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　　 【摘要】　目的　分析中医推拿在 “医养结合”模式下脑卒中康复方案中的可行性。方法　计算机检索中国知网
（ＣＮＫＩ）关于中医推拿治疗脑卒中的国内文献，检索时间为２０１５年９月—２０１６年９月，提取相关数据并建立数据库，
分析 “医养结合”模式下中医推拿在脑卒中康复治疗中的时机和适应证。结果　最终纳入２９篇文献，包括２７０１例患
者。２９篇文献中２８篇提及脑卒中患者的年龄，其中３篇报道患者年龄为１８～８０岁，２篇报道患者年龄为３５～８０岁，
２２篇报道患者年龄为４０～８０岁，１篇报道患者年龄为５０～８０岁。２９篇文献中２１篇提及中医推拿治疗时机，包括１
９５１例患者，其中卒中后３个月内患者所占比例最高，为５０８５％；适应证：脑卒中后运动功能障碍占３９２４％、脑卒
中后痉挛性瘫痪占２５３３％、脑卒中后肩手综合征占１５０７％。结论　中医推拿用于 “医养结合”模式下脑卒中康复方

案的时机多为脑卒中后３个月内，主要适应证包括脑卒中后运动功能障碍、痉挛性瘫痪及肩手综合征。
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　　 “医养结合”是指医疗资源与养老资源相结合以实现社

会资源利用最大化。“医养结合”是基于我国现阶段 “社会老

龄化”的严峻形势和 “老年病”的多发性、致残性、致死性

特点而提出的养老模式。随着我国人口老龄化进程不断加剧，

老年人对医疗护理的需求与日俱增，“医养结合”模式已然成
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为中国养老模式的必然选择［１］，但如何提高医疗服务主体的

积极性、专业性及满足服务客体的需求尚需要进一步完善。近

年来，利用 “医养结合”模式建立合理的新型 “养老服务”

模式已取得初步进展［２－４］，且有确切研究数据表明，实施 “医

养结合”可以提高老年慢性病患者日常生活能力、降低再住

院率、节省医疗资源、减轻家庭负担、提高患者生活质量［５］。

目前我国对于老年慢性病专科专病的 “医养结合”模式探索

较少。脑卒中是老年人的常见疾病，其具有高发病率、高致残

率等特点［６］，亦是我国 ４０岁以上人群的主要死亡原因之
一［７］。笔者所在课题组结合武汉市武昌医院的相关资源和医

疗特色，一直致力于医联体内 “医养结合”模式防治脑卒中

的研究。本研究旨在分析中医推拿在 “医养结合”模式下脑

卒中康复方案中的可行性，以期为 “医养结合”模式下有效

防治脑卒中提供参考。

１　资料与方法
１１　检索策略　计算机检索中国知网 （ＣＮＫＩ）关于中医推拿
治疗脑卒中的国内文献，检索词为 “脑卒中” “脑血管疾病”

“中风”“中医推拿”“推拿”“临床研究”；检索时间为２０１５
年９月—２０１６年９月。
１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）研究类型：临床试
验； （２）研究对象：脑卒中患者，性别、年龄、种族不限；
（３）干预措施：采用中医推拿治疗，疗程不限；（４）结局指
标不限；（５）同一研究重复发表的文献按照１篇处理。排除
标准：（１）动物实验、综述类文献；（２）治疗方法为中医综
合治疗，但未提及中医推拿的适应证。

１３　文献筛选、数据提取及分析　将检索到的所有文献导入
ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ２建立数据库，由２名评价员分别阅读文献题目、
摘要进行初筛，剔除不符合纳入与排除标准的文献，然后对初

筛后的文献进行全文阅读，进行二次筛选和数据提取。意见不

一致时通过协商解决，协商不能解决时请本项目的临床专家和

标准化专家解决。由２名评价员分别提取研究对象的临床资
料，包括基本特征 （性别、年龄）、干预措施、结局，若有分

歧参照前述方法解决。

１４　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ表对提取到的数据进行描述性
分析。

２　结果
２１　检索结果　共检索到７７篇相关文献，根据纳入与排除标
准，最终纳入２９篇文献［８－３６］，包括２７０１例患者。
２２　脑卒中患者中医推拿治疗的年龄特点　２９篇文献中２８
篇提及脑卒中患者年龄，其中３篇［１３，１８，２４］报道患者年龄为１８
～８０岁，２篇［２０，３４］ 报 道 患 者 年 龄 为 ３５～８０岁，２２
篇［８－１２，１４－１７，１９，２２－２３，２５－２８，３０－３３，３５－３６］报道患者年龄为４０～８０岁，１
篇［２９］报道患者年龄为５０～８０岁。
２３　脑卒中患者中医推拿治疗时机　２９篇文献中２１篇提及
中医推拿治疗时机，包括１９５１例患者，其中脑卒中后３个月
内患者所占比例最高，为５０８５％，见表１。
２４　脑卒中患者中医推拿适应证　２７０１例患者采用中医推拿
治疗者主要为脑卒中后运动功能障碍 （占３９２４％）、脑卒中
后痉挛性瘫痪 （占 ２５３３％）、脑卒中后肩手综合征 （占

