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点穴疗法联合雷火灸护理对缺血性脑卒中

偏瘫病人康复效果的观察

吴志勤1,陈延芳1,廉永红2,黄德燕1,王摇 艳2,魏玉华1,陈家冠1

[摘要]目的:观察点穴疗法联合雷火灸护理对气虚血瘀型缺血性脑卒中偏瘫病人肢体功能康复的效果。 方法:选取住院治疗

的 60 例气虚血瘀型缺血性脑卒中偏瘫病人,采用随机数字表法分为对照组和观察组,各 30 例。 对照组采用常规治疗与护理,
观察组采用常规治疗并结合点穴疗法联合雷火灸治疗与护理。 观察 2 组病人治疗后肢体功能恢复情况、中医证候疗效及日常

生活活动能力改善情况。 结果:治疗后观察组总有效率差明显高于对照组(P < 0. 01)。 治疗后观察组中医证候各项积分均低

于治疗前(P < 0. 05),观察组中医证候半身不遂、口舌歪斜、感觉异常、气短乏力、面色白光、自汗出积分均低于对照组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)。 治疗后 2 组病人患肢肌力差异有统计学意义(P < 0. 05),观察组 5 级患肢肌力例数多于对照组(P < 0. 05)。
治疗后 2 组病人 Fugl鄄Meyer 评分、Barthel 指数均高于治疗前(P < 0. 05),且观察组 Fugl鄄Meyer 评分和 Barthel 指数均明显高于

对照组(P < 0. 01)。 结论:点穴疗法联合雷火灸护理对缺血性脑卒中偏瘫肢体功能康复效果好,可明显提高病人生活质量。
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Effect of the acupressure therapy combined with Lei huo moxibustion moxibustion nursing
on the rehabilitation of ischemic stroke patients complicated with hemiplegia

WU Zhi鄄qin1,CHEN Yan鄄fang1,LIAN Yong鄄hong2,HUANG De鄄yan1,WANG Yan2,WEI Yu鄄hua1,CHEN Jia鄄guan1

(1. Department of Encephalopathy,Beihai Hospital of Traditional Chinese Medicine,Beihai Guangxi Zhuang Autonomous Region 536000;
2. Center for Preventing Diseases,The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine,Nanning Guangxi 530023,China)

[Abstract] Objective:To observe the effects of acupressure therapy combined with Lei huo moxibustion moxibustion nursing on the
limb function rehabilitation of hemiplegia patients with ischemic stroke of Qi鄄deficiency and blood鄄stasis. Methods:Sixty hemiplegia
patients with ischemic stroke of Qi鄄deficiency and blood鄄stasis were divided into the control group and observation group according to
random number table method. The control group was treated with conventional treatment and nursing,while the observation group was
treated with conventional treatment combined with acupressure therapy and Lei huo moxibustion moxibustion treatment and nursing. The
recovery of limb function,improvements of traditional Chinese medicine(TCM) syndrome efficacy and abilities of daily activities in two
groups were observed after treatment. Results:After treatment,the total effective rate in observation group was significantly higher than
that in control group(P < 0. 01). The score of various points of TCM syndrome in observation group after treatment was lower than that
before treatment (P < 0. 05). The scores of hemiplegia,mouth skew,paresthesia, shortness of breath, fatigue, pale complexion and
spontaneous sweating in observation group were lower than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). After treatment,the difference
of the muscle strength of affected limb was significant between two groups(P < 0. 05). The number of grade 5 muscle strength of
affected limb in observation group was more than that in control group(P < 0. 05). After treatment,the Fugl鄄Meyer score and Barthel
index in two groups were higher than those before treatment(P < 0. 05),and the Fugl鄄Meyer score and Barthel index in observation
group were significantly higher than those in control group (P < 0. 05). Conclusions:Acupressure therapy combined with Lei huo
moxibustion moxibustion nursing can effectively promote the functional recovery of affected limb of hemiplegia patients with ischemic
stroke,and significantly improve the patients忆 quality of life.
[Key words] ischemic stroke;hemiplegia;Qi鄄deficiency and blood鄄stasis;acupressure therapy;Lei huo moxibustion moxibustion

