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　 　 摘要：目的　 调查分析基层西医院住院脑梗死患者对中医适宜技术认知、需求及接受治疗的现状。 方法　 以南阳市第八人民

医院 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月收治的 １５０ 例脑梗死患者作为观察对象，采用自编问卷形式，调查脑梗死患者对中医适宜技术知晓

率、临床需求率及曾接受过中医适宜技术治疗服务的情况。 结果　 患者对拔罐知晓率最高，中医定向疗法知晓率最低；对针灸需求

度最高，耳穴压豆需求度最低，总体需求较高；在接受过中医适宜技术服务中拔罐最高，中医定向疗法最低。 结论　 脑梗死患者对

中医适宜技术认知晓率总体水平较低，需求度较大，需要进一步加大对中医适宜技术宣教。
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　 　 随着社会经济发展，国家医疗政策亦不断调整，为
满足人民群众对医疗的需求，基层西医院由过去的单

一依靠西医，发展到现在的中西医结合并重，尤其是中

医适宜技术在基层西医院的应用日渐广泛。 中医适宜

技术是指在中医理论基础指导下产生的安全有效、简
便易学的中医药技术，包括灸法、针法、其他各类外治

法、内服法等，其适用范围广泛，安全性高［１］。 其是中

医学的重要分支，在临床上有较高的使用价值。 脑梗

死（Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）又称为缺血性脑卒中，指因

脑部血液循环障碍，缺血、缺氧所致的局限性脑组织缺

血性坏死或软化而出现相应的神经系统功能缺损［２］。
此病属于中医学“中风”范畴，以猝然昏仆、口舌歪斜、

半身不遂、语言不利为主症［３］。 作为一种典型、高发

性脑血管疾病，具有高致残率、高病死率等特点，患者

在抢救后往往存在语言障碍、偏身麻木、偏瘫等一系列

后遗症，对其身心健康及生活质量造成严重影响，不利

于疾病康复［４］。 最新的调查数据显示，全球新发脑梗

死 １３７０ 万人，中国新发脑梗死 ５５１ 万人，占全球总人

数的 ４０％ ，由此可见该病发病率极高，给人类的健康

造成极大影响［５］。 中医适宜技术在疾病诊断、治疗、
康复、预防和保健等方面具有积极的效果，且价格相对

低廉，能够满足农村广大群众服务需求，减轻其经济压

力［６］。 因此积极地了解基层医院脑梗死患者对中医

适宜技术的知晓情况、对中医适宜技术的需求度等十

分重要，本文进行相关调查研究，旨在进一步推进基层

中医适宜技术的运用和发展。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取南阳市第八人民医院内科 ２０２２
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年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月接收的 １５０ 例脑梗死患者作为研

究对象。 统计所有脑梗死患者的性别、年龄、职业、学
历、高血压病、糖尿病、冠心病等基础资料。 见表 １。
本次调查数据不涉及任何患者及家属的隐私信息和伦

理相关问题，可免除伦理审查。
表 １　 １５０ 例脑梗死患者基本资料 （例，％ ）

项目内容 例数 百分比

男 ９０ ６０. ００

女 ６０ ４０. ００

６０ 以下 １８ １２. ００

年龄 ／ 岁 ６０ － ７０ ５７ ３８. ００

７０ － ８０ ６３ ４２. ００

８０ 以上 １２ ８. ００

农民 １２６ ８４. ００

职业 工人（包括退休） ２４ １６. ００

小学及以下 ８６ ５７. ３３

学历 初、高中、中专 　 ５３ ３５. ３３

大学及以上 １１ ７. ３３

高血压病 １２８ ８５. ３３

２ 型糖尿病 ４６ ３０. ６７

冠心病 ５７ ３８. ００

１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：主要依据《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８》 ［７］ 诊断标准确定：①
急性起病；②局灶性神经功能缺损（一侧面部或肢体

