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·临床研究·

舒筋活络洗剂冷热交替疗法对脑卒中恢复期手精细动作的影响*

冯晓东1 王欣雨2 李瑞青1 王 静1 张培景1 孙伟娟1

近年来，脑卒中患者的康复治疗已经取得了较大的进

展，但由于手部运动精细，在皮质投射区较大,一旦其支配中

枢或传导通路受损，则相应功能的恢复非常困难[1]。肌力减

弱、肌张力增高、患肢疼痛、感觉障碍等是影响上肢功能障碍

的重要因素。有研究表明，在脑卒中后 3—6个月为上肢功

能恢复的高峰期，如果卒中发病超过 6个月，患者手的随意

运动功能仍没有恢复，则该手的运动功能恢复预后不良[2]。

因此，在脑卒中恢复期采取积极有效的措施对其手功能障碍

进行治疗，有重要的临床实际意义。本研究在中医理论的指

导下，结合冷疗、水疗等康复方法及其作用机制，观察舒筋活

络洗剂冷热交替疗法对脑卒中恢复期患者手精细动作的影

响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究42例患者均来源于2014年5月至2015年5月河

南中医学院第一附属医院康复科脑卒中恢复期手精细动作

障碍患者。将符合下文纳入标准的患者按入组的先后顺序

随机分为观察组和对照组，每组21例。对照组男性11例，女

性10例；年龄45—72岁，平均（57.8±8.0）岁；病程1—5个月，

平均（2.5±1.3）个月。观察组男性14例，女性7例；年龄48—

75 岁，平均（58.6±7.9）岁；病程 1—6 个月，平均（2.9±1.6）个

月。两组患者性别、年龄、病程、病情程度（Brunnstrom运动

功能分期）及疾病类型等方面比较差异均无性显著性意义

（均P>0.05），具有可比性。

诊断标准：①脑卒中诊断标准参照《中国脑血管病防治

指南》[3]中的诊断标准。②所有患者均经 CT 或 MRI 证实。

③偏瘫手运动功能评价参照《康复医学》[4]中的Brunnstrom运

动功能评定法制订。

纳入标准：①符合脑卒中的诊断标准且为初次发病者处

于恢复期（发病15天至3个月以内）者；②单侧手精细动作障

碍者；③年龄 40—75岁；④未曾进行手部专业康复训练者；

⑤自愿参加本试验并签署知情同意书者。

排除标准：①既往患脑血管疾病并遗留有手精细动作障

碍者；②外周神经损伤、颅内占位性病变、脑外伤、血液病等

非脑血管病变原因所致的手精细动作障碍者；③合并有骨性

关节炎、类风湿性关节炎、痛风性关节炎等其他疾病影响手

精细动作障碍者；④合并有心肺、肝、肾、造血系统、内分泌系

统等严重疾病、精神病患者；⑤有出血倾向者；⑥严重周围血

管病变患者；⑦皮肤有破溃或开放性伤口；⑧患者不能合作

或近3个月内正在参加其他临床试验者。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规康复训练方法：两组均给予常规康复功能训练，

参照《康复医学》中的理论及手法[4]，采用国际公认的康复系
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摘要

目的：观察舒筋活络洗剂冷热交替疗法对脑卒中恢复期手精细动作的影响。

方法：将42例脑卒中恢复期手精细动作障碍患者随机分为对照组和观察组各21例。两组均给予常规内科治疗和康

复训练；观察组另接受舒筋活络洗剂冷热交替治疗。治疗前后评估患者的改良Lindmark评分、手总主动活动度、

Barthel指数评分。

结果：经4周治疗后，两组患者的改良Lindmark评分、手总主动活动度、Barthel指数评分与治疗前均有明显提高（均

P<0.05），且观察组优于对照组（均P<0.05）。

结论：舒筋活络洗剂冷热交替疗法能改善脑卒中恢复期手的感觉运动协调功能和手、腕关节的总主动活动度，提高

了患者的手精细动作和生活自理能力，其效果优于单纯的康复训练。
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列疗法制定如下方案：患者均由相对固定的治疗师采用易化

