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中风后疲劳的研究进展
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[摘要】中风后疲劳是脑卒中后常见症状，具有较高的发病率，但其发病机理尚不确切，故目前缺乏有

效的治疗方法，中医治疗有很大的优势。就中风后疲劳的评估、治疗等方面研究进行概述。

[关键词】 中风后疲劳；评估；治疗

【中图分类号】R473．3【文献标识码】A【文章编号】1674—3806(2011)10—0994—03

doi：10．3969／j．issn．1674-3806．201 1．10．32

Research progress of pest stroke fatigue TAN Kai-wen，TAN Yi．Department of Neurology，Nanning Hospital of

Traditional Chinese MeJicine，Guangxi 530001，China

[Abstract]Post stroke fatigue(PSF)，which has a high incidence，is common symptoms of stroke．The

pathogenesis of PSF was uncertain．There are no effective therapies to this disease now．Traditional Chinese medicine

in the treatment of PSF hasa great advantage．In this article the research progress in evaluation and treatment of PSF

are reviewed．
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中风后疲劳(post stroke fatigue，PSF)是中风后

常见症状，主要表现为中风后患者在活动后或训练

后很快出现精力耗竭，极度疲倦感，极度排斥继续活

动⋯。Barker-Collo等拉’研究表明PSF发病率高达

72％，我国陈红霞等【31的研究发现其发病率为

76％，比国外的稍高。PSF使患者失去康复训练的

积极性和信心，导致患者患肢功能难以康复，直接影

响患者回归家庭及社会，给家庭及社会带来沉重的

负担。

l中风后疲劳的发病机理

中风后疲劳的发病机理尚不完全明确。有研究

表明在PSF患者中大约有一半原因不明，只有三分

之一患者是由神经功能缺失引起，因此神经功能缺

失不能完全解释PSF【．J。中风后抑郁(PSD)是导致

PSF的独立危险因素呤J，但并非唯一因素，Carmieha—

elc们认为引起中风后疲劳的原因很多，年龄、PSD、认

知障碍、失眠等因素均与PSF有关，而且与中风后

细胞内几一l、TNF-a、IL-6等炎性物质增多有关。

Harbison等¨1通过对100名脑卒中或短暂性脑缺血

发作(’uA)患者进行研究后，发现：疲劳与高血压及

低血压均具有正相关性，且卒中后疲劳发生率比

TIA高。亦有研究表明：年轻、PSD、幕下脑梗死更易

引起PSF[8】。

2中风后疲劳的评估

在I临床上PSF很常见，但常常被人们忽略，究

其原因，缺乏有效的评估工具是重要原因之一。近

年来国内的一些学者也注意PSF对中风患者康复

的重要性，并对其进行了一定的研究，但目前尚无有

效评估工具的研发报道，故目前只能通过国外评价

工具对PSF进行评定。疲劳严重度量表(fatigue 8e．

verity scale，FSS)是常用的量表，首先将该表用于

PSF的人是韩国的Choir—Kwon等【4J。吴春薇等【91

翻译了FSS并应用于中风病人的研究，研究表明

FSS的信度及效度均较好，并提示其具有较好的结

构效度。其次是个人强度目录(checklist individual

strength，CIS)和疲劳评价量表(fatigue assessment

scale，FAS)¨叫亦是常用的量表。Mead等[1¨通过对

55例脑卒中患者使用FAS、POMS、MFSI、BFI量表进

行研究分析后，建议使用FAS对PSF进行评估，因

为FAS有较好的表面效度、可行性、可重复性和结

构效度。吴春薇等¨引同时应用FSS、CIS、FAS量表

对214例脑梗死患者进行了问卷调查，将3种量表

在FSS总分、CIS和FAS子量表分数水平混合，采用

莫克量表分析及信度、效度分析。研究表明：三种量
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表各有侧重，FSS侧重于评价卒中患者的疲劳状况，

