幸存人

群中不同程度后遗症的发生率高达 70%～80%。因此，

脑卒中后康复对于降低残疾发生率和改善功能障碍尤

为重要。但由于全球康复服务发展水平的不均衡，世

界许多地方医院、社区的康复设施以及服务能力有限，

无法充分满足患者的健康需求，特别是在中低收入国

家（LMICs）［4］。

补充替代医学作为一种可及性高且成本低廉的卫

生资源，在脑卒中康复中具有重要应用［5-12］。研究［13-14］

表明，联合使用中药、针灸、经络按摩等补充替代疗法

比单独使用西医常规康复治疗在改善脑卒中后神经功

能缺损、日常生活活动能力障碍、运动功能障碍、吞咽

障碍、认知障碍和抑郁等问题方面更有优势。

基于循证的高质量临床实践指南（CPGs）有助于指

导医护人员的临床实践，提供科学有效的干预措施。

目前已有的脑卒中相关中西医结合诊治指南和专家共

识［15-17］，大多是基于脑卒中后不同功能障碍形成推荐意

见，缺乏对脑卒中后不同病期及相应功能障碍的最佳

证据总结。因此，基于相关国际、国内指南制订标准方

法［18-22］，组建多学科工作小组，制定《脑卒中中西医结合

康复临床循证实践指南》（以下简称“本指南”），以规范

各级医疗机构和康复机构的康复相关从业人员的治疗

行为，改善脑卒中患者的功能障碍和生活质量，为促进

脑卒中中西医结合康复治疗的发展提供科学依据。

1　指南制定过程与方法

本指南的设计和制订遵循《世界卫生组织指南制

订手册》［18］和《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原

则（2022版）》［19］，并采用评估、制订及评价（GRADE）分

级［20］形成推荐意见，同时参考国际实践指南报告标准

（RIGHT）［21］和临床指南研究与评价系统Ⅱ（AGREE 
Ⅱ）［22］以确保指南的规范和质量。

1.1　 制 定 和 发 起 单 位　本指南由世界卫生组织

（WHO）传统医学中心发起，上海中医药大学康复医学

院负责制定，由兰州大学循证医学中心提供方法学

支持。

1.2　注册与计划书撰写　本指南已在国际实践指南注

册与透明化平台进行中英文双语注册（注册号：

PREPARE-2022CN747，http：//www. guidelines-registry.
org）。

1.3　使用者与目标人群　本指南适用于各级医疗机构

和康复机构的康复相关从业人员，包括临床医师、康复

治疗师和护理人员等。指南推荐意见的目标人群为脑

卒中急性期、恢复期和后遗症期人群。

脑卒中患者临床病期诊断：急性期为发病 2周以

内，恢复期为发病 2周至 6个月，后遗症期为发病 6个月

以上。

1.4　工作组　本指南由包括首席专家组、指导委员会、

专家共识组、证据评价组和秘书组在内的 5个多学科工

作组协作完成，主要涉及中西医结合临床、中西医结合

基础、中西医结合康复、神经康复、针灸推拿学、药学、

诊断学、物理治疗学、循证医学等不同领域的专家。

首席专家组包括 2位主席（1位临床主席、1位方法

学主席）。首席临床专家是指南的总负责人，对指南制

订各个阶段具有决策权，负责撰写指南最终文稿，对临

床体系的适用性负责。首席方法学专家对指南进行顶

层设计，提供方法学指导和培训，并对指南全程进行质

控，对方法学质量负责。

指导委员会包括 5位专家（2位临床专家、3位方法

学专家）。其主要职责包括讨论确定指南的主题和范

围；协调统筹指南制订工作，制定实施计划；组建其他

指南工作组，系统管理利益冲突；监督指南制订过程，

确保完成质量；审查和批准推荐意见及指南全文；评估

证据并启动指南更新。

专家共识组由 21位来自国内多个领域的专家构

成。专家的招募充分考虑地域代表性和性别等因素。

其主要职责包括根据指南主题和范围，构建临床问题

和遴选结局指标；对临床问题和结局指标进行重要性

排序；对推荐意见进行投票和共识；为修改完善指南全

文提出意见。

证据评价组由 3位具有循证医学、指南方法学、中

西医结合康复学等研究背景的具有丰富系统评价经验

的人员组成。其主要职责包括系统检索、评价、合成证

据，对证据体进行确信度分级；根据系统评价结果制作

证据汇总表，并起草推荐意见。
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秘书组由 2位具有循证医学、临床医学、中西医结