技术为主的运动疗法[5]，包括：①良肢位的摆放；②维持关节

活动度的训练；③抗痉挛训练等。以Bobath和Rood手法为

主，根据不同情况可采用反射性抑制手法、反射性促通手法、

叩击关键点等手法。1次/d，40min/次，共4周。作业治疗[5]：根

据患者手指功能情况，设计适合的作业活动方案，采用增强协

调能力、增强耐力、改善手指精细功能的作业，如：①插木钉的

训练,即将木钉从底座取出移到桌面上再放回底座,根据手指

功能的恢复情况选用的木钉从大至小。②捏揉橡皮泥、揉面

团的训练。③搭积木、拼图案、上螺母、旋转套圈、使用书报

夹、下跳棋等的训练。2次/d，40min/次，4周为1个疗程。

1.2.2 舒筋活络洗剂冷热交替浸浴疗法：观察组患者给予常

规康复训练方法同时，采用冷热中药交替浸泡法治疗，中药

采用河南中医学院第一附属医院制剂室提供的舒经活络洗剂

加桑枝、桂枝改良后制成，药方：鸡血藤30g，桃仁（炒）30g，红

花30g，伸筋草30g，苏木15g，泽泻30，苍术15g，威灵仙30g，赤

芍 20g，忍冬藤 30g，桑枝 30g、桂枝 30g。冷水温度为 10—

12℃，热水为将煮沸的舒经活络洗剂置于恒温箱冷却至40—

42℃。治疗时先用冷水浸泡10min，再用热中药水浸泡10min，

最后以冷水浸泡10min结束。30min/次，1次/d。共4周。

1.3 观察指标

所有观察指标的测量均由同一人进行操作。

采用改良Lindmark评分表[6]对偏瘫手进行精细动作运

动协调能力与感觉功能评定。其中运动协调能力共8项，包

括共同屈曲、共同伸展、拇指与示指尖相对、钩状抓握、侧握、

捏握、圆柱抓握、球形抓握，每项3分，共24分；感觉功能共4

项，包括手掌轻触觉、拇指关节位置觉、手指关节位置觉、手

指关节疼痛，每项2分，共8分。

采用标准 12 级偏瘫功能评估(Brunnstrom)手运动功能

评定[4]：Ⅰ期，手无任何运动；Ⅱ期，手指可见轻微屈曲，无随

意性；Ⅲ期，可做钩状抓握，但不能伸指；Ⅳ期，能侧捏及松开

拇指，手指有半随意的小范围伸展；Ⅴ期，可做球状和圆柱状

抓握，手指可做集团伸展，但不能单独伸展；Ⅵ期，所有抓握

均能完成，但速度和准确性比健侧差。

采用手总主动活动度（total active movement,TAM）测

定[4]以评估手关节主动活动度。选用7.5cm短臂量角器分别

以偏瘫侧拇指指间关节和其余四指近侧指间关节为轴心测

量治疗前后偏瘫侧拇指指间关节和其余四指近侧指间关节

主动屈伸范围，以测定手关节主动活动度。

采用 Barthel 指数（Barthel,BI）评定法评估患者 ADL 能

力[4]，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、上厕所、床椅

转移、行走、上下楼梯10个项目。100分为正常；≤20分为生

活完全依赖；21—40分为重度功能障碍，生活依赖明显；41—

59分为中度功能障碍，生活需要帮助；≥60分为生活基本自

理。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差表示，两组数据比较采用独立样本 t检验比较，同

一组数据试验前后比较采用配对 t检验比较，等级资料采用

秩和检验，以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者的改良Lindmark评分相比较无显著性

差异（P>0.05）；经过 4 周治疗后，两组患者的改良 Lindmark

评分均较治疗前有明显改善（P<0.05），两组的Lindmark感觉

功能评分具有显著差异（t=-2.143，P<0.05），观察组显著优于

对照组，两组的Lindmark运动协调能力评分同样具有显著

差异（t=-2.052，P<0.05），观察组的显著优于观察组。见表

1—2。两组患者治疗前Brunnstrom手运动功能分级情况比

较，差异无显著性意义（P>0.05）；两组患者治疗前后比较，差

异有显著性意义（均P<0.01）；两组治疗后比较差异亦有显著

性意义（P<0.05），提示舒经活络洗剂疗法在改善Brunnstrom

手运动功能方面优于对照组，见表3。在手关节活动度评分

方面，治疗前两组患者无显著性差异（P>0.05）；经过 4周治

疗后，两组患者的偏瘫侧手关节活动度均取得了提高，同组

治疗前、后评分有显著差异（P<0.05），观察组与对照组偏瘫

侧手关节活动度具有显著差异（t=-2.386，P<0.05），观察组优

于对照组。见表4。

治疗前两组的BI没有显著性差异（P>0.05）；经4周治疗

后，两组的BI均有提高，同组治疗前、后评分有差异（P<0.05），

观察组与对照组BI有明显差异（t=-2.053，P<0.05），对照组的

BI明显低于观察组。见表5。

3 讨论

现代医学认为手精细动作是在感知觉、注意力等多方面

表1 两组治疗前后Lindmark感觉功能
评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

21
21

治疗前

3.10±1.76
3.00±1.67

0.180
0.858

治疗后

4.05±1.63
5.00±1.22

-2.143
0.038

治疗前后差值

0.95±0.59
2.00±1.18

-3.632
0.001

t值

-7.402
-7.746

P值

0.000
0.000

表2 两组治疗前后Lindmark运动协调能力
评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

21
21

治疗前

9.05±5.61
9.57±6.10

-0.290
0.774

治疗后

10.71±5.15
12.43±5.41

-2.052
0.049

治疗前后差值

1.67±1.28
2.86±1.68

-2.583
0.014

t值

-5.976
-7.785

P值

0.000
0.000
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的心理活动配合下，个体主要凭借手及手指等多个部位小肌