无力或麻木、言语障碍等），少数为全面神经功能缺

损；③症状和体征持续时间不限（当影像学显示有责

任病灶时），或持续 ２４ ｈ 以上（当缺乏责任病灶时）；④
排除非血管性病因；⑤头颅 ＣＴ ／ ＭＲＩ 排除脑出血。 临

床诊断应进行分期，分期诊断的划分［２］：发病后 ６ ｈ 以

内为超早期；一般发病后 ２ 周左右为急性期，但应注意

与病情的程度有关，轻型者可能提前进入恢复期，危重

型的恢复期可能延迟；发病 ２ 周至 ６ 个月为恢复期；６
个月以后为后遗症期。 排除标准：①意识不清，无法表

达自己意愿者；②患者及家属不愿进行调查配合者；③
对中医相关诊疗及适宜技术抗拒者。
１. ３　 调查方法　 进行本调查研究前，对科室 ２ 名护理

人员进行培训，培训内容包括本项调查研究的目的、内
容、意义及问卷填写等注意事项，培训通过后方可对患

者进行调查。 参与调查的护理人员将科室自编的调查

问卷发放给每位脑梗死患者，要有耐心给患者进行解

释相关条目，细心对待每位患者，问卷当场发放、当场

调查、当场收回。
１. ４　 观察指标　 调查问卷包括 ３ 个方面内容：①脑梗

死患者对中医适宜技术的认知程度。 总分 １００ 分，分
为非常知晓（８０ ～ １００ 分）、基本知晓（７０ ～ ８０ 分）和不

知晓（ ＜ ７０ 分）３ 个级别。 总知晓率 ＝ （非常知晓 ＋ 基

本知晓）例数 ／总例数 × １００％ 。 ②脑梗死患者对中医

适宜技术的需求程度。 总分 １００ 分，分为非常需要

（８０ ～ １００ 分）、一般需求（７０ ～ ８０ 分）和无需要（ ＜ ７０
分）３ 个级别。 总需求率 ＝ （非常需求 ＋ 基本需求）例
数 ／总例数 × １００％ 。 ③脑梗死患者曾经接受中医适宜

技术治疗的情况，包括从未接受、接受过 ２ 项。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计学软件分析

数据，计量资料以（ �ｘ ± ｓ） 表示，计数资料以率（％ ）
表示。
２　 结果

２. １　 中医适宜技术知晓率　 脑梗死患者对中医适宜

技术知晓率情况：拔罐 ＞ 针灸 ＞ 中医埋线 ＞ 耳穴压

豆 ＞穴位贴敷 ＞中医足浴 ＞ 中医定向疗法，脑梗死患

者对中医适宜技术中的拔罐知晓率最高；对中医适宜

技术中的中医定向疗法最低。 见表 ２。
表 ２　 １５０ 例脑梗死患者对中医适宜技术知晓率情况

（例，％ ）

中医适宜技术 例数 十分知晓 一般知晓 不知晓 总知晓率

针灸 １５０ ５５ ７７ １８ １３２（８８. ００）

拔罐 １５０ ６０ ８６ ４ １４６（９７. ３３）

耳穴压豆 １５０ ５５ ６０ ３５ １１５（７６. ６７）

穴位贴敷 １５０ ３５ ５６ ５９ ９１（６０. ６７）

中医埋线 １５０ ５６ ７０ ２４ １２６（８４. ００）

中医足浴 １５０ ２８ ３９ ８３ ６７（４４. ６７）

中医定向疗法 １５０ １５ ２５ １１０ ４０（２６. ６７）

２. ２　 中医适宜技术需求　 脑梗死患者对中医适宜技

术要求情况：针灸 ＞ 拔罐 ＞ 中医足浴 ＞ 穴位贴敷 ＞ 中

医埋线 ＞中医定向疗法 ＞ 耳穴压豆，脑梗死患者对中

医适宜技术中的针灸需求率最高， 总需求率为

９０. ００％ ；对中医适宜技术中的耳穴压豆需求率最低，
总需求率为 ７３. ３３％ 。 见表 ３。
２. ３　 曾接受中医适宜技术治疗　 脑梗死患者曾接受

中医适宜技术治疗情况：拔罐 ＞ 中医埋线 ＞ 针灸 ＞ 穴

位贴敷 ＞ 中医足浴 ＞ 耳穴压豆 ＞ 中医定向疗法。 见

表 ４。
３　 讨论

脑梗死是内科疾病中较为常见一类病证，目前患

病率逐年提高，严重影响着人们的健康生活水平。 其

主要是由于高血压病、血脂异常等多种原因导致血管

内皮细胞受损，进而引发动脉粥样硬化［８］。 脑梗死在
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表 ３　 脑梗死患者对中医适宜技术需求情况 （例，％ ）

