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摘要：目的　观察中药熏蒸督脉膀胱经配合康复护理对卒中后肢体痉挛的效果。方法　选取安徽中医药大学第二附属医院
１００例脑卒中患者，按随机数字表随机分为对照组和观察组各５０例。对照组行常规的中西药、针刺治疗及康复护理，观察组
在对照组的基础上，加用养血活血、舒经活络中药熏蒸督脉膀胱经治疗。观察两组治疗前后的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分、运动功能
（ＭＡＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分。结果　两组治疗后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分，均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），观察组治疗后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
评分较对照组降低更显著（Ｐ＜０．０５）；观察组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＭＡＳ评分高于对照组（Ｐ＜
００１）。结论　中药熏蒸督脉膀胱经配合康复护理在缓解、延缓卒中后肢体痉挛，提高患者自理能力有较好的疗效。
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　　脑卒中是一种具有较高发病率、病死率及致残
率的疾病［１２］。我国城乡脑卒中年发病率达２００／１０
万，７０％以上的卒中后患者遗留有不同程度的偏侧
肢体瘫痪，其中重度残疾占４０％［３］。肌张力增高是

脑卒中患者常见的并发症，在患侧肢体功能康复过

程中影响很大，严重情况下，会影响患者的日常生

活自理能力。现代医学使用西药治疗肌痉挛的不

良反应较多，且缺少有效的护理方法，因此需进一

步探索有效的中医护理方法。中医认为膀胱经经

气与督脉相通，对人体的功能活动都有整体调节的

作用［４］，针灸、熏蒸等对卒中后肢体痉挛具有一定

的效果［５６］，本研究通过观察中药熏蒸督脉膀胱经

配合康复护理对卒中后肢体痉挛的影响，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将符合纳入标准的２０１５年１月—
２０１６年６月于安徽中医药大学第二附属医院住院
治疗，病程在２～１２周内的１００例住院患者采用数
字随机分组法分为观察组和对照组，每组各５０例。
后因未能按规定疗程等原因共剔除、脱落５例。结
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果，观察组４８例，男性３２例，女性１６例，平均年龄
（６５．５±９．９５）岁；对照组４７例，男性３０例，女性１７
例，平均年龄（６５．１±１０．２０）岁；两组患者的性别、
年龄、病程等方面经比较，差异无统计学意义，两组

患者具有可比性。本研究得到了安徽中医药大学

第二附属医院伦理委员会批准，患者或近亲属签署

了知情同意书。

１．２　诊断标准　符合中国急性缺血性脑卒中诊治
指南（２０１４）［７］、中国脑出血诊治指南（２０１４）［８］。
１．３　纳入标准　 （１）经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为脑
梗死或脑出血的住院患者；（２）发病在２～１２周内；
（３）入选患者均有偏瘫并伴上肢肱二头肌、下肢股
四头肌肌张力升高，根据改良后的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级，０
级＜肌张力≤３级；（４）患者生命体征平稳，无明显
的认知障碍，可通过言语交流或正确接受动作指

令；（５）无严重的心肺疾病、肝肾功能不全，无低血
压、皮肤破损及二便失禁等不宜进行热疗者；（６）自
愿接受此种方法治疗的患者。

１．４　病例剔除及脱落标准　（１）不符合纳入标准，
予以剔除；（２）妇女妊娠及月经期；急性传染病；对
药物过敏者不宜进行；（３）纳入的病例在治疗护理
过程中出现不能耐受、发生严重不良事件或自行退

出的病例，均视为脱落。

１．５　终止标准　（１）出现严重不良反应者，应立即
终止试验；（２）出现烫伤或病情突然加重者应终止
试验。

１．６　治疗方法　两组患者均给予常规的西药治疗
及中医针刺康复护理，每日１次。观察组在同对照
组常规治疗、护理基础上，加用养血活血、舒经活络

督脉膀胱经中药熏蒸督脉膀胱经３０ｍｉｎ。每日熏
蒸１次，每周６次。２周为一疗程。熏蒸部位选用
督脉膀胱经（大椎穴至腰俞穴，督脉、膀胱经第１、２

侧线区域）。药物使用本院院内制剂舒筋活络浴袋

１袋（中药配方：艾叶２５ｇ，当归１５ｇ，路路通１５ｇ，
红花１５ｇ，桂枝１５ｇ，威灵仙１５ｇ，木瓜１５ｇ，桑枝
２０ｇ，羌独活各１５ｇ，将上述药加工成粗粉，装入布
袋中备用）加水２０００ｍＬ浸泡３０ｍｉｎ后煎煮。熏
蒸方法采用杭州立鑫医疗器械有限公司ＬＸＺ２００１３
熏蒸床，将中药药液倒入熏蒸床中药蒸发器中，温