肉或小肌肉群运动来完成[6]。偏瘫手精细动作障碍是脑卒中

后一系列症候群的一部分，根据其症状的描述，祖国医学当属

于“痿病”、“经筋病”、“痉证”等中医学范畴。总的病因病机

为神机失用，阴阳失调，气血运行阻滞，筋脉失濡养。阴阳调

和，气血通畅，正气得以扶助，才能使机体功能逐渐恢复[7]。舒

筋活络洗剂中，鸡血藤补血行血，通经活络，桃仁红花、赤芍、

苏木活血化瘀、消肿定痛，伸筋草、桑桂枝祛风舒经、温阳通

络，威灵仙、忍冬藤、苍术、泽泻利水消肿、祛风除湿，通络止

痛。全方共奏行气养血、活血散瘀，舒筋通络之功，可以促进

肢体如手部功能的恢复[8—9]。该中药洗剂加之结合变温水疗

法，将其表现出的皮肤、心血管、神经肌肉、内分泌等方面的

效应应用于脑卒中后手功能康复治疗中。低温一方面可以

使神经兴奋性降低，神经传导速度减慢，对感觉神经和运动

神经有阻滞作用，可阻断或抑制各种病理兴奋灶，故有镇痛

解痉等作用。另一方面使肌肉的收缩期、舒张期的潜伏期延

长，降低肌张力及肌肉收缩与松弛的速度，肌肉的兴奋性减

弱，亦起到缓解肌肉痉挛的作用[10]。交替进行中药热浴，通

过热、药双重作用而起效。施加于皮肤的温热刺激向大脑皮

质传递冲动信号，以激活大脑相应区域功能的觉醒和恢复，

同时亦有效地降低神经的兴奋性，从达到改善和缓解肌肉痉

挛等治疗目的。冷热交替刺激，增加病变部位大脑信息刺

激，为大脑信息重建提供良好的促进作用[11]，这些良性刺激

可激活包括中枢在内的相关功能区功能低下的神经细胞，发

挥脑功能的代偿作用，达到大脑的功能再建，促进中枢神经

的侧枝长芽形成新的突触，重建神经环路[12]，使卒中后偏瘫

患者的感觉功能得以改善和恢复，从而使患者手精细动作能

力有所提高。

本研究将Lindmark评定细化为运动协调能力与感觉功

能评定，通过观察这两个指标的前后变化，更能深入了解手

精细动作的改善情况，包括了手的主动运动、被动运动、快速

轮替运动、体位转移及行走、感觉、疼痛等[4]。通过本研究可

以看出，舒筋活络洗剂冷热交替浸浴疗法能进一步提高脑卒

中恢复期患者手运动协调能力、感觉功能评分及总分，高于

单纯进行常规康复训练的对照组。治疗后观察组TAM的改

善优于对照组，也提示了该疗法改善了手、腕关节的活动

度。治疗后观察组BI的改善优于对照组，进一步表明该疗

法降低患者病残程度，促进手功能的恢复，提高了生活自理

能力。综上所述，舒筋活络洗剂冷热交替浸浴疗法能改善手

的运动协调能力、感觉功能和手总主动活动度，从而提高了

手精细动作能力，从而提高了患者的生活自理能力。
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表3 两组患者治疗前后Brunnstrom分期
手运动功能比较 （例）

组别

对照组（n=21）
治疗前
治疗后

观察组（n=21）
治疗前
治疗后

Ⅰ

0
0

0
0

Ⅱ

9
2

7
1

Ⅲ

6
9

9
3

Ⅳ

4
5

3
7

Ⅴ

2
4

2
9

Ⅵ

0
1

0
1

表4 两组脑卒中恢复期患者偏瘫侧治疗前后
手总主动活动度的比较 （x±s，°）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

21
21

治疗前

16.24±7.57
15.48±8.34

0.310
0.758

治疗后

21.14±9.28
27.81±8.82

-2.386
0.022

治疗前后差值

4.90±6.46
12.33±4.02

-4.473
0.000

t值

-3.477
-14.071

P值

0.002
0.000

表5 两组治疗前后Barthel指数评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

21
21

治疗前

39.76±10.06
38.81±9.07

0.322
0.749

治疗后

42.38±8.00
48.10±9.93

-2.053
0.047

治疗前后差值

2.62±4.36
9.29±5.07

-4.566
0.000

T值

-2.750
-8.391

P值

0.012
0.000

1245