合康复学研究背景的人员构成。其主要职责包括协调

组织指南制订过程中其他工作组的所有工作；撰写指

南计划书和相关文件；组织开展临床问题和结局指标

重要性调研；组织召开推荐意见共识会议；做好指南制

订全过程的人员管理和会议记录；撰写指南全文和投

稿；组织开展指南传播、推广工作。

此外，本指南还组建了外审专家组，由 3名未参与

其他任何工作组的相关领域专家构成。其主要职责包

括对最终形成的推荐意见和指南全文进行评审；为修

改完善指南全文提出具体意见。

1.5　利益冲突声明　本指南所有工作组成员均填写统

一的“利益冲突声明表”，经指导委员会独立审查，若工

作组成员声明的利益关系对指南的内容构成利益冲

突，则根据利益冲突的程度限制核心工作的参与或剔

除出本次指南的制订过程。

1.6　临床问题的遴选与确定　本指南关键临床问题的

构建采取了文献回顾和专家问卷调研相结合的方法。

文献回顾：秘书组基于 PICOs 原则［23］从已发表的脑卒

中诊疗、管理及康复相关的临床实践指南和系统评价

中提取初始临床问题，经过去重、合并、筛选后整理出

初步的临床问题。专家咨询：邀请国内外不同层次的 9
位临床医生进行问卷调研，采用GRADE方法（5分表示

该问题至关重要，必须纳入指南当中；4分表示比较重

要，应该纳入指南；3分表示一般重要，可纳入指南也可

不纳入；2分表示不太重要，可不纳入指南；1分表示不

重要，不应该纳入指南）对拟定的初步临床问题清单进

行重要性评价。最终将共识度达到 75%或以上的 19个
结果确定为纳入本指南的关键临床问题。

1.7　证据的检索、评价与分级　

1.7.1　证据检索　证据评价组基于 PICOs原则［23］对最

终纳入的 19个临床问题进行解构，并进行系统的证据

检索。

PICOs 原则：P 为具有明确诊断的脑卒中患者，无

种族、性别、年龄等限制；I为中西医结合治疗方法；C为

常规西医治疗或常规西医康复治疗；O为至少包括神经

功能缺损、日常生活活动能力、运动功能、脑卒中后抑

郁、肩手综合征、痉挛、吞咽障碍、言语障碍和认知障碍

中的一项康复结局指标；s为 Meta分析、伞型评价或网

状Meta分析。

计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务

平台（WanFang Data）、中国生物医学文献服务平台

（CBM）、维 普 中 文 期 刊 服 务 平 台（VIP）、PubMed、
Embase、Cochrane 和 Web of Science 数据库，检索时间

均为建库至 2022年 11月 25日。检索词为“卒中”“中医

药”“Meta分析”等，AND连接非同位检索词，OR连接同

位检索词。

最终共检索到 8 163篇文献，删除重复文献，由证

据评价组对初筛文献的标题、摘要和全文进行筛选，最

终纳入 411篇文献进行证据分析。

1.7.2　证据评价　检索系统评价文献（含 Meta 分析与

网状Meta分析），并采用 AMSTAR 2［24］对纳入的系统评

价进行方法学质量评价。若该临床问题下存在高质量

系统评价，且发表时间在 5年内，则直接使用该系统评

价；若该临床问题下检索到的系统评价均为低质量或

发表时间在 5年以上，或缺乏系统评价的临床问题，则

检索高质量的原始研究作为证据基础。

1.7.3　证据分级　证据确信度（质量）采用 GRADE 分

级［20，25］进行评估，A、B、C、D分别代表高、中、低、极低证

据确信度。

1.8　推荐意见的形成　证据评价组基于 GRADE 分

级［20，26］，在综合考虑证据确信度、利弊平衡、可及性等

因素的基础上起草推荐意见。推荐意见强度分为强推

荐（1）和弱推荐（2），强推荐代表干预措施明显利大于

弊或弊大于利；弱推荐代表干预措施利弊不确定或利

弊相当。例如：1A代表该推荐方案为强推荐有高确信

度的证据支持。推荐标准：干预组与对照组间差异有

统计学意义，且在相应结局指标上呈现出临床重要

意义［27-28］。

针对每个临床问题，证据评价组将制作证据决策

EtD表，以呈现推荐意见、推荐强度以及从证据到推荐

需要考虑的信息，包括有效性、安全性、证据体确信度、

利弊平衡情况、干预措施的可及性、应用成本等。形成

的推荐意见经指导委员会讨论后，起草德尔菲专家共

识调查问卷，并邀请 21位国内专家进行调查。若 75%
以上的专家同意推荐意见的强度和推荐方向，则达成

德尔菲共识。

1.9　文稿的形成与外审　秘书组严格遵循 RIGHT［21］

和AGREE Ⅱ［22］的规范起草指南全文初稿，经核心工作

组审议后形成指南征求意见稿，提交外审专家组进行

评审。根据外审专家组的反馈意见，对指南继续修改、

完善，形成终稿并发布。

1.10　传播、实施和更新　本指南发布后，将通过以下

