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３ ２　 考察指标在综合评分中的权重分配
中药复方的化学成非常复杂，采用单个指标成

分或活性成分难易全面反映提取工艺的优劣，本文
对药效明确的药味采用化学成分，如甘草中的甘草
酸铵和诃子中的没食子酸为考察指标。但此两种
成分并不能够完全代表有效成分，所以同时结合复
方药物的特点，采用浸膏得率为考察指标，兼顾了
现代研究和传统复方的优势，并根据相对贡献值分
配权重。通过上述考察指标，使工艺考察紧扣处方
功能主治，保证了临床有效性。
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基于共享系统研究血小板聚集率对针刺
治疗中风偏瘫疗效的影响
刘丹　 张鑫鑫　 王舒　 孟智宏　 郑健刚　 高　 高淑红　 路明　 赵红　 韩宝杰
马涛　 于涛

【摘要】　 目的　 基于中医药临床科研信息共享系统采集的临床病例资料，探讨血小板聚集率
水平对中风偏瘫患者针刺疗效的影响。方法　 依据入院时第一次血小板聚集率将患者分为血小板
聚集率降低组、血小板聚集率正常组和血小板聚集率升高组，观察３组患者入院第一天、第一周、第
二周的卒中患者运动功能评估量表（ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）、美国国立卫生研究院卒中量表
（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、日常生活能力评定量表（ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩ）评分。结
果　 采用重复测量方差分析三组针刺治疗前后ＭＡＳ、ＮＩＨＳＳ、ＢＩ量表评分变化，各组均较治疗前有
所改善，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。非参数检验对各组治疗前后量表评分差值进行分析，结果
显示血小板聚集率正常组的运动功能和神经功能改善均优于其他两组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。结论　 血小板聚集率正常有利于提高针刺疗效。

【关键词】　 中医药临床科研信息共享系统；　 中风；　 偏瘫；　 血小板聚集率；　 卒中患者运动
功能评估量表；　 美国国立卫生研究院卒中量表；　 日常生活能力评定量表
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　 　 中医药临床科研信息共享系统是在中医药标
准化规范化的基础上，借助现代先进的计算机、数
据库、数据挖掘等方法和技术，利用结构化电子病
历采集系统，将临床医生大量的诊疗信息充分采
集，建立满足中医临床和科研需求的医疗业务平
台、数据管理平台和临床研究平台［１］，构建一种高
效管理和分析利用中医临床复杂海量数据的技术
系统，是真实世界临床研究的基础平台。

以往研究已经证实缺血性脑梗死发病机制与血
小板活化、血小板黏附、聚集率增加从而形成血栓有
关［２］，血小板聚集率水平与脑梗死的发病程度及预后
关系密切［３］。本研究基于“共享系统”，利用临床病
例真实数据，拟对患者起病时血小板聚集率水平是否
影响中风偏瘫患者针刺疗效进行初步探讨。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

本研究病例均为２０１１年７月至２０１３年５月天
津中医院大学第一附属医院针灸科住院中风偏瘫
患者，初入选３５６例，因有１０例患者血小板聚集率
数据缺失，故总例数为３４６例。其中男性患者为
２６０例，女性患者为８６例，平均年龄（５９ ７５ ± ９ ７７）
岁。将血小板聚集率低于３８ ９％设为血小板聚集

率降低组（简称降低组），介于３８ ９％ ～ ６５ ２％为血
小板聚集率正常组（简称正常组），高于６５ ２％为血
小板聚集率升高组（简称升高）。各组在年龄、性别
方面比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可
比性。
１ ２　 纳入标准

（１）符合缺血性中风中、西医诊断标准［４５］；
（２）发病６个月以内；（３）年龄３５ ～ ８０岁，性别不
限；（４）有肢体瘫痪，肌力≤３级，日常生活需要帮
助；（５）同意接受针刺治疗者；（６）意识清醒，生命
体征平稳，无明显智障，听力无明显障碍，能配合
康复训练等基础治疗者。符合以上各条者纳入本
研究。
１ ３　 排除标准

（１）不符合缺血性中风中、西医诊断标准和纳
入标准者；（２）短暂性脑缺血发作，可逆性神经功能
缺损（ＲＩＮＤ）等；（３）经检查证实神经功能缺损由脑
肿瘤、脑外伤、脑出血、脑寄生虫病、代谢障碍等疾
病引起者；（４）合并有严重心、肝、脾、肺、肾疾病及
精神病患者；（５）合并失语症、耳聋、严重认知障碍
以致无法进行正常交流者；（６）不配合针刺治疗或
基础治疗者；（７）不能完成疗程，依从性可能不好
者；（８）病后无肢体瘫痪，生活自理者。有以上一条
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者排除。
１ ４　 治疗方法

