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中风病中医评价量表问题浅析
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随着人口老龄化、经济水平的快速发展及生活

方式的变化，中风病发病率呈逐年上升趋势，已居我

国城市和农村人口致残和死亡原因的第一位[1]。中

医药治疗中风病疗效确切、历史悠久，但中风病临床

疗效的中医评价指标尚在起步阶段，医学现代化的

重要标志之一就是量化，将经验描述发展为定量描

述是医学进步的表现，中医学、神经病学量化的问题

尤为突出，临床量表就是解决这类问题的良好工具。

近年来随着中医证、症规范化研究的不断深入[2_3]，

在中医基础概念的指导下，借鉴西医量表及量表编

制方法学，中医诊断及评价量表的研究逐渐科学、规

范。现就中风病中医临床评价量表在实际应用中的

一些问题进行简要阐述。

1 中风病中医评价量表的概况

中风病诊断及临床疗效评价量表的研制在几代

学者的不懈努力下不断深入和完善。中风的记载始

见于《内经》，有“偏枯”、“痱风”、“身偏不用”、。偏

风”、“仆击”、“薄厥”、“大厥”等之称。古人对中风病

临床疗效评价多根据临床症状和脉象判断邪之深

浅，痛之轻重，预后之好坏，但缺乏统一的疗效标准。

中华中医药学会内科学会、卫生部中医急症中

风病协作组于1984年制定了《中风病中医诊断、疗

效评定标准》[4](简称一代《标准》)，并于1986年在

山东省泰安市经专家鉴定，对意识、语言、肩关节、指

关节、髋关节、趾关节、综合功能7个方面进行评分

(总分28分)，根据积分的变化分为基本痊愈、显效、

有效、无效、恶化5个等级，对中风病整体状况进行

评价，这是中风病首次采用了量表的方式计量表达

临床疗效。1988年孟家眉等[5]以临床经验和专家意

见为基础，提出了“脑血管病中医辨证量表”，将中风

病的证侯分为风证、火证、痰证、气虚证、血瘀证、阴

虚阳亢证6个基本证候，每个证候总分30分，>
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7分则证候成立，该量表对中风病中医证侯的定性

和定量做了初步尝试，成为今后的行业标准，广泛用

于临床研究。1996年国家“八五”攻关课题组协同国

家中医药管理局脑病急症科研协作组通过全面复习

文献，吸收现代医学研究成果，应用科学的统计方

法，重新对中风痛证候诊断标准进行了筛选及数据

分析，在吸收前两者经验的基础上颁布了《中风病诊

断与疗效评定标准(试行)》[6](简称二代《标准》)及

《中风病辨证诊断标准(试行)》[7]，二代《标准》在疗

效评价标准上较一代《标准》增加了面瘫、眼征两项

评价内容，共9个方面(总分52分)，疗效评定由原

来的简单分数相减法改成治疗前后百分数折算法，

疗效评价级别从原来的5级改成基本恢复、显著进

步、进步、稍进步、无变化及恶化(包括死亡)6级，成

为目前通用的中风病临床疗效评价标准，使中风病

诊断及临床疗效评价有了规范化、定量化的统一标

准，为提高中风痛诊断、防治水平，以及开展科学研

究、促进国内外学术交流起到了极大的推动作用。

2中风病评价量表存在的问题

任何量表的形成、成熟都不是一蹴而就的，需要

经过严谨的科学设计、正确的统计方法、严格的临床

验证等多个环节。中风病中医量表虽经数代学者努

力，但在临床使用中，在量表内容、条目权重、研究对

象、适用范围等方面尚有一些亟待解决的问题。

2．1 中风病诊断量表用于临床疗效评价：目前中风

病临床和科研中疗效评价所使用的量表多与诊断量

表一致，诊断量表与评价量表条目具有一定的交叉，

其内涵上既有联系又有区别。诊断是指从医学角度

对人们的精神和体质状态进行判断；评价是一个运

用标准对事物的准确性、实效性、经济性及满意度等

方面进行评估的过程。诊断量表是以提高辩证一致

性为目的；评价量表是以客观测量和评价证候变化

为目的。刘强[81首次将中风病诊断量表和评价量表

区分，诊断量表用于对目标定性或无序分类，评价量

表用于对目标定量或有序分类，并从量表功能、理论

基础、数学模型、条目权重、条目性质、条目组成、研
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发关键及验证方法8个方面阐述了两者的不同。

