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　　摘要：中风是全球第二大致死性疾病。临床上对中风治疗方法很多，西医治疗方法主要有溶栓药物、神经保护剂、机
械取栓及血管成形术等，已经取得很好疗效，但西医治疗不良反应相对较多，且其远期疗效仍有待进一步随访观察。纵

观目前的临床文献研究，民族医药对中风的治疗具有独特优势，对许多疾病都有独特的研究价值，尤其在诊治中风方面

有着丰富的经验，比如蒙、藏、壮、傣、回、苗、瑶、侗、布依、水族、土家、维、朝鲜族等。文章通过查阅近年临床上关于中风

的相关文献，进行归纳总结，就各少数民族医药进行综述，以期为中风进一步的研究与发展提供一些思考，促进民族医药

的发展。
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　　中风具有发病率高、复发率高、致残率高和病死率高及经
济负担重的特点［１］。中医学认为，中风是四大疑难杂症即风、

痨、臌、膈之首，始记载于《内经》，古人以 “如矢石之中的，若

暴风之疾速”来形容，记载了“偏枯”“偏风”“痱风”等，是以猝

然昏扑、口眼歪斜、半身不遂、言语不利为主症的病证。据估

计，全世界每年发生脑卒中患者超过１３７０万人［２］。而据《中

国脑卒中防治报告２０２１》统计，２０１９年我国缺血性脑卒中患病
率为１７００／１０万，出血性脑卒中患病率为３０６／１０万，我国４０岁
以上人群现患和曾患脑卒中人数约为１７０４万，给患者、家庭及
社会带来了沉重负担和影响。

中风西医称脑卒中。脑卒中作为我国人口第一大致死原

因，导致脑卒中的危险因素有很多，排在前３位为高血压病、高
体质量指数和高空腹血糖。脑卒中的治疗方式有许多，但由于

一直缺乏有效的治疗手段，目前认为预防是最好的措施。临床

上西医治疗方式主要有血管成形术、溶栓等，已经取得较好的

疗效，但仅有３％～５％的患者可接受缺血性脑卒中药物组织
型纤溶酶原激活剂治疗，出血性脑卒中更是无药可用［３］。因

此，脑卒中的治疗迫切需要解决。这使得人们逐渐意识并重视

从中医药、民族医药中寻找治疗中风更安全有效的手段。近年

来临床上对针刺、艾灸、针刀、刺络拔罐、穴位注射、中药熏洗、

穴位贴敷、推拿、中药外敷等外治法有较多的研究，有较好的疗

效，且应用广泛。各少数民族医学是一门有着数千年传承历史

的传统医学，是各族人民长期与疾病作斗争的经验总结和智

慧结晶，是中医药学的重要组成部分。笔者对近年来临床上民

族医药治疗中风的相关文献进行总结，综述如下。

１　民族特色疗法
１．１　蒙医药

蒙医将中风称为“嘎日格病”“苏都日病”“努诺病”等，属
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蒙医“白脉病”“萨病”范畴，认为本病是由于长期饮食失调，恶

血增盛，气虚血滞，上扰脑髓，引起白脉损伤而致病［４］。治疗

当以调理三根、通脉活络、散瘀活血、恢复白脉为原则［５］。白

桂荣等［６］选取７８例脑卒中后吞咽困难患者，对照组采用常规
西医联合电刺激治疗，治疗组在对照组基础上联合蒙医针刺治

疗，结果临床总有效率治疗组为９２．３１％，对照组为７１．７９％，
提示采用蒙医针刺治疗脑卒中后吞咽困难的临床疗效显著，安

全高效。包志强［７］选取１２２例老年缺血性萨病患者，对照组采
用常规西药治疗，观察组在对照组基础上采用蒙药治疗，结果

总有效率观察组为９５．０８％，对照组为８５．２５％，提示采用蒙西
医结合治疗对老年缺血性萨病恢复期的疗效显著，能明显改善

患者临床症状。金小［８］选取７２例缺血性脑卒中后遗症患者，
采用蒙药联合针刺治疗，总有效率９７．２２％，提示采用蒙药联
合针刺治疗缺血性脑卒中后遗症疗效显著，可明显改善患者的

