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脑卒中后上肢痉挛行循经火龙罐联合中药湿热敷效果观察

王月英1,葛芳1,王俊杰2,叶俏慧1,陈忠美1,裘露丹1

摘要:目的
 

改善脑卒中后患者上肢痉挛情况,促进患肢运动功能恢复。方法
 

将住院的78例脑卒中上肢痉挛患者随机分为对照组

与观察组各39例;在常规治疗的基础上对照组行单纯中药湿热敷,观察组给予循经火龙罐联合中药湿热敷。干预4周后评价效

果。结果
 

干预后,观察组日常生活能力评分、上肢运动功能评分、改良
 

Ashworth
 

痉挛评分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

对脑卒中后上肢痉挛患者,采用循经火龙罐联合中药湿热敷,较单纯中药湿热敷可更有效地降低痉挛状态,促进上肢运动功能恢

复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

attenuate
 

upper-limb
 

spasticity
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

enhance
 

the
 

recovery
 

of
 

upper
 

extremity
 

function.
 

Methods
 

Totally,
 

78
 

stroke
 

patients
 

with
 

upper-limb
 

spasticity
 

were
 

randomized
 

into
 

one
 

of
 

two
 

groups,
 

with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Chinese
 

herbal
 

moist-heat
 

therapy,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

meridian-based
 

Huolong
 

(Fire
 

Dragon)
 

cupping
 

therapy.
 

Effects
 

were
 

evaluated
 

after
 

four-week
 

intervention.
 

Results
 

After
 

inter-
vention,

 

the
 

observation
 

group
 

had
 

improved
 

ability
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

upper
 

limb
 

motor
 

function,
 

and
 

modified
 

Ashworth
 

spasticity
 

score
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Use
 

of
 

meridian-based
 

Huolong
 

cupping
 

combined
 

with
 

Chinese
 

herbal
 

moist-heat
 

therapy
 

proves
 

to
 

be
 

more
 

effective
 

than
 

conventional
 

therapy
 

in
 

reducing
 

spasticity
 

and
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

upper
 

limb
 

motor
 

function.
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  随着我国人口老龄化加快,脑卒中发病率逐年上

