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［摘要］目的：观察艾灸联合中药熏蒸治疗脑卒中康复期单侧上肢功能障碍的临床效果。方法：选取

86 例脑卒中康复期单侧上肢功能障碍患者，按照随机数字表法分为对照组和联合组各 43例。对照组给予康复

训练治疗，联合组在对照组基础上给予以艾灸联合中药熏蒸治疗。2 组均连续治疗 8 周后，比较 2 组临床疗

效，以及治疗前后中医证候评分、上肢功能[上肢动作研究量表 （ARAT）、改良 Ashworth 痉挛量表 （MAS） ]、
上肢疼痛 [视觉模拟评分法 （VAS） ]、肿胀程度。结果：治疗后，联合组总有效率为 90.70%，对照组为

72.09%，2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组偏身麻木、肢体屈伸不利、关节酸沉等中医

证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组各项评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组 ARAT 评分

较治疗前升高 （P＜0.05），MAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05）；且联合组 ARAT 评分高于对照组 （P＜
0.05），MAS评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组上肢疼痛 VAS评分、肿胀程度较均治疗前降低 （P＜
0.05），且联合组 VAS 评分、肿胀程度均低于对照组 （P＜0.05）。结论：艾灸联合中药熏蒸疗法能有效改善患

者临床症状，提高上肢功能，减轻肌肉痉挛与肿痛，临床疗效显著。
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Clinical Study on Moxibustion Combined with Chinese Medicine Fumigation for
Unilateral Upper Limb Dysfunction During Stroke Rehabilitation
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of moxibustion combined with Chinese medicine

fumigation on unilateral upper limb dysfunction during stroke rehabilitation. Methods：A total of 86 patients

with unilateral upper limb dysfunction were selected and divided into the control group and the combination

group according to random number table method，with 43 patients in each group. The control group was

given rehabilitation training， and the combination group was given moxibustion combined with Chinese

medicine fumigation based on the treatment of the control group. After 8 weeks of treatment，the clinical

effects，and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，upper limb function [Action Research

Arm Test (ARAT) and Modified Ashworth Scale (MAS)]，upper limb pain [Visual Analogue Scale (VAS)] and

swelling degree were compared before and after treatment in the two groups. Results：After treatment，

the total effective rate was 90.70% in the combination group and 72.09% in the control group， the

difference being significant (P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores of heminumbness，poor
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脑卒中是由于脑部血管出现阻塞或破裂，从而

导致脑组织灌注量急剧降低的一组疾病。本病不仅

死亡率高，且康复期多伴单侧肢体功能障碍，尤其

当上肢发生功能障碍时可对患者生活及工作带来极

大的影响[1]。目前，康复训练是现代医学临床治疗脑

卒中后上肢功能障碍的主要手段，可获得一定效

果[2]，但部分患者依从性较差，单纯康复训练难以取

得理想疗效[3]。脑卒中后上肢功能障碍可归属于中医

学痹病范畴，患者中风后脉络痹阻，正气受损，宗

气不足则血液运行无力，再加上患肢活动减少，气

血运行不畅，血脉瘀阻加重，致肢体肿胀疼痛而发

病。临床多辨证为气虚血瘀证，治疗采用活血化瘀、

消肿止痛为主。中药熏蒸疗法与艾灸均为中医传统

外治法，中药熏蒸能够改善局部血液循环，促进药

物透皮吸收；艾灸可通过对特定穴位的刺激，调节

人体阴阳平衡。二者在脑卒中患者肢体功能康复中

均可获得显著效果[4-5]。本研究在常规康复训练治疗

的基础上，应用艾灸联合中药熏蒸疗法治疗气虚血

瘀证脑卒中康复期单侧上肢功能障碍患者，观察其

临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国各类主要脑血管病诊断

要点 2019》 [6]中脑卒中诊断标准。缺血性脑卒临床存

在神经功能缺失症状，头部影像学检查显示存在梗

死灶；出血性脑卒中临床为存在神经功能缺失症状，

头部影像学检查显示存在出血病灶。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [7]