摇 摇 缺血性脑卒中是临床上常见的脑血管病,是因 脑部血液循环障碍,发生缺血、缺氧而导致的脑组织

缺血性坏死的总称。 近年来脑卒中的发病率较高,
且每年以 8. 7% 的速度上升,其中约 70% 的病人是

缺血性脑卒中[1]。 脑卒中由于发病急,变化迅速,
大多数病人病后会有头晕头痛、肢体麻木、口角歪

斜、言语不利及意识障碍等临床表现,严重降低病人

的生活质量,同时也给家庭和社会造成沉重的负
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担[2]。 及时给予病人相应的干预措施有助于避免

和减轻脑卒中病人的残疾。 中医在脑卒中后遗症肢

体功能恢复方面有其独特优势。
缺血性脑卒中属中医学“中风冶 “中经络冶的范

畴,现代中医学者认为,气虚血瘀是缺血性脑卒中的

重要发病机制[3]。 因而益气活血法是治疗缺血性

脑卒中的重要方法,被广泛应用于恢复期和后遗症

期。 雷火灸是治疗缺血性脑卒中较常用的一种中医

外治方法,能以温热之力激发人体气血直达病变部

位,起到温通筋络、活血化瘀的作用,可有效改善脑

卒中所致的日常生活功能障碍[4]。 但单一的干预

手段康复效果不明显[5],目前雷火灸加针刺的临床

研究较多,而点穴与针刺在操作方法、作用机制和临

床效果等方面有很多不同,而且临床研究报道较少。
病人常常因较长时间内生活质量未能得到提升而顾

虑重重。 笔者在临床经过多年的摸索与实践,发现

实施穴位点按联合雷火灸护理对气虚血瘀型缺血性

脑卒中偏瘫病人肢体功能康复具有较好的效果。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 3 月至 2019 年 3 月

入住广西北海市中医医院脑病科的 60 例气虚血瘀

型缺血性脑卒中偏瘫病人作为研究对象,采用随机

数字表法分为对照组和观察组,各 30 例。 对照组年

龄 42 ~ 70 岁;入院前病程 7 ~ 28 d;左侧肢体偏瘫

19 例,右侧肢体偏瘫 11 例,肌力 2 ~ 4 级;男 15 例,
女 15 例。 观察组年龄 40 ~ 70 岁;入院前病程 8 ~
30 d;左侧肢体偏瘫 14 例,右侧肢体偏瘫 16 例,肌
力 2 ~ 4 级;男 17 例,女 13 例。 2 组病人一般资料

具有可比性。 纳入标准:(1)符合中医诊断标准,参
照国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订的

《中风病诊断与疗效评定标准》;(2)经头颅 CT 或

MRI 检查确诊为缺血性脑卒中,均为初次发病;(3)
中医辨证属气虚血瘀型;(4)生命体征平稳,意识清

楚;(5)年龄 40 ~ 70 岁,神经功能缺损程度评分为

8 ~ 35 分,偏瘫肢体肌力 2 ~ 4 级,病程 1 周至 1 个

月。 排除标准:(1)进展性脑卒中,合并颅外伤、脑
部恶性肿瘤等疾病;(2)意识不清、感觉性失语及短

暂性脑缺血发作病人;(3)合并严重的肝肾功能障

碍、心肌梗死、心衰、心房纤颤、消化道出血、精神失

常、认知及智力功能低下者。
1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采用常规治疗护理。 常规治疗主

要包括内科基础病、并发症的预防与治疗;常规护理

主要包括饮食护理、生活起居护理以及康复训练如患

肢体位摆放、肢体功能训练、吞咽功能训练、语言康复

训练、日常生活训练等。 每日 1 次,4 周为 1 个疗程。
1. 2. 2摇 观察组摇 在对照组常规治疗护理基础上,进
行点穴疗法联合雷火灸治疗,由护士协助康复医生