2．2 中风痛中医评价量表条目的权重：目前通用的

量表条目赋权法多为以下3种方法：①等权法：将所

有量表条目权重都视为1，而不予区别的赋权方法；

②专家经验赋权法(等差法或等比法)：由参加评估

的专家依据自身临床经验按指标的重要性直接赋值

或按等差(如4：3：2：1)、等比(如16：8：4：2)

给分；⑧基于临床数据的数学模型赋权法：以临床医

学和统计学为理论基础，将临床指标通过相应的数

学模型运算赋权。

显然，不同的疗效评价条目在疗效判定的过程

中地位是不同的，不同的条目应该有着不同的权重。

遗憾的是，目前所通行的各个中风病疗效评价量表

赋值多采用的是等权法、专家经验赋权法，这种简单

的分级一方面忽视了不同症状在证候变化评价中实

际的临床意义，因而影响了量表的效度；另一方面，

这种主观的、经验的直接推导由于缺乏客观依据的

支持，其测评结果的客观性、准确性、科学性、可重复

性值得商榷。二代《标准》的条目权重虽然采取的是

专家经验赋权和统计学相结合的方法，但该量表将

中风病的证候诊断和疗效评价融为一体，研制方法

的科学性、规范性值得商榷。

2．3 中风病中医评价量表应将中经络、中脏腑分

开：中风病的病情有轻重之分，病位有深浅之别，正

如《金匮要略》所说：“邪在于络，肌肤不仁；邪在于

经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即

难言，口吐涎。”中医评价量表内容的采集主要是通

过望、闻、问、切进行四诊信息的收集，除了医师的观

察外，注重患者的主观感受，需要患者在一定程度上

给予配合。中经络与中脏腑一方面临床表现显著不

同凹3；另一方面如果二者使用同一量表，后者问诊内

容的缺失势必会影响到量表的信度和效度，导致疗

效判定结果的偏倚。

2．4 中风病中医量表的全面性：评价量表要求其条

目尽可能全面涉及测量目标的各个方面，以期能全

面、科学、准确地评价临床疗效。以实验科学为基础

的西医学在疗效评价上注重神经解剖学的改变，针

对神经损伤的复杂性、多样性制定了不同的专科量

表，如针对意识障碍的格拉斯哥昏迷评分(GCS)，针

对失语的北京医科大学附属北大医院神经心理研究

室的汉语失语成套测验(ABC)，针对面瘫的House-

Brackmann面神经分级系统等，力求对神经功能损

伤细化、量化、客观化，以规范评价临床疗效。证候是

一个复杂系统，中风病有典型的“动态时空”的证候

演变规律，一套普适性疗效评价量表是否能全面概

括疾病不同阶段证候演变规律，仍需进一步探讨。

2．5 中风病中医评价量表与预后的关系：临床上通

用的神经科西医量表多与预后呈明确的正相关或负

相关。如美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

得分越高，表示神经功能缺损程度越严重；Barthel

指数(BI)评分越高，表示生活独立能力越强；改良

Rankin量表(MRs)评分越高，提示预后越差。

辨证论治是中医的特色和精髓，证候是中医治

疗的核心，医师根据望、闻、问、切获得患者的四诊信

息，据证遣方，通过干预证候达到改善症状或治疗痰

病的目的。证候的改善并不等同于疾病的好转，证候

转化与预后究竟是什么关系尚不清楚，但可以肯定

的是，这种证候的变化与预后的关系并非简单的直

线关系。同一痰病，不同患者在病程不同阶段的拐点

可能不同，目前尚无设计严谨的大样本临床数据支

持，缺乏较全面和深入的讨论。

3结 语

目前国内外大型脑血管病临床试验疗效评价量

表多采用公认的西医量表，这种建立在现代医学对

疾病认识基础上的量表，既不符合中医基础理论，也

不能体现中医在临床治疗的长处和特色。如何在充

分重视中医基础理论，结合其临床治疗特点、优势的

同时，吸取现代医学的精华，引进临床流行病学、循

证医学、统计学、量表编制学等现代临床科研方法学

进行严格的试验设计和统计分析，进一步完善中风

病中医临床疗效评价量表的不足，对完善动态评估

中风病疗效评价体系具有深远的临床意义。
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