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刮痧联合刺络拔罐在脑梗死偏瘫护理中的应用
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（南阳医学高等专科学校第二附属医院，河南 南阳 ４７３０００）

　　摘要：目的 探析刮痧联合刺络拔罐在脑梗死偏瘫患者护理中的干预效果。方法 选取南阳医学高等专科学校第二

附属医院２０２０年１月—２０２１年２月收治的脑梗死偏瘫患者７６例，以随机数字表法分为对照组和观察组各３８例。对照
组接受康复锻炼＋刮痧干预，观察组于对照组基础上加用刺络拔罐；两组均持续干预４个疗程；比较两组干预后临床疗
效、行走能力（平均步幅宽、平均步幅长）以及运动及肢体痉挛情况（简易运动功能量表〔ＦＭＡ〕、肢体痉挛情况〔ＭＡＳ〕）。
结果 干预后，观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后，两组平均步幅宽小于干预前，平均步幅长大于干预前，观
察组平均步幅宽小于对照组，平均步幅长大于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者ＦＭＡ评分均高于干预前，ＭＡＳ评分低于干预
前，观察组ＦＭＡ评分高于对照组，ＭＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 刮痧联合刺络拔罐在脑梗死偏瘫患者护理中

应用效果显著，可有效改善患者行走能力，缓解肢体痉挛情况，提高脑梗死偏瘫患者运动功能。
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　　中医疗法已广泛应用于脑梗死偏瘫患者肢体功能障碍康
复当中，如穴位按摩、针刺等综合干预措施，其中刺络拔罐则是

采用抽气罐进行拔吸放血，可有效祛除患者体内血瘀，加速血

液流通，对脑梗死偏瘫患者肢体恢复具有积极意义［１］。刺络

拔罐对于脑梗死偏瘫患者的临床干预效果存在个体差异，少部

分患者接受刺络拔罐后难以达到理想效果，需联合其他措施促

进脑梗死偏瘫患者康复［２］。脑梗死偏瘫在中医学中归为“中

风”，多因邪热伤津，气阴不足而致经脉失养，以肢体软弱或瘫

痪为主要表现，活血通络、祛除瘀血是治疗脑梗死偏瘫的主要

原则［３］。刮痧是根据中医经络腧穴理论为基础，借助刮痧板

在患者体表进行反复刮动、摩擦，可通过刺激人体对应经络起

到活血化瘀的作用，利于脑梗死偏瘫患者恢复［４］。本研究重

点探讨刮痧联合刺络拔罐在脑梗死偏瘫患者护理中的应用效

果。现报道如下。
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１　资料与方法
１．１　一般资料

选取医院２０２０年１月—２０２１年２月收治的脑梗死偏瘫患
者７６例，以随机数字表法分为对照组和观察组各３８例。对照
组男２０例，女１８例；年龄５２～７３岁，平均（５９．５７±２．６６）岁；
体质量指数（ＢＭＩ）１９～２５ｋｇ／ｍ２，平均（２０．４２±０．９７）ｋｇ／ｍ２；
偏瘫侧：左侧２２例，右侧１６例。观察组男２４例，女１４例；年
龄５１～７３岁，平均（５９．８７±２．７０）岁；ＢＭＩ１９～２５ｋｇ／ｍ２，平均
（２０．３７±０．８５）ｋｇ／ｍ２；偏瘫侧：左侧１７例，右侧２１例。两组患
者一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。本研究经医院医学伦理
委员会审批批准。

１．２　纳入标准
符合《中国脑卒中早期康复治疗指南》［５］中诊断标准，且

经头部ＣＴ检查确诊；自主端坐时间＞１５ｍｉｎ；③视听觉功能正
常，可正常交流沟通；④依从性良好，可配合完成本次研究调
查；⑤所有患者均为康复期。
１．３　排除标准

