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中药熏洗治疗脑卒中后
上肢功能障碍30例

任 亚 锋
（河南中医学院第一附属医院康复中心，450000）

  脑卒中的高致残率是当今医疗中亟待解决的一个难题，同
时上肢功能的改善又是决定中风患者生活质量的一个重要因

素。 在偏瘫型脑卒中患者的日常生活中，由于其健手能完成一
些基本生活自理动作，所以在康复早期许多患者比较重视步行
训练，而忽视患侧上肢和手的训练，延误了最佳治疗时机，而本
病的治疗，现代康复医学主要采用以神经促通技术为核心的运
动治疗和物理治疗，疗效尚不满意。 因此，多年来，我们在系统
康复治疗的基础上采用中药熏洗的治疗方法，并取得了一些进
展，现报告如下。
1 临床资料

观察全部病例为60例，为我院2007年6月～2009年6月期
间的住院患者，均符合国家中医药管理局脑病急症协作组于
1996年制定的《中风病诊断标准》［1］，患者随机分为治疗组与对
照组，其中治疗组30例，对照组30例，经统计学检验，两组间年
龄，性别，病程，病变性质，上肢功能分级，手功能分级，日常生
活能力均无显著性差异（ P＞0.05） ，有可比性。且所有患者均有
明显的脑功能障碍的症状和体征，并经头颅CT 或M RI 证实脑
实质出血或脑梗死。
2 治疗方法
2.1 基础治疗

参照《康复医学》［2］中的理论及手法，采用国际公认的上肢
功能康复系列疗法制定如下方案。 ①抑制屈曲痉挛：将肘、腕、
手指伸展，使之处于负重位；将屈曲痉挛的手指打开并牵引，每
日2次，每次30min。 ②矫形器的应用：根据患者上肢及手指屈
曲痉挛情况配备静态矫形器。 ③被动关节活动度维持：被动活
动患侧上肢及手部关节，保持各关节及其周围软组织的正常活
动度。每日1次，每次40min。 ④作业疗法：根据患者上肢及手指
恢复情况，设计适合的作业训练方案。 每日2次，每次40min。
2.2 治疗组

在基础治疗的基础上，采用中药熏洗疗法：当归20g，红花
20g，桃仁20g，桂枝20g，伸筋草30g，木瓜20g，透骨草30g，艾叶
10g。取上药置于煎煮容器，加水浸泡30min，煎沸15～30min，去
药渣，药液倒入盆内。 患处置于上方，覆以毛巾，先用蒸气熏蒸
15min，待药液温度适宜时，用毛巾吸取药液置于患处；温度降
至40℃，将患肢放入药液内浸泡15min，至患处皮肤潮红为度，
每日2次。
2.3 对照组

在基础治疗的基础上，采用热水熏洗法：以盆装适量开水
代替熏洗液，做如上的熏洗。 两组均治疗6周后评定疗效。
3 疗效观察

3.1 疗效评定标准
①上肢运动功能：采用Brunstrum 分级的方法同治疗前相

比［3］，临床痊愈：达到Ⅵ级。 显效：分级升高2级及2级以上。 有
效：分级升高1级。无效：分级无变化或下降。 ②手功能：根据患
侧手近端指间关节，总的主动关节活动度 （ T AM ） 为评定标
准［4］，临床痊愈：主动活动范围正常。 显效：T AM ＞健侧75％。
有效：T AM ＞健侧50％但≤75％。 无效：T AM ＜健侧50％。
3.2 两组患者上肢运动功能临床疗效比较

治疗组30例，临床痊愈8例，显效12例，有效7例，无效3
例，总有效率为90％；对照组30例，分别为7例、14例、5例、4
例、86.7％。 两组比较，疗效差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组患者手功能临床疗效比较

治疗组30例，临床痊愈8例，显效12例，有效6例，无效4
例，总有效率为86.7％；对照组30例，分别为4例、6例、10例、
10例、66.7％。 两组疗效比较治疗组明显优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.4 两组患者日常生活能力比较