中气虚血瘀证辨证标准。主症：半身不遂、偏身麻

木、肢体屈伸不利、关节酸沉、言语謇涩；次症：

面色㿠白、气短乏力、肢体胀痛、心悸自汗；舌脉：

舌质暗淡、苔薄白、脉沉缓。具有 3个及以上主症；

或具有 2 个及以上主症加 2 个及以上次症，结合舌

脉可诊断。

1.3 纳入标准 符合脑卒中诊断标准及气虚血瘀证

诊断标准；首次确诊脑卒中并伴随单侧上肢功能障

碍；2 周＜病程＜12 周，生命体征稳定，处于康复

期；年龄 40～75岁；患者对本研究方案知情并签署

知情同意书。

1.4 排除标准 合并重要脏器功能不全；存在意识

障碍；合并智力或精神异常；合并类风湿性关节炎

等影响上肢功能疾病；对本研究使用药物过敏。

1.5 剔除标准 中途退出治疗；治疗过程中再次出

现脑梗死或脑出血；治疗过程中出现严重并发症。

1.6 一般资料 选取 2020年 1月—2022年 10月温

州市中医院收治的 86例气虚血瘀证脑卒中康复期单

侧上肢功能障碍患者，按照随机数字表法分为对照

组和联合组各 43例。对照组男 24例，女 19例；年

龄 44～73 岁，平均（58.62±7.18）岁；疾病类型：脑

limb flexion and extension，and sore and heavy joints in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the combination group were lower than

those in the control group (P＜0.05). After treatment，the ARAT scores in the two groups were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the MAS scores were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)； the ARAT score in the combination group was higher

than that in the control group (P＜0.05)，and the MAS score was lower than that in the control group (P＜
0.05). After treatment， the upper limb pain VAS scores and swelling degree in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and VAS score and swelling degree in

the combination group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Moxibustion

combined with Chinese medicine fumigation can effectively improve the clinical symptoms of patients，

enhance the function of upper limbs，and relieve muscle spasm and swelling pain，whose clinical effect is

significant.

Keywords： Stroke； Upper limb dysfunction； Chinese medicine fumigation； Moxibustion； Action

Research Arm Test；Modified Ashworth Scale
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出 血 15 例 ， 脑 梗 死 28 例 ； 病 程 24～56 d， 平

均（41.57±6.26）d；偏瘫侧：左侧 22例，右侧 21例。

联合组男 27 例，女 16 例；年龄 42～71 岁，平

均（57.43±6.75）岁；疾病类型：脑出血 12 例，脑梗

死 31例；病程 21～63 d，平均（42.38±8.23）d；偏瘫

侧：左侧 25例，右侧 18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。本研究

经温州市中医院伦理委员会审批通过（WZY2023-
LW-018-01）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规康复训练干预，指导患者进

行偏瘫肢体屈伸、抬高，关节外展、内收以及顺逆

时针旋转，每次 20～30 min，每天 3 次；辅助患者

进行步行与上下楼训练，每次 15～20 min，每天

2 次；指导患者进行穿衣、洗漱、抓握等手部精细动

作训练，每次 15～20 min，每天 3次。连续治疗 8周。

2.2 联合组 在对照组基础上予以艾灸联合中药熏

蒸疗法干预。①艾灸疗法。将燃烧的艾炷置于艾灸

箱中，并固定于患者患侧足三里、曲池等穴进行艾

灸，注意避免烫伤，每次 25～30 min，每天 1次。

②中药熏蒸疗法。熏蒸中药处方：白芍 60 g，葛根

30 g，鸡血藤 15 g，丹参、木瓜、甘草各 10 g，桂枝

9 g，全蝎 3 g。每天 1剂，用 3 L清水将上述药材煎

煮至 2 L，将药液倒于药盆中，患者将患侧上肢置于

药盆上方合适位置进行熏蒸，待药液降至 40 ℃左右进

行患侧上肢擦洗 20 min，每天 1次。连续治疗 8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前后参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [8]中相关标