CIS侧重于评价疲劳对患者认知的影响，FAS能更

好地反映疲劳对患者实现社会功能的影响。

3中风后疲劳的西医治疗

由于中风后疲劳的发病机理尚不明确，因此目

前尚无有效的治疗方法。近年来，有学者应用精神

兴奋剂莫达菲尼治疗多发性硬化患者的疲劳症状，

同时治疗包括中风病在内的各种中枢性疾病的疲劳

状态，取得了一定的疗效，但应用这些药物治疗中风

后疲劳只是经验性的用药，仍需要进一步进行临床

研究以证实其有效性u引。运动疗法是治疗PSF的

有效方法，通过强化运动疗法治疗后患者的运动功

能得以改善，同时PSF对患者的影响亦可以减

少¨引。最近，Zedlitz等¨副提出一个新的治疗中风

后疲劳的方法一认知和分阶梯运动训练(cogni．
five and graded activity training，COGRAT)，通过对脑

卒中后患者为期12周的COGRAT的治疗及评估，

得出结论：无论是从短期疗效还是从远期疗效来看，

COGR们是目前治疗PSF的有效方法，且此疗法可

以在所有神经系统疾病后疲劳的患者中推广应用。

4中风后疲劳的中医药治疗

4．1祖国医学对疲劳的认识 疲劳属祖国医学

“懈惰”“懈怠”“四肢不用”等范畴，《素问·示从容

论》日：四肢懈惰，此脾精之不行也。《灵枢·海论》

日：髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈

怠安卧。《素问·本神》日：脾气虚则四肢不用。

《灵枢·寒热病》日：身有所伤血出多，及中风寒，若

有所堕坠，四肢懈惰不收。由此可见多种因素均可

导致疲劳，而脏腑亏损、气血阴阳不足为主要病机，

其病位主要在肝肾，中风患者多年老体衰，肝肾不

足，阳气亏虚，阳气者精则养神，柔则养筋，经脉失濡

则四肢不用，精不养神则神气失用，故发为疲劳。

4．2中医药辨证论治祖国医学并无“中风后疲

劳”之名，临床上可从“中风病”人手进行辨证治疗，

但疗效如何有待进一步研究证实。已有学者对PSF

的病因及证候分布等规律进行了一些研究，但目前

尚未有使用中药治疗PSF的相关报道。陈红霞

等【31研究表明PSF中医证候以气虚证、血瘀证和痰

证占绝大多数，且证候多为兼挟，以气虚血瘀、气虚

痰瘀及风痰瘀血三证最为常见。据龚宏霞¨卅的研

究结果提示：PSF中医证型以气虚血瘀及气虚痰瘀

两证为主。王知菲【17】的研究结果亦提示：PSF中医

证型以气虚血瘀、气虚痰瘀及气阴两虚证为主，可应

用益气养阴、活血化瘀、化痰通络等中医药疗法改善
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脑卒中后疲劳症状，促进患者运动功能恢复及全身

整体机能恢复。可见中风后疲劳以气虚为本，同时

杂夹有瘀、痰、风等，故治疗上可以益气为主，辅以活

血祛瘀、化痰通络为法，可选补阳还五汤为基础方进

行加减治疗，但其疗效需进一步研究确定。

4．3针灸治疗 近年有学者使用针灸治疗取得了

一定的疗效，唐强[1副通过研究认为头穴丛刺与康复

训练结合治疗脑卒中和脑卒中后疲劳效果明显。唐

强等¨纠通过头穴丛刺法对脑梗死后疲劳大鼠脑内

相关区域DA、5．HT和5．HIAA的研究，发现头针丛

刺法可增加急性脑梗死大鼠脑内相关区域DA、5-

HT和5-HIAA的含量，从而得出结论：头针丛刺法

可有效改善脑梗死后疲劳。周嫒等啪1使用电针(取

穴：百会、印堂、水沟、合谷等穴)及背腰部拔罐治疗

中风后疲劳，效果优于药物治疗(同时口服复方氨

基丁酸维E胶囊、葡萄糖酸镁口服液、舍曲林片治

疗)，且治疗作用持久。不易复发。

4．4相关抗疲劳中药的现代研究近年来较多的

研究表明较多有补虚作用的单味中药提取物具有抗

疲劳的作用，多个动物实验研究表明：黄芪、当归、川

芎、红花、石菖蒲提取物均具有抗疲劳和抗缺氧的作

用‘21趔】。桂茂林等‘筠1通过动物实验证实壮瑶药玉

郎伞水提物能够提高小鼠耐缺氧、抗疲劳、耐高温的

能力。

5结语

中风后疲劳是脑卒中最主要的症状之一，有典

型慢性和独立存在的特点，虽然它可能与抑郁伴发

且加重，但与抑郁无关。目前中风后疲劳的发病机

理尚不明确，也无有效的治疗方法。中医的整体观

念、辨证论治在中风后疲劳的治疗方面有很大的优

势，针灸治疗对其有一定的疗效，现代研究表明，有

较多的中药具有抗疲劳作用，在中医辨证论治方面

前景广阔。
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青春期月经异常及相关因素的研究现状
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[摘要】女性青春期最显著的特征是出现月经，在这个时期，女孩在生理上发生的巨大变化，常引起其

思想情绪的不稳定，影响她们的身心健康及学习；月经保健是青春期保健的一项重要内容。该文着重综述常

见的青春期异常月经表现及相关因素的研究现状。
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