治疗组与对照组治疗前日常生活能力评分比较，差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性；同组治疗前后比较，差异均
有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组与对照组治疗后日常生活能
力评分比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，说明两组治疗均有
明显增加日常生活能力的作用，且治疗组优于对照组。
4 讨论

现代康复医学对脑卒中后上肢功能障碍状态的转归、预后
和评定，已经非常清楚，以易化技术中的 Brunnstrom 技术为
例，认为上肢和手功能的分级分为6期，其中1～3期为痉挛持
续加重期，如果不能进入第4期，即痉挛逐渐减弱，出现分离运
动 （ 正确的运动模式） ，那么痉挛将继续加重，上肢及手功能恢
复的可能性将消失。 所以上肢Brunnstrom 阶段分级是判断上
肢运动功能状态和转归的重要评定标准。 而手功能进入第4期
的标志性动作，就是手指的伸展，只有出现手指的伸展才会进
一步出现其他的分离动作，使手功能逐渐恢复，这一论点已在
康复医学界达成共识。

我们在易化技术的基础上，结合中医传统治疗方法，取当
归、红花、桃仁祛瘀活血；桂枝、伸筋草通利关节；透骨草有理气
止痛、温通经脉、宣痹通络作用，辅以艾叶以增其活血之力。 以
此方熏蒸和洗浴，能够有效改善局部血液循环，柔筋疏络。从而
降低张力，软化疤痕，促进分离动作出现，降低麻木、疼痛等后
遗症的发生，对感觉恢复也有一定的作用。 较之一些康复治疗
中的热水洗浴疗法效果为优，虽然对上肢功能障碍等粗大分离
动作的诱发意义不大，但对手指伸指诱发和日常生活能力的提
高效果明显，且方法简单，药价低廉，便于掌握，方便患者自行
治疗。
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巨刺阳陵泉配合辨经取穴
治疗肩周炎102例
肖红玲 孙立虹

（河北医科大学中医学院针灸系，050091）
  肩周炎中医称为“肩痹”、“漏肩风”、“肩凝症”、“冻结肩”
等，属“筋痹”范畴。 因多发于50岁左右的中老年人，故又称“五
十肩”。 其主要表现为肩关节疼痛，活动功能受限，严重影响患
者的工作和生活质量。 随着电脑的普及和社会工作压力增大，
肩周炎的发病率呈逐年上升和年轻化趋势，已引起广泛重视。
自2006年以来，我们以巨刺、阳陵泉穴为主，配合辨经取穴，治
疗本病102例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

收集门诊肩周炎患者192例，随机分为2组，治疗组102例，
男44例，女58例，年龄45～65岁；病程5天～3年；其中左肩单
侧发病36例，右肩单侧发病49例，双肩发病17例；出现肩关节
组织粘连11例。对照组90例，男37例，女53例，年龄45～65岁，
病程3天～2年；其中左肩单侧发病31例，右肩单侧发病47例，
双肩发病12例；出现肩关节组织粘连7例。两组患者在性别、年
龄、病程方面比较，差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

参考《中药新药临床研究指导原则》［1］中的诊断标准：①多
在50岁左右发病，肩部疼痛，活动不灵，逐渐加重；病程较长，疼
痛可向颈、耳、前臂和手放射。 ②肩关节活动渐受限制，尤以外
展、外旋、后伸为甚，最后成凝结肩。 ③患肩肌肉萎缩，肩部有广
泛压痛，肩外展外旋障碍。 ④X 线摄片检查，肩关节多为阴性，
有时可见骨质疏松和肩峰下钙化阴影。
1.3 排除标准

参考《中药新药临床研究指导原则》［1］的排除标准：①年龄
在45岁以下或65岁以上，过敏体质。 ②合并肩部骨折未愈合。
③长期服用其他药物以及采取综合治疗。 ④合并有心血管、脑
血管、肝肾和造血系统等严重原发性疾病或精神病。 ⑤不符合
纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效，或资料不全等影响疗
效或安全性判断。
2 治疗方法
2.1 治疗组
2.1.1 巨刺阳陵泉 取健侧阳陵泉，选用直径为0.34mm、长
度为50mm 的毫针针刺，进针前嘱咐患者咳嗽，伴随咳嗽同时
进针，进针后行提插捻转1min，留针5min，同时嘱患者持续活动
肩关节。
2.1.2 辨经取穴 针刺阳陵泉后视患者疼痛的缓解情况，再
根据疼痛部位辨经取穴，加取患侧本经的荥穴或输穴：①太阴

