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前  言
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起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
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引  言

  脑卒中是近年全球死亡和残疾的主要原因,具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发率高的特点,
是全球重大公共卫生问题之一[1]。在我国,随着人口老龄化进程的加快,脑卒中的疾病负担呈逐渐加重

趋势,目前脑卒中是造成我国寿命年损失的第一位病因[2]。虽然近年来我国脑卒中的防治取得了一定

的成效,但由于人口数量增加、人口老龄化导致脑卒中的疾病负担仍然很高,并且有持续增加的趋势,并
呈现出低收入群体快速增长、地域和城乡差异以及年轻化趋势[3]。因此,我国同样面临着巨大的脑卒中

挑战,亟待更为高效的防治手段。
脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中,它的处理包括院前处理(院前卒中的识别、现场处理及

运送)、院内绿色通道与卒中单元、急性期诊断与治疗、急性期并发症的预防与处理、二级预防(血压、血
脂、血糖及其他卒中危险因素的管理)、早期功能康复,以及对并发症的控制[4]。中医药防治脑卒中历史

悠久,而且也广泛应用于我国当前的临床实践,在中西医结合治疗脑卒中方面积累了大量的经验和

证据[5]。
本文件参考最新的国内外临床实践指南,以中西医临床关键问题为导向,基于研究证据的系统检索

与客观评价,结合我国中西医临床专家的经验,经过工作组的充分讨论及广泛征求意见,最终形成本文

件,以期为各级医疗机构的医务工作者提供科学、具体的指导,促进中西医结合治疗脑卒中的规范应用,
从而降低脑卒中的死亡率、复发率、残疾率。

本文件通过德尔菲问卷调查及面对面专家共识会的形式,共确定了12个临床问题:

a) 对于缺血性脑卒中患者,中药单用或联合常规治疗对比常规治疗在二级预防中的长期疗效和

安全性如何?

b) 对于短暂性脑缺血发作患者,中药单用或联合常规治疗对比常规治疗在二级预防中的长期疗

效和安全性如何?

c) 对于缺血性脑卒中患者,中药联合常规治疗对比常规治疗改善神经功能损伤的效果如何?

d) 对于急性缺血性脑卒中溶栓后患者,与常规治疗相比,联合使用中药的时机如何?

e) 对于缺血性脑卒中伴出血转化患者,使用活血化瘀类中药是否增加额外的风险?

f) 对于高血压性脑出血患者,在出血后进行活血化瘀类中药治疗的出血风险如何?

g) 对于高血压性脑出血术后患者,与常规治疗相比,给予活血化瘀中药治疗的时机如何?

h) 对于脑卒中早期意识障碍患者,以醒脑开窍药物为基础的中西医联合治疗对比脑卒中常规治

疗的疗效如何?

i) 对于脑卒中患者,在常规护理和康复治疗的基础上,联用中医药治疗能否更好地改善吞咽障碍?

j) 对于脑卒中后抑郁患者,中医药联合抗抑郁药相比单用抗抑郁药能否更好地缓解抑郁症状?

k) 对于脑卒中后认知障碍患者,中医药治疗联合西药相比单用西药能否更好地改善认知障碍

症状?

l) 对于脑卒中患者,针灸联合康复治疗比单用康复治疗能否更好地改善肢体功能?
本文件2021年12月获得中华中医药学会团体标准的立项,受2022年中医药部门第二批中央补助

资金(国家中医优势专科建设-脑病)、2021年广州中医药大学“双一流”与高水平大学学科协同创新团

队重点项目(项目编号:2021xk26)、2021年度省部共建中医湿证国家重点实验室重点项目(项目编号:

SZ2021ZZ07)、广州市科技计划项目-市校(院)联合资助项目(项目编号:202102010300)的资助。
本文件所有的成员均已签署利益冲突声明,申明没有和本文件主题相关的任何商业、专业或其他方

面的利益,没有和所有可能被本文件成果影响的利益。
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脑卒中中西医结合防治指南

1 范围

本文件规定了脑卒中诊断、治疗等要求。
本文件适用于各级医院及康复机构的普通内科、神经内科(脑病科)、老年病科、针灸科、康复科的中

医师、中西医结合医师、临床医师、康复医师、针灸医师、临床药师等的临床诊疗。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
3.1 

缺血性脑卒中 ischemicstroke
各种原因所致脑部血液供应障碍,导致局部脑组织缺血、缺氧性坏死,而出现相应神经功能缺损的

一类临床综合征。
3.2 

脑出血 cerebralhemorrhage
脑实质或脑室系统出血引起的急性神经功能障碍。

3.3 
短暂性脑缺血发作 transientischemicattack
局灶性脑缺血导致突发短暂性、可逆性神经功能障碍。

4 诊断

4.1 概述

以下疾病诊断参考《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[16]。

4.2 缺血性脑卒中

缺血性脑卒中诊断如下:
a) 急性发病的局灶性神经功能缺失,少数可为全面性神经功能缺失;
b) 头颅CT/MRI证实脑部相应梗死灶,或症状体征持续24h以上,或在24h内导致死亡;
c) 排除非缺血性病因。

4.3 脑出血

脑出血诊断如下:
a) 突发局灶性神经功能缺失或头痛、呕吐、不同程度意识障碍;
b) 头颅CT/MRI显示脑内出血病灶;
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