全部病例均在神经内科常规治疗方案基础上，
加用醒脑开窍针刺法治疗。常规基础治疗方案参
照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》［６］制定。

醒脑开窍主穴为内关、人中、三阴交，辅穴为极
泉、委中、尺泽。操作：先刺双侧内关，直刺０ ５ ～ １
寸，采用捻转提插结合泻法，施手法１分钟；继刺人
中，向鼻中隔方向斜刺０ ３ ～ ０ ５寸，用重雀啄法，至
眼球湿润或流泪为度；再刺三阴交，沿胫骨内侧缘
与皮肤呈４５度角斜刺，进针１ ～ １ ５寸，用提插补
法，使患侧下肢抽动３次为度。极泉，原穴沿经下移
１寸，避开腋毛，直刺１ ～ １ ５寸，用提插泻法，以患
侧上肢抽动３次为度；尺泽，屈肘成１２０度角，直刺
１寸，用提插泻法，使患者前臂、手指抽动３次为度；
委中，仰卧直腿抬高取穴，直刺０ ５ ～ １寸，施提插泻
法，使患侧下肢抽动３次为度。治疗时间：每日针刺
１次，针刺疗程为１４天。
１ ５　 观察指标

使用相关量表评价３组针刺治疗中风偏瘫的疗
效，包括卒中患者运动功能评估量表（ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）、美国国立卫生研究院卒中量表
（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、日
常生活能力评定量表（ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩ）。观测评估
第一时点为入院第１天（± ２天）、第二时点为入院
第７天（±２天）、第三时点为第１４天（±２天）。
１ ６　 统计方法

应用ＳＰＳＳ １７ ０软件进行统计学处理，各量表
数据符合正态分布，方差齐性，采用重复测量方差
分析，数据以平均值±标准差（ｘ ± ｓ），并采用方差
分析比较各组间的差别有无统计学差异；排除基线
差异，对各组治疗前后量表评分做差值，因不符合
正态分布，采用秩和检验的方法，比较各组间的差
别有无统计学差异，Ｐ ＜０ ０５认为统计学意义。
"

　 结果
２ １　 卒中患者运动功能评估量表ＭＡＳ评分

三组在治疗后ＭＡＳ评分均有提高，与治疗前相
比较均具有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后血小板
聚集率升高组与血小板聚集率正常组ＭＡＳ评分比
较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。对各组治疗前后
ＭＡＳ评分做差值秩和检验，第三次与第一次评分差
值各组有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）且血小板聚集率正

常组优于其他两组。见表１。
表１　 本研究卒中患者ＭＡＳ比较（ｘ ± ｓ）

组别 第一时点 第二时点 第三时点
降低组（ｎ ＝ １１） １０ ６４ ± ５ ２８ １１ ８２ ± ５ ４０ａ １３ ００ ± ６ １０ａ

正常组（ｎ ＝ １８９） 　 ８ ９９ ± ６ ４１ １０ ８４ ± ６ ５９ａ １３ ３７ ± ７ ６８ａ

升高组（ｎ ＝ １４６） 　 ７ ６４ ± ６ ４７ 　 ９ ０２ ± ６ ５１ａｂ 　１１ ０１ ± ７ ４７ａｂ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；进行组间比较，与正常组比
较，ｂＰ ＜ ０ ０５。

２ ２　 ＮＩＨＳＳ评分
三组在治疗后ＮＩＨＳＳ评分均有提高，与治疗前

相比较均具有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗前血小
板聚集率降低组神经功能缺损评分最低，血小板聚
集率正常组和血小板聚集率升高组评分均与降低
组有差异，治疗后血小板聚集率升高组与正常组
ＭＡＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。对各
组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分做差值秩和检验，第三次与
第一次评分差值各组有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５），且
血小板聚集率正常组优于其他两组。见表２。

表２　 本研究卒中患者ＮＩＨＳＳ比较（ｘ ± ｓ）
组别 第一时点 第二时点 第三时点

降低组（ｎ ＝ １１） ７ ０９ ± １ ８７ ６ ８２ ± １ ７２ａ ６ ４５ ± １ ７０ａ

正常组（ｎ ＝ １８９） ８ １６ ± ２ ９２ ｂ ７ ４６ ± ２ ６８ａ ６ ４４ ± ２ ５６ａ

升高组（ｎ ＝ １４６） ９ ４５ ± ４ ２９ｂ ８ ６６ ± ３ ７１ａｃ ７ ４２ ± ３ ５４ａｃ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５，进行组间比较，与降低组比较，
ｂＰ ＜ ０ ０５，与正常组比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

