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中药穴位贴敷辅助治疗脑梗死后偏瘫临床研究
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［摘要］目的：观察中药穴位贴敷辅助治疗脑梗死后偏瘫的临床疗效。方法：选取 148 例脑梗死后偏瘫患

者，按随机数字表法分成西医组和穴位贴敷组各 74 例。西医组给予西药及康复训练治疗，穴位贴敷组在西医

组基础上给予中药穴位贴敷治疗，2 组均治疗 6 周。比较 2 组临床疗效及治疗前后肌力、肢体运动功能和生活

自理能力。结果：穴位贴敷组总有效率 81.08%，高于西医组 63.51%（P＜0.05）。治疗后，穴位贴敷组肌力分

级优于西医组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组上肢、下肢 Fugl-Meyer 评分均较治疗前升

高 （P＜0.05），穴位贴敷组上肢、下肢 Fugl-Meyer 评分均高于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 Barthel 指数

均较治疗前升高 （P＜0.05），穴位贴敷组 Barthel 指数高于西医组 （P＜0.05）。结论：中药穴位贴敷辅助治疗

脑梗死后偏瘫，可改善患者的肌力和肢体运动功能，提高其生活自理能力。
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Clinical Study on Adjuvant Treatment of Point Application with Chinese Medicinals
for Hemiplegia After Cerebral Infarction

SUN Li'na，ZHAO Rongrong，HONG Zhenmei
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of adjuvant treatment of point application with

Chinese medicinals for hemiplegia after cerebral infarction. Methods：A total of 148 cases of patients with

hemiplegia after cerebral infarction were divided into the western medicine group and the point application

group according to the random number table method，with 74 cases in each group. The western medicine

group was treated with western medicine and rehabilitation training，and the point application group was

additionally treated with point application with Chinese medicinals based on the treatment of the western

medicine group. Both groups were treated for 6 weeks. Muscle strength，motor function of limbs and self-

care ability before and after treatment as well as the clinical effects in the two groups were compared.

Results：The total effective rate was 81.08% in the point application group higher than that of 63.51% in

the western medicine group(P＜0.05). After treatment， the grading of muscle strength in the point

application group was better than that in the western medicine group，the difference being significant(P＜

0.05). After treatment，the Fugl-Meyer scores of upper and lower limbs in the two groups were increased

when compared with those before treatment(P＜0.05)，and the Fugl-Meyer scores of upper and lower

limbs in the point application group were higher than those in the western medicine group(P＜0.05). After

treatment，Barthel indexes in the two groups were increased when compared with those before treatment

(P＜0.05)，and Barthel index in the point application group was higher than that in the western medicine
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偏瘫是脑梗死的典型后遗症，表现为半身不

遂、肢体运动和协调能力减退，导致患者的生活自

理能力下降。近年来，中医特色护理技术在脑梗死

稳定期患者康复治疗中的应用价值日益凸显。将中

药贴敷于人体相应穴位，能够起到活血化瘀、疏通

经络、养心安神等作用，具有操作简单、无创、无

痛、患者依从性好等优势。本研究观察中药穴位贴

敷辅助治疗脑梗死后偏瘫的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《各类脑血管病诊断要点》 [1]中

