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·短篇论著·

中药熏药疗法结合艾炷灸法治疗脑卒中患者上肢肌张力增高的
临床疗效观察

戴奉德1 魏晓晶1

脑卒中已成为一类致死率较高的脑血管疾病[1]。在我国

第三次死因调查中，脑卒中已跃居首位[2]。而在康复恢复期

中出现的肌张力增高，不仅阻碍康复进程的进行，对患者身

心也会有巨大影响[3]。有研究显示，近半数脑卒中偏瘫患者

会出现肌张力增高的情况[4]。我院康复医学科针对脑卒中患

者肌张力增高，采用中药熏药疗法结合艾炷灸法进行治疗，

取得了一定效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

60例伴有偏瘫侧肱二头肌肌张力增高的脑卒中后遗症

患者均来自 2016年 9月—2018年 9月就诊于我院康复医学

科门诊部及住院部的患者。采用随机数字表法进行分组。

根据纳入的时间先后将所有患者按次序编号为1—60，并依

次在随机数字表里挑选一对应数字。其中末位为零或偶数

对应序号的患者分到对照组，末位为奇数对应序号的患者分

到治疗组。随后把所有病例相对应的随机数字和分组情况

装至密封信件里，依照受试者进入临床观察的先后，由治疗

师对号拆封查看，分成治疗组 30例与对照组 30例。其中治

疗组男性 18例，女性 12例；脑梗死 17例，脑出血 13例；平均

年龄（59.1±6.96）岁；平均病程（54.9±12.83）天。对照组中男

性 20 例，女性 10 例；脑梗死 18 例，脑出血 12 例；平均年龄

（57.93±7.83）岁；平均病程（55.8±12.28）天。两组在以上各项

均无显著性差异（P>0.05）。

1.2 病例标准

1.2.1 纳入标准：符合第四届全国脑血管病学术会议在1995

年修订的脑卒中诊断标准，同时由CT/MRI确诊[5]；纳入观察

的脑卒中患者均为第一次发病；偏瘫侧的肱二头肌肌张力增

高（改良Ashworth分级>1级）；年龄均为75周岁以下。

1.2.2 排除标准：患者生命体征不平稳；有严重的心、肝、肾

功能不全；查体不配合或伴有认知障碍的；皮肤有破溃者。

1.2.3 伦理学说明：本次临床方案已提交本院伦理委员会进

行研究设计及方案实施的跟踪审查。所有临床研究对象在

研究开始前均知晓此次研究的目的与性质，并在知情同意的

情况下，签署有效的知情同意书。此外，所有研究对象的隐

私将得到保护，对相关个人信息实行保密原则。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法：两组患者均接受康复医学科常规宣教，配