中医适宜技术 例数 非常需求 一般需求 无需求 总需求率

针灸 １５０ ９０ ４５ １５ １３５（９０. ００）

拔罐 １５０ ８５ ４３ ２２ １２８（８５. ３３）

耳穴压豆 １５０ ７０ ４０ ３０ １１０（７３. ３３）

穴位贴敷 １５０ ６０ ６０ ３０ １２０（８０. ００）

中医埋线 １５０ ５６ ６０ ３４ １１６（７７. ３３）

中医足浴 １５０ ８０ ４２ ２８ １２２（８１. ３３）

中医定向疗法 １５０ ４５ ７０ ３５ １１５（７６. ６７）

表 ４　 脑梗死患者对中医适宜技术接受治疗情况

（例，％ ）

中医适宜技术 例数 从未接受治疗 接受过治疗率

针灸 １５０ ９０ ６０（４０. ００）

拔罐 １５０ ６５ ８５（５６. ６７）

耳穴压豆 １５０ １２８ ２２（１４. ６７）

穴位贴敷 １５０ ９５ ５５（３６. ６７）

中医埋线 １５０ ８５ ６５（４３. ３３）

中医足浴 １５０ １２６ ２４（１６. ００）

中医定向疗法 １５０ １３０ ２０（１３. ３３）

中国及全世界范围内均有较高发病率，该病主要与患

者脑组织缺血及坏死有关，常造成语言、意识和感觉障

碍、神经功能异常、肢体麻木、头痛、昏迷等症状［９，１０］。
中医适宜技术作为一种安全、有效、操作简单的中医药

技术，包括耳穴压豆、耳针、穴位贴敷、针灸、拔罐疗法、
中医埋线、足浴、中医定向疗法等。 临床上大部分脑梗

死患者有不同的后遗症，因此对这部分患者使用中医

适宜技术将会极大地改善患者的生活质量和预后。 有

研究提示，中医适宜技术具有调整机体功能的作用，能
够帮助偏瘫患者恢复部分神经功能，对患者进行健康

教育能够提升患者的自我保护意识及治疗依从性，将
两者联合应用效果显著［１１，１２］。 杨洁等［１３］ 对 １０１ 例急

性脑梗死后偏瘫患者进行研究，将患者划分为对照组

和研究组，分别予以常规护理干预和中医适宜技术联

合健康教育干预进行对比，结果显示，研究组干预后总

有效率高于对照组，研究组运动功能 ＦＭＡ 评分及神

经功能 ＮＩＨＳＳ 评分恢复情况也优于对照组，从而得出

中医适宜技术联合健康教育干预急性脑梗死偏瘫患者

效果显著，能够有效促进患者运动功能恢复及受损神

经修复。 卜云等［１４］ 将 １１０ 例急性脑梗死患者随机分

为对照组和观察组各 ５５ 例，对照组采用常规护理，观
察组在对照组基础上采用中药外敷与穴位针灸的中医

辨证施护，比较 ２ 组患者美国国立卫生研究院卒中量

表评分、改良量表评分以及日常生活能力量表生活质

量评分，干预 ８０ ｄ 进行随访，发现采用中药外敷与穴

位针灸的中医辨证施护可有效改善急性脑梗死患者的

脑神经功能与生活质量。 郎焕等［１５］ 通过临床观察发

现，在脑卒中痉挛性偏瘫患者中实施中医护理适宜技

术进行干预能够有效地缓解患者下肢痉挛状态，进一

步提升患者下肢功能康复效果，有利于改善患者的预

后恢复状况。 从众多临床研究及观察发现，对于脑梗

死患者适时地使用中医适宜技术将会进一步提高患者

的肢体功能恢复力度和生活质量。
本研究对 １５０ 例脑梗死患者开展中医适宜技术认

知、需求及曾经使用过中医适宜技术治疗等多方面的

调查，调查结果显示，脑梗死患者对中医适宜技术中的

拔罐知晓率最高，对中医适宜技术中的中医定向疗法

知晓率最低，其原因可能是中医拔罐不仅用于治疗某

些疾病，而且人们在日常生活也常用于保健以缓解疲

劳等，这可能是拔罐知晓率较高主要原因之一，但是总

的来说中医适宜技术的知晓率较低。 在脑梗死患者中

医适宜技术的需求调查中发现，对中医适宜技术中的

针灸需求度最高，对耳穴压豆需求度最低，总体需求度

较高。 在曾接受过中医治疗的适宜技术治疗中拔罐使

用最高，中医定向疗法最低，其原因可能是因为中医定

向疗法操作难度较大等影响。
通过对基层西医院脑梗死患者的中医适宜技术调

查研究发现，脑梗死患者对中医适宜技术知晓率总体

水平普遍较低，对中医适宜技术的需求度较大，这提示

今后需要进一步加大对中医适宜技术宣教和推广，如
采取院内宣传、社区活动、网络平台等。 加强对医护人

员进行中医适宜技术培训，提高中医适宜技术的临床

服务水平，尽量满足临床对中医适宜技术的需求。 使

中医适宜技术在治疗慢性病方面发挥重大作用，在重

大疾病治疗中起到协同作用，在疾病康复中的作用得

到进一步充分发挥。
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归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证临床研究

