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四子散盐熨手三阴经筋对脑卒中偏瘫患者上肢痉挛的影响
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摘要:目的
 

探讨四子散盐熨手三阴经筋对脑卒中偏瘫患者上肢痉挛的康复护理效果。方法
 

将108例恢复期脑卒中上肢痉挛偏瘫

患者随机分为两组各54例。对照组采用常规治疗、护理和康复训练;干预组在此基础上施予四子散盐熨手三阴经筋,干预4周后

评价效果。结果
 

对照组49例、干预组48例完成全程研究进入结果分析。干预后干预组上肢痉挛缓解程度、运动功能提高程度、
临床结局评分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01);治疗过程中未发生生命体征变化及局部损伤。结论

 

四子散盐熨手三阴经筋

可有效缓解卒中患者上肢痉挛状态,改善上肢运动功能及临床结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

four-type
 

seeds
 

powder
 

with
 

salt
 

for
 

hot-ironing
 

on
 

San-yin
 

meridian
 

of
 

the
 

hand
 

on
 

the
 

spasticity
 

of
 

the
 

hemiparetic
 

upper
 

limb
 

after
 

stroke.Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

poststroke
 

upper
 

limb
 

spasticity
 

in
 

the
 

convalescent
 

stage
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

54
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment,
 

nursing
 

and
 

rehabilitation
 

training,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

four-type
 

seeds
 

powder
 

with
 

salt
 

for
 

hot-ironing
 

on
 

San-yin
 

meridian
 

of
 

the
 

hand.
 

The
 

effects
 

were
 

evaluated
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention.Results
 

Forty-
nine

 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

48
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

intervention
 

group
 

reported
 

better
 

im-
provement

 

in
 

spasticity,
 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05,P<0.01).None
 

of
 

the
 

participants
 

developed
 

changes
 

in
 

vital
 

signs
 

and
 

regional
 

injury.Conclusion
 

Four-type
 

seeds
 

powder
 

with
 

salt
 

for
 

hot-ironing
 

on
 

San-yin
 

meridian
 

of
 

the
 

hand
 

could
 

effectively
 

ameliorate
 

poststroke
 

upper
 

limb
 

spasticity,
 

im-
prove

 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

clinical
 

outcomes.
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  肢体痉挛是脑卒中患者长期残疾的主要原因,

20%~40%的脑卒中幸存者存在肢体痉挛[1]。研究表

明,上肢比下肢更易发生痉挛而且程度更重,发生率为

18.9%~44%[2-5]。因80%以上的日常生活活动依靠

上肢完成[6-7],故上肢痉挛可致患者日常生活活动能力

降低,生活质量严重受损。卒中后上肢痉挛出现屈肌

协同运动模式,手指屈曲内收,腕关节屈曲,前臂旋后,
肘关节屈曲,肩关节外展外旋,肩胛骨上举外撤,与手

三阴经筋手至肩部段循行部位所涉及的组织挛缩相

符,可视为手三阴经筋寒则筋急[8]。《素问·调经论》
指出,“病在筋,调之筋”。研究显示,四子散热熨具有

温经、行气、活血、化瘀、解痉的作用[9-10];经筋疗法可有

效改善脑卒中后肢体痉挛状态[11-12]。本课题组前期依

据“经络理论”以背部督脉和足太阳膀胱经循行热熨改

善肢体痉挛[13],取得一定效果,但该治疗体位患者难以

持久坚持。本研究依据“经筋理论”对脑卒中偏瘫上肢

痉挛患者手三阴经筋进行四子散盐熨,使药效直达病

所,具体方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过医院伦理委员会审查

(2018KY-008-1)。选取2018年3~10月入住福建中

医药大学附属康复医院的恢复期脑卒中上肢痉挛偏

瘫患者为研究对象。纳入标准:①符合脑卒中的诊断

标准[14-15],并经CT/MRI证实;②年龄40~80岁;③
卒中后发生单侧肢体痉挛、瘫痪,病程≤5个月;④改

良Ashworth痉挛量表(Modified
 

Ashworth
 

Scale,
MAS)[16]评定上肢痉挛为1~3级,上肢Brunnstrom
分期为2~4期;⑤意识清楚,生命体征平稳,能配合

治疗;⑥知情,自愿参加本研究,签署知情同意书。排

除标准:①上肢痉挛由脊髓损伤、脑部创伤、脑部肿瘤

手术、骨关节疾病、神经肌肉病变等其他疾病导致;②
合并严重心血管、呼吸等其他系统疾病,肝、肾严重功

能损害、运动功能、认知功能障碍;③近期服用过镇静

药或肌肉松弛剂或注射过肉毒素;④伴有严重皮肤病

如湿疹、荨麻疹等,或皮肤完整性破坏使干预部位无
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法进行热熨;⑤正在参加其他临床试验。剔除标准:
①不能按时按量完成治疗≥3次影响疗效判断;②自