脑梗死的诊断标准。经颅脑 CT 或 MRI 检查确诊；脑

梗死后表现为单侧肢体瘫痪，有明显的肢体功能障

碍，活动能力明显下降；处于脑梗死稳定期，生命

体征平稳；年龄≤80 岁，精神、意识和沟通理解能

力尚可；患者及家属对本研究知情且同意。

1.2 排除标准 有躯体外伤、骨折、肢体残疾、肢

体动静脉闭塞性病变、骨关节炎等影响肢体功能的

疾病；合并其他严重内科疾病、认知功能障碍或精

神心理疾病者；对本研究所用药物过敏者；局部皮

肤破损，不宜接受穴位贴敷者。

1.3 一般资料 选取 2019 年 12 月—2021 年 3 月在

浙江中医药大学附属第三医院治疗的 148 例脑梗死

后偏瘫患者，按随机数字表法分成西医组和穴位贴

敷组，每组 74 例。西医组男 49 例，女 25 例；年龄

48～77 岁，平均（64.37±9.50）岁；脑梗死病程 14～
65 d，平均（38.24±10.31）d；左侧偏瘫 35 例，右侧偏

瘫 39 例；合并症：高血压病 17 例，糖尿病 9 例，

高脂血症 7 例。穴位贴敷组男 47 例，女 27 例；年

龄 46～78 岁，平均（64.41±9.47）岁；脑梗死病程

15～71 d，平均（40.26±9.80）d；左侧偏瘫 34 例，右

侧偏瘫 40 例；合并症：高血压病 19 例，糖尿病

10 例，高脂血症 6 例。2 组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 西医组 遵医嘱给予药物治疗，并开展康复训

练。药物治疗包括抗血小板聚集、降脂及控制血压

等。康复训练包括卧床肢体训练、坐立平衡训练、

站立行走训练和日常生活自理能力训练等，训练方

案需遵从个性化和循序渐进的原则 [2]。每天 2～
3 次，连续治疗 6 周。治疗期间做好患者及家属的健

康教育和心理辅导工作，确保患者积极配合治疗。

2.2 穴位贴敷组 在西医组基础上给予中药穴位贴

敷治疗。处方：黄芪、丁香、肉桂、草乌、川乌、

路路通。将上述中药研磨成粉末状，按照 5∶1∶4∶4∶
4∶4 的比例搅拌均匀，取适量姜汁调制成糊状或软膏

状，保存备用。选穴：上肢患侧肩髃、曲池、合

谷、外关，下肢患侧足三里、环跳、梁丘、涌泉、

阳陵泉。以温水清洁并擦干贴敷部位皮肤，每穴约

取药糊 0.2 g，以医用无纺布贴敷并固定在穴位上。

每次贴敷 4～6 h，每天 1 次，连续治疗 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②患侧肌力。由同组

医师进行患侧肌力检查。0 级为肢体处于完全瘫痪状

态，肌肉无收缩力；1 级为肌肉可见轻微收缩，但肢

体不能活动和离开床面；2 级为肢体能在床上平行移

动；3 级为肢体能够抬离床面；4 级为肢体能够对抗

部分阻力，可负重；5 级为行动自如，关节可对抗阻

力，患肢可负重。肌力等级越高，表示肌力越强，

肌力 4～5 级为肌力良好。③肢体运动功能。以

Fugl-Meyer 量表评价肢体运动功能，量表总分

100 分，包括上肢（66 分）、下肢（34 分），Fugl-Meyer
评分越高表示肢体运动功能越好。④生活自理能

力。采用 Barthel 指数评价生活自理能力，Barthel 指
数总分 100 分。100 分为生活完全自理；60～99 分

为生活基本自理或仅有轻度功能障碍；40～59 分为

自理能力欠佳，较大程度需要他人帮助才能完成日

group(P＜0.05). Conclusion：Point application with Chinese medicinals in adjuvant treatment of hemiplegia

after cerebral infarction can improve the muscle strength and motor function of limbs in patients， and

enhance their self-care ability.

Keywords：Hemiplegia；After cerebral infarction；Point application；Muscle strength；Motor function

of limbs；Self-care ability
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常生活活动；＜40 分为自理能力差，生活基本或完

全依赖他人。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料

以率（%）表示，采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]拟定疗效标准。基本痊

愈：偏瘫症状基本消失，生活基本可自理，病残程

度为 0 级；显效：偏瘫症状和生活自理能力均有明

显改善，病残程度为 1～2 级；好转：偏瘫症状和生

活自理能力均有一定好转，病残程度为 3 级；无

效：未达到上述标准，甚至偏瘫症状继续加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。穴位贴敷组总有效

率 81.08%，高于西医组 63.51%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

穴位贴敷组

西医组

例数

74
74

基本痊愈

7
4

显效

19
14

好转

34
29

无效

14
27

总有效[例（%）]
60（81.08）①

47（63.51）
注：①与西医组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后肌力分级比较 见表 2。治疗前，

2 组肌力分级比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，穴位贴敷组肌力分级优于西医组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后肌力分级比较 例