存在肢体功能缺陷，缺乏基础自理能力；既往存在肢体创

伤史、手术史；合并骨质疏松、类风湿性关节炎等骨科疾病；关

节严重畸形；妊娠或哺乳期妇女；针刺穴位中有皮损或凝血机

制障碍；伴有精神分裂症、抑郁症等精神类疾病。

１．４　干预方法
患者均接受常规治疗及护理措施，给予降颅内压、改善脑

血液循环，并注意调节患者血脂、血糖等；叮嘱患者戒烟戒酒，

避免过度劳累，并及时评估患者心理健康状况，对存在心理问

题的患者及时采取干预措施，提高其依从性。

１．４．１　对照组　康复训练：患者保持良好的肢体功能位，将腕
部处于掌伸位，避免完全掌屈位或上肢悬放于轮椅一侧；患者

于平卧位和患侧侧卧位，伸张患者肘关节，腕关节背屈，健侧卧

位时肩关节垂直屈曲，保持肘关节伸展，并于患者胸前放置一

软枕，将患侧上肢放置于上面，保持腕关节背屈，患者翻身时避

免患肢发生牵拉。指导患者 Ｂｏｂａｔｈ握手训练，患者主动耸肩
训练，帮助患者及家属进行肩部、肘部、腕部以及指关节活动。

患者肩关节前屈外展时候不宜超过 ９０°，避免外旋后伸，
２０ｍｉｎ／次，３次／ｄ，根据患者耐受情况为度。

刮痧：患者取平卧位，采用水牛角刮痧板以平补平泻刮拭

背部督脉循行线，顺经络为补，逆经络为泻，从大椎穴向下至腰

俞，自上而下以泻法刮拭肾俞穴至志室穴，后从志室穴向下刮

至秩边穴，着重刮拭病变部位。根据患者局部皮肤发生红色或

红紫色瘀毒为度，待刮痧结束后，指导患者饮水３００ｍＬ，以帮
助患者排泄体内瘀毒。叮嘱患者保暖和休息，６ｈ后才能洗浴，
并禁止摄入生冷、油腻刺激类食物。告知患者，刮痧结束后３ｄ
内患处略有疼痛为正常反应。每周干预 １次，１周为 １个疗
程，持续干预４个疗程。
１．４．２　观察组　于对照组基础上加用接受刺络拔罐干预，患
者取坐位，上肢自然垂下，以患侧肱二头肌肌肤为中心使用消

毒液进行常规消毒，消毒范围要大于使用的拔罐口径。消毒后

采用三棱针快速刺破血络，根据患者形体部位的不同选择对应

型号的带有测量刻度的玻璃拔罐进行拔吸，待患者出血量为

１０～１５ｍＬ时取下玻璃拔罐。每周干预２次，１周为１个疗程，
持续干预４个疗程。
１．５　临床疗效

参考《中药新药临床研究指导原则》［６］标准和中医证候积

分干预前后减分率，舌脉正常记０分，不正常记１分，次症按

重、中、轻、无程度对应记３、２、１、０分，主症按重、中、轻、无程度
对应记６、４、２、０分，分值２５分，分值越低提示症状越轻，评估
两组患者干预４周后效果。显效：证候积分减分率≥７０％，体
征明显好转；有效：证候积分减分率３０％ ～６９％，体征有改善；
无效：不满足上述要求，总有效率 ＝［（显效＋有效）／总例数］
×１００％。
１．６　观测指标

行走能力。于干预前后采用步态评估系统（安徽埃力智

能科技有限公司，型号ＡＬ－６００）检测患者步态空间域，指导患
者适应性行走１～５ｍ后进入规定轨道内采集运动信息，通过
患者实时步态变化记录患者平均步幅宽、平均步幅长。

运动情况。于干预前后采用简易运动功能量表（ＦＭＡ）［７］

评分评估患者肢体运动功能，该量表分为上肢、下肢两个部分，

其中上肢３４个项目，每项０～２分，分值０～６６分；下肢１７个
项目，分值０～３４分，分数越高表示患者运动功能越好。

痉挛情况。采用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表（ＭＡＳ）［８］，评
定患者肢体痉挛情况，根据患者痉挛情况分成０～５级：０级：
肌张力未增加；Ⅰ级：肌张力轻微增加，且在活动范围之末时突
然出现卡住和放松；Ⅱ级：肌张力明显增加，关节活动部分的肌
张力得到明显增强，并且受累部分可进行被动活动；Ⅲ级：肌张
力严重升高，被动活动困难；Ⅳ级：受累部分被动屈伸时无法活
动，呈挛缩状。根据０～Ⅳ级，依次计０～４分，分数越高表示
患者痉挛情况越严重。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０软件，全部计量资料均经Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ正

态性检验，符合正态分布以 珋ｘ±ｓ表示，组间用独立样本 ｔ检
验，组内用配对样本ｔ检验；计数资料用例（％）表示，采用 χ２

检验；等级资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　两组脑梗死偏瘫患者临床疗效比较

干预后，观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组脑梗死偏瘫临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３８ １７（４４．７４） １８（４７．３７） ３（７．８９） ３５（９２．１１）
对照组 ３８ ９（２３．６８） １９（５０．００） １０（２６．３２） ２８（７３．６８）
χ２值 ４．５４７
Ｐ值 ０．０３３

２．２　两组脑梗死偏瘫患者行走能力比较
干预前，两组平均步幅宽、平均步幅长比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组平均步幅宽小于干预前，平均步
幅长大于干预前，观察组平均步幅宽小于对照组，平均步幅长