行更换治疗方法,或增加其他影响肌张力的药物或干

预方案;③失访。共纳入108例患者,采用计算机随

机序列号将患者分为对照组和干预组各54例。最终

完成全程研究对照组49例、干预组48例,两组共11
例脱落,原因均为提前出院终止治疗或失访。两组一

般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(d,x±s)
脑卒中类型(例)

缺血性 出血性

偏瘫侧(例)
左侧 右侧

对照组 49 38 11 57.41±10.13 77.31±32.86 27 22 28 21
干预组 48 37 11 59.25±8.13 80.02±36.31 30 18 26 22
统计量     χ2=0.003 t'=0.988 t=0.386     χ2=0.548      χ2=0.087

P     0.956 0.326 0.700      0.459      0.768

组别 例数
利手(例)

左手 右手

上肢Brunnstrom分期(例)

2期 3
 

期 4期

MAS肌张力评级(例)

1级 1+级 2级 3级

对照组 49 2 47 29 16 4 8 9 24 8
干预组 48 4 44 29 17 2 5 9 25 9
统计量    χ2=0.200 Z=-0.271      Z=-0.481

P    0.654 0.786      0.630

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规治疗、护理和康复训练。措施主

要包括控制血压、控制血糖、改善脑循环、防治脑水肿

和并发症;入院即为患者开展运动功能、言语功能、认
知功能等康复训练;并按卒中护理常规给予饮食调

护、情志护理、用药护理、并发症护理及健康教育。干

预组在对照组基础上进行四子散盐熨手三阴经筋,具
体如下。
1.2.1.1 用物准备 ①四子散盐熨袋的制作。将四

子散即莱菔子(麻城九州中药发展有限公司生产,批
号为E2017120101)、白芥子、紫苏子(均为湖北金贵

中药 饮 片 有 限 公 司 生 产,批 号 分 别 为 A171201、
A171001)、吴茱萸(安徽新兴中药饮片有限公司生

产,批号为20170803)干燥成熟的种子分别按1∶1∶
1∶1构成各取50

 

g,与粗盐(山东潍坊化工有限公司

生产)300
 

g一同放入25
 

cm×18
 

cm的纯棉布袋中,
用喷雾瓶将10

 

mL清水均匀喷洒在布袋表面,检查

布袋有无破损,将布袋放入微波炉,中火加热2~3
 

min,使温度达到50~60℃,抖动布袋使热量分布均

匀。②准备治疗盘1个、凡士林、四子散盐熨袋2~3
个、医用棉签、喷雾瓶、微波炉、大毛巾、便当保温袋、
红外线测温仪。
1.2.1.2 四子散盐熨方法 ①操作方法。协助患者

取仰卧位,脱下患侧衣袖,充分暴露手臂热熨部位。
热熨前用红外线测温仪测量药熨袋温度,50~60℃为

宜,然后于热熨部位皮肤涂少量凡士林,取出热熨袋,
沿患侧手三阴经筋(参照《中国经筋学》[17]定位)上肢

所过之处来回推熨,直至皮肤潮红、发烫为度。用力

均匀,热熨开始时温度较高,用力要轻,速度要快,随
着药熨袋温度降低,用力可渐增大,同时速度减慢。
每次30

 

min,1次/d,连续5
 

d休息2
 

d,2周为1个疗

程,共2个疗程,全程为4周。②注意事项。药热熨

袋仅限患者本人使用,布袋用后清洗消毒备用,以免

交叉感染;热熨操作前除了采用红外线测温仪测温,
同时请患者用健侧手掌心测试温度,确保温度能够耐

受再推熨;热熨操作过程中注意观察推熨皮肤情况,
防止烫伤。
1.2.2 评价方法

采用盲法评定,即由未参加本研究干预的人员收

集资料。评价指标包括上肢痉挛程度、运动功能、结
局指标。上肢痉挛、运动功能于干预前、干预2周后、
干预4周后各评定1次;临床结局于干预前、后各评

定1次。
1.2.2.1 上肢痉挛程度 采用改良 Ashworth量

表[16]评定患者上肢痉挛程度。该量表将肌张力分为

6个级别,从0级至4级(包括1+级),等级越高,痉挛

程度越严重。临床疗效判定:肌张力下降2级为显

效;肌张力下降1级为有效;肌张力降低半级为好转;
肌张力无变化为无效。有效率=(显效+有效)例数/
总例数×100%。
1.2.2.2 上肢运动功能 采用四肢简化Fugl-Me-
yer量表上肢运动功能测试部分(U-FMA)[18]评价上

