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  [摘 要] 目的 探讨中医推拿联合中药封包治疗对中风后痉挛性偏瘫患者肢体功能和日常生活能力的

影响。方法 选取2020年9月至2023年9月该院收治的中风后痉挛性偏瘫患者112例,采用随机数字表法将

其均分为常规组(常规西医治疗)和联合组(常规西医治疗+中医推拿+中药封包),比较2组患者临床疗效、肌

肉张力(改良Ashworth分级标准)、运动功能(Fugl-Meyer运动功能评定量表)、平衡能力(Berg平衡评定量

表)、日常生活能力(Barthel指数)变化情况。结果 联合组患者临床疗效(91.07%)高于常规组(73.21%),差

异有统计学意义(P<0.05);联合组患者治疗后改良Ashworth分级情况优于常规组,治疗后Fugl-Meyer运动

功能、Berg平衡评定量表评分及Barthel指数评分均高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中

风后痉挛性偏瘫患者应用中医推拿联合中药封包治疗可显著提高疗效,恢复肢体运动功能及平衡能力,缓解肌

肉张力,改善日常生活能力。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

massage
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

package
 

therapy
 

on
 

limb
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

in
 

patients
 

with
 

spastic
 

hemiplegia
 

after
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

spastic
 

hemiplegia
 

after
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

(conventional
 

western
 

medicine
 

treatment)
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

(conventional
 

western
 

medicine
 

treatment
 

+
 

traditional
 

Chinese
 

massage
 

+
 

package)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

clinical
 

effica-
cy,muscle

 

tension
 

(improved
 

Ashworth
 

grade
 

standard),motor
 

function
 

(Fugl-Meyer
 

motor
 

function
 

assess-
ment

 

scale),balance
 

ability
 

(Berg
 

balance
 

scale),daily
 

living
 

ability
 

(Barthel
 

index)
 

changes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

efficacy
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

(91.07%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conven-
tional

 

group
 

(73.21%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

modi-
fied

 

Ashworth-grade
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

Fugl-Mey-
er

 

motor
 

function,Berg
 

balance
 

rating
 

scale
 

scores
 

and
 

Barthel
 

index
 

scores
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

points,the
 

differences
 

were
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

massage
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

package
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

spastic
 

hemiplegia
 

after
 

stroke
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

curative
 

effect,restore
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

balance
 

ability,relieve
 

muscle
 

tension,and
 

improve
 

daily
 

living
 

ability.
[Key

 

words] 
 

Stroke; Spastic
 

hemiplegia; Complications; Traditional
 

Chinese
 

massage; Tradi-
tional

 

Chinese
 

medicine
 

package; Limb
 

function; Daily
 

living
 

ability

·8881· 现代医药卫生2024年6月第40卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2024,Vol.40,No.11

* 基金项目:河南省卫生健康委员会中医药科学研究专项课题(20-21ZY2291)。

  作者简介:刘彩云(1989—),本科,主管护师,主要从事脑病科临床护理工作。



  中风属于西医诊断中的“脑卒中”,主要后遗症包

括感觉障碍、失语、共济失调、偏瘫等[1]。痉挛性偏瘫

是中风后常见后遗症之一,临床表现为肌张力增高、
上肢屈曲、下肢僵直、腱反射异常、关节疼痛等,严重

患者会丧失独立生活的能力[2]。西医治疗以溶栓、抗
血小板、营养神经药物为主,可以缓解偏瘫相关症状,
但总体疗效不佳[3]。中医理论认为,气血逆乱、经络

不通、阴阳失调是中风后偏瘫的病机所在。近年来,
中医外治在各种疾病的辅助治疗中表现优异,但目前

并无治疗中风后痉挛性偏瘫的特色疗法。中药推拿

是通过特殊手法按摩穴位促进经络疏通、调节气血、
平衡阴阳的疗法;中医封包是通过药包加热外敷,促
进局部血液循环,具有行气活血、温通脉络等作用。
上述2种治疗方法均可对中风后偏瘫的气血逆乱、经
络不通、阴阳失调进行调节,且中风后痉挛性偏瘫的

治疗重点在于恢复基础功能,仅运用一种中医疗法疗

效存在局限[4]。故本研究为寻找治疗中风后痉挛性

偏瘫的有效方案,考虑将二者联合应用,探讨中风后

痉挛性偏瘫患者在常规西医干预的基础上应用中医

推拿联合中药封包治疗对其肢体功能及生活能力的

影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 根据前期预试验(预设常规组9
例,联 合 组 9 例)研 究 结 果,得 到 常 规 组 疗 效 为

