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摘要:目的 研究扶正消脂饮食方对脑卒中偏瘫患者综合功能的影响。方法 将120例患者随机分为实验组和对照组各60
例(至观察期满,实验组完成58例,对照组完成50例),2组患者均给予常规治疗和护理,实验组在此基础上加用扶正消脂饮

食方。分别于入选时(T0)、治疗3月末(T1)、治疗6月末(T2)、治疗12月末(T3)以功能综合评定量表(FCA)对2组患者进行

综合功能(含运动功能和认知功能)评定及血脂水平检测。结果 2组患者运动功能、综合功能总分、高密度脂蛋白(HDL)和

总胆固醇(TC)干预主效应、时间主效应均有统计学差异(P<0.05~0.01),血脂各指标、认知功能干预时间主效应有统计学差

异(P<0.05~0.01);T1、T2、T3时间点实验组运动功能、综合功能总分及 HDL水平均高于对照组(P<0.05~0.01),T2、T3时

间点实验组认知功能及TC水平均高于对照组(P<0.05~0.01),T3时间点实验组LDL水平高于对照组,P<0.05。结论 扶

正消脂饮食方可有效改善脑卒中偏瘫患者的运动功能、认知功能、综合功能和血脂水平,值得推广应用。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheeffectofFuzhengXiaozhiDiet FXD oncomprehensivesfunctionofstrokepatients
withhemiplegia METHODS 120patientswererandomlydividedintotwogroups thetreatmentgroup 60cases andthe
controlgroup 60cases  Attheendofthestudy therewere58patientsinthetreatmentgroupand50inthecontrolgroup 
ConventionaltreatmentandcareweregiventobothgroupswhileFuzhengXiaozhidietwasaddedinthetreatmentgroup Func-
tionalComprehensiveAssessmentwereusedtoassessthecomprehensivefunction Motorfunctionandcognitivefunction and
thebloodlipidlevelatT0 theendofthreemonth'streatment T1  theendofsixmonth'streatment T2  andtheendof
twelvemonth'streatment T3  RESULTS Thereweresignificantdifferencesinthemaineffectsofintervention themain
effectsoftimeonscoresofmotor comprehensivefunctions HDLandTC P<0 05~0 01  andthereweresignificantdiffer-
encesinthemaineffectsoftimeonscoresofcognitivefunctionandBloodlipidvariousindicators P<0 05~0 01 between
twogroups respectively Thescoresofmotorandcomprehensivefunctionsandinexperimentgroupwerehigherthanthatin
controlgroup3 6and12monthsafterintervention P<0 05~0 01  Thescoresofcognitivefunctioninexperimentgroup
werehigherthanthatincontrolgroup6and12monthsafterintervention P<0 05  CONCLUSION FXDcansignificantly
improvethemotorfunction thecognitivefunction thecomprehensivefunctionsandLipidlevelsinstrokepatientswithhemi-
plegia 
KEYWORDS FuzhengXiaozhidiet stroke hemiplegia comprehensivefunction

  脑卒中属于中老年常见病、多发病,具有高发病

率、高致残率和高复发率的特点。对脑卒中患者开

展积极的二级预防早已深入人心[1]。饮食因素是脑

卒中患者发病的不可忽视的可干预的危险因素,也

是针对曾发生脑卒中的患者开展二级预防,调整行

为危险因素的重要内容[2]。但是,目前脑卒中的二

级预防方案中调整行为危险因素往往没有量化标

准,可操作性差,本研究尝试采用扶正消脂饮食方应
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用于脑卒中患者,观察其对脑卒中患者综合功能及