方式进行推广：①在相关学术会议中解读，如中国康复

医学会组织的学术活动；②在学术期刊公开发表，如

《上海中医药杂志》；③在微信平台等公共媒体上宣传

推广；④在中国部分省市医疗机构进行推广和应用，如

上海市各级医疗机构。

证据评价组定期追踪脑卒中中西医结合康复研究

证据的发表，由指南核心工作组对新证据改变既有推

荐意见的程度进行评估，并决定是否更新推荐意见。
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2　指南推荐意见

本指南的主要推荐意见见表 1（见OSID码中）。

2.1　急性期患者　

2.1.1　临床问题 1　如何使用中药改善脑卒中急性期

患者神经功能缺损？

【【推荐意见推荐意见 1】】针对半身不遂、口舌歪斜、舌强语謇、

肢体麻木或手足拘挛的缺血性脑卒中急性期患者，建

议在常规西医治疗基础上联合疏血通注射液（2B）或三

七类制剂（2C）或丹参类注射剂（2C）或银杏叶类注射剂

（2C）或脉血康胶囊（2C）或灯盏花素注射液（2C）或谷

红注射液（2C）或养血清脑颗粒（2C）改善神经功能

缺损。

推荐说明：三七类制剂可选用的中药包括血栓通

注射液、血塞通软胶囊；丹参类注射剂可选用的中药包

括丹参酮ⅡA磺酸钠注射液、丹参注射液、丹红注射液、

丹参川芎嗪注射液、注射用丹参多酚酸盐；银杏叶类注

射剂可选用的中药包括舒血宁注射液、银杏叶提取物

注射液、银杏内酯注射液。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。针对

急性期神经功能缺损共评估了 26种中药疗法，其中 15
种疗法达到推荐标准，证据总结见表 3［29-39］（见 OSID
码中）。

【【推荐意见推荐意见 2】】针对以突然昏倒、昏愦不语症状为主

的缺血性脑卒中急性期患者，建议在常规西医治疗基

础上联合醒脑静注射液（2C）改善神经功能缺损。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。比较

常规西医治疗，联合醒脑静注射液［40］［30篇随机对照试

验（RCTs），2 873 例患者；MD=-3.66，95%CI（-4.27，
-3.05）；低确信度证据］可改善美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分。

【【推荐意见推荐意见 3】】针对以突然昏倒、昏愦不语症状为主

的出血性脑卒中急性期伴身热、面赤、脉数者，建议联

合安宫牛黄丸（2C）改善神经功能缺损。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。比较

常规西医治疗，联合安宫牛黄丸［41］［8 篇RCTs，742例患

者；MD=-4.73，95%CI（-6.69，-2.78）；低确信度证据］可

改善NIHSS评分。

2.1.2　临床问题 2　如何使用中医非药物疗法改善脑

卒中急性期患者神经功能缺损？

【【推荐意见推荐意见 4】】针对出血性脑卒中急性期患者，建议

在微创手术和常规西医治疗基础上联合头针和体针

（2C）改善神经功能缺损。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

微创手术和常规西医治疗，联合头针和体针［42］［5 篇 
RCTs，337例患者；MD=-4.78，95%CI（-5.55，-4.00）；低

确信度证据］可改善NIHSS评分。

【【推荐意见推荐意见 5】】针对缺血性脑卒中急性期患者，建议

在溶栓治疗基础上联合头针和体针（2C）改善神经功能

缺损。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

溶栓治疗，联合头针和体针［43］［12篇 RCTs，1 010例患

者；MD=-3.51，95%CI（-4.54，-2.48）；低确信度证据］可

改善NIHSS评分。

2.1.3　临床问题 3　如何使用中药提高脑卒中急性期

患者日常生活活动能力？

【【推荐意见推荐意见 6】】针对以半身不遂、肢体软弱、偏身麻

木、舌强语謇症状为主的缺血性脑卒中急性期患者，建

议在常规西医治疗基础上联合脑脉泰胶囊（2B）或脑血

疏口服液（2B）或银杏内酯注射液（2B）或银杏叶提取物

注射液（2B）或丹参类制剂（2B）或三七类制剂（2C）或

苦碟子注射液（2C）或灯盏细辛注射液（2C）改善日常生

活活动能力。

推荐说明：三七制剂类可选用的中药包括血栓通

注射液、血塞通软胶囊；丹参类注射剂可选用的中药包

括丹红注射液、丹参川芎嗪注射液、注射用丹参多酚

酸、复方丹参注射液、注射用丹参多酚酸盐、丹参酮ⅡA
磺酸钠注射液。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。针对