66.67%,联合组疗效为88.89%,按双侧检验α=
0.05,1-β=0.80,采用PASS

 

14.0统计软件计算样

本量,每组需要52例,考虑脱落约5%,每组至少55
例,加大样本量共纳入112例。选取2020年9月至

2023年9月本院收治的中风后痉挛性偏瘫患者112
例,采用随机数字表法将其均分为常规组(常规西医

治疗)和联合组(常规西医治疗+中医推拿+中药封

包),各56例。2组患者一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。本研究为双盲设计,患者、
评估人员均不了解研究方案及分组情况,评估人员经

专业培训后对患者进行功能评估及指导量表填写,数
据经双盲录入,并进行人工核查。本研究经医院伦理

委员会审批(审批号:202008-25)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

卒中类型(n)

缺血性 出血性

合并症(n)

糖尿病 高血压 冠心病

常规组 56 32 24 54.48±10.52 31 25 23 36 13

联合组 56 30 26 53.53±10.67 34 22 21 38 11

χ2/t - 0.145 0.435 0.330 0.181

P - 0.704 0.665 0.566 0.913

  注:-表示无此项。

1.1.2 诊断标准

1.1.2.1 西医诊断标准 (1)脑卒中诊断:符合《中
国脑出血诊治指南(2019)》[5]和《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南2018》[6]中关于“脑出血”及“缺血性脑

卒中”的诊断标准,经CT或 MRI检查确诊。(2)痉挛

性偏瘫诊断:①存在肌张力增高、上肢屈曲、下肢僵

直、腱反射异常等临床指征;②改良 Ashworth分级

1~4级[7]。
1.1.2.2 中医诊断标准 参照《中风病诊断与疗效

评定标准(试行)》[8],辩证为风痰阻络型,主症:肢体

活动受限,语言謇吃,肢体麻木,口舌歪斜;次症:神疲

乏力,面色苍白,气短懒言,肢体肿胀,多汗自汗,四肢

痿废;舌脉:舌苔薄白,脉弦滑。
1.1.3 纳入标准 (1)符合中风后痉挛性偏瘫的中

西医诊断;(2)意识清楚,生命体征平稳;(3)可耐受中

医推拿及中药封包治疗;(4)无治疗相关药物过敏史;
(5)患者及家属知情并同意本研究。
1.1.4 排除标准 (1)其他原因所致的肌张力增高

患者;(2)合并智力障碍、精神类疾病等,无法配合完

成治疗者;(3)合并严重感染、自身免疫疾病患者;(4)

哺乳及妊娠期妇女。
1.2 方法

1.2.1 治疗方案

1.2.1.1 对照组 采用常规治疗。参照《中国脑血

管病防治指南》[9],予以营养神经、溶栓、抗血小板、基
础疾病治疗等常规干预。并加用巴氯芬片(卫达化学

制药 股 份 有 限 公 司,规 格:10
 

mg,批 准 文 号:
HC20171015),起始每次5

 

mg,每天3次,间隔3
 

d后

每次剂量增加5
 

mg(每次剂量以5、10、15、20
 

mg递

增),增至20
 

mg后维持治疗。
1.2.1.2 联合组 在对照组的基础上加用中医推拿

联合中药封包治疗。(1)中医推拿:患者取俯卧位,在
沿着背部、腰部、下肢进行推、拿、揉、擦,完成后,患者

转换为仰卧位,沿着小腿外侧足阳明胃经进行 、擦、
弹、拨,每天2次。(2)中药封包:采用中医封包综合

治疗仪(上海聚慕医疗器械有限公司,型号:hnjy001b
型),药芯主要成分为艾叶、桂枝、当归、伸筋草、羌活、
鸡血藤、防风、虎杖、天麻等。将药芯放入专用治疗包

中,接通电源预热约10
 

min,温度设置为40
 

℃,沿患

侧手阳明大肠经、足阳明胃经热敷,注意观察有无过
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敏、灼伤等现象。每次30
 