肢体功能。

１．２　藏医药
藏医将中风称为“萨滞布病”，认为本病是由于人体三因

失衡，隆血紊乱，坏血增多，又因四缘，引起血液瘀阻，导致白脉

和黑脉受损而致病［９］。治疗上当以综合调理三因及对症实施

四大疗法为原则［１０］。刘海梅等［１１］选１５２例首次急性脑梗死
患者，对照组采用依达拉奉静脉注射治疗，观察组在对照组基

础上加用藏药进行治疗，结果治疗总有效率观察组为 ９４．
７４％，对照组为８４．２１％，提示采用藏医药联合依达拉奉治疗
隆滞布病（缺血性脑卒中）疗效确切，能够显著改善患者临床

症状。杜柳杨［１２］选取８０例缺血性脑病患者，对照组采用常规
治疗，观察组采用二十五味珍珠丸治疗，结果总有效率观察组

为９５．００％，对照组为８２．５０％，提示采用藏药二十五味珍珠丸
治疗缺血性脑卒中效果显著，能够显著改善神经功能缺损评分

及生活评分。央金卓玛等［１３］选取１００例卒中偏瘫患者，对照
组采用肌电生物反馈疗法治疗，联合组在对照组的基础上采用

藏医火灸联合七十味珍珠丸治疗，总有效率联合组９６．００％，
对照组８２．００％，提示采用藏医火灸联合七十味珍珠丸可改善
卒中偏瘫患者神经功能，有效促进患者功能恢复，提高生活

质量。

１．３　壮医药
壮医认为本病属于“麻邦”“坞乱”“巧坞乱”范畴，认为是

由于肝肾亏虚、肝阳上亢，或风痰阻滞经络，或气血虚弱，瘀

阻脉络，引起巧坞 （大脑）、龙路、火路及其网络部分不通畅，

导致气血瘀滞不畅或血溢路外而致病［１４］。戴姝［１５］选取６０例
麻邦患者，两组均依据壮医针刺“天圆地方”的处方原则，治疗

组按照壮医“８”环针法的顺序针刺，对照组按照“先上后下，先
内后外”的壮医常规针刺顺序进针，结果总有效率治疗组为

９３．３３％，对照组为７０．００％，提示采用壮医“８”环针法治疗麻
邦疗效显著，无明显不良反应。赵红娟等［１６］选取１００例中风
后吞咽障碍患者，对照组采用常规康复训练，治疗组在康复训

练基础上采用壮医药线点灸联合针刺治疗，结果总有效率治疗

组为９０％，对照组为６４％，提示采用壮医药线点灸联合针刺治
疗中风后吞咽障碍患者的疗效显著，有利于患者的功能恢复。

顾玮青［１７］选取６０例中风后上肢痉挛患者，两组均予内科治疗
及康复训练治疗，对照组采用头针联合体针治疗，治疗组采用

头针联合药线点灸治疗，结果总有效率治疗组为９６．６７％，对

照组为８６．６７％，提示采用药线点灸能明显降低中风后上肢痉
挛患者的痉挛等级，提高患者的上肢运动能力，改善日常生活

能力。

１．４　傣医药
傣医将中风称为“拢呆坟”，分为“拢呆坟卖（中风急性

期）”“拢呆坟亨”（中风偏瘫后遗症期）两期，认为本病是由

于体内“佤约塔”“爹卓塔”失调，风火偏盛，气血逆乱而致

病［１８－１９］。胡建波等［２０］选取２６例拢呆坟患者，采用傣医“暖雅
（睡药疗法）”联合中医针刺治疗，总有效率１００％，提示采用傣
医“暖雅”联合中医针刺治疗拢呆坟疗效显著，无明显不良反