共同完成。 康复医生对病人的病变部位及肢体障碍

程度进行准确评估,结合辨证结果选取相应的穴位

并确定具体操作步骤。 先由康复医生进行点穴疗

法,然后由护士实施雷火灸。 点穴疗法:常选穴位为

上肢的天宗、曲池、内关、外关、合谷等,下肢的悬钟、
承山、阳陵泉、足三里、伏兔、环跳等;操作时以大拇

指指端紧抵穴位,垂直施力,以较强的压力并维持力

度稳定进行按压或按揉,病人感受有轻度疼痛为度,
8 ~ 10 s 后暂停施力,让穴位适度放松,一压一放为

一组动作,每次连续做 60 组左右,也可根据病情酌

情增减次数。 雷火灸疗法:常选穴位为上肢的手三

里、曲池,下肢的太冲、足三里、血海等,操作时协助

病人取舒适体位,将雷火条最前端点燃后放入艾箱

内,将点燃的雷火灸对准需要施灸的穴位,距离皮肤

2 ~ 3 cm,然后对艾箱进行有效固定施灸,灸至病人

局部皮肤出现微红或感觉发热为宜,每个穴位一般

不少于 10 min,施灸过程中注意观察局部皮肤情况

并询问病人对热的感受,随时去掉艾灰,保持火头火

红,防止烫伤。 每日 1 次,4 周为 1 个疗程。
1. 3摇 观察指标及评价标准摇
1. 3. 1摇 中医证候评价 摇 根据《中风病辨证诊断标

准》对病人进行中医证候的评价。 评价内容:主症

是半身不遂、言语不利、口舌歪斜、感觉异常,评价标

准为轻度 2 分、中度 4 分、重度 6 分;次症是气短乏

力、面色发白、自汗出,评价标准为轻度 1 分、中度 2
分、重度 3 分。 中医证候疗效评定标准[6]:疗效指数

= [(治疗前积分 - 治疗后积分) /治疗前积分] 伊
100% 。 根据疗效指数评定病人中医证候的疗效。
基本痊愈,疗效指数逸91% ;显效,疗效指数 66% ~
90% ;有效,疗效指数 35% ~ 65% ;无效,疗效指数

< 35% 。 总有效率 = (基本痊愈例数 + 显效例数 +
有效例数) /总例数 伊 100% [7]。
1. 3. 2 摇 肢体功能 摇 采用简化运动功能评分量表

Fugl鄄Meyer 评分法进行评定。 治疗前后的肢体运动

功能评分为 0 ~ 100 分,分数和运动功能成正比[8]。
1. 3. 3摇 日常生活活动能力摇 采用 Barthel 指数评分

量表对病人日常表现的各项生活能力指标进行评

估[9]。 总分 0 ~100 分,分数和日常生活能力成正比。
1. 3. 4摇 患肢肌力摇 采用 MRC 肌力分级法[10] 将肌

力分为 6 级。 0 级,无收缩;1 级,可看到或触及肌肉
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收缩的颤动;2 级,可水平移动,但不能抗重力;3 级,
可对抗重力做主动运动,且能完成全范围活动,但不

能抗任何阻力;4 级,能对抗阻力,且能完成全范围

活动,但阻力达不到 5 级水平;5 级,能对抗与正常

相应肌肉相同的阻力,且能做全范围的活动。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人中医证候积分比较摇 治疗前 2 组病

人中医证候半身不遂、言语不利、口舌歪斜、感觉异

常、气短乏力、面色白光、自汗出积分差异均无统计

学意义(P > 0. 05);治疗后观察组中医证候各项积

分均低于治疗前(P < 0. 05),且半身不遂、口舌歪

斜、感觉异常、气短乏力、面色白光、自汗出积分均低

于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组言语不利积分

差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人中医证候疗效比较摇 治疗后观察组

总有效率差明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人患肢肌力比较摇 治疗前 2 组病人患

肢肌力差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后 2 组

病人患肢肌力差异有统计学意义(P < 0. 05),观察组

5 级患肢肌力例数多于对照组(P <0. 05)(见表 3)。

表 1摇 2 组病人中医证候积分比较(x 依 s;分)

