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针灸推拿联合中药熏洗对脑梗死偏瘫患者神经功能
及运动功能的影响

杨卫卫
（河南省焦作市第二人民医院康复医学科 焦作 454150）

摘要：目的：探讨针灸推拿联合中药熏洗对脑梗死偏瘫患者神经功能及运动功能的影响。 方法：回顾性分析 2017年 1月 ~2019
年12 月收治的 840 例脑梗死偏瘫患者的临床资料，根据治疗方式的不同分为对照组 420 例（接受中药熏洗治疗）和观察组 420 例
（接受中药熏洗 + 针灸推拿治疗）。比较两组神经功能及运动功能评分。结果：治疗后，观察组简式 Fugl-Meyer 运动功能评分法评分
高于对照组，美国国立卫生研究院卒中量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：脑梗死偏瘫患者采用针灸推拿与

中药熏洗联合治疗具有较好的效果，可以有效促进神经功能恢复，改善运动功能。
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脑梗死主要是局部脑细胞缺血、缺氧，引起局部
脑组织坏死所致，是临床常见病，具有较高的发病
率，占脑卒中总数的 70%，对患者的生命健康造成
了严重的威胁[1]。 临床表现为一侧肢体麻木、无力、
活动不利，部分患者可能出现肢体偏瘫、无法活动、
无法自行进食、大小便失禁，甚至神志丧失等。 有研
究报道，中医针灸推拿及中药熏洗可有效改善脑梗
死偏瘫患者的肢体功能[2]。 基于此，本研究将探讨针
灸推拿联合中药熏洗对脑梗死偏瘫患者神经功能及
运动功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 1月 ~2019年
12月我院收治的 840例脑梗死偏瘫患者的临床资
料， 根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，各
420例。对照组男 220例，女 200例；年龄 46~80岁，
平均（60.31±5.12） 岁； 病程 7%d~6 个月， 平均
（3.59±1.45）个月。 观察组男 215例，女 205例；年
龄 47~81 岁，平均（60.56±4.82）岁；病程 8%d~7 个
月，平均（3.63±1.47）个月。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 （1）纳入标准：符合《中
医病证诊断疗效标准》[3]中气虚血瘀证诊断标准：半
身不遂，舌强不语，口舌歪斜，口黏痰多，腹胀便秘，
午后面红烦热，舌红，苔黄腻，脉弦滑大；符合《实用
内科学》[4]脑梗死的相关诊断标准；生命体征平稳，
偏瘫；首次发生脑梗死；临床资料完整。（2）排除标
准：有严重心、肝、肾等功能损伤；精神异常；凝血功
能障碍。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予针灸推拿治疗。（1）针灸疗法：
下肢瘫痪者取血海、足三里、风市、太冲及三阴交等

穴位，上肢麻木者取曲池、肩髃、手三里、臂臑等穴
位，口齿不清、口角歪斜者取内关、廉泉等穴位，吞咽
功能障碍者取阴郄、通里穴等穴位，将穴位处皮肤常
规消毒，以 25~50%mm的毫针快速刺入穴位，采用平
补平泻手法，1次 /d。（2）推拿疗法：根据患者的不同
临床症状辨别病位， 选取经络腧穴， 按经络的逆方
向，用补泻手法进行推拿。 上肢：先对肩关节的前后
侧进行揉拿，随后移至上肢的外侧，进行 2~3 遍往
。接着对上肢臂臑、曲池、手三里、肩髃等穴位进行
按揉，再对患者的肘关节、腕关节和肩关节进行轻轻
摆动，最后对整个上肢进行拿捏、抖、搓，捻五指。 下
肢：先 患者的前侧、内侧、外侧，往返 2~3遍，随
后对梁丘、髀关、三阴交、解溪、伏兔、血海、膝眼、风
市、足三里等穴位进行按揉，接着轻轻摆动髋、膝、踝
关节，最后对小腿、大腿的肌肉进行拿捏、揉、搓，捻
五趾。 1次 /d，15%min/次，结束后，采用红外线照射
15%min。 治疗 2个月。
1.3.2%%%%观察组 观察组在对照组基础上实施中药熏
洗治疗。 方剂组成：当归 20%g、川芎 20%g、黄芪 50%g、
桃仁 20%g、鸡血藤 20%g、没药 20%g、红花 10%g、丹参
20%g、乳香 20%g、地龙 10%g、制川乌 10%g、伸筋草 15%
g、威灵仙 15%g、桂枝 30%g、牛膝 15%g、桃枝 30%g、透骨
草 15%g、桑枝 30%g、制草乌 10%g。 加水 2%000%ml水煎
取汁，放入桶内，利用中药水蒸气熏洗患处 10%min，
待温度适宜时再浸泡患肢 20%min，浸泡时要活动患
肢，2次 /d。 治疗 2个月。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗前及治疗 2个月后采用美
国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[5]对两组患者
神经功能进行评估，共 42分，分数越低表明神经功
能越好。（2） 治疗前及治疗 2 个月后采用简式
Fugl-Meyer运动功能评分法（FMA）[6]对两组患者运
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动功能进行评分，满分 100分，分数越高表明患者的
运动功能越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 NIHSS 评分比较 治疗前， 两组 NIHSS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观
察组 NIHSS评分低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 NIHSS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组 FMA评分比较 治疗前，两组 FMA评分
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组
FMA 评分高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 FMA评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死是由于血栓阻塞血管而引发的一系列病