合药物及康复训练。前者包括改善循环、营养神经等传统药

物治疗；后者包括局部肌肉牵张训练、作业疗法、卧床期间良

姿位的摆放等。治疗时长12周，其中康复训练每周5天。

对照组：在以上基础上，配合自拟方配伍的中药熏药疗

法。自拟方药物均由本院中药房提供（伸筋草 30g、桑寄生

30g、独活20g、红花20g、当归20g、桂枝20g、桑枝30g、威灵仙

30g）。熏蒸仪采用的是河南华康宏力医疗器械有限公司生

产的HKHL-XZ型中药熏蒸治疗机。中药由布袋包裹后浸

泡2h，浸泡后放入煎药机进行煎煮，时间为30min，随后倒入

熏蒸仪器内。熏蒸温度控制在（39±2）℃，以患者舒适为宜，

每日1次，每次30min，每周治疗6d，治疗时长12周。每次治

疗结束后观察患者局部皮肤有无烫伤，有无皮疹。

治疗组：在对照组的治疗基础上，配合艾炷灸法治疗。

艾炷灸材料选取的是启辰医疗器械有限公司生产的臻品艾

炷。施灸穴位为手三里、合谷及外关。治疗时嘱患者选取舒

适体位，将艾炷点燃后扣合在已粘贴至施灸穴位的灸筒中，

治疗温度以患者感到舒适为宜，每穴 1柱，每日 1次，每周治

疗 6d，治疗时长 12周。治疗师在治疗期间也需询问患者是

否有不适症状。

1.3.2 观察方法：两组患者在治疗前、治疗4周、8周、12周后

及治疗结束后12周后进行疗效评估。运用改良Ashworth痉

挛量表评估患者肌肉痉挛情况，按照肌张力大小从低到高分

为0—4级[6]；运用Barthel指数量表评估患者日常生活活动能

力 [7]；运用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表评定运动功

能[8]。

1.4 统计学分析

运用数据 SPSS17.0 软件包进行数据分析。其中用均

数±标准差表示计量资料，用两组独立样本资料的 t检验法表
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示显著性差异，P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