升,经治疗好转后大部分幸存者遗留不同程度的运

动、语言及吞咽方面障碍,其中痉挛性偏瘫是常见后

遗症之一,高达80%[1];以上肢痉挛高发,可导致关

节僵硬、痉挛畸形,影响患者生活质量和康复进程[2]。
当前,西医方面主要采用康复训练、物理治疗、药物治

疗等方法[3-4],治疗周期长,效果不明显。中医将其纳

入“筋病”“痉证”“拘挛”范畴,病位在经筋,发病机制

主要包括肝肾功能衰弱、血瘀痰阻、气血亏虚等,易致

四肢失养,出现肌肉痉挛和收缩、关节屈伸不良等症

候;多采用针灸、中药湿热敷、推拿按摩等单项或综合

措施进行康复[5-7],仍存在疗程长,效果不明显等问

题。有研究报道,循经火龙罐治疗脑卒中患者肢体痉

挛康复疗效肯定[8-10],湿热敷亦能缓解患肢痉挛[11],
为了提高干预效果,本研究将二者联合用于脑卒中后

上肢痉挛患者,具体方法与结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年6月至2022年6月入住杭

州市中医院针灸康复科的脑卒中上肢痉挛患者78例

为研究对象。纳入标准:①年龄30~80岁;②诊断为

脑卒中并伴有一侧肢体瘫痪且患侧上肢痉挛;③病程

14
 

d至6个月;④意识清楚,生命体征平稳者,病情稳

定;⑤对本研究知情,愿意参加,签署知情同意书。排

除标准:①敷药部位皮肤破损;②患有严重心、肝、肾
疾病,其他脑血管疾病;③对本研究使用的药方过敏,
服用抗痉挛药物;④参与其他临床试验。剔除及中止

标准:①研究资料、数据缺失;②报告信息不真实。采

用随机数字表法,分为对照组和观察组各39例。两

组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

1.2.1 基础治疗 两组均采取常规西医治疗及常规

康复训练治疗。常规西医治疗:一般包括降糖、降压、
调脂、抗血小板聚集等治疗。常规康复训练:由康复

医生指导,尽可能长时间保持抗痉挛良姿体位;被动

活动痉挛状态的肢体,渐进性地恢复关节正常活动

度;从坐位平衡到站立平衡再到行走平衡训练、动作

训练、步态训练和日常生活能力训练等;30
 

min/次,1
次/d,5次/周(周六、周日休息),4周为1个疗程。
1.2.2 对照组行中药穴位湿热敷 具体操作:①选

用温经通络方(本科室协定方),由制乳香
 

10
 

g、制没

药10
 

g、赤芍30
 

g、路路通10
 

g、红花10
 

g、艾叶40
 

g、
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桂枝10
 

g、川芎
 

90
 

g、透骨草20
 

g
 

和伸筋草
 

30
 

g组

成,煎汁(杭州华东中药饮片有限公司生产),将外用

的湿热敷毛巾放入温经通络方中加热蒸煮,取出待

用。②取穴。根据脑卒中后偏瘫痉挛期的异常运动

模式特征,选取拮抗肌群上的相关穴位。选取患侧上

肢的天井、清冷渊、三阳络、外关、支沟、肩贞等穴位。
③使用活化散方(本科室协定方),由苏木

 

1.25
 

g、红
花

 

1.25
 

g、锻自然铜1.6
 

g、丁香
 

0.65
 

g、制马钱子
 

2.5
 

g
 

和延胡索
 

1.25
 

g组成并研磨成粉(杭州华东中

药饮片有限公司生产),取适量温水和蜂蜜调制成约

一角硬币大小,厚度为0.3
 

cm的药饼,放置于选取的

穴位上。④将拧至不滴水的湿热敷毛巾用测温枪测

试温度,以38~42℃为宜,外敷于患侧肢体,共叠加

放置3块毛巾,最后盖上一次性治疗巾。每周5次,
每次20

 

min,连续4周。

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

(周,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 未婚

工作状态(例)
在职 退休 赋闲

受教育程度(例)
大专及以上 高中 小学及初中

对照组 39 20 19 62.62±10.16 31.87±3.16 37 2 16 21 2 21 15 3
观察组 39 17 22 63.23±10.57 31.44±3.16 38 1 12 25 2 21 13 5
统计量 χ2=0.463 t=0.260 t=0.611 χ2=0.347 χ2=0.919 Z=0.643

 

P 0.496 0.796 0.543 0.556 0.632 0.725

组别 例数
卒中类型(例)

缺血性 出血性

其他慢性病(例)
高血压 糖尿病 冠心病

偏瘫患侧(例)
左 右

改良Ashworth痉挛级别(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 39 33 6 26 28 12 22 17 13 9 11 6
观察组 39 33 6 30 29 8 25 14 10 10 13 6
统计量 χ2=0.000 χ2=1.013 χ2=0.065  χ2=1.076  χ2=0.482 Z=-0.550
P 1.000 0.314 0.799 0.300 0.488 0.582

1.2.3 观察组行循经火龙罐联合中药湿热敷 先行

中药湿热敷治疗,方法同对照组。每次完成中药湿热敷

治疗后行循经火龙罐治疗。循经火龙罐操作流程
 

:①
患者取仰卧位,选取痉挛肢体肘关节内侧相当于手三阴

经络所过之处。②验罐。一摸罐口有无破裂,二测罐口

温度是否过高,三看艾柱燃烧升温是否均匀,升温是否

正常。③温罐。轻插艾条,防止破碎;用打火枪点燃艾

条,注意火焰对准艾柱圆边和中心,防止火焰过大烧到

罐口;使用吹风机将艾柱完全点燃,待艾条全部点燃后,
用手掌检查罐口温度是否适宜。④运罐。在局部抹精

油,将火龙罐置于手三阴经上进行操作;运用太极式走

圈运罐,结合碾、推、按、点、震、扣、拨、揉、熨、烫等不同

手法正旋、摇拨、反旋、摇振罐体,作用于皮肤肌肉组织。
每周3次,每次30

 