准，对偏身麻木、肢体屈伸不利、关节酸沉等证候

进行评估，根据严重程度分别计 0、2、4、6分，评

分越高表示症状越严重。②上肢功能。分别于治疗

前后采用上肢动作研究量表（ARAT）[9]对患侧上肢运

动功能进行评估，该量表包括抓、握、捏与粗大动

作 4个方面，共 19个小项，每项根据患者动作完成

度计 0～3分，评分越高表示运动功能越好。分别于

干预前后采用改良 Ashworth 痉挛量表（MAS）[10]对患

者患侧上肢痉挛程度进行评估，评分范围 0～4 分，

评分越高表示痉挛越严重。③上肢疼痛及肿胀程度。

于治疗前采用视觉模拟评分法（VAS）[11]对患者患侧上

肢疼痛进行评分，评分范围 0～10 分，评分越高表

示疼痛越剧烈。采用同一规格软尺对患侧上肢肿胀

最明显处进行测量周径，并测量健侧上肢相同位置

周径，连续测量 2 次取平均值。肿胀度＝（患侧周

径－健侧周径）/健侧周径×100%
3.2 统计学方法 运用 SPSS22.0统计学软件对数据

进行分析。计量资料符合正态分布者采用均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组

内治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以百

分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差

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《康复功能评定学》 [12]（第 3版）

相关标准评定。显效：患侧上肢肿胀、疼痛基本消

失，肢体功能无明显异常，肌肉未见明显萎缩；有

效：患侧上肢肿胀、疼痛明显减轻，肢体功能障碍

与肌肉萎缩均为轻度；无效：患侧上肢肿胀、疼痛

无明显改善，肢体功能障碍与肌肉萎缩均较严重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联合组总

有效率为 90.70%，对照组为 72.09%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

43
43

显效

19（44.19）
10（23.25）

有效

20（46.51）
21（48.84）

无效

4（9.30）
12（27.91）

总有效

39（90.70）
31（72.09）
4.914
0.027

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组偏身麻木、肢体屈伸不利、关节酸沉等证候

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组上述各项证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且联合组各项证候评分均低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

偏身麻木

2.82 ± 0.57
1.65 ± 0.31①②
2.77 ± 0.61
1.82 ± 0.34①

肢体屈伸不利

2.61 ± 0.68
1.58 ± 0.29①②
2.72 ± 0.62
1.75 ± 0.36①

关节酸沉

2.42 ± 0.71
1.52 ± 0.25①②
2.49 ± 0.68
1.67 ± 0.33①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

·· 148



新中医 2024年3月第56卷第6期
NEW CHINESE MEDICINE March 2024 Vol.56 No.6

4.4 2组治疗前后 ARAT、MAS评分比较 见表 3。
治疗前，2组 ARAT、MAS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ARAT 评分较治疗前

升高（P＜0.05），MAS 评分均较治疗前降低（P＜
0.05）；且联合组 ARAT 评分高于对照组（P＜0.05），

MAS评分均低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后 ARAT、MAS评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

ARAT评分

21.34 ± 4.23
37.19 ± 4.86①②
20.85 ± 4.56
34.62 ± 5.37①

MAS评分

2.87 ± 0.53
1.52 ± 0.37①②
2.81 ± 0.57
1.74 ± 0.42①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后上肢疼痛 VAS 评分、肿胀程度

比较 见表 4。治疗前，2 组上肢疼痛 VAS 评分、

肿胀程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 VAS 评分、肿胀程度较均治疗前降低（P＜
0.05），且联合组 VAS 评分、肿胀程度均低于对照

组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后上肢疼痛 VAS评分、肿胀程度比较（x± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