分组 n 半身不遂 言语不利 口舌歪斜 感觉异常 气短乏力 面色口白 自汗出

治疗前

摇 观察组 30 3. 7 依 0. 8 2. 5 依 1. 2 2. 3 依 1. 5 2. 8 依 1. 3 1. 5 依 0. 4 1. 0 依 0. 7 1. 6 依 0. 8
摇 对照组 30 3. 5 依 1. 3 2. 3 依 1. 2 2. 5 依 1. 2 2. 6 依 1. 2 1. 4 依 0. 4 1. 1 依 0. 6 1. 5 依 1. 2
摇 摇 t — 0. 72 0. 65 0. 57 0. 62 1. 61 0. 59 0. 38
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
治疗后

摇 观察组 30 2. 5 依 1. 1* 1. 1 依 1. 0* 1. 0 依 1. 1* 1. 1 依 1. 3* 0. 5 依 0. 5* 0. 3 依 0. 4* 0. 3 依 0. 6*

摇 对照组 30 3. 1 依 0. 6 1. 5 依 0. 5 1. 7 依 0. 6 2. 0 依 0. 8 1. 2 依 0. 5 1. 0 依 0. 5 1. 2 依 0. 3
摇 摇 t — 2. 62 1. 96 3. 06 3. 23 5. 42 5. 99 7. 35
摇 摇 P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较*P < 0. 05

表 2摇 2 组病人中医证候疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效 uc P

观察组 30 11(36. 7) 15(50. 0) 3(10. 0) 1(3. 3) 29(96. 7)
对照组 30 2(6. 7) 10(33. 3) 11(36. 7) 7(23. 3) 23(76. 7) 3. 97 < 0. 01

合计 60 13(21. 7) 25(41. 7) 14(23. 3) 8(13. 3) 52(86. 7)

2. 4摇 2 组病人 Fugl鄄Meyer 评分、Barthel 指数比较摇

治疗前 2 组病人 Fugl鄄Meyer 评分、Barthel 指数差异

均无统计学意义(P > 0. 05);治疗后 2 组病人 Fugl鄄
Meyer 评分、Barthel 指数均高于治疗前(P < 0. 05),
且观察组 Fugl鄄Meyer 评分和 Barthel 指数均明显高

于对照组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 3摇 2 组病人患肢肌力比较[n;百分率(% )]

分组 n
治疗前

摇 0 级摇 摇 摇 1 级摇 摇 摇 2 级摇 摇 摇 3 级摇 摇 摇 4 级摇 摇 摇 5 级摇
治疗后

摇 0 级摇 摇 摇 1 级摇 摇 摇 2 级摇 摇 摇 3 级摇 摇 摇 4 级摇 摇 摇 5 级摇

观察组 30 0(0. 0) 0(0. 0) 8(26. 7) 15(50. 0) 7(23. 3) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 3(10. 0) 5(16. 7) 9(30. 0) 13(43. 3)
对照组 30 0(0. 0) 0(0. 0) 6(20. 0) 16(53. 3) 8(26. 7) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 5(16. 7) 9(30. 0) 10(33. 3) 6(20. 0)*

uc — 0. 55 1. 96
P — >0. 05 < 0. 05

摇 摇 组间比较*P <0. 05

3摇 讨论

摇 摇 缺血性脑卒中属中医“中风冶范畴,中医认为该
病是由于脏腑阴阳失调,气机逆乱[11],气血运行不

畅,筋肉经脉失于濡养,肢体活动不利导致偏瘫;脑
卒中为中老年人多发,中年之后人体一身之气逐渐

亏虚,加之发病后正气不足,气不温熙,气虚则血行

不畅而瘀血。 缺血性脑卒中病位在脑,病机以气虚

为本,血瘀为标,益气活血尤为重要。
在护理工作中,将康复技术有效融入,可明显提

高康复护理效果[12],而点穴疗法是在中医脏腑经络

理论指导下,根据辨证施治原则,运用点、揉、按压等

手法作用于体表穴位或特定部位,可通过刺激与其

有关的经络穴位来调理气血、协调阴阳,使经络通畅

以达到行气活血、祛瘀通络、扶正祛邪的效果[13]。
现代医学认为,点穴疗法能够刺激机体的触觉或痛
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觉感受器,引发神经冲动,冲动沿着神经系统传导到