１５０７％），详见表２。

表１　脑卒中患者中医推拿治疗时机
Ｔａｂｌｅ１　ＯｃｃａｓｉｏｎｏｆＴＣＭＴＵＩＮＡｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

治疗时间 文献数 例数 百分比（％）

脑卒中后１周 １篇［３６］ １４０ ７１８

脑卒中后２周 ２篇［１１，２９］ １４０ ７１８

脑卒中后２个月内 ２篇［３３－３４］ １８０ ９２３

脑卒中后３个月内 ３篇［１０，１２，２２］ ２８２ １４４５

脑卒中后２周～３个月 ３篇［１４，２５－２６］ ２５０ １２８１

脑卒中后２周～４个月 １篇［２８］ ４３ ２２０

脑卒中后６个月内 ３篇［８－９，１８］ ３２８ １６８１

脑卒中后２周～６个月 ２篇［１５，１７］ １６４ ８４１

脑卒中后６个月～１年 ２篇［２０，３２］ １９２ ９８４

脑卒中后１个月～２年 ２篇［２７，３５］ ２３２ １１８９

合计 ２１篇 １９５１ １００００

表２　脑卒中患者中医推拿适应证

Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＴＣＭＴＵＩＮＡｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

适应证 文献数 例数 百分比（％）

脑卒中后运动功能障碍 １２篇［１０－１１，１９，２１－２３，２９－３４］ １０６０ ３９２４

脑卒中后痉挛性瘫痪 ６篇［９，１３－１５，１７－１８］ ６８４ ２５３３

脑卒中后肩手综合征 ６篇［８，１２，１６，２６－２８］ ４０７ １５０７

脑卒中后遗症 ２篇［２０，３５］ １９０ ７０３

脑卒中急性期 １篇［３６］ １４０ ５１８

脑卒中后吞咽功能障碍 １篇［２４］ １２０ ４４５

脑卒中 １篇［２５］ １００ ３７０

合计 ２９篇 ２７０１ １００００

３　讨论
本研究结果显示，中医推拿治疗脑卒中患者的年龄主要集

中在４０～８０岁，而这个年龄段与 “医养结合”模式下脑卒中

患者老龄化和自我护理技能差等特点具有一致性［３７］。目前，

如何创新养老模式、改变养老和医疗的双轨分离状态、有效整

合资源、提供一体化的养护服务、最大限度地满足老年慢性病

人群的养老需求已成为改革和政策创新的重点方向［３８］。中医

推拿作为传统医学的重要组成部分，是一种无需吃药、无创、

无痛苦、不良反应小的外治疗法，具有治疗疾病、消除疲劳和

增强体质等功效，被 ＷＨＯ称之为 “绿色医学”。因此，笔者

认为将中医推拿用于 “医养结合”模式下脑卒中康复方案中

能使脑卒中患者更多地获益。

３２１　中医推拿治疗脑卒中的时机　临床研究显示，选择好
的康复治疗时机、采取积极的康复治疗方案可以最大限度地降

低脑卒中患者的致残率［３９］。已有大量数据表明，早期康复治

疗可以促进脑卒中患者神经、运动功能及日常生活能力恢复，

缓解肩手综合征症状等，对改善脑卒中患者预后具有积极作

用［４０－４２］。本研究结果显示，中医推拿治疗脑卒中患者的时机

主要为脑卒中后３个月内，而这个时间段与脑卒中恢复期具有
高度一致性。因此，笔者认为中医推拿用于脑卒中患者康复治

疗的最佳时机应为发病后３个月内。
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３２２　中医推拿治疗脑卒中的适应证　中医推拿在不同临床
学科中均有涉及，如骨伤科、内科、妇科、神经科、儿科等，