肢运动功能,共33个项目,每项评分0~2分,按不能

做某一动作、部分能做、充分完成依次计0、1、2分,总
分66分,分值越高,上肢运动功能越好。
1.2.2.3 临床结局 采用王扬[19]修订后的中风痉

挛性瘫痪患者报告的临床结局评价量表(中风痉挛性

瘫痪PRO量表)对患者的感受进行评价。量表包括

主观症状、客观症状、心理、社会功能4个维度共16
个条目,评分为0~4分5级评分法(0根本没有、1偶

尔有、2一般、3经常有、4总是有),评分越低,表明患

者情况越好。
1.2.2.4 安全性观察 在干预过程中严格观察患者
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生命体征(体温、心率、呼吸、血压)及实施部位皮肤情

况(有无烫伤、破损或水疱),同时注意观察痉挛程度

是否加重,是否出现心悸、心慌、呼吸困难等情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

录入和分析。计数资料行χ2 检验;等级资料行秩和

检验和广义估计方程(Generalized
 

Estimating
 

Equa-
tions,GEE)分析;计量资料行t检验、t'检验、重复测

量方差分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组上肢痉挛改善情况 两组 MAS肌张力评

级比较,采用重复测量资料的广义估计方程分析,结
果见表2。干预4周后,上肢痉挛改善显效、有效、好
转、无效,对照组依次为1、8、12、28例,干预组依次为

5、19、10、14例,两组比较,Z=-3.362,P=0.001,
差异有统计学意义,干预组疗效显著优于对照组。

表2 两组 MAS肌张力评级比较 例

组别 时间 0级 1级 1+级 2级 3级

对照组 干预前 0 8 9 24 8
(n=49) 干预2周后 0 9 11 22 7

干预4周后 2 14 16 11 6
干预组 干预前 0 5 9 25 9
(n=48) 干预2周后 0 6 14 22 6

干预4周后 5 24 7 8 4

  注:时间效应:Waldχ2=22.175,P=0.000;处理效应:Waldχ2=
0.186,P=0.666。

2.2 两组上肢运动功能改善情况 两组U-FMA评

分符合正态性分布,但不满足“球对称”(P<0.05),采
用Greenhouse-Geisser(G-G)法校正后行重复测量的方

差分析,其中时间效应和交互效应差异有统计学意义

(均P<0.01),组间效应差异无统计学意义(P>
0.05),提示随着时间的推移两组 U-FMA评分逐渐

提高,干预组提高速度比对照组快。分析不同时间两

组U-FMA评分的差异性,结果干预4周后差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者U-FMA评分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预2周后 干预4周后