度调控在５０～７０℃。让患者躺在熏蒸床上，对准熏
蒸部位进行熏蒸，并根据患者的需要调节适宜温度。

１．７　观察指标　采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ肌张力分级，
评定肌痉挛程度［９］；运动功能评定采用脑卒中运动

功能评定（ＭＡＳ评分）标准［１０］；日常生活活动能力

评定采用脑卒中患者 ＡＤＬ量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）评价
表［９］，均于治疗前和治疗２周后医护人员进行评定。
１．８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
统计分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成
组ｔ检验，组内前后比较采用配对 ｔ检验（差值 ｔ检
验）。当Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分比较　
两组治疗后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分，均较治疗前显著降低
（Ｐ＜０．０５），观察组治疗后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分较对照组
降低更显著（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者治疗前后的 ＭＡＳ评分比较　治疗
前两组 ＭＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后观察组ＭＡＳ评分高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），效果优于对照组。见表１。
２．３　两组患者治疗前后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较
治疗前两组Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），效果优于
对照组。见表１。

表１　两组患者治疗前后的各项评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 上肢Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分 下肢Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分 ＭＡＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

观察组 ４８

　治疗前 ２．４８±０．９５ ２．３１±０．８３ ７．０４±３．３０ ３０．７±２０．６

　治疗后 １．１４±１．１１ ０．９１±０．８２ １１．０９±３．３２ ６３．６±３０．２

　差值检验Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 ４７

　治疗前 ２．４４±１．１１ ２．４４±０．９１ ６．８６±３．５２ ３８．４±１９．３

　治疗后 １．７４±１．１４ １．６４±０．８７ ８．７１±３．５６ ５０．１±２４．４

　差值检验Ｐ值 ０．００６ ０．０００ ０．０２１ ０．０２０

组间对应比较成组检验Ｐ值

　治疗前 ０．８５１ ０．４６９ ０．７９８ ０．０６３

　治疗后 ０．０１１ ０．０００ ０．００１ ０．０１９
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３　讨论
中医学理论认为：足厥阴经与督脉交会于头

顶，肝火内动，引动肝风，从而引起督脉病变，而发

为脑中风。督脉总督诸阳，为阳脉之海，是十二经

脉的纲领，机体的动力，因督脉入络脉与脑相通，因

此能调节髓海血气的运行，疏通经络［１１］。膀胱经在

督脉经两侧与督脉相交于大椎，脏腑之气输注膀胱

之背俞穴。所以在督脉膀胱经经穴上熏蒸，能调整

脏腑，疏通脑络，祛除瘀阻，以改善中风之瘀血阻塞

脑络这一病理现象。其次，督脉与任脉相衔接，为

阴脉之海，任主一身之阴，取督脉可平衡阴阳，协调

阴阳气血。百会，能增神明，疏脑络，协调百脉。大

椎是手足三阳经与督脉之会，可通多经，能增强各

脏腑经络之功效，以促使阳生阴长，而达阴阳平衡。

故督脉在中医治疗、护理中风及中风后遗症中发挥

着重要的主导作用。故熏蒸督脉膀胱经配合康复

护理对卒中后肢体痉挛取得了较好的临床效果。

卒中后患者在肢体功能恢复过程中，常伴有偏

瘫侧肌痉挛，严重的肌痉挛可使肢体功能障碍加

重。研究表明运用中药熏蒸疗法刺激督脉膀胱经，

可以达到调和气血，缓解卒中后肢体的痉挛状

态［１２］。因此，探索积极有效的中医护理手段，降低

卒中后痉挛性肢体肌张力已成为当今中医护理面

临的任务和现今临床研究的重要课题。本研究结

果显示两组治疗后Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分，均较治疗前显著
降低（Ｐ＜０．０５），观察组治疗后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分较对
照组降低更显著（Ｐ＜０．０５）；观察组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评
分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ＭＡＳ评分高于对
照组（Ｐ＜０．０１）。故熏蒸督脉膀胱经配合康复护理
对于治疗本病方面优势突出且简便易行，可以避免

西医治疗的缺点。

本方法是以国家级名老中医张道宗教授首倡

的“通督、调神、益气、康复”的学术思想［１３］为研究

基础；利用中药熏蒸的药物和温热作用，刺激督脉

膀胱经，对缓解卒中后肢体痉挛有明显疗效，能显

著改善患者自理能力，值得临床护理进一步研究。

今后的护理研究中应注意：在此次观察的基础上，

继续观察肌张力的改善与患者的熏量及时效的关

系，肢体抗痉挛护理模式与常规康复护理模式对患

者肢体痉挛程度的影响。
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