急性期日常生活活动能力共评估了 23种中药疗法，其

中 14种疗法达到推荐标准，证据总结见表 5［30-32，44-47］（见

OSID码中）。

【【推荐意见推荐意见 7】】针对以突然昏倒、昏愦不语症状为主

的缺血性脑卒中急性期患者，建议在常规西医治疗基

础上联合醒脑静注射液（2B）；若伴有身凉、面青、脉迟

者，建议联合参附注射液（2C）改善日常生活活动能力。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。比较

常规西医治疗，联合醒脑静注射液［40］［16篇RCTs，1 032
例患者；MD=9.97，95%CI（9.31，10.64）；中等确信度证

据］、参附注射液［48］［1篇 RCT，120例患者；MD=19.23，
95%CI（0.52，37.38）；低确信度证据］均可改善 Barthel
指数（BI）评分。

【【推荐意见推荐意见 8】】针对以突然昏倒、昏愦不语症状为主

的出血性脑卒中急性期伴身热、面赤、脉数者，建议联

合安宫牛黄丸（2B）改善日常生活活动能力。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。比较

常规西医治疗，联合安宫牛黄丸［41］［1 篇RCT，136例患

者；MD=10.43，95%CI（3.24，17.62）；中等确信度证据］

可改善BI评分。

2.1.4　临床问题 4　如何使用中医非药物疗法提高脑

卒中急性期患者日常生活活动能力？

【【推荐意见推荐意见 9】】针对出血性脑卒中急性期患者，推荐
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在微创手术和常规西医治疗基础上联合头针和体针

（1B）或在常规康复治疗基础上联合头针（2C）改善日常

生活活动能力。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规西医治疗，联合头针和体针［42］［5篇RCTs，401例患

者；MD=20.81，95%CI（17.25，24.37）；中等确信度证据］

可改善BI评分。比较常规康复治疗，联合头针［49］［7篇

RCTs，260例患者；MD=11.6，95%CI（6.24，17.05）；中等

确信度证据］可改善BI评分。

【【推荐意见推荐意见 10】】针对缺血性脑卒中急性期患者，建

议在溶栓治疗基础上联合头针和体针（2C）改善日常生

活活动能力。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规溶栓治疗，联合头针和体针［43］［8 篇RCTs，690例患

者；MD=12.26，95%CI（8.07，16.46）；低确信度证据］可

改善BI评分。

2.1.5　临床问题 5　如何使用中医非药物疗法提高脑

卒中急性期患者运动功能？

【【推荐意见推荐意见 11】】针对缺血性脑卒中急性期患者，在

常规康复治疗基础上联合体针和头针（1C），或电针

（1C）改善运动功能。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

急性期运动功能共评估了 3种中医非药物疗法，其中 2
种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规康复