大于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组脑梗死偏瘫患者行走能力比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ

时间 组别 例数 平均步幅宽 平均步幅长

干预前
观察组 ３８ １９．５２±２．１２ ３９．５２±３．２９
对照组 ３８ １９．９６±２．２０ ３９．８８±３．４６

ｔ值 ０．８８８ ０．４６５
Ｐ值 ０．３７８ ０．６４３
干预后 观察组 ３８ １６．４９±１．５１ａ ４６．７８±４．０３ａ

对照组 ３８ １７．７２±１．８３ａ ４２．８９±３．９５ａ

ｔ值 ３．７６７ ４．２４９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组干预前相比，Ｐ＜０．０５。
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２．３　两组脑梗死偏瘫患者运动及肢体痉挛情况比较
干预前，两组ＦＭＡ评分、ＭＡＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组 ＦＭＡ评分均高于干预前，ＭＡＳ评
分低于干预前，观察组 ＦＭＡ评分高于对照组，ＭＡＳ评分低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组脑梗死偏瘫患者运动及肢体痉挛情况比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

时间 组别 例数 ＦＭＡ评分 ＭＡＳ评分

干预前 观察组 ３８ ４５．１３±３．３２ ２．８３±０．５７
对照组 ３８ ４４．８５±３．４６ ２．９２±０．６２

ｔ值 ０．３６０ ０．６５９
Ｐ值 ０．７２０ ０．５１２
干预后 观察组 ３８ ５７．４１±４．３７ａ １．６５±０．４７ａ

对照组 ３８ ５０．６７±４．５１ａ ２．２２±０．７５ａ

ｔ值 ６．６１６ ３．９８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组干预前相比，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

脑梗死偏瘫是临床常见功能性障碍，中医学将其归为“中

风”范畴，《灵枢·邪客》云：“邪气恶血……住留则伤筋络骨机

关，故拘挛也”，认为脑梗死后偏瘫与气血逆乱、阴阳失衡有

关，因气血瘀滞不前导致筋脉失养，故引发肢体痉挛［９－１０］。

《黄帝内经》记载：“正虚邪犯，内有脏腑虚弱，外有湿热或瘀

血”，证明脑梗死偏瘫多因气虚血瘀引发［１１］。综合中医整体角

度分析，气血不通、阴阳失调是脑梗死后偏瘫的主要病因病机，

其病在脉，凡治病必先去其血，故临床治疗脑梗死偏瘫需以活

血通络、祛除瘀血为主要原则［１２］。

刮痧疗法是常用的中医适宜技术之一，其适用病症较为广

泛，本身就具有疏经通络、活血化瘀等作用后经络传导反射作

用对患者脏腑和其他循经部位产生影响［１３］。刺络拔罐是脑梗

死偏瘫的主要干预方式，可有效放松痉挛肌肉，改善肢体活动

功能，对肢体功能恢复具有促进作用［１４］。本研究结果显示，干

预后，观察组总有效率高于对照组，且观察组平均步幅宽小于

对照组，平均步幅长大于对照组，提示刮痧联合刺络拔罐在脑

梗死后偏瘫患者护理中应用效果显著，可有效改善患者行走能

力刮痧则采用补泻手法，根据患者经络循行路线和气血的行走

方向，以水牛角刮痧板轻刮穴位，经过经络的传导，通过刺激经

络，激发局部经脉经气流转，以起到疏经通络、活血化瘀的功

效［１５］。刮痧还可通过刺激血管壁神经，以加强血管的调节作

用，提高局部血液流速，增加局部血液循环，以提高肌肉的营养

状态，避免发生肌肉萎缩，进而改善微循环功能，利于机体器官

恢复，从而改善行走能力［１６］。刺络拔罐是中医传统疗法之一，

可通过放出患侧瘀血，对皮肤外周穴位产生良性刺激作用，并

通过调节脏腑经络之气来发挥活血散瘀、阴阳调和的功效［１７］。

有研究证实，刺络拔罐可通过强化患者神经靶刺激作用，来提

高神经元可塑性，进而改善患者肢体协调能力，对患者行走能

力的恢复具有促进作用［１８］。

本研究干预后，两组 ＦＭＡ评分均高于干预前，ＭＡＳ评分
低于干预前，观察组 ＦＭＡ评分高于对照组，ＭＡＳ评分低于对
照组，提示刮痧联合刺络拔罐可有效提高脑梗死偏瘫患者运动