VAS评分（分）

4.72 ± 1.13
2.38 ± 0.64①②
4.58 ± 1.21
2.72 ± 0.61①

肿胀程度（%）
12.75 ± 2.49
8.34 ± 1.79①②
12.31 ± 2.74
9.42 ± 2.14①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

中医学认为，脑卒中后单侧上肢功能障碍归属

于痹证范畴，患者素体气血虚弱，正虚于内，感受

外邪发为中风，病邪留滞，瘀阻脉络，肢体失用而

发为本病[13]。故治疗应以益气活血、化瘀通络、解痉

止痛为法。本研究在康复训练的基础上加用艾灸联

合中药熏蒸治疗脑卒中后单侧上肢功能障碍，收到

较好疗效。其中康复训练能避免患侧肢体肌肉萎缩

及纤维化，增加关节活动度，促进神经功能恢复[14]。

艾灸是临床常用外治疗法，其通过艾绒燃烧对局部

皮肤和穴位产生的良性刺激，以起到治疗疾病的目

的。《黄帝内经》云：“治痿者，独取阳明。”阳明为

多气多血之经，故本研究艾灸取穴以曲池、足三里

为主。曲池为手阳明大肠经之合穴，有清热解表、

疏经通络的作用，临床上主要用于治疗手臂痹痛、

上肢不遂。足三里穴属于足阳明胃经，有健脾和胃、

扶正培元、通经活络的作用，是治疗肢体痿痹的常

用穴位。相关研究指出，通过艾灸能有效改善患者

血液高凝状态，改善脑部血供，从而减轻脑卒中后

患者肢体障碍[15]；艾灸通过热力刺激相应穴位，能够

促进患者能量代谢与局部微循环，减轻炎性反应，

促进水肿吸收，并抑制致痛物质的分泌，同时能软

化结缔组织纤维，降低肌肉张力，改善肢体痉挛[16]。

中药熏蒸以中医理论为指导，利用药液所产生

的蒸汽，促进药物局部吸收达到治疗目的的一种中

医外治疗法。本研究所用中药熏蒸方由芍药甘草方

加味而来，方中重用白芍、葛根，白芍益脾养血、

柔肝止痛；葛根升举阳气、活血通络、缓急止痛，

共为君药。鸡血藤、丹参破恶血除瘀阻，并能活血

补血，二者共为臣药。木瓜与白芍配伍可加强全方

柔肝舒筋之力；桂枝与葛根配伍能通达阳气、通经

活络，二者共为佐药。全蝎通络止痉，同时性善走

窜，引诸药之力直达病所；甘草能缓急止痛、调和

诸药，二者同为佐使药。诸药合用，可使气行、瘀

除、血生、络通、痉止，诸症得愈。现代药理研究

表明，白芍能通过减少机体炎症物质的分泌起到良

好镇痛作用，同时能降低脑缺血再灌注后人体神经

功能的损伤[17]；丹参中的丹参素能有效抑制脑卒中患

者炎症反应，促进神经元增长，降低神经功能缺

损[18]。另外，通过熏蒸，能更好地促进药物透皮吸

收，并且加速局部淋巴及血液循环，减轻肢体

肿胀[19]。

本研究结果显示，治疗后，联合组总有效率高

于对照组、中医证候评分低于对照组，说明中药熏

蒸疗法配合艾灸能提高脑卒中康复期单侧上肢功能

障碍患者的临床疗效，有效改善中医证候。本研究

结果还显示，治疗后，联合组 ARAT 评分高于对照

组，MAS、VAS 评分及肿胀程度均低于对照组。说

明中药熏蒸疗法配合艾灸能有效促进上肢功能恢复，

减轻肌肉痉挛与肿痛。

综上所述，在常规康复训练的基础上，艾灸联

合中药熏蒸可提高脑卒中康复期单侧上肢功能障碍

的治疗效果，有效改善临床症状，降低肌张力，促

进上肢功能恢复，值得临床推广应用。
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