治疗，联合体针和头针［50］［8篇 RCTs，1 160名患者；MD
=10.64，95%CI（5.51，15.76）；低确信度证据］，或电针［50］

［2篇 RCTs，384名患者；MD=7.40，95%CI（0.56，14.25）；

低确信度证据］可改善Fugel-Meyer（FMA）评分。

2.2　恢复期患者　

2.2.1　临床问题 6　如何使用中药改善脑卒中恢复期

患者神经功能缺损？

【【推荐意见推荐意见 12】】针对半身不遂、口舌歪斜、舌强语

謇、肢体麻木或手足拘挛的缺血性脑卒中恢复期患者，

建议在常规西医治疗基础上联合消栓肠溶胶囊（2C）或

通心络胶囊（2C）或脑心通胶囊（2C）；或在抗抑郁类西

药和常规西医治疗基础上联合养血清脑颗粒（2C）改善

神经功能缺损。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。针对

恢复期日常生活活动能力共评估了 7种中药疗法，其中

4种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规西医

治疗，联合消栓肠溶胶囊［51］［2 篇 RCTs，515 例患者；

MD=-6.01，95%CI（-10.67，-1.20）；低确信度证据］、通

心络胶囊［51］［1 篇 Meta 分析，3 篇 RCTs，271 例患者；

MD=-4.35，95%CI（-6.67，-2.00）；低确信度证据］、脑心

通胶囊［51］［5 篇 RCTs，658 例患者；MD=-3.15，95%CI
（-5.15，-1.13）；低确信度证据］均可改善 NIHSS 评分。

比较抗抑郁类西药和常规西医治疗，联合养血清脑颗

粒［52］［9篇 RCTs，897例患者；MD=-3.07，95%CI（-4.11，
-2.03）；低确信度证据］可改善NIHSS评分。

2.2.2　临床问题 7　如何使用中医非药物疗法改善脑

卒中恢复期患者神经功能缺损？

【【推荐意见推荐意见 13】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规西医治疗和康复治疗基础上联合头针和体针（2C）改

善神经功能缺损。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期神经功能缺损共评估了 2种中医非药物疗法，其

中 1种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规西

医治疗和康复治疗，联合头针和体针［53］［2篇RCTs，108
例患者；MD=-4.17，95%CI（-2.35，-6.00）；低确信度证

据］可改善NIHSS评分。

2.2.3　临床问题 8　如何使用中药提高脑卒中恢复期

患者日常生活活动能力？

【【推荐意见推荐意见 14】】针对半身不遂、口舌歪斜、舌强语

謇、肢体麻木或手足拘挛的脑卒中恢复期患者，伴面

白、气短、脉细缓者建议在常规西医治疗基础上联合通

心络胶囊（2C）或华佗再造丸（2C）改善日常生活活动

能力。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。针对

恢复期日常生活活动能力共评估了 3种中药疗法，其中

2种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规西医

治疗，联合通心络胶囊［51］［3 篇 RCTs，2 128 例患者；

MD=8.26，95%CI（5.31，11.22）；低确信度证据］、华佗再

造丸［54］［5篇 RCTs，428例患者；MD=8.89，95%CI（4.51，
13.26）；低确信度证据］可改善BI评分。

【【推荐意见推荐意见 15】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规康复治疗基础上联合中药熏蒸（2C）或中药熏洗（2C）
改善日常生活活动能力。

推荐说明：中药熏蒸和中药熏洗均为中药外治法。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合中药熏蒸［55］［8 篇 RCTs，596 例患

者；MD=12.61，95%CI（8.47，16.75）；中等确信度证据］

可改善 BI 评分；联合中药熏洗［56］可改善 BI 评分［2 篇

RCTs，196例患者；MD=9.38，95%CI（6.45，12.30）；中等

确信度证据］和改良 Barthel 指数（MBI）评分［5 篇

RCTs，477例患者；MD=9.27，95%CI（5.80，12.73）；低确

信度证据］。

2.2.4　临床问题 9　如何使用中医非药物疗法提高脑

卒中恢复期患者日常生活活动能力？

【【推荐意见推荐意见 16】】针对脑卒中恢复期患者，推荐使用

中医情志护理（1B）；建议在常规康复治疗基础上联合

头针（1B）、针刺夹脊穴（2B）、经筋刺法（2B）、针刺督脉

穴（2D）等，刺激方式可选择手法针刺（1B）、电针（1B）、
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火针（2B）或联合穴位埋线（2B）、穴位注射（2C）、艾灸

（2C）、中医导引法（2C）改善日常生活活动能力。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期日常生活活动能力共评估了 12种中医非药物疗

法，其中 12种疗法达到推荐标准，证据总结见表 6［57-69］

（见OSID码中）。

2.2.5　临床问题 10　如何使用中药改善脑卒中恢复期

患者运动功能？

【【推荐意见推荐意见 17】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规康复治疗基础上联合中药熏蒸（2C）或中药熏洗（2C）
改善运动功能。

推荐说明：中药熏蒸和中药熏洗均为中药外治法。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合中药熏蒸［55］［6 篇 RCTs，486 例患

者；MD=9.04，95%CI（5.75，12.32）；低确信度证据］、中

药熏洗［56］［6 篇 RCTs，496 例患者；MD=9.24，95%CI
（6.27，12.22）；低确信度证据］可改善FMA评分。

2.2.6　临床问题 11　如何使用中医非药物疗法改善脑

卒中恢复期患者运动功能？

【【推荐意见推荐意见 18】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规康复治疗基础上联合颞三针+挛三针（1B）、经筋刺法