理反应，发病机制较为复杂[7]。 脑梗死发病突然、病
情变化快，具有较高的致残率及致死率，而肢体瘫痪
肌张力增高或痉挛是其常见症状。 由于脑血管发生
病变，大脑皮质因梗死或出血而造成中枢性功能受
损，患者常表现为肌力下降、肢体血液循环减慢等，
对患者的神经功能和运动功能造成了严重的影响。

在中医学中，脑梗死瘫痪属于“经筋病”范畴，病
理改变为脑络虚滞导致脑络瘀阻, 故治疗以化瘀通
络为主。 针灸是中医常规康复技术，能够有效治疗
脑梗死偏瘫，目前在临床中已被广泛应用。 针灸治
疗方案主要是根据不同病症选择不同的穴位进行针
刺，刺激机体，使其产生兴奋或抑制的作用，从而有
效缓解偏瘫患者肌肉紧张症状，使其疼痛、瘫痪、麻
木等临床症状得到改善。 同时针灸还可以调节神经
-体液，改善脑部病灶供血，最终达到恢复神经功能
的目的[8~9]。 推拿也是中医常用治疗手段，通过对肢
体进行按摩，能够加快肢体经络的疏通，降低肌张

力，使肌肉痉挛得到缓解，加快患肢的血液循环，促
进肢体功能恢复[10]。此外，推拿还可以增强人体免疫
力。 中药熏洗是利用药物煎汤趁热在皮肤或患处进
行熏蒸、淋洗的治疗方法，借助药力和热力，通过皮
肤作用于机体，达到预防和治疗疾病的目的[11]。本研
究所用中药熏洗方中，川芎活血祛瘀、行气开郁、祛
风止痛；黄芪补气、止汗、利尿消肿、排脓；桃仁活血
祛瘀、润肠通便、止咳平喘；鸡血藤补血造血；没药、
乳香活血止痛、消肿生肌、散血祛瘀；丹参活血、祛瘀
止痛、防血栓；伸筋草散瘀止痛、舒筋活络、祛湿解
毒；威灵仙祛风除湿、通络止痛；地龙清热定惊、止咳
平喘、利尿；桑枝生津利水、祛湿通络、祛风养血；牛
膝逐瘀通经、补肝肾、强筋骨、利尿通淋。诸药合用共
奏温经散寒、健脾利水、活血化瘀之功效。 该方剂通
过加热熏洗能够使患者皮肤血管扩张， 促进药物吸
收，改善血液循环，使肌肉痉挛得到放松，改善患者
肢体运动功能。

本研究结果显示，观察组治疗后 NIHSS评分低
于对照组，FMA评分高于对照组， 表明针灸推拿与
中药熏洗联合治疗脑梗死偏瘫的效果更佳。 综上所
述， 针灸推拿联合中药熏洗治疗可促进脑梗死偏瘫
患者神经功能恢复，改善患者运动功能，值得临床推
广。
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