min,连续4周。⑤注意事项。确认

罐口及罐体完好无损可操作;确认艾条均匀并充分燃烧

后方可操作(切忌猛火点燃艾柱);施术过程中不可用暴

力,操作强度由轻到重,以患者可耐受为准;罐体温度适

当,不可过高也不可过低(罐温过高时可放入罐座中冷

却几秒再用);施术时与患者多进行交流,确认重点治疗

部位;注意治疗时间的把控,以微微出汗为宜,治疗毕4
 

h内避免沐浴。
1.3 评价方法 ①日常生活活动能力。采用改良

Barthel指数(MBI)
 [12]评定,共10项指标(修饰、洗

澡、进食、用厕、穿衣、大便控制、小便控制、上下楼梯、
床椅转移、平地行走),采取100分制,>60分为日常

生活可自理,功能良好;41~60分,日常生活需别人提

供一定帮助,中度功能障碍;评分21~40分,日常生

活需他人提供帮助,重度功能障碍;≤20分为生活完

全不能自理,完全残疾。②上肢运动功能。采用简化
 

Fugl-Meyer
 

运动功能评分量表(FMA)[13],该量表总

分为100分,上肢运动功能测试部分(U-FMA)66分。
本研究选取 U-FMA评价,得分越高表示肩关节、肘
关节、腕及手活动功能越好。③患肢痉挛程度。采用

改良Ashworth痉挛评定量表[14],0级为1分,1
 

级为

2分,1+级为3分,2级为4分,3级为5分,4级为6
分;评分越高,患肢的痉挛程度越严重。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,行描述性分析、t 检验、χ2 检验,检验水准α=
0.05。

2 结果
两组干预前后各项评价指标比较,见表2。

3 讨论
3.1 循三阴经治疗上肢痉挛的机制 循经是以中医

理论为基础,以经络学说为依据,按中医经络学的三

阴三阳经和任、督脉走向,通过经络传导,疏通经脉,
缓解肌肉痉挛,刺激肌肉组织产生被动运动的一种中

医疗法。经络学说是我国重要的中医学传统理论之

一,《灵枢·经别》曰:“夫十二经脉者,病之所以成,人
之所以治,病之所以起,工之所止也”[15],说明经络对

生理、病理、诊断及治疗等方面具有重要价值,同时也

是治疗疾病的重要通道。中风后出现肢体阴阳侧弛

缓、或拘擎及不平衡,多表现为内侧屈肌痉挛外侧伸

肌迟缓,即表现为阴实阳虚。《素问》有云:“实则泻

之,虚则补之”,故而需要对阴侧采用温热、舒缓之泻

法,对外侧采用振奋、温煦的补法[16]。从而有“平衡阴

阳,疏通经络”的治病原则来缓解痉挛;四肢阴经分布
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多为屈肌,脑卒中后上肢痉挛邪客于手三阴经[17],故 选择手三阴经所过之处用罐。
表2 两组干预前后各项评价指标比较 分,x±s

组别 例数
日常生活活动能力

干预前 干预后

上肢运动功能

干预前 干预后

改良Ashworth痉挛评分

干预前 干预后

对照组 39 35.85±4.77 55.13±6.20 16.79±3.79 29.79±6.69 4.08±1.35 3.38±1.20
观察组 39 36.56±5.33 66.38±6.97 17.49±3.55 64.69±8.64 2.64±0.93 1.13±0.40