（2B）、针康法（2C）、眼针（2C）、针刺拮抗肌法（2C）、针

刺夹脊穴（2C）、针刺督脉经穴（2C）等，刺激方式可选择

电针（1B）、温针灸（1B）、火针（2C）或联合针刀（2C）、穴

位注射（2C）、艾灸（2D）、中医导引法（2D）改善运动

功能。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期运动功能共评估了 16种中医非药物疗法，其中

14 种疗法达到推荐标准，证据总结见表 7［57-59，62，65，69-78］

（见OSID码中）。

2.2.7　临床问题 12　如何使用中药改善脑卒中恢复期

患者抑郁障碍？

【【推荐意见推荐意见 19】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规西医治疗基础上联合舒肝颗粒（2C）或解郁丸（2C），

在氟哌噻吨美利曲辛片基础上联合乌灵胶囊（2C），在

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂基础上联合舒肝解郁胶

囊（2C），或使用加味四逆散（2C）改善抑郁障碍。

证据基础：实践要点见表 2（见 OSID 码中）。针对

恢复期抑郁情感功能障碍共评估了 6种中药疗法，其中

5种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规西医

治疗，联合舒肝颗粒［79］［3 篇 RCTs，436 例患者；MD=
-4.81，95%CI（-5.32，-4.31）；低确信度证据］、解郁丸［79］

［4 篇 RCTs，646 例 患 者 ；MD=-2.96，95%CI（-3.45，
-2.48）；低确信度证据］可改善汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分。比较氟哌噻吨美利曲辛片，联合乌灵

胶囊［80］［21 篇 RCTs，1 933 例患者；MD=-4.14，95%CI

（-5.13，-3.75）；低确信度证据］可改善HAMD评分。比

较选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，联合舒肝解郁胶囊

可改善 HAMD-24评分［81］［5篇 RCTs，390例患者；MD=
-5.08，95%CI（-6.67，-3.49）；低确信度证据］和 HAMD-

17 评分［81］［10 篇 RCTs，390 例患者；MD=-4.40，95%CI
（-6.48，-2.32）；低确信度证据］。比较盐酸氟西汀，加

味四逆散［82］［14 篇 RCTs，1 125 例患者；MD=-5.17，
95%CI（-6.90，-3.45）；低确信度证据］可改善 HAMD
评分。

2.2.8　临床问题 13　如何使用中医非药物疗法改善脑

卒中恢复期患者抑郁障碍？

【【推荐意见推荐意见 20】】针对脑卒中恢复期患者，建议在抗

抑郁类西药基础上联合头针（2C）、腹针（2C），或中医情

志护理（2C）改善抑郁障碍。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期抑郁情感功能障碍共评估了 12种中医非药物疗

法，其中 3种疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较

抗抑郁类西药，联合头针［83］［1篇 Meta 分析，9篇 RCT，
647例患者；MD=-5.43，95%CI（-6.01，-4.85）；低确信度

证据］、腹针［84］［3 篇 RCTs，156 例患者；MD=-4.23，
95%CI（-5.27，-2.90）；中等确信度证据］，或中医情志护

理［68］［5篇 RCTs，498例患者；MD=-4.66，95%CI（-5.97，
-3.35）；低确信度证据］均可改善HAMD评分。

2.2.9　临床问题 14　如何使用中药改善脑卒中恢复期

患者痉挛？

【【推荐意见推荐意见 21】】针对脑卒中恢复期患者，建议在常

规康复治疗基础上联合中药熏蒸（2B）改善痉挛。

推荐说明：中药熏蒸为中药外治法。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合中药熏蒸［85］［5 篇 RCTs，573 例患

者；MD=-0.35，95%CI（-0.51，-0.18）；中等确信度证据］

可改善Ashworth量表（AS）分级。

2.2.10　临床问题 15　如何使用中医非药物疗法改善

脑卒中恢复期患者痉挛？

【【推荐意见推荐意见 22】】针对脑卒中恢复期患者，推荐在常

规康复治疗基础上联合颞三针+挛三针（1B）；建议联合

针刀（2B）、放血疗法（2B）、经筋刺法（2B）、针刺夹脊穴

（2C）、火针（2C）、推拿（2C）改善痉挛。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期痉挛共评估了 11种中医非药物疗法，其中 7种

