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中药涂擦配合穴位按摩治疗中风肢体偏瘫的临床研究 
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【摘要】目的 研究中药涂擦配合穴位按摩治疗中风肢体偏瘫的临床效果。方法 选择我院收治的中风肢体偏

瘫患者 100 例，将其按照随机分组方法，分为对照组（50 例，使用常规西医治疗联合功能锻炼治疗）和研究组

（50 例，使用中药涂擦配合穴位按摩治疗），对两组的治疗效果进行收集和分析对比。结果 对两组患者实施治

疗后，相比于对照组，研究组患者的患侧肢体运动功能与日常生活能力的评分均明显更高，差异均具有统计学意

义（P＜0.05）。结论 针对中风肢体偏瘫患者使用中药涂擦配合穴位按摩治疗，能够显著改善患者的平肢体运动

功能和日常生活能力，在临床领域中展现出卓越的成效与广泛的应用价值。 
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Clinical study of traditional Chinese medicine rubbing combined with acupressure in the treatment of 

hemiplegia of stroke limbs 
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【Abstract】Objective To study the clinical effect of traditional Chinese medicine rubbing combined with 
acupressure in the treatment of hemiplegia of stroke limbs. Methods A total of 100 patients with hemiplegia with stroke 
and limb admitted to our hospital were randomly divided into control group (50 cases, using conventional Western medicine 
treatment combined with functional exercise therapy) and research group (50 cases, using traditional Chinese medicine 
smearing and acupressure therapy), and the treatment effects of the two groups were collected, analyzed, and compared. 
Results Compared with the control group, the scores of motor function and daily living ability of the affected limb in the 
research group were significantly higher than those in the control group, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion The use of traditional Chinese medicine rubbing combined with acupressure therapy for patients 
with hemiplegia of stroke can significantly improve the motor function and daily living ability of patients, and has shown 
excellent results and wide application value in the clinical field. 
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中风作为临床医学领域内的一种常见且多发的疾

病，现代医学领域广泛称其为脑卒中，其核心机制在于

脑血管的突发性破裂或阻塞，阻碍了血液向大脑的流

通，进而造成脑组织受损，中风对全球人类的身心健康

构成了严重威胁，其显著特征包括高发病率、高致残率、

高死亡率、高复发率以及沉重的经济负担。随着社会经

济持续快速发展、人口平均寿命的延长以及社会老龄

化趋势的加剧，脑卒中的患病率正逐年攀升。尽管现代

医疗手段能有效提升患者的生存率，但仍有部分患者

遗留下诸如偏瘫等后遗症，其表现为一侧肢体功能障

碍、运动不协调、口角歪斜及意识障碍等后遗症，显著

制约了患者的运动能力和生活质量[1]。在中医理论体系

中，脑卒中被视作气血逆乱与脑络痹阻相互作用的结

果。中医治疗方法，作为我国传统医学的瑰宝，以其低

副作用、安全性高、操作简便及短期内显著的疗效而著

称。此外，中医治疗所依托的中草药资源丰富，成本低

https://ijcr.oajrc.org/


张锐英                                                        中药涂擦配合穴位按摩治疗中风肢体偏瘫的临床研究 

- 168 - 

廉，为患者及其家庭提供了经济可行的治疗选择，因而

备受患者群体与医疗专业人士的青睐与推崇[2]。因此，

本研究分析了中药涂擦配合穴位按摩治疗中风肢体偏

瘫的临床效果，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院在 2023 年 9 月 1 日~2025 年 1 月 31 日

期间，收治的 100例中风肢体偏瘫患者作为研究对象。 
纳入标准：1）所有患者均符合符合全国第四届脑

血管病学术会议修订《各类脑血管疾病诊断要点》，并

经头部 CT 或 MRI 检查证实为缺血或出血性脑卒中，

且肌力为 0~2 级。2）所有患者神志清楚，无认知障碍。

3）所有患者无先天性肢体类疾病及无肢体残疾者。 
排除标准：1）存在药物禁忌者。2）严重心、肝、

肾、肺功能不全的患者。3）严重认知障碍者。4）有精

神障碍的患者。按照随机分组方法，分为对照组（50 例，

男 30 例，女 20 例，平均年龄 57.44±5.36 岁），和研

究组（50 例，男 29 例，女 21 例，平均 57.65±5.57
岁）。两组的一般资料无显著性差异（P＞0.05）。我

院伦理委员会对本研究知情并批准研究。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规西医治疗联合功能锻炼治疗，