组 别

穴位贴敷组

西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

74
74
74
74

0～1 级

9
5

11
7

2 级

27
12
25
20

3 级

28
30
29
34

4 级

10
25
9

13

5 级

0
2
0
0

4.4 2 组治疗前后 Fugl-Meyer 评分比较 见表 3。
治疗前，2 组上肢、下肢 Fugl-Meyer 评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上肢、

下肢 Fugl-Meyer 评分均较治疗前升高（P＜0.05），穴

位贴敷组上肢、下肢 Fugl-Meyer 评分均高于西医

组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后 Barthel指数比较 见表 4。治疗

前，2 组 Barthel 指数比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组 Barthel 指数均较治疗前升

高（P＜0.05），穴位贴敷组 Barthel 指数高于西医

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 Fugl-Meyer评分比较（x ± s） 分

组 别

穴位贴敷组

西医组

例数

74
74

上肢

治疗前

36.45±3.12
37.17±3.21

治疗后

48.46±3.18①②

42.16±3.45①

下肢

治疗前

15.76±4.98
15.30±3.30

治疗后

28.31±4.49①②

22.22±3.78①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后 Barthel指数比较（x ± s） 分

组 别

穴位贴敷组

西医组

例数

74
74

治疗前

49.13±16.03
49.59±14.87

治疗后

68.09±12.10①②

63.18±16.24①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

多数脑梗死患者伴有不同程度的偏瘫。且此类

患者中老年人占比较大，老年人体质较差，易合并

高血压病、糖尿病等基础疾病，且难以坚持进行康

复训练，治疗效果欠佳[4]。脑梗死属于中医学中风范

畴，偏瘫属于中医学半身不遂范畴。中风后正气亏

虚、脏腑虚衰、髓海不足，致气滞血瘀、营卫不

固、经络痹阻、阴阳失调。中风后偏瘫以气血运行

不畅、肌肤筋脉失于濡养为基本病机。治疗应以活

血化瘀、益气温阳通络为原则。穴位贴敷结合了中

医经络学说和腧穴理论，可使药物渗透吸收后作用

于经络和腧穴，维持血药浓度稳定，而且药物不经

过胃肠道吸收，无损伤脾胃之弊。此外，穴位贴敷

还具有无创、无痛的特点，对于惧针、服药依从性

差者，在不宜服药治疗时，应用穴位贴敷尤为适宜。

本研究贴敷药物组方中，黄芪益气固表，丁

香、肉桂温经通阳。黄芪得丁香、肉桂，固表而不

留邪，丁香、肉桂得黄芪，益气而振奋卫阳。川

乌、草乌祛风除湿，散寒通痹。加以路路通舒筋利

节。姜汁发散风邪、温行血脉，可助丁香、肉桂加

强温经活血通络之力。诸药合用，共奏活血化瘀、

益气温阳通络之效。贴敷所选穴位肩髃归属手阳明

大肠经，具有通络止痛、活血化瘀的功效，主治肩

臂挛痛、上肢不遂等症；合谷为手阳明大肠经原
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穴，有镇痉止痛、通经活络之效；曲池为手阳明大

肠经合穴，能疏通经络、调节气血；外关为手少阳

三焦经络穴，有祛风湿、通经络、止痹痛之功；足

三里为足阳明胃经的主要穴位，主治下肢痿痹；环

跳为足少阳胆经、足太阳膀胱经交会穴，有祛风

湿、利腰腿的作用；梁丘为足阳明胃经郄穴，可治

膝关节肿痛、下肢不遂；涌泉是足少阴肾经穴，乃

经气涌出之处，可温补肾经、舒筋活络；阳陵泉为

筋会，是治疗筋病的要穴，尤善治下肢筋病。以上

穴位配伍，可改善上肢和下肢局部气血运行，促进

肢体功能恢复。

本研究结果显示，穴位贴敷组总有效率高于西

医组（P＜0.05）。治疗后，穴位贴敷组肌力分级优于

西医组（P＜0.05）。治疗后，穴位贴敷组上肢、下肢

Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数均高于西医组（P＜

0.05）。表明中药穴位贴敷辅助治疗脑梗死后偏瘫的

临床疗效较好，可提高患者的肌力、肢体运动功能

和生活自理能力，且该方法易掌握、操作简单、成

本低廉，值得临床推广使用。
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