min,每天2次(先行中医推

拿,再行中医封包)。2组患者均治疗3个月。
1.2.2 观察指标 (1)临床疗效:参照《中医病证诊

断疗效标准》[10],治愈:中风后痉挛性偏瘫临床症状及

指征消失,生活能力恢复正常;好转:中风后痉挛性偏

瘫临床症状及指征好转,可借助墙体、拐杖行走,生活

能力较前好转;未愈:未达到上述效果。总有效=治

愈+好转。(2)肌肉张力:采用改良 Ashworth分级,
分别于治疗前后由2名经过专业培训的医生进行评

估,内容包括对屈腕肌、屈肘肌、股四头肌的肌张力测

评,0级:肌张力正常;1级:肌张力较正常轻微增加,
关节活动范围内有轻微受限感;1+级:肌张力轻度增

加,关节1/2活动时感觉受限;2级:肌张力增加明显,
大部分关节活动时均产生阻力感;3级:肌张力增加显

著,关节难以进行被动活动;4级:关节僵直,完全无法

自主活动。评级越高代表肌张力越高。(3)运动功能

及平衡能力:分别于治疗前后进行评估,运动功能采

用Fugl-Meyer运动功能评定量表评估[11],内容包括

对上肢(66分)、下肢(34分)运动功能评价,共50个

条目,总分100分,评分越高代表运动功能越好;平衡

能力采用Berg平衡评定量表评估[12],共14个条目,
总分56分,平衡能力差:0~20分,平衡能力一般:
21~40分,平衡能力较好:41~56分。(4)日常生活

能力:采用Barthel指数评估[13],包括穿衣、步行、大
小便控制等10个维度,总分100分,分值越高表示生

活能力越好。
1.3 统计学处理 运用统计学软件SPSS20.0对2
组相关数据进行分析处理,组间计量资料对比采用独

立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检验,以
x±s表示;组间计数资料对比采用χ2 检验,以率或

构成比表示;等级资料采用秩和检验。检验标准为

α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床疗效 联合组患者治愈、好转率及总有效

率均高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效

常规组 56 17(30.36) 24(42.85) 15(26.79) 41(73.21)

联合组 56 25(44.64) 26(46.43) 5(8.93) 51(91.07)

Z/χ2 - -2.262 6.087

P -  0.024 0.014

  注:-表示无此项。

2.2 肌肉张力 2组改良 Ashworth分级中均未见

0、4级患者,联合组治疗后改良 Ashworth分级情况

优于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 运动功能及平衡能力 2组患者治疗后Fugl-
Meyer运动功能、Berg平衡评定量表评分均较治疗前

升高,且联合组升高程度大于常规组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表3  2组患者改良Ashworth分级情况比较(n)

组别 n
治疗前

1级 1+级 2级 3级

治疗后

1级 1+级 2级 3级

常规组 56 5 17 24 10 6 21 22 7

联合组 56 4 14 25 13 10 28 15 3

Z - -0.890 -2.166

P -  0.373  0.030

  注:-表示无此项。

表4  2组患者治疗前后运动功能及平衡能力

   比较(x±s,分)

组别 n

Fugl-Meyer运动功能

评定量表评分

治疗前 治疗后

Berg平衡

评定量表评分

治疗前 治疗后

常规组 56 33.46±5.87 53.56±6.79* 19.67±4.23 29.15±5.34a

联合组 56 32.53±5.69 61.45±6.93* 20.12±4.37 39.32±5.61a

t - 0.851 6.086 0.554 9.826

P - 0.397 <0.001 0.581 <0.001

  注:-表示无此项;与治疗前比较,aP<0.05。

2.4 日常生活能力 2组患者治疗后Barthel指数评

分均较治疗前升高,且联合组升高程度大于常规组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5  2组患者治疗前后日常生活能力比较(x±s,分)