给予患者常规降压、扩张血管、提升血液循环能力等相

关治疗，并给予物理康复治疗，为患者每两 2 小时翻

身 1 次，多取患侧卧位，肢体位置摆放正确的功能位、

预防和减轻偏瘫引起的典型的屈肌或伸肌痉挛、对肩

手关节进行主动被动训练、平衡训练、下肢训练等。 
研究组患者在对照组的基础上实施中药涂擦配合

穴位按摩治疗。 

①中药涂擦液组方:红花、鸡血藤、桃仁、赤芍各

60g，此为一剂药量，将上述方药置于 3000mL50%的酒

精，持续浸泡 1 个月。取 50mL 药酒用棉球涂于患肢，

按摩涂药位置，直至皮肤微红、发热。 
②穴位按摩：手法有滚法、揉法、捻法、拿法及按

法。患者取仰卧位，穴位取合谷穴、天府穴、曲泽穴、

手三里穴、内关穴及外关穴，用手指进行拿捏、揉按。

护理人员于患者患侧站立，用食指对少海穴进行按压，

拇指对曲池穴进行揉按，同时和肘关节、腕关节的被动

运动进行配合。患侧下肢穴位主要以按摩为主，取阳陵

泉穴、足三里穴、血海穴及太冲穴用按法进行按摩。患

者取俯卧位，采用按揉手法对委中穴、天宗穴 、环跳

穴、秉风穴、曲垣穴进按摩，在穴位按摩的同时进行患

肢被动及主动的功能锻炼。每次 30min，每天 1~2 次。 
1.3 观察指标 
比较两组患者治疗后的患侧肢体运动功能，使用

Fug-Meyer 评定量表（FMAS）进行评价，运动功能恢

复情况与得分成正比，即得分越高运动功能越好。 
比较两组患者治疗后的日常生活能力，使用

Barthel 指数进行评价，其得分高低与患者经过治疗后

融入生活的能力成正相关。 
1.4 统计学分析 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS26.0 软件中，对

其进行比较分析，使用 t 和 sx ± 来表示计量资料。若

P＜0.05，则表示差异有统计学意义。 
2 结果 
通过对两组患者实施治疗后，研究组患者的

FMAS 评分与 Barthel 指数评分均明显高于对照组患者，

差异均具有统计学意义（P＜0.05），详细数据见表 1： 

表 1  研究组和对照组的运动功能和日常生活能力对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 FMAS 评分 Barthel 指数评分 

研究组 50 96.01±7.53 75.83±5.15 

对照组 50 88.22±7.56 62.94±5.78 

t - 5.162 11.774 

P - 0.002 0.001 

 
3 讨论 
中医领域将脑卒中归类于“中风”之症，中风是一

种突发性的疾病，其主要临床表现包括骤然晕厥、半身

不遂及言语障碍等。从广义上理解，中风病涵盖了风邪

侵入人体后，无论其停留于体表、深入脏腑，还是随病

情发展由表及里，所引发的气机紊乱，进而造成的一系

列疾病状态。而狭义上，中风病则与当代医学界所定义

的脑血管疾病高度相似。在古代医学理论中，中风病的

发病机理被细分为内外两大因素。外部因素主要归因

于机体正气不足时，风邪趁机侵入体表，进而深入内部，

转化为致病邪气；内部因素则涉及过劳、饮食不节、情

感波动等因素，这些因素均可导致脏腑功能失调，气血
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运行紊乱，从而成为中风病的重要诱因。中风所致偏瘫，

作为中风后常见的一类后遗症，其在发病后三周内的

表现尤为显著，其中高达九成患者会经历患侧肌张力

异常上升的现象，同时伴有肌力减退及步态不稳等并

发症状。这些不良症状极大地制约了患者的日常生活

能力，并对其社会参与功能造成了深远的负面影响[3]。

对于脑卒中后出现的肢体偏瘫状态，中医常称之为“偏