应。岩温龙等［２１］选取６２例拢呆坟患者，采用傣医睡药疗法联
合推拿治疗，结果总有效率高达９６．７％，提示傣医睡药联合推
拿疗法治疗“拢呆坟”疗效显著。玉波军等［１］采用傣医药治疗

双颞叶脑挫伤并脑出血后遗症１例，以调补四塔五蕴、理气活
血、散瘀通经络为原则，治疗３个月患者痊愈，取得较满意的
疗效。

１．５　回医药
回医典籍 《回回药方》认为人体清浊相扰，阴阳相干，引起

体内“四素”“四液”“四禀性”的改变，多种液质发生变化，导

致血脉不畅、脑经瘀滞、脑络失养而致病［２３－２４］。付慧玲等［２５］

选取６０例缺血性中风恢复期患者，两组均予阿司匹林肠溶片、
银杏叶提取物片等基础药物口服，对照组采用中医体针针刺治

疗，治疗组采用回医脑经针刺法治疗，结果总有效率治疗组为

８６．７％，对照组为６６．７％，提示采用回医脑经针刺法治疗缺血
性中风恢复期能明显改善患者的临床症状，疗效显著。王晓丽

等［２６］选取６０例脑卒中患者，治疗组采用回医药脑经针刺方法
针刺患者脑白液经、脑红液经，对照组采用西药尼莫地平治疗，

结果总有效率治疗组为８６．６７％，对照组为７０．００％，提示回医
药脑经针刺法可显著降低脑卒中患者血清 ｓＣＤ４０Ｌ水平，明显
改善患者认知功能。刘美玲等［２７］选取６０例中风后抑郁症患
者，治疗组采用回医药氧低流量吸入３０ｍｉｎ，对照组采用氟西
汀片口服，抗抑郁的总有效率治疗组为 ９３．３％，对照组为
７６７％，提示采用回医药氧疗法能明显改善抑郁症状，促进神
经功能恢复，提高生活质量。

１．６　苗医药
苗医将中风称为“中邪（凯蒙凯）”，分为热经中邪和冷经

中邪，认为中邪多因邪毒侵犯人体，引起伤神、伤血而致病［２８］。

文明昌等［２８］选取１２０例缺血性中风恢复期患者，治疗组采用
苗药卒中康复方治疗，对照组采用强力天麻杜仲胶囊治疗，结

果总有效率治疗组为９１．７％，对照组为８７．３％，提示采用苗药
卒中康复方可明显改善缺血性中风恢复期临床症状，无明显不

良反应。朱广旗教授［２９］从气壅血瘀这一病因病机人手，运用

苗医“通气散血”法，创制了经验方“苗药通窍化栓汤”治疗中

风病，疗效卓著，值得临床进一步推广与研究。王洪勋［３０］选取

６０例脑血管意外中风偏瘫患者，采用苗药“中风偏瘫康复汤”
治疗，床治愈率为７６．６％，好转率为２３．４％，无效０例，提示采
用苗药“中风偏瘫康复汤”治疗脑出血或脑梗死后遗症 －偏瘫
疗效显著。