t 0.627 7.537 0.833 19.946 0.868 11.109
P 0.532 <0.001 0.408 <0.001 0.388 <0.001

3.2 火龙罐改善上肢痉挛的机制 火龙罐是通过对

传统的火罐进行改良,集中医推拿、刮痧、腧穴点灸于

一体的一种中医特种治疗方法。火龙罐罐口结构运

用金、木、水、火、土五行设计,在罐体内设艾柱,点燃

艾柱则成为火罐,故称“火龙罐”。火龙罐以中医经络

学说为基础,沿经络走向,通过走罐、刮痧、穴位按摩,
发挥其“通、调、温、补”的作用[18],其中,“通”即使十二

经脉运行顺畅;“调”即调理五脏六腑气机,平和气血;
“温”即通过艾灸的热力来温散寒邪;“补”即扶助正

气,祛散邪气,补阳行气,进而增强体质。使用火龙罐

时在患处涂抹精油,借此精油导入皮下,在此基础上

可以进行揉、推、按、点、摇、闪、烫等手法进行刺激,以
加强局部气血流通[19]。穴位、十二经脉对机体的调整

是内在因素,在穴位感应作用下,通过经脉的传导,与
罐法、艾灸等是外在物理与药化因子相结合,二者相

辅相成,形成综合效应。其特殊的罐口结构,罐内艾

灸燃烧产生的低频电磁波和光电的物理化学作用,完
全避免了刮痧及负压走罐的疼痛感,以及传统火罐造

成淤血栓塞的不良反应,即刮即消,几乎无痛,具有疏

通经脉、舒筋活血之效,从而改善患者上肢肢体功能,
改善肢体痉挛等症状。
3.3 中药湿热敷改善患者上肢痉挛的机制 中药

湿热敷起源于《黄帝内经》所记载的“熨”法[20]。其

原理主要是“透热”,湿能够提高透药效果,由此中药

湿热敷通过湿和热的联合作用可有效缓解肢体痉挛

状态。《黄帝内经》中记载:“善治者,治皮毛,治肌

肤,其次治筋脉”。中药湿热敷正是运用这个原理将

热力与中草药相结合,能够扩张毛细血管,促进血液

循环,以促进中药的渗透吸收,发挥中药活血化瘀缓

解肢体痉挛改善肢体肌力的功效[21]。至此,我们在

中药湿热敷的基础上进行改良,选取拮抗肌群穴位

敷药,达到穴位刺激的目的,使拮抗肌群张力下降,
缓解肢体痉挛状态。中药穴位湿热敷中选用的温经

通络方和活化散方为我院知名老中医多年经验总结

的中药方,温经通络中制乳香、制没药均有镇痛、消
肿、活血化瘀的作用,赤芍、红花具有补血活血、散瘀

镇痛的功效,路路通具有祛风除湿、消肿镇痛、缓解

肢体痉挛之效。活化散方中苏木活血祛瘀,消肿镇

痛,锻自然铜活血化瘀,续筋接骨镇痛。合用以上药

物,共奏祛风除湿、舒筋通络、活血散瘀、消肿镇痛之

功效,从而有效缓解肢体偏瘫痉挛,对肢体运动功能

恢复起到促进作用[22]。
3.4 循经火龙罐联合中药穴位湿热敷改善患者上肢

痉挛症状 本研究结果显示,观察组干预后 MBI评

分、U-FMA评分及改良 Ashworth评分均显著优于

对照组(均P<0.05),表明循经火龙罐联合中药湿热

敷治疗效果显著优于单纯采取中药湿热敷治疗。分

析原因:循经按摩通过对经络、穴位推拿刺激,以发挥

疏通经络、调理气血之功效;循经火龙罐采用点按、按
揉、弹拨等手法按摩相应穴位、经络,通过对穴位局部

进行刺激,受累部分的肌肉可放松,使脑卒中后痉挛

期患者关节功能恢复。故本研究以“经络理论”“经筋

理论”
 

和“十二皮部理论”为依据,通过火龙罐和中药

湿热敷作用于经脉循行路线上的皮部和经筋,调动十

二经脉的活动,发挥经脉的整体调节作用,达到平衡

全身气血阴阳,荣养经筋皮肤,缓解肌肉痉挛的功效。
 

火龙罐疗法是一种集走罐、推拿、刮痧于一体的具有

中医特色的综合治疗方法[23];其舒适无痛,可调节阴

阳平衡,治病防病,促进血液循环,清筋骨,从而有效

缓解疼痛,促进身体整体恢复。

4 结论
本研究显示,根据脑卒中偏瘫患者肢体上肢痉挛

状况,实施循经火龙罐联合中药湿热敷,可有效改善患

者肢体痉挛状况,促进肢体功能恢复,操作简单、治疗安

全,可应用于临床护理中。本研究干预时间为4周,无
法确定本方法抗痉挛效果的持续性,同时样本量较小,
代表性有限。今后研究可加大样本量、延长研究时长,
以证实循经火龙罐联合中药湿热敷的长期效果。
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