对照组 49 11.45±4.45 11.71±4.40 13.65±4.36
干预组 48 11.02±4.41 11.46±4.10 15.92±4.63

t 0.476 0.296 2.478
P 0.635 0.768 0.015

  注:时间效应,F=282.128,P=0.000;组间效应,F=
0.313,P=0.313;交互效应,F=29.740,P=0.000。

2.3 两组临床结局PRO评分比较 见表4。
2.4 四子散盐熨安全性 干预组在四子散盐熨过程

中未发生心悸、心慌、呼吸困难等不适,未发生皮肤烫

伤、破损或水疱等情况。
3 讨论

脑卒中后上肢痉挛属于中医“筋病”“痉证”范畴,

病位主要在“经筋”,研究认为其病机为阴阳失调、经
筋失养、瘀阻经络所致,其治则当以调和阴阳、养血柔

筋、活血化瘀[20-21]。四子散是外用经验方[22],具有温

经通络、行气镇痛、活血化瘀和解除痉挛的作用。手

三阴经筋循行于上肢的内侧为主,具体循行部位《灵
枢·经筋》记载为,“手太阴之筋,起于大指之上,循指

上行,结于鱼后,行寸口外侧,上循臂(贲),结肘中,上
臑内廉,入腋下,出缺盆,结肩前髃……其病当所过者

支转筋痛……”“手心主(厥阴)之筋,起于中指,与太

阴之筋并行,结于肘内廉,上臂阴,结腋下……其病当

所过者支转筋痛……”“手少阴之筋,起于小指之内

侧,结于锐骨,上结肘内廉,上入腋,交太阴……其病

当所过者支转筋痛……”。基于脑卒中后上肢痉挛出

现屈肌协同运动模式与手三阴经筋手至肩部段循行

部位所过肌群涉及的组织挛缩相符,故本研究选择手

三阴经筋为热熨部位。
    表4 两组临床结局PRO评分比较  分,x±s

组别 例数 干预前 干预4周后 t P
对照组 49 35.04±3.13 28.31±3.26 25.083 0.000
干预组 48 36.17±4.34 25.10±5.10 19.653 0.000
t' 1.463 3.673
P 0.147 0.000

  本研究结果显示,两组上肢痉挛改善程度随治疗

时间的延长,效果逐渐显现,但干预组后期疗效显著

优于对照组(P<0.01),与张大尉等[23]研究结果一

致。分析其原因,可能是四子散盐熨手三阴经筋,可
通过温热将药力作用于手三阴经筋,使手三阴经筋部

位的皮肤温度升高,血液循环加快,津液气血得以运

行,筋络得到温养而缓解肌肉拘急,故四子散盐熨可

促使肌张力下降,具有降低患者肢体痉挛的作用。李

连春等[24]亦发现药熨通过中药和温热的双重作用,
使局部皮肤温度升高,促进骨骼肌吸收热量,减弱肌

梭内纤维兴奋性,抑制γ纤维活性、提高Golgi腱器

官活性、减轻神经向肌纤维的传出冲动,同时使局部

组织的血液循环得以改善,进而使肌张力下降、肌痉

挛缓解、痉挛性疼痛减轻。本研究的优势在于对手三

阴经筋进行温热刺激,将粗盐软坚散结、引药下行的

作用及四子散温经、行气、活血、化瘀、解痉的药效,直
接作用于痉挛肌群,直达病所。与笔者前期基于“经
络理论”以背部督脉和足太阳膀胱经循行路线为热熨

部位相比,在改善上肢痉挛方面疗效更为显著,疗效

提升23.68%[13]。在研究过程中多数患者反映热熨

后上肢肌肉得到放松,但这一作用仅持续半小时左

右,将来的研究可进一步对即刻效应进行评估,亦可

考虑改良药熨方法使得保温时间更为持久以增进疗

效[25]。
表3显示,两组上肢运动功能改善随治疗时间

的延长效果显现越明显,且两组交互效应及时间效
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应差异有统计学意义(均P<0.01),提示采用四子

散盐熨手三阴经筋改善患者上肢运动功能效果优

良。分析原因可能是,四子散盐熨手三阴经筋使上

肢痉挛得到改善,进而有利于上肢肘关节、腕关节的

屈伸运动,诱发部分分离运动的发生,使上肢痉挛屈

肌协同运动模式打破,促进上肢运动功能的恢复。
表4示,干预4周后,临床结局中的PRO评分,两组

显著下降(均P<0.01),但干预组评分显著低于对

照组(P<0.01),提示患者的主观感受要优于对照

组。分析原因:患者上肢痉挛程度的改善,有利于患

者心理 感 受 的 改 善,从 而 促 进 临 床 结 局 的 改 善。
PRO量表以测量患者感受为目的,将患者自身感受

量化,评估患者主观症状、客观症状、心理、社会功

能,不仅关注患者的疾病症状改善程度,还关注患者

的心理、社会功能,体现了生物-心理-社会的医学

模式下人们对健康的要求和对疾病生存质量的关

注[26]。因此,有效改善脑卒中患者上肢痉挛状态,
可以提高其生理、心理、社会、环境等多方面评分,进
而促进患者生活质量的提升,坚定患者对康复的信

心,对其顺利回归社会有积极影响。
综上所述,四子散盐熨手三阴经筋可以缓解卒中

后上肢痉挛患者的痉挛状态,提高临床有效率,改善

上肢运动功能及临床结局。今后研究中可扩大样本

量,改进药熨方法,评估即刻效应,延长干预疗程,并
进一步探讨其疗效机制。
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