１．７　瑶医药
从瑶医角度讲，中风病以抽搐、昏迷为诊断要点，属于“风

病”范畴，瑶医治疗本病常运用“穿经走脉”“启关透窍”等法，

·３７·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

以宣通气血、消除瘀滞、疏通经络、开泄孔窍、透邪外出为目

的［３１］。江静等［３２］采用瑶医平衡针防治脑卒中，主要通过调节

人体神路气血的盈亏平衡状态，从而缓解肌肉痉挛、改善微循

环以及局部组织缺氧状态，达到舒络止痛等功效，并配合理疗

及养生法等综合治疗，对脑卒中的治疗及后遗症的康复有较明

显的疗效。周义杰等［３３］选取１２０例中风后肩手综合征患者，
观察组采用瑶医药棒循经推按治疗，对照组采用康复干预治

疗，结果总有效率观察组为７９．３１％，对照组为６７．８０％，提示
采用瑶医药棒循经推按联合康复干预治疗中风后肩手综合征

的疗效显著。刘国成等［３４］选取４００例脑卒中后肩手综合征患
者，对照组采用综合康复疗法治疗，观察组在对照组基础上联

合瑶医神火灸治疗，结果总有效率观察组为９４．０％，对照组为
７６．０％，提示采用瑶医神火灸联合综合康复疗法可明显改善脑
卒中后肩手综合征患者的肢体运动功能，提高其生活自理能力

及生存质量。

１．８　侗医药
侗医认为“风”有七十二种，“风征”是侗医将其拟人化和

象喻化的一组疾病和病症，而中风正属于“风征”范畴，侗医采

用看摸、算、划的独特辨证方法，以结构形体、五行脏象、自然疾

病、诊断、十要论证、治疗法则、药物功能等为基础理论诊治疾

病［３５－３６］。曹敦军等［３７］选取３０例中风而又放弃在医院治疗转
回家中治疗的患者，采用侗药龙骨风回逆汤口服、药浴熏洗以

及肢体神经元灸治疗，结果治愈２５例，显效５例，提示采用侗
药龙骨风回逆汤口服、熏洗、穴位灸治三管齐下，治疗中风疗效

显著，开辟了治疗中风新的方法。张有碧等［３８］采用“三针一

罐”联合侗药内服、刮痧、放血、药物外治熏洗治疗中风脑梗死

半身不遂，结果取得较满意的疗效，可促进患者肢运功能的恢

复。龙宜雄［３９］采用和脉补益摄血汤内服联合活血通络液外敷

治疗１７例中风患者，结果痊愈９例，显效５例，有效３例，提示
采用和脉补益摄血汤内服联合活血通络液外敷治疗中风效果

较好，为治疗中风提供了一个较好的治疗方式。

１．９　布依医药
布依族传统的民间草药医在长期实践中摸索积累了丰富

的医药知识，草药医主要凭经验看主症来诊治疾病，部分人还

能运用一些简单的治疗工具，如瓦针、糖药针等，还有使用挑

刺、放血、割脂、结扎、推拿、刮痧等治疗方法［４０］。熊惠江等［４１］

选取４０例缺血性脑卒中后遗症患者，治疗组采用布依族民间
验方治疗，对照组采用常规抗凝（低分子量肝素）、降纤（降纤

酶）、脑保护（依达拉奉）治疗，结果显效率治疗组为５３．３％，对
照组为１０．０％，总有效率治疗组为９６．７％，对照组为５０．０％，
提示采用布依族民间验方治疗缺血性脑卒中后遗症疗效显著，

无明显不良反应。

１．１０　水族医药
水医药最早源于“医巫”结合，“医巫一家，神药两解”是水

族先民通用的诊疗方法，水医认为人之所以会发病，除了风、

气、虫、毒、饮食和外伤，还与体内的五脏六腑、气血有着密切联

系［４２］。张海等［４３］选取９０例中风后遗症患者，治疗Ⅰ组采用
水族整脊疗法治疗，治疗Ⅱ组采用针灸治疗，治疗Ⅲ组采用水
族整脊疗法联合针灸治疗，结果总有效率治疗Ⅰ组为
７３３３％，治疗Ⅱ组为８３．３３％，治疗Ⅲ组为９６．６７％，提示采用
水族整脊疗法联合针灸治疗中风后遗症临床疗效显著，可明显