钱蓉蓉１ 　 朱云飞２

　 　 摘要：目的　 探讨归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证的效果。 方法　 选取无锡市第二中医医院 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３
年 ４ 月收治的 １８４ 例慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 ９２ 例。 对照组实施针刺

治疗，观察组在对照组基础上实施归脾汤治疗。 对比 ２ 组治疗效果、疲劳症状、中医证候积分。 结果　 观察组治疗效果优于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后 １ 个月、３ 个月，观察组疲劳量表⁃１４ （ＦＳ⁃１４）评分、中医证候积分均低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 通过归脾汤

治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证患者，可以提高治疗效果，改善疲劳症状，降低中医证候积分。
　 　 关键词：慢性疲劳综合征；失眠；心脾两虚证；归脾汤；中医药疗法
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　 　 慢性疲劳综合征属于一种症候群，患者会持续或

反复发作疲劳，伴有多种精神、神经症状，但并无器质

性和精神性疾病。 其主要临床特征为发热、喉咙痛、极
度疲劳、 睡眠障碍等， 其中失眠是较常见症状表

现［１，２］。 发病因素较为复杂，容易发展为多系统疾病，
严重影响患者的身心健康。 因此，选择正确的治疗方

法是控制病情恶化发展的关键措施。 虽然西医治疗此

病的效果显著，但近年来随着用药种类越来越多，导致

不合理用药情况增多，患者耐药性增加，西医治疗效果

并不理想。 中医认为慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证

的病因在于心神失养，脾虚气血生化乏源。 中医在治

疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证方面有着丰富的经

验，而且采用中医方案不良作用小、治疗安全性强，具
有一定优势。 有研究表明，归脾汤治疗慢性疲劳综合

征失眠心脾两虚证患者治疗效果显著［３，４］。 因此，在
本次研究中，主要以无锡市第二中医医院 ２０２０ 年 ７

月—２０２３ 年 ４ 月收治 １８４ 例慢性疲劳综合征失眠心

脾两虚证患者为例，分析实施归脾汤治疗后效果，现报

道内容如下所示。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３ 年 ４ 月 １８４
例在无锡市第二中医医院医治的慢性疲劳综合征失眠

心脾两虚证患者，选择随机数字表法分为对照组（９２
例）和观察组（９２ 例）。 对照组中男、女分别为 ３３ 例、
５９ 例；年龄 ２５ ～ ７５ 岁，平均（５０. ００ ± ５. ００）岁；病程

１ ～ １８ 个月，平均（９. ５０ ± ８. ５０）个月。 观察组中男、女
分别为 ３２ 例、６０ 例；年龄 ２６ ～ ７４ 岁，平均（５０. ００ ±
２４. ００）岁；病程 １ ～ １９ 个月，平均（１０. ００ ± ９. ００）个

月。 ２ 组一般资料对比，Ｐ ＞ ０. ０５，具有可比性。
１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：①患者签署知情同

意书；②患者无其他器质性病变；③患者符合《中药新

药临床研究指导原则（试行）》 ［５］ 中的诊断标准，确诊

为慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证；④配合度较高。
排除标准：①近 １４ ｄ 内接受过其他药物治疗；②处于

妊娠期以及哺乳期；③对所用药物过敏。

·５７９２·光明中医 ２０２４ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 １５ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １５