疗法达到推荐标准。证据总结如下：比较常规康复治

疗，联合颞三针+挛三针［70］［2篇RCTs，193例患者；MD=
-1.44，95%CI（-2.05，-0.83）；中等确信度证据］可改善

临床痉挛指数（CSI）；联合针刀［71］［3篇 RCTs，259例患

者；MD=1.20，95%CI（1.10，1.32）；中等确信度证据］可

改善 CSI；联合推拿［86］可改善 CSI［2 篇 RCTs，146 例患
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者；MD=1.73，95%CI（0.40，3.05）；低确信度证据］和改

良 Ashworth 量表（MAS）分级［5 篇 RCTs，423 例患者；

MD=0.3，95%CI（0.24，0.46）；中等确信度证据］；联合放

血疗法［87］［7 篇 RCTs，417 例患者；MD=-0.50，95%CI
（-0.63，-0.38）；中等确信度证据］可改善 MAS分级；联

合经筋刺法［67］［10 篇 RCTs，697 例患者；MD=0.91，
95%CI（0.72，1.11）；中等确信度证据］、针刺夹脊穴［58］［6
篇 RCTs，438 例 患 者 ；MD=-0.75 分 ，95%CI（-0.93，
-0.58）；低确信度证据］、火针［59］［12篇 RCTs，710例患

者；MD=0.47，95%CI（0.18，0.77）；低确信度证据］均可

改善MAS分级。

2.2.11　临床问题 16　如何使用中药改善脑卒中恢复

期患者肩手综合征？

【【推荐意见推荐意见 23】】针对脑卒中恢复期的患者，建议在

常规康复治疗基础上联合中药离子导入（2B）改善肩手

综合征。

推荐说明：中药离子导入为中药外治法。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合中药离子导入［88］可改善视觉模拟

量表（VAS）评分［7 篇 RCTs，504 例患者；MD=-1.55，
95%CI（-2.08，-1.02）；低确信度证据］和上肢运动功能

Fugl-Meyer 量表（FMA-UE）评分［6 篇 RCTs，414 例患

者；MD=6.01，95%CI（5.15，6.87）；中等确信度证据］。

2.2.12　临床问题 17　如何使用中医非药物疗法改善

脑卒中恢复期患者肩手综合征？

【【推荐意见推荐意见 24】】针对脑卒中恢复期的患者，建议在

常规康复治疗基础上联合穴位埋线（2C）、电针（2C）、穴

位注射（2C）、放血疗法（2C）、艾灸（2C）改善肩手综

合征。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。针对

恢复期肩手综合征共评估了 5种中医非药物疗法及中

药外治法，其中 5种疗法达到推荐标准。证据总结如

下：比较常规康复治疗，联合穴位埋线［60］可改善VAS 评
分［7 篇 RCTs，440 例患者；MD=-1.36，95%CI（-1.76，
-0.96）；低确信度证据］和FMA-UE评分［8篇RCTs，500
例患者；MD=8.19，95%CI（5.00，11.39）；低确信度证

据］；联合电针［76］可改善 VAS 评分［9篇 RCTs，592例患

者；MD=-2.02，95%CI（-2.74，-1.31）；低确信度证据］和

FMA-UE评分［10篇RCTs，658例患者；MD=8.00，95%CI
（5.42，10.59）；低确信度证据］；联合穴位注射［69］可改善

VAS 评分［7 篇 RCTs，605 例患者；MD=-1.65，95%CI
（-2.24，-1.07）；低确信度证据］和 FMA-UE 评分［11篇

RCTs，934例患者；MD=11.27，95%CI（7.26，15.28）；低确

信度证据］；联合放血疗法［89］可改善 VAS 评分［7 篇

RCTs，531例患者；MD=-1.65，95%CI（-2.04，-1.26）；低

确信度证据］和 FMA-UE 评分［7篇 RCTs，531例患者；

MD=8.60，95%CI（7.82，9.38）；低确信度证据］；联合艾

灸［90］［6 篇 RCTs，320 例患者；MD=9.05，95%CI（6.31，
11.79）；低确信度证据］可改善FAM-UE评分。

2.2.13　临床问题 18　如何使用中医非药物疗法改善

脑卒中恢复期患者其他功能障碍？

【【推荐意见推荐意见 25】】针对脑卒中恢复期的患者，建议在

常规康复治疗基础上联合使用针刺疗法（2C）改善吞咽

功能障碍、言语功能障碍和认知障碍。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合针刺疗法可改善洼田饮水评分［91］