改善患者的临床症状。金秀明［４４］选取９０例中风患者，对照组
采用针灸常规治疗，观察组采用针灸联合水族整脊疗法治疗，

结果治愈率观察组为８６．６７％，对照组为６８．９０％，提示采用水
族整脊疗法联合针灸治疗中风后遗症疗效显著，可提高患者的

自理能力。

１．１１　土家医药
土家族医药将中风称为“白虎症”，认为本病主要是由于

劳累过度、气候变化、饮食不当而致病［４５］。袁丽君等［４６］采用

土家族麝针组以自制麝针刺激大鼠对侧头皮运动区肌层，提示

土家族麝针疗法可能是通过激活 Ｃａｍｐ／ＰＫＡ－ｐＣＲＥＢ信号通
路促进缺血性脑卒中大鼠运动功能康复。涂星等［４７］采用土家

族麝针疗法干预缺血性脑卒中大鼠模型，结果提示土家族麝针

疗法能显著改善缺血性脑卒中所致的脑梗死体积，其“活血生

新”的作用机制可能与改善脑皮质区的血流速度、增加血管内

皮细胞生长因子及其受体表达水平有关。涂星等［４８］采用土家

麝针疗法干预大鼠脑缺血性中风模型，结果提示可显著改善缺

血性脑卒中的神经功能，其机理可能与改善其血液流变学特

征，降低促炎因子释放，增加神经保护因子干扰素－β的释放、
降低脑组织中ＮＦ－κＢｐ６５阳性细胞表达有关。
１．１２　维医药

维医将中风称为“萨克塔”，认为所有的中风神志丧失者，

皆是因脑腔间隙被痰液、血液、黑胆液压迫而致病［４９］。艾皮孜

木·托乎提等［５０］选取４０例中风后肢体痉挛患者，治疗组采用
维吾尔医常规疗法联合针刀治疗，对照组采用常规维吾尔医特

色疗法，结果治疗组疗效优于对照组，提示采用维吾尔医常规

疗法联合针刀闭合性松解术对治疗中风后遗症患者的肢体痉

挛症状疗效显著。帕丽旦·阿布力米提等［５１］采用针灸联合维

医药物治疗急性期的３例（脑血栓２例）中风病人取得较满意
疗效。徐金凤等［５２］采用线栓法制成大脑中动脉阻塞的局灶性

脑缺血大鼠模型，假手术组予正常饲料，模型组予生理盐水灌

胃，对照组予步长脑心通胶囊，治疗组予维药强力玛得土力阿

亚特蜜膏灌胃，结果提示维药强力玛得土力阿亚特蜜膏对 ＳＤ
大鼠局灶性脑缺血模型具有保护作用，其机制可能与抑制脑缺

血后多种炎症相关细胞因子的级联性表达有关。

１．１３　朝鲜族医药
朝医认为太阴人喜食肥甘厚腻之味，致血浊气涩，最易患

中风病，故最应注重中风病的预防［５３］。朴银花等［５３］选取６０例
中风患者进行朝医情感护理干预，采用 ＳＡＳ焦虑自评量表和
ＳＤＳ抑郁量表对患者干预前后进行评估及比较，结果朝医情感
护理干预后患者的评分明显低于干预前，两组出院时满意度调