功能，缓解痉挛情况。刺络拔罐放血可有效加强微血管的自律

性，增加微血管的调节作用，进而抑制兴奋的痉挛肌，使痉挛侧

亢进的肌张力下降，以起到抑制肢体痉挛［１９］。在此基础上联

合刮痧可进一步扩张血管，使机体内血液、淋巴液的循环效率

加快，利于氧气组织和养分快速输送到肌肉组织，使肌肉功能

更好地恢复［２０］。

综上所述，刮痧联合刺络拔罐在脑梗死偏瘫患者护理中应

用效果显著，可有效改善患者行走能力，缓解肢体痉挛情况，提

高脑梗死偏瘫患者运动功能。

参考文献

［１］　刘海永，王然，金光明，等．针刺配合刺络拔罐治疗风热型周围性
面瘫的效果［Ｊ］．中国医药导报，２０１９，１６（２８）：１５１－１５３，１６１．

［２］　奚马利，周国平，罗梦，等．刺络拔罐辅助治疗脑卒中恢复期上肢
痉挛疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１８，３８（１１）：１１４５－１１４９．

［３］　谢丽华，何飘，翟子豪，等．基于网络药理学探讨中医药治疗脑梗
死后“半身不遂”的作用机制［Ｊ］．中国中医急症，２０２０，２９（８）：
１３４８－１３５１．

［４］　姚芳，俞红．择时刮痧缓解气滞血瘀型腰椎间盘突出症疼痛［Ｊ］．
护理学杂志，２０１８，３３（３）：５７－５８，６６．

［５］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会神经康复
学组，中华医学会神经病学分会脑血管病学组．中国脑卒中早期
康复治疗指南［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１７，５０（６）：４０５－４１２．

［６］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中国医药科技出
版社，２００２：３４６－３４９．

［７］　ＬＤＵＮＤＱＵＩＳＴＣＢ，ＭＡＲＩＢＯＴ．ＴｈｅＦｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＤａｎｉｓｈ
ｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１７，３９（９）：９３４－９３９．

［８］　鲍亚奇，肖田身，陈善佳，等．运动功能相关评定量表在国内脑卒
中康复临床应用情况调查［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１８，９（５）：２１
－２４．

［９］　顾玉宝，刘敬霞，王枫，等．中医药治疗脑梗死的临床研究进展
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１７，３５（２）：３０３－３０６．

［１０］　焦文波，张琳琳，赵建军，等．中医疏导解郁护理法对脑梗死后
抑郁状态肝郁脾虚证影响的研究［Ｊ］．长春中医药大学学报，
２０１９，３５（２）：３５３－３５５．

［１１］　胡建琴，何健．醒脑开窍针刺法联合熄风化痰通络扶正汤治疗
急性脑梗死后痉挛型偏瘫的效果研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病
杂志，２０２１，２９（８）：８９－９４．

［１２］　谢颖桢，任晋婷，王玉婷，等．王永炎教授防治中风复发及智能
损伤验案实录与经验总结［Ｊ］．北京中医药大学学报（中医临床
版），２０１８，２５（５）：２１－２５．

［１３］　邹生燕，张其慧，于啸．擀筋棍刮痧对脑卒中后肩手综合征患者
疼痛及功能障碍的影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０２０，４９（２２）：３１６３
－３１６６．

［１４］　黄志强，赵宁，苏昭元，等．刺络拔罐联合康复训练对脑卒中后
上肢屈肘痉挛状态及肌电积分值的临床研究［Ｊ］．中国针灸，
２０１８，３８（２）：１１９－１２４．

［１５］　陈丽虹，岳容兆，张永怡，等．刮痧治疗腰椎间盘突出症不同方
案疗效差异：基于血清代谢组学的评价［Ｊ］．中国组织工程研
究，２０１８，２２（３２）：５１１０－５１１６．

［１６］　邱娟娟，许月萍，于恩光，等．自制丹香乳癖散外敷联合天宗穴
刮痧对肝郁痰凝型乳癖患者证候积分及毒副反应的影响［Ｊ］．
中华全科医学，２０２０，１８（１）：１２２－１２４．

［１７］　樊文朝，陈支援，袁平安，等．刺络拔罐疗法治疗中风病的应用
概况［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２１，３０（４）：４５２－４５６．

［１８］　祝海波，代璐，邵音．刺络拔罐法辅助智能运动控制训练对卒中
后偏瘫患者平衡和下肢功能的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１９，２５
（９）：１２３－１２６．

［１９］　史佳，唐南淋．温针灸结合刺络拔罐治疗脑卒中后肩手综合征
疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１８，２９（１８）：２５４１－２５４３．

［２０］　王进忠．中医拍打疗法的技术发展与临床应用现状［Ｊ］．天津中
医药，２０１９，３６（９）：９３２－９３６．

·２２１·


	实用中医内科2023年5封面副本
	2023-5目录
	2023-5合版
	2023-5彩图
	封三
	2023年5期封四