如使用得当则多能起到缓解临床症状的效果。中医推拿的适应

证具有广泛性特点，对于运动系统、神经系统、消化系统疾病

均有一定治疗效果，其中对脑卒中后遗症的治疗效果更佳［４３］。

脑卒中患者一般会遗留不同程度的后遗症，如偏瘫、偏身感觉

障碍、偏盲三偏症状及言语障碍、吞咽障碍、认知障碍、日常

生活能力障碍、大小便障碍等，可严重影响患者的生活质量。

本研究结果显示，２７０１例患者采用中医推拿治疗者主要为脑
卒中后运动功能障碍、脑卒中后痉挛性瘫痪、脑卒中后肩手综

合征。因此，笔者认为中医推拿可用于脑卒中后运动功能障

碍、痉挛性瘫痪及肩手综合征患者的康复治疗方案中。

综上所述，将中医推拿用于 “医养结合”模式下脑卒中

患者的康复方案中具有一定推广价值，同时应注意中医推拿治

疗脑卒中的较佳时机是发病后３个月内，且中医推拿更适合治
疗脑卒中后运动功能障碍、痉挛性瘫痪及肩手综合征。但由于

本研究所选的文献并非大样本量、多中心、前瞻性、随机双盲

临床研究，故研究结果存在一定局限性，但作为中医推拿用于

“医养结合”模式下脑卒中康复方案中可行性的初探，仍具有

一定参考价值
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【编后语】

本研究结果显示， “医养结合”模式下中医推拿应

用于脑卒中患者康复的较佳时机为卒中后３个月内，主
要适应证包括脑卒中后运动功能障碍、痉挛性瘫痪及肩

手综合征，具有一定参考价值，但本研究检索数据库单

一、缺少定量分析，仍有待临床研究者对 “医养结合”

模式下中医推拿在脑卒中患者康复中的应用进一步深入

探讨。
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·从医者说·

医生离自由执业还有多远

　　医疗卫生体制改革促使医生走出围墙、从固定在一家医院执业走向多点执业，近年来更有迈向自由执业趋势，而要真正实现医生自由执业，

究竟还有多长的路要走？

（１）执业规则尚未解禁。《中华人民共和国执业医师法》第十四条规定：“医师经注册后，可以在医疗、预防、保健机构中按照注册的执业

地点、执业类别、执业范围执业，从事相应的医疗、预防、保健业务。”一直以来，执业地点被认定是一家固定的、独立的、明确的医疗机构，

所以每一位医生的医师执业证书上均标明了具体的执业地点，医生只能在该经过注册的医院开展医疗活动，否则就属于 “非法行医”。

为有效推进医生自由执业工作，２０１６年１１月１日国家卫生计生委发布的 《医师执业注册管理办法 （征求意见稿）》第七条第二款明确规定，

执业地点是指执业医师执业的医疗、预防、保健机构所在地的省级行政区划和执业助理医师执业的医疗、预防、保健机构所在地的县 （区）级行

政区划，该征求意见稿虽然将执业地点扩大到一个省或县，但其法律效力显然低于 《执业医师法》，因此如要推进医师自由执业，则首先应该由

《执业医师法》的原立法机构进行相应修改，否则医生仍会涉嫌违法。

（２）受编制体制束缚。现阶段，我国医院、学校等事业单位大多采取编制管理，而医生的职称也源于编制，如人事部门对于医院的高级职称

在编制人员中的占比有规定，无编制的民营医院也因此努力向政府申请编制指标。如此便使得绝大部分医生不愿离开现有医院，因为只有固定在

一家医院执业，才会有编制。如果自由执业，那么编制在哪里？这也是医生所担心的。此外，并不是每一个医生都有自由执业的资本，能够走出

“体制围墙”的医生只是少数人。

在我国现行医疗卫生体制下，医生的成长离不开平台，大医院是医生成长、成才的最好平台，很少有医生愿意放弃现有体制带来的利益而冒

险地走上一条前途未卜的路。

（３）保险制度缺乏标准。医生除了从医院获得基本工资外，还要缴纳养老保险、失业保险、医疗保险等形式多样的保险金，而这些费用目前

都是由医生执业地点所在的医院支付，事实上，没有哪一位院领导愿意在本医院为医生提供各项经济保障而医生却扛着 “自由执业”大旗为别的

医院干活。但目前相关部门并没有出台明确的、可操作的计划方案，也没有法定的关于医生多点执业或自由执业基本工资及各种保险金分摊

办法。

（４）医疗责任险不成熟。为规避医疗风险，政府一直倡导建立健全医疗责任保险制度，虽然至今已开展了２０余年，但目前仍是仅停留在医

院单位险种上，并没有推行以医生个人为主体的医疗责任保险制度。国外早已有类似的医疗责任保险，不同的是国外的医生以个人购买医疗责任

保险为主。试想，如果没有实行以医生个人为基础的医疗责任保险制度，那医生在执业过程中的医疗风险最终将由谁来承担？而如果完全是由医

院来承担，则将不利于医院对医生的管理和制约。这个问题没有厘清，推进自由执业将会在一定程度上受到限制。

（来源：健康报）
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