［11 篇 RCTs，929 例患者；MD=-0.75，95%CI（-1.10，
-0.41）；低确信度证据］、电视透视吞咽功能检查

（VFSS）评分［91］［5篇RCTs，354例患者；MD=2.53，95%CI
（1.89，3.17）；低确信度证据］、标准吞咽功能评价量表

（SSA）评分［91］［8篇RCTs，690例患者；MD=-4.63，95%CI
（-5.68，-3.59）；低确信度证据］；联合使用针刺可改善

改良 Frenchay 构音障碍评定量表评分［92］［7 篇 RCTs，
650例患者；MD=3.91，95%CI（3.20，4.62）；低确信度证

据］和汉语失语症评定（ABC）量表评分［92］［3篇 RCTs，
349例患者；MD=30.26，95%CI（28.30，32.22）；低确信度

证据］；联合使用针刺疗法可改善简易智力状态检查量

表（MMSE）评分［93］［31篇RCTs，2 349例患者；MD=2.88，
95%CI（2.09，3.66）；低确信度证据］和蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评分［93］［14篇 RCTs，1 129例患者；MD=
2.66，95%CI（1.95，3.37）；低确信度证据］。

2.3　后遗症期患者　

2.3.1　临床问题 19　如何使用中医药改善脑缺血后遗

症期患者功能障碍？

【【推荐意见推荐意见 26】】针对脑卒中后遗症期患者，建议在

常规康复治疗基础上联合中医导引法（2C）改善运动功

能、平衡功能和日常生活活动能力。

推荐说明：中医导引法包括太极拳、八段锦、易筋

经、五禽戏。

证据基础：实践要点见表 4（见 OSID 码中）。比较

常规康复治疗，联合中医导引法可改善 FMA评分［94］［4
篇 RCTs，216例患者；MD=6.92，95%CI（3.54，10.31）；低

确信度证据］、Berg Balance Scale（BBS）评分［94］［3 篇

RCTs，192例患者；MD=11.20，95%CI（1.33，21.08）；低确

信度证据］和 BI 评分［94］［2 篇 RCTs，120 例患者；MD=
17.57，95%CI（15.68，19.47）；中等确信度证据］。

3　小结

不同程度的肢体、言语等功能障碍是脑卒中后幸

存患者常见的后遗症［95-96］。一项涉及 2 625名首次脑卒

中患者的 15年随访调查研究［97］显示，脑卒中幸存者中

约 63.1%的患者存在残疾，其中 15%为重度残疾，且运
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动功能障碍、认知障碍、焦虑和抑郁的患病率随着时间

的推移逐渐增加。早期有效的康复干预措施可以减少

残疾，改善功能状态和生活质量［98-99］。然而，对于大多

数低收入和中等收入国家脑卒中患者来说，获得有效

的康复服务的机会有限［4］。WHO［5-6］指出，传统和补充

医学作为初级卫生保健的关键组成部分，在与生活方

式相关的慢性疾病的康复和管理中具有重要的应用。

研究［7-12］显示，中药和中医非药物疗法作为脑卒中康复

的补充措施，在改善肢体运动功能、平衡功能、日常生

活活动能力、吞咽功能、认知功能和神经功能缺损等不

同程度的功能障碍方面具有良好的效果。同时，联合

使用补充替代疗法比单独使用常规西医康复治疗在改

善脑卒中后遗症方面也更有优势［13-14］。

本指南的制定旨在规范脑卒中中西医结合康复治

疗的临床实践，以改善脑卒中患者的功能障碍和生活

质量。上述推荐意见的制定具有一定的力度：首先，通

过 检 索 CNKI、WanFang Data、CBM、VIP、PubMed、
Embase、Cochrane 和 Web of Science 8个数据库以回答

18个临床问题，并采用国际公认的GRADE方法进行证

据质量评价和推荐强度分级；其次，邀请了 21位国内专

家进行德尔菲专家共识，通过综合考虑效果指标的大

小、临床最小重要差值、证据的确定性、成本、政策和可

及性来制定指南推荐意见。

本指南也存在一定的局限性。首先，由于缺乏中

医康复方面的高质量证据支持，部分推荐意见为弱推

荐。其次，在脑卒中不同阶段各患者辨证论治的证型

各不相同，内服中药剂量灵活性较高，没有统一临床实

践标准，故未在指南中采纳。最后，未来应该优先在以

下领域开展高质量研究：①中西医结合康复在缓解不

同时期脑卒中后功能障碍的疗效是否存在差异；②推

拿是否适用于改善除痉挛以外的其他功能障碍；③来

自不同国家或地区的患者对补充替代疗法改善脑卒中

后功能障碍的偏好和价值观如何。
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