血脂的改善情况。

1 临床资料

1.1 入选与排除标准

入选标准:①第1次发病或既往有中风史未留

下肢体功能障碍,本次发病出院时伴有不同程度的

肢体功能障碍;②经头颅CT或 MRI确诊为脑出血

或脑梗死;③志愿参加本研究;④愿意接受研究员上

门进行功能评定及康复指导。排除标准:①伴严重

认知障碍者;②伴意识、精神障碍者;③呼吸功能衰

竭者;④生命体征不平稳者;⑤外地无法随访者;⑥
伴严重失语、无法交流者;⑦伴严重心、肾、肝疾患

者。

1.2 选择研究对象及分组

2009年5月-2014年3月,根据知情同意原

则,按入选标准,选择在我校第一附属医院住院脑卒

中患者120例,患者出院后跟踪至患者休养所在地

(社区)。所有对象均签署知情同意书,并报院伦理

委员会批准。
由SPSS18.0软件产生随机数字,采用随机信

封法,将120例符合条件的中风偏瘫患者,随机分成

实验组和对照组(各60例),至观察期满,实验组共

完成58例,对照组共完成50例。实验组58例,男

46例、女12例;脑梗死47例,脑出血11例;年龄(

64.12±10.02)岁;发病到入组时间(2.91±1.53)d。
对照组50例,男39例、女11例;脑梗死39例,脑出

血11例;年龄(66.64±8.99)岁;发病到入组时间

(3.40±1.49)d。2组性别、年龄、病变性质、入组时

间、既往病史及伴发疾病评分等具有可比性,见表1
~2。

表1 2组患者一般情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁

病变性质

脑梗死 脑出血

发病到入选

时间/d
实验组 58 46 12 64.12±10.02 47 11 2.91±1.53
对照组 50 39 11 66.64±8.99 39 11 3.40±1.49

表2 伴发疾病及既往病史评分(􀭺x±s)

分组 例数 伴发疾病评分 既往病史评分

实验组 58 7.26±1.96 4.00±1.94
对照组 50 7.28±2.39 4.20±2.13

2 方法

2.1 治疗方法

对照组应用常规治疗护理和普通饮食法;实验

组应用常规治疗护理和扶正消脂饮食方。

2.1.1 实验组

1)干预内容。扶正消脂饮食方包含以下主要内

容:①扶正低脂餐:高蛋白的去脂肉类,多维生素的

新鲜果汁,多纤维素的粗粮;②合理饮食习惯:三餐

合理分配,早中餐营养丰富,晚餐简单。依据①②,
个性化制定1周食谱;③消脂茶:山楂、白萝卜各

100g加1~2L水,大火烧开后熬煮0.5h,装入玻璃

内胆热水壶,少量频饮。

2)干预方法。实验组免费发放《扶正消脂饮食

方》手册(含1周扶正低脂餐食谱)和《扶正低脂食品

的制备》光盘,由课题组干预员进行扶正消脂饮食方

指导,第1~2周每天指导2次,以后每天指导1次,
已出院患者第1周上门指导2次,电话指导每天1
次,以后减为上门指导每周1次,电话指导每天1
次,直至观察期满。

2.1.2 对照组 对照组进行常规饮食法和药物治

疗护理,接受定期上门随访,直至观察期满。

2.2 主要观察指标

2.2.1 综合功能评定 采用功能综合评定量表

(FCA)[3]评定。FCA量表适合于脑卒中患者各时

期综合功能的评定,主要评价患者的运动功能和认

知功能两大方面。每个项目满分为6分,最低分为

1分。FCA量表满分108分,最低分为18分。

1)运动功能。含以下4方面13项。①自我照

料能力:进食、修饰、洗澡、穿上衣、穿下衣、用厕;②
括约肌控制功能:膀胱括约肌和肛门括约肌控制功

能;③转移功能:床􀆼椅/轮椅转移、座厕轮椅转移和

进出浴室或浴池的转移能力;④行走能力:步行/轮

椅或上下楼梯的能力。运动功能最高分78分,最低

分13分。

2)认知功能。含以下2方面5项。①交流能

力:视听理解、语言表达;②社会认知能力:社会交

往、解决问题能力和记忆能力。认知功能最高分30
分,最低分5分。

2.2.2 既往病史评分及伴发疾病评分 按1986年

第二次全国脑血管病会议的建议[4]评分。

2.2.3 血脂各项指标检验 取研究对象血清,由检

验科用全自动生化分析仪检测血总胆固醇(TC)、甘
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油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)和高密度脂蛋白

(HDL)水平。

2.2.4 评定时间与方法 入选时(T0)、干预3月

(T1)、干预6月(T2)、干预12月(T3)由课题组研究

员对实验组、对照组患者均进行综合功能及血脂各

项指标测定,所有调查均取得患者同意。

2.3 统计学方法

采用SPSS18.0软件进行统计分析,计量资料

以􀭺x±s表示,重复测量方差分析比较不同时间点

干预效果,采用 Mauchly球形检验,若不满足协方

差矩阵球对称,采用校正系数(Epsilon)校正自由

度,采用 Greenhourse􀆼Geisser的校正结果;2组间

比较采用两独立样本t检验;计数资料采用c2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 2组不同时间点运动功能比较

结果见表3。采用重复测量方差分析,对2组

患者不同时间点(T0、T1、T2、T3)运动功能进行分

析,干预主效应有统计学意义(P<0.01),即不考虑

时间因素,2组患者在运动功能评分方面差异有统

计学意义;时间主效应具有统计学意义(P<0.05),
即不考虑干预因素,2组患者运动功能随时间而变

化;交互效应无统计学意义(P>0.05),表明在4次

测量时间,2组患者运动功能随时间变化幅度无统

计学差异。
采用2组独立样本t检验,2组患者干预后不同

时间点(T1、T2、T3)运动功能比较,差异有统计学意

义(P<0.05~0.01)。
表3 2组不同时间点运动功能比较(􀭺x±s)