60例研究对象均完成了治疗，随访期间治疗组中的1位

受试者因无法取得联系而被剔除，即最终完成随访的病例为

59例（治疗组29例及对照组30例）。表1示，4周、8周、12周

后及随访期，治疗组与对照组在 Ashworth 评分、Barthel 指

数、Fugl-Meyer上肢评分的指标改善上，均达到明显的效果

（P<0.01）。在这三项的组间对比中，除外 12周及随访期时

两组在Barthel指数上的组间对比无显著性意义（P>0.05），治

疗组均占优（P<0.05）。

3 讨论

一般认为，肌张力的存在是维持人体正常姿势及运动发

起的重要保证，其形式多样，包括静止性肌张力、运动性肌张

力、姿势性肌张力等。但肌张力增高的现象会对脑卒中患者

的日常生活自理与活动造成严重影响。如今对肌张力增高

的发生原理，多数学者认为与软组织内在特性的改变及主导

反射发生的神经机制有关联[9]。文献中提到脑卒中肌张力增

高现象遵循 Brunnstrom 的六阶段理论 [10]，在脑卒中急性期

时，由于运动系统丧失控制，原本被抑制的中枢运动被释放，

进入软瘫期，之后出现肌群与肌群间的协调错乱，出现关节

运动的异常，最终导致肌张力的增高。祖国医学里，脑卒中

的肌张力增高符合中医“痉证”的描述。早在古代，就已有相

关论述。如明朝张介宾曾在《景岳全书》中提到：“其病在筋

脉，筋脉拘急，所以反张，其病在血液，血液枯燥，所以痉挛”，

也有医家将“痉证”病因病机归纳为“经脉失养、经脉不通”，

这都是对脑卒中患者肢体痉挛现象的描述。

现代医学对于肌张力增高的治疗主要分为康复治疗及

药物干预。在康复治疗中，治疗师施加的手法作用不言而

喻，适当强度的手法治疗可以缓解局部痉挛的状态，对后期

的康复影响重大[11]。此外，神经阻滞疗法、电刺激疗法等在

临床上也较为常见[12]，但治疗效果常存在较大个体差异且有

病情反复。如电刺激疗法，可提高颅脑初级感觉区与部分运

动区的皮质兴奋度[13]，然而其对不同程度或类型的肌张力增

高疗效截然不同，其有效程度也未得到充分证明[14]。药物治

疗主要为乙哌立松、巴氯芬等解痉药物[15]。以巴氯芬为例，

通过抑制相关神经递质的释放，降低突触兴奋性，从而改善

痉挛的症状 [16]。曾有研究表明，对残存肌力情况较好的患

者，口服巴氯芬对肢体活动控制能力的改善效果可观[17]，但

此类解痉药物临床使用时需遵从个体差异，一部分患者甚至

会出现胃肠道不适、嗜睡等症状，长期服用情况下少数患者

亦有肝肾功能不同程度的损害。有学者甚至在研究中发现，

巴氯芬类药物的使用可能影响卒中患者认知功能的恢复[18]。

中药熏药治疗是中医里传统的外治方法。熏蒸时，中药

材中的有效成分被浓缩，经过皮肤被人体吸收，有活血通络、

增强免疫、作用直接等诸多优点。越来越多的学者尝试运用

中药熏药法治疗脑卒中后的肢体功能障碍。冯森坚等[19]在

中药熏蒸配合减重步行训练的方法观察脑卒中患者神经及

运动功能的临床观察中，运用了桃红四物汤为主方的熏药药

方，疗效明显。孙芳芳等[20]提及用祛风化痰通络之法治疗脑

梗死后患者肌张力增高的状况，选用了天麻钩藤饮加减应用

到中药熏药之中，临床治疗可靠安全。故笔者在此次熏药自

拟方中，尝试将活血通经及祛风通络之法相结合。方中伸筋

草、桑寄生、独活、桑枝、威灵仙五药相合，具有祛风湿、通经

络之功，配伍红花、当归活血通经止痛之效，最后加桂枝以温

通经脉，八药一同奏祛风除湿、舒筋活络、活血止痛之用，药

物的作用配合熏药时的温热效应，契合中医对于“肌痉挛”治

疗的治则与治法。

艾炷灸法是应用艾火刺激局部特定穴位施治的方法，根

本的目的在于治病防病，与中药熏药疗法的作用存在诸多相

似之处，如局部的药理作用、温通经络、副作用少等。《本草从

新》提到艾的作用：“通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿。”傅

壬桃[21]在脑卒中痉挛康复的穴位选择中选取了中脘、关元、

天枢及水道，上述穴位施灸具有温阳健脾、益气通脉之效，以

达到伸筋通络的目的。也有采用阳陵泉、悬钟等足少阳胆经

诸穴施术缓解卒中后肌痉挛的研究，临床效果明显[22]。笔者

在此次艾灸治疗中，施灸穴位选取手三里、合谷及外关。手

三里与“合”穴定位接近，隶属手阳明大肠经，临床多用于手

足麻木诸症[23]。手三里的穴位刺激在“经筋病”的治疗中有

明显功效 [24]。从解剖学角度来看，手三里深面有桡神经走

行，并位于桡侧腕伸肌与指伸肌处，选择拮抗肌穴位施灸，同

时可抑制痉挛肌，从而达到阴阳协调 [25]。合谷为大肠经原

穴[8]，多认为有宣通气血之功[26]，是治疗上肢疼痛及偏瘫的要

穴[27]。外关作为手少阳三焦经腧穴，具有联络气血之效，在

运动关节类疾病中已广泛应用。

表1 两组治疗前后在Ashworth评分、Barthel指数、
Fugl-Meyer上肢评分的疗效对比 （x±s，分）

治疗组（0周）
治疗组（4周）
治疗组（8周）
治疗组（12周）
治疗组（随访期）
对照组（0周）
对照组（4周）
对照组（8周）
对照组（12周）
对照组（随访期）

相同时间点两组间比较：①P<0.01；②P<0.05

Ashworth
评分

2.18±0.68
0.87±0.54①②

0.82±0.50①②

0.30±0.47①②

0.23±0.43①②

2.20±0.65
1.28±0.54①

1.12±0.47①

0.62±0.61①

0.53±0.60①

Barthel
指数

30.33±10.74
56.33±8.90①②

69.17±9.48①②

83.33±6.21①

85.34±6.54①

35.17±11.41
47.50±10.23①

63.50±10.52①

81.67±6.21①

83.83±6.39①

Fugl-Meyer
上肢评分
9.73±2.70

29.33±4.89①②

39.10±4.29①②

49.73±6.30①②

52.45±5.74①②

9.53±3.28
24.07±5.00①

33.20±4.94①

46.10±6.10①

48.63±5.95①
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本次临床疗效观察表明，无论从短期或长期疗效来看，

以自拟方配伍的中药熏药治疗结合艾炷灸法在肌痉挛的缓

解及上肢运动功能方面的改善较对照组更明显，也就是说，

两种治疗方法的结合，在降低肌张力及提高肢体活动功能上

的效果更好。而在Barthel指数的改善方面，鉴于日常生活

活动能力不仅体现于上肢肢体的活动功能，其评估更涵盖了

二便能力、下肢活动功能、重心转移能力等其他多个方面，虽

治疗组在短期治疗上效果更明显，但两组在改善日常生活活

动能力的远期疗效方面差异不大。因此，中药熏药治疗与艾

炷灸法在改善脑卒中患者上肢肌张力增高上，疗效显著且安

全可靠，对于患者远期日常生活活动能力改善的选择上，也

是值得临床借鉴的。
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