型：肩臂内侧疼痛，在三角肌、胸大肌交汇处，中府穴有压痛，旋
内后伸困难；配患侧手太阴肺经荥穴鱼际。 ②阳明型：肩臂之外
缘痛，可扩散到上肢外侧，在三角肌上部中央处肩 穴有压痛，
外展上举困难；配患侧手阳明大肠经输穴三间。 ③太阳型：肩关
节后侧疼痛连及肩胛部和上肢外侧后缘，在冈上肌、冈下肌、大
小圆肌处，肩贞、天宗穴有压痛，肩内收时疼痛加剧，配患侧手
太阳小肠经输穴后溪。 ④少阳型：肩臂后外缘痛，在三角肌上部
中央偏后处及肩胛提肌与冈上肌之间，肩 、肩井穴有压痛，上
肢旋前、外展上举困难，配患侧手少阳三焦经输穴中渚，留针
25～40min，每隔10min 行针1次，每日1次，7次为1个疗程，疗
程间休息3天。治疗期间，嘱患者根据病情每日进行相应的肩部
功能锻炼。 3个疗程结束后统计疗效。
2.2 对照组

随机采用上述方法之一，留针30min，每隔10min 行针1次，
每日1次，7次为1个疗程，疗程间休息3天。单项具体疗法与治
疗组所述一致。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［1］的疗效标准。 治愈：
肩部疼痛消失，肩关节活动范围恢复正常；显效：肩部疼痛明显
缓解，肩关节活动范围明显改善；有效：肩部疼痛基本缓解，肩
关节活动范围部分改善；无效：症状、体征改善不明显。
3.2 治疗结果

治疗组102例，治愈87例，（其中1次治愈6例，2次治愈9
例，3次治愈11例，1个疗程治愈45例，2个疗程治愈9例，3个
疗程治愈7例 ） ，显效13例，有效1例，无效1例，愈显率为
98.04％，总有效率为99.02％；对照组90例，治愈64例，（其中1
次治愈2例，2次治愈4例，3次治愈7例，1个疗程治愈29例，2
个疗程治愈12例，3个疗程治愈10例） ；显效10例，有效8例，无
效8例，愈显率为82.22％，总有效率为91.11％。 两组愈显率比
较，差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

本病发病多因肩部感受风寒，阻痹气血；或因劳作过度、外
伤，损及筋脉，气血阻滞，不通则痛；或因年老气血不足，肝肾亏
虚，筋骨失养所致。治宜“疏通经络，调和气血，舒筋止痛”，故选
取筋会阳陵泉为主穴，配合辨经取穴的方法治疗。 我们取阳陵
泉穴，则是以腓骨小头前下方的压痛点为准，通过临床验证以
此压痛点定位其疗效明显优于传统的定位方法。 在《灵枢·杂
病》中对此早已有记载，“按已刺”，即按压穴位有压痛，同时能
缓解症状，再针刺。 《灵枢·官针》曰：“巨刺者，左取右，右取
左。”故取健侧阳陵泉。 随咳进针，记载于窦默的《针经指南》即
进针时“令病人咳嗽一声”，有两个作用：一是转移注意力，缓解
患者对针刺的恐惧，减轻进针时的疼痛，避免晕针；二是咳嗽可
以振奋经脉气血，提高疗效。 《灵枢·经脉》载：手太阴肺经“从
肺系，横出腋下，下循 内”；手阳明大肠经“上肩，出骨之前
廉”；手太阳小肠经“出肩解，绕肩胛，交肩上”；手少阳三焦经
“循外上肩”。肩周炎的发病部位与该四条经脉、经筋密切相关。
根据“经脉所过，主治所及”、《难经·六十八难》“输主体重节
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