分组 例数 T0 T1 T2 T3
实验组 58 45.57±12.79 62.69±10.86**# 68.64±9.59**## 87.61±10.18**##
对照组 50 42.04±15.42 57.58±13.59** 64.02±13.26** 81.16±14.77**

注:行重复测量方差分析,F组间=4.109,P<0.05;F时间=469.96,P<0.01;F交互=0.474,P>0.05。

与治疗前比较,**P<0.01;2组比较,#P<0.05,##P<0.01。

3.2 2组不同时间点认知功能比较

结果见表4。采用重复测量方差分析,对2组

患者不同时间点(T0、T1、T2、T3)认知功能进行分

析,干预主效应有升高趋势,但无统计学意义(P>
0.05),即不考虑时间因素,2组患者在认知功能评

分差异无统计学意义;时间主效应具有统计学意义

(P<0.01),即不考虑干预因素,2组患者认知功能

随时间而变化;交互效应无统计学意义(P>0.05),
表明在4次测量时间,2组患者认知功能随时间变

化幅度无统计学差异。
采用2组独立样本t检验,2组患者干预后T2、

T3时间点认知功能比较,差异有统计学意义(P<
0.05~0.01)。

3.3 2组不同时间点综合功能总分比较

表4 2组不同时间点认知功能比较(􀭺x±s)

分组 例数 T0 T1 T2 T3
实验组 58 24.31±4.96 26.31±3.72** 27.96±2.41**# 28.65±1.97**#
对照组 50 24.30±3.66 25.71±3.01** 26.68±2.44** 27.83±1.67**

注:行重复测量方差分析,F组间=1.604,P>0.05;F时间=97.667,P<0.01;F交互=2.327,P>0.05。

与治疗前比较,**P<0.01;2组比较,#P<0.05。

  结果见表5。2组患者不同时间点(T0、T1、T2、

T3)综合功能总分,干预主效应有统计学意义(P<
0.05),即不考虑时间因素,2组患者综合功能评分

差异有统计学意义;时间主效应具有统计学意义(P
<0.01),即不考虑干预因素,2组患者综合功能随

时间而变化;交互效应无统计学意义(P>0.05),表
明在4次测量时间,2组患者综合功能随时间变化

幅度无统计学差异。采用2组独立样本t检验,2组

患者干预后不同时间点(T1、T2、T3)综合功能比较,
差异有统计学意义(P<0.01)。

表5 2组不同时间点综合功能总分比较(􀭺x±s)

分组 例数 T0 T1 T2 T3
实验组 58 69.88±16.24 89.00±13.42**# 87.62±11.18**# 100.08±8.36**#
对照组 50 66.34±17.78 83.29±15.67**81.71±14.77**96.59±12.86**

注:行重复测量方差分析,F组 间=3.964,P<0.05;F时 间=499.922,P<0.01;F交互=0.914,P>0.05。

与治疗前比较,**P<0.01;2组比较,#P<0.05。
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3.4 2组不同时间点血脂各指标比较

结果见表6。2组患者不同时间点(T0、T1、T2、

T3)血脂各指标(TC、TG、LDL􀆼C、HDL􀆼C)时间效

应及交互效应均具有统计学意义(P<0.05),HDL􀆼
C、TC干预主效应有统计学意义(P<0.05)。

采用2组独立样本t检验,2组患者干预后T2
时间点TC和HDL􀆼C有统计学差异(P<0.05),T3
时间点TC、LDL􀆼C、HDL􀆼C差异有统计学意义(P
<0.05~0.01)。

表6 2组不同时间点血脂各指标比较(􀭺x±s,mmol/L)

指标 分组 例数 T0 T1 T2 T3
TC 实验组 58 4.49±1.32 4.08±0.87** 3.58±1.18**# 2.69±0.54**##

对照组 50 4.36±0.78 4.17±0.67* 4.02±0.90** 3.71±0.81**

TG 实验组 58 1.72±0.90 1.50±0.87* 1.17±0.92** 1.16±0.89**

对照组 50 1.70±0.69 1.48±0.77* 1.29±0.77** 1.19±0.91**

LDL􀆼C 实验组 58 2.39±0.67 2.10±0.67* 1.92±0.35** 1.43±0.75**#
对照组 50 2.41±0.65 2.31±0.58* 2.12±0.44** 1.80±0.65**