组别 n
Barthel指数

治疗前 治疗后

常规组 56 34.85±8.36 63.48±9.33a

联合组 56 35.66±8.24 75.38±9.57a

t - 0.516  6.663

P - 0.607 <0.001

  注:-表示无此项;与治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

痉挛性偏瘫属于中医“经筋病”“痉证”等病目[14]。
中医推拿通过运用推、拿、揉、擦、 、擦、弹、拨等特殊

手法,可诱发并刺激肌肉收缩,缓解肌肉痉挛,同时因

反复作用于皮肤使患处温度升高,进而促进局部血液

流通,达到活血化瘀、疏经通络之功效[15]。中药包的

主要机制是将加热的药包敷于患处,利用药包的热温

使毛细血管扩张,促进局部血液循环,起到行气活血、
温通脉络、止痛散寒等作用[16]。药包中含艾叶、桂枝、
当归、伸筋草、羌活、鸡血藤、防风、虎杖、吴茱萸等成

分,可以经毛细血管进入血液循环发挥作用。其中,
艾叶温经散寒、通络止痛;桂枝发汗解肌、助阳化气、
温通经脉;当归活血止痛、疏通经络;伸筋草祛风除

湿、舒筋活络;羌活祛风除湿、消肿止痛;鸡血藤活血

化瘀、疏经通络、消肿止痛;防风祛风解表、止痉止痛;
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虎杖散瘀止痛、利湿散寒;天麻息风止痉、祛风通络;
全方具有舒筋通络、活血止痛、止痉息风之效,消中有

补,补中有消,可以很好地应对风痰阻络型的诸症,标
本兼治。

本研究结果显示,联合组患者疗效为91.07%,高
于常规组的73.21%,提示在常规西医治疗的基础上

加用中医推拿及中药封包治疗可以显著提高疗效。
联合组治疗时,先行中医推拿使全身经络疏通、促进

血液循环,为后续中医封包治疗创造良好环境。手阳

明大肠经乃气血运行的重要通道,下接足阳明胃经于

鼻,循行至脑、入经络,中医封包加热后沿着患侧手阳

明大肠经、足阳明胃经热敷,扩张局部毛细血管,药包

中药物经皮进入血液迅速发挥疗效,故而加用中医推

拿及中药封包治疗可显著提高疗效。
联合组患者治疗后改良Ashworth分级情况优于

常规组,说明中医推拿联合中医封包治疗可降低痉挛

性偏瘫患者的肌张力。痉挛性偏瘫患者由于中风后

损伤运动神经元,肌肉张力处于持续亢奋状态,进而

导致运动及感觉功能障碍[17]。中医推拿与中药封包

可通过不同方式使肌肉痉挛得到缓解。中医推拿是

运用特殊手法刺激患体神经突触,促进中枢神经传

导,使患处血流循环加快,促进神经系统的自我调节,
进而使神经及运动功能得到修复,有利于痉挛状态的

缓解,降低肌肉张力[18]。中药封包通过药物熏蒸改善

血管通透性及血液循环,局部热敷可兴奋神经组织,
同时艾叶、桂枝、当归等药物经毛细血管进入血液循

环,发挥止痉止痛、疏通经络之功效,进一步缓解了痉

挛状态,降低了肌肉张力[19]。二者联合使用,效如桴

鼓,故可以显著降低中风后痉挛性偏瘫患者的肌肉

张力。
本研究2组患者治疗后Fugl-Meyer运动功能、

Berg平衡评定量表评分均升高,联合组升高程度大于

常规组,提示加用中医推拿联合中药封包治疗可以促

进运动功能及平衡功能恢复。分析可能原因:中医推

拿联合中药封包可疏通经络、活血化瘀,此乃治本,后
者将药物与热疗刺激结合发挥协同作用,药物经表达

里,敷于患侧,药性直达病灶,发挥舒筋通络、消肿止

痛、止痉息风之效,内病外治,标本兼治,既改善了痉

挛状态,缓解了肌肉张力,又治疗了痉挛性偏瘫所伴

随的疼痛、肿胀,故而运动功能及平衡能力也得到了

相应的改善。
本研究2组患者治疗后Barthel指数评分均升

高,联合组升高程度大于常规组,提示在常规治疗的

基础上加用中医推拿联合中药封包可提高患者的日

常生活能力。中风患者偏瘫后日常生活能力降低,痉
挛状态的发生导致生活能力下降更严重。一方面,中
医推拿与中药封包疗法通过物理作用使患者的痉挛

状态得到缓解,加强了运动功能及平衡能力;另一方

面,中药封包药芯中的药物成分经毛腠理发挥药理作

用,达到舒筋通络、活血化瘀、消肿止痛、止痉息风之

效,双重作用的影响下使得患者的日常生活能力大大

提升。
综上所述,在常规西医干预的基础上应用中医推

拿联合中药封包治疗可显著提高中风后痉挛性偏瘫

患者的疗效,缓解肌肉张力,加快肢体运动功能及平

衡能力的恢复,改善日常生活能力。
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CRP恢复的时间,只能大概估算未使用抗菌药物的溶

血患儿异常CRP恢复正常水平时间,这可能对研究

结果产生部分偏倚,需要进一步的前瞻性研究。
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