人体中枢神经,使人体血液循环加快或血液流量增

大,改善病变组织或神经的营养供应与新陈代谢,从
而实现肢体功能恢复或完成神经系统重建。 临床研

究[14 - 15]也证明,穴位按压具有能够使病人患肢的血

液循环得到有效改善,从而增强患肢肌肉的营养状

态,起到抑制关节韧带挛缩、防止肌肉萎缩、刺激神

经组织恢复、帮助恢复肌力的作用。

表 4摇 2 组病人 Fugl鄄Meyer 评分、Barthel 指数比较(x 依 s)

分组 n Fugl鄄Meyer 评分 / 分 Barthel 指数

治疗前

摇 观察组 30 49. 23 依 5. 81 44. 63 依 5. 62
摇 对照组 30 48. 76 依 5. 76 45. 18 依 5. 56
摇 摇 t — 0. 31 0. 38
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05
治疗后

摇 观察组 30 91. 45 依 4. 62** 71. 46 依 5. 65**

摇 对照组 30 69. 89 依 4. 68* 58. 92 依 5. 17*

摇 摇 t — 17. 96 8. 97
摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较*P < 0. 05,**P < 0. 01

摇 摇 雷火灸燃烧时具有火力猛、药力峻以及渗透力

强、可产生很强的热辐射力,直接穿透皮肤、皮下组

织及肌肉来调整人体各种机能。 它以人体经络学说

为组织原理[16],结合中医辨证施治理念,具有理气、
活血化瘀、通络止痛等作用,可有效改善气虚血瘀症

状,促进患肢功能恢复。 临床上常对缺血性脑卒中

病人偏瘫肢体施行雷火灸治疗,上肢偏瘫者常选手

阳明大肠经上的手三里及曲池穴,在这两个穴位进

行雷火灸可有通经活络、调补气血之功效;下肢偏瘫

者选穴为足三里、太冲、血海;足三里属足阳明胃经,
在此穴进行雷火灸可促进脑神经机能的恢复。 太冲

是全身重要穴位之一,在此穴进行雷火灸具有通经

活络、醒脑开窍等作用,血海为八脉交汇穴位中很重

要的一个穴位,在此穴进行雷火灸具有活血化瘀、补
血养血,引血归经之功效。

进行点穴疗法联合雷火灸护理,可使肌肉筋脉

得养,可达到健脾胃、生气血、通经络、濡筋脉的效

果,有效促进气虚血瘀型缺血性脑卒中偏瘫病人肢

体功能恢复,从而提高病人的生活质量。 本研究结

果显示,治疗后观察组病人的 Fugl鄄Meyer 评分、
Barthel 指数、肌力改善情况和有效率均明显优于对

照组。
综上所述,点穴疗法长于激发经气传导、祛瘀通

络,而雷火灸长于温补气血、活血止痛,两者相互配

合不仅能有效改善病人的肢体功能,减少致残率,而
且能有效改善病人的日常生活活动能力,明显提高

病人的生活质量。 为气虚血瘀型缺血性脑卒中偏瘫

病人肢体功能康复护理开辟了一条经济实用、效果

显著的新途径,有利于提高护理水平。 鉴于点穴疗

法联合雷火灸护理对气虚血瘀型缺血性脑卒中偏瘫

病人肢体功能的康复效果佳,且具有不良反应少,操
作简便的特点,因而建议在心脑血管疾病的临床治

疗与护理中大力推广应用。
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