HDL􀆼C 实验组 58 1.09±0.45 1.23±0.29*# 1.36±0.38**# 1.49±0.51**#
对照组 50 1.05±0.19 1.10±0.35* 1.18±0.29** 1.38±0.22**

注:TC:F时间=2.524,P<0.05;F交互=4.136,P<0.05;F组间=5.202,P<0.05。

TG:F时间=3.536,P<0.05;F交互=99.88,P<0.05。

LDL􀆼C:F时间=3.242,P<0.05;F交互=151.1,P<0.05。

HDL􀆼C:F时间=5.177,P<0.05;F交互=89.1,P<0.05;F组间=4.451,P<0.05。

与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.01;2组比较,#P<0.05,##P<0.01。

4 讨论

随着我国人口老龄化加剧、生活方式、饮食习惯

的改变,脑卒中发病率逐渐升高[5]。脑卒中患者往

往存在盐摄入过多,肉类、反式脂肪酸及含饱和脂肪

酸的动物油食用过多等不良饮食习惯。目前大多数

患者饮食控制主要通过减少肉类和动物油摄入,无
形中减少了蛋白质的摄入。此外,由于脑卒中患者

脾胃功能减弱,影响饮食摄入的质和量,往往导致营

养不良、低蛋白血症[6]。营养不良影响脑卒中后神

经功能、生活能力的恢复,且增加感染机率[7􀆼9]。营

养支持尤其是蛋白质补充能促进脑卒中康复[10􀆼15]。
本研究中,扶正低脂牛肉汤是扶正低脂餐的重

要组分。牛肉味甘,专补脾土[16];消水肿,除湿气,
补虚,令人强筋骨、壮健[17];朱丹溪以黄牛肉汤入

药,治瘫、痨、蛊、癞诸证,且具有寓攻于补,攻邪而不

伤正,扶正而不助邪的特点[18]。现代研究提示:牛
肉能抗氧化、增强免疫力、促进蛋白质新陈代谢[19],
降低人体低密度脂蛋白(LDL)水平[20]。本研究提

示,在 T3 时间点,LDL水平干预组明显低于对照

组。本课题组前期也发现,扶正低脂牛肉汤肌肽含

量丰富,可显著改善脑缺血大鼠的脑梗死体积,降低

血清IL􀆼6、TNF􀆼α水平[21]。
本研究采用扶正消脂饮食方,指导脑卒中患者

合理搭配三餐,摄入扶正低脂餐并饮消脂茶。在有

效补充高蛋白肉类的同时,又减少动物性脂肪摄入,

新鲜果汁摄入保证了维生素供给,粗粮摄入既能提

供碳水化合物,又能促进胃肠蠕动。山楂消食开胃,
白萝卜行气开胃,以山楂、萝卜为组方的消脂茶能促

进肠蠕动、促进机体代谢。以粥等汤汁为主的简单

晚餐既能让患者有饱腹感,又能保证晚间摄入能量

减少。本研究表明,扶正消脂饮食方能降低患者血

脂水平,尤其是 TC、LDL、HDL水平,同时也为脑

卒中患者提供了全面营养支持。
本次研究观察周期较长,涉及急性期、恢复期、

后遗症期,因此,选择能很好评定各时期患者功能水

平的FCA量表,研究显示,2组运动功能、认知功

能、综合功能总分时间主效应均具有统计学意义(均
P<0.01),即不考虑干预因素,2组患者的运动功

能、认知功能和综合功能总分均随时间而提高,提示

2组患者实施的常规治疗护理有效,也进一步表明

脑卒中患者存在一定的自发恢复能力,这与损伤区

域脑水肿的消退、血肿的吸收、脑循环的改善、侧支

循环的代偿及“休克”神经细胞功能的恢复有关[2]。
而2组患者运动功能、认知功能和综合功能总分干

预主效应均有统计学差异(P<0.01),说明对照组

运动功能、认知功能和综合功能恢复不及实验组。
提示在自发恢复基础上,扶正消脂饮食方能显著改

善患者的运动功能、认知功能和综合功能,其可能原

因是:消脂茶促进了患者代谢,扶正消脂饮食方营养

支持全面,尤其是扶正低脂牛肉汤,降低了患者血清
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中IL􀆼6水平,减轻脑损伤后炎性病理过程,起到脑

保护作用[21]。
综上所述,在脑卒中的二级预防方案中,采用可

操作性强的扶正消脂饮食方能明显改善脑卒中患者

综合功能,可用此方案对脑卒中患者进行饮食行为

危险因素调整。但是,本次研究存在着样本量较少

的局限性,还有待进一步研究。
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