查观察组为９１．６７％，对照组为７２．２２％，提示实施朝医情感护
理干预能显著提高中风患者负性情感发生率及程度。

２　小结
中风是一种严重危害人类健康的疾病，存活的中风患者

５０％～７０％有严重的残疾遗留，生活不能自理，成为家庭和社
会沉重的负担。西医认为高血压、糖尿病、高胆固醇、吸烟、运

动少、营养、睡眠呼吸暂停等多种危险因素对中风的发病率有

影响［５４］。目前临床上对中风治疗方法很多，西医治疗方法主

要有溶栓药物、神经保护剂、机械取栓及血管成形术等，已经取

得很好疗效，但西医治疗不良反应相对较多，且其远期疗效仍

有待进一步随访观察。因此，中风的治疗迫切需要解决。

·４７·



２０２４年
第３８卷　第７期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

中医认为中风病的发生是由于机体正气不足，又遇外风，

或其他诱因如情志，引动内风，致血脉运行失常，溢于脉外即发

为出血性中风，血瘀、痰湿、毒浊等病理产物瘀滞脉络，致使脉

络闭塞而发为缺血性中风［５５］。治疗原则宜扶正与祛邪兼顾，

标本同治。在悠久医药文化中，除了中医药文化，各少数民族

医药文化也在经过在长期实践的基础上形成和发展成为独特

的传统医药，对许多疾病都有独特的研究价值，非常值得深入

研究，重视传统民族医药，联合运用，疗效确切，操作简便，安全

可靠，易接受，容易掌握，具有“简便验捷”的优点。

中风具有高发病率、高致残率、高病死率、高复发率、高经

济负担五大特点，严重危害人类的健康，病情迁延难愈，给患者

造成极大的不便，严重影响患者的生活治疗。中风的临床治疗

方法众多，本文综述提及的尚不能涵盖所有，虽然中医及民族

医药对治疗中风具有显著的优势，但是也还存在以下问题，各

少数民族医药是各民族的瑰宝，但由于历史原因以及自身存在

局限性，有的临床研究才刚起步，对于一些少数民族医药的发

掘尚少，比如白族、哈尼族、黎族、傈僳族、佤族、畲族、高山族

等，有的民族医药的治疗方法没有经过临床试验及研究，有的

民族医药甚至还无文字记载，仅靠民间医生的口耳相传的方式

世代传承，这种传承方式不仅研究难度大，也面临失传的风险，

极易造成珍贵的少数民族医药经验的丢失。加上受传统观念、

现代医学的冲击，临床上应用空间并不多，给传统民族医药造

成极大的损失。再者关于中风民族医药的临床疗效评价类文

献有的真实性存疑，文献质量大多不高，国外更是没有相关文

献，科学价值难以评估。笔者虽对此也存在一些遗憾，但更希

望以此文章，让大家了解到民族医药在中风方面的一些应用，

其对许多疾病都有独特的研究价值，非常值得深入研究，希望

能引起更多人对民族医药的重视。因此，各方应给予更多更有

力的支持，建立更完备的保护与传承机制，丰富临床中风的诊

疗体系，以期更好地服务少数民族地区的人民群众，丰富民族

医药文化，促进民族医药发展。
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基于肠道菌群探讨中医药治疗糖尿病胃轻瘫的研究进展

徐德玲１，王振刚２，罗夏敏１，黄东梅１，白舒琳１，滕晓洁１，唐冠兰１

（１．广西中医药大学，广西 南宁 ５３０００１；２广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 ５３００２３）

　　摘要：肠道菌群作为近年的研究热点，被证实与多种疾病发生发展密切相关，糖尿病现已成为继心脑血管疾病、肿瘤
之后人类生命健康面临的第３大威胁，糖尿病性胃轻瘫作为糖尿病最常见的慢性并发症之一，在糖尿病患者中的发病率
呈现逐年增高的趋势，严重影响了患者的药物吸收和生活质量。相关研究表明，糖尿病发生发展与肠道菌群失调密切相

关，因此调节肠道菌群结构成为治疗糖尿病性胃轻瘫的新思路之一。随着相关研究的深入，中药在治疗糖尿病性胃轻瘫

方面取得了较好疗效，改善肠道菌群结构可能是其重要机制之一。

关键词：肠道菌群；糖尿病胃轻瘫；中药；研究进展；综述
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作者简介：徐德玲（１９９８－），女，四川成都人，硕士在读，研究方向：中医防治内分泌代谢性疾病。
通讯作者：王振刚（１９８０－），男，湖北仙桃人，副主任医师，硕士研究生导师，硕士，研究方向：中医防治内分泌代谢性疾病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｑｕｎｔｘ＠
　　 　　１６３．ｃｏｍ。
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