２ ３　 ＢＩ评分
三组在治疗后ＢＩ评分均有提高，与治疗前相比

较均具有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗前血小板聚
集率正常组ＢＩ评分高于其他两组，且血小板聚集率
升高组与正常组评分有统计学差异，治疗后升高组
与正常组ＢＩ 评分比较差异也有统计学意义
（Ｐ ＜０ ０５）；对各组治疗前后ＢＩ评分做差值秩和检
验，差值各组间无统计学差异（Ｐ ＞０ ０５）。见表３。

表３　 本研究卒中患者ＢＩ评分比较（ｘ ± ｓ）
组别 第一时点 第二时点 第三时点

降低组（ｎ ＝ １１） ３６ ３６ ± １２ ４７ ４１ ３６ ± １２ ８６ａ ４７ ２７ ± １４ ５５ａ

正常组（ｎ ＝ １８９）３８ ７８ ± １４ １０ ４４ ２９ ± １３ ０３ａ ５２ １２ ± １５ １５ａ

升高组（ｎ ＝ １４６）３４ ６６ ± １６ ７８ｂ ３９ ３５ ± １５ ３８ａｂ ４６ ７５ ± １７ ０９ａｂ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５，进行组间比较，与正常组比
较，ｂＰ ＜ ０ ０５。
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#

　 讨论
当前的临床医疗信息是以文字形式储存的，不

能直接为科研所用，不同科研课题要根据相应的研
究目标，对这些信息进行二次录入、分类、筛选、归
纳、统计、分析，工作量大，效率低，难以共享。由中
国中医科学院牵头设计研发的中医药临床科研信
息共享系统，对临床医疗信息进行了结构化，可将
临床医疗活动中产生的大量信息自动分类储存，科
学管理，随时按照科研的要求根据给定的条件自动
提取统计分析，实现了真实世界复杂海量数据的管
理和分析。该系统还为后续数据预处理（导入、合
并、清洗等）、数据仓库管理、数据挖掘等提供相应
技术，方便了根据研究需要抽取一体化平台中的数
据进行多方向、多种类的中医临床研究，使得出的
结论更加真实可靠。并且从经济学角度，共享系统
可同时满足近期和远期研究目标，尽可能降低收集
数据的成本。本研究基于中医药临床科研信息共
享系统，对针刺治疗中风偏瘫临床疗效的影响因子
群进行了挖掘分析，下面对血小板聚集率对针刺疗
效的影响进行探讨。

现代医学认为中风的发生与血液成分改变、血
液流变学特性的改变密切相关。既往研究证实，缺
血性中风发病机制与血小板活化、血小板黏附、聚
集率增加从而形成血栓有关，血小板聚集率越高，
脑卒中的风险越高［２，７］。发病机制为动脉粥样硬化
形成后，会造成血管和内膜损伤，血流受阻，局部血
管壁的切应力增高，同时血小板的聚集率增高在损
伤的内膜处与纤维蛋白粘附在一起，形成血小板—
纤维蛋白血栓（白色血栓），造成其管腔狭窄或闭
塞，最终导致闭塞血管供血范围内脑组织缺血缺
氧，出现不同程度的中风［３］。

以往研究已显示血小板聚集率升高会增加脑
梗死的风险［７］，并且高血小板聚集率可作为缺血性
脑血管病的独立危险因素［８］，其与脑梗死的发病程
度、病情复杂与否等息息相关［９１３］，可作为脑梗死治
疗疗效的评价指标之一。本研究则对平时血小板
聚集率水平是否影响针刺疗效进行评价。研究结
果显示，３组中风偏瘫患者运动功能、神经功能、生
活能力随时间变化有显著改善，从治疗前后评分差
值比较，血小板聚集率正常组的运动功能和神经功
能改善均优于其他两组。综上所述，血小板聚集率
正常的患者针刺疗效较好。

因此尽早检测血小板聚集率，并且在中风不同
时期及治疗过程中动态观察、定期复查，注意血小
板计数及聚集率的控制，有助于评价中风患者的病
情程度，对于临床的治疗决策和预后判断具有十分
重要的价值。在针刺综合治疗方面，积极控制血小
板聚集率有利于疗效的提高，今后在临床上应予以
重视。
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死血小板参数及聚集率的影响及其临床意义［Ｊ］． 湖北中医
杂志，２０１２，３４（１）：５６．

（收稿日期：２０１３０４２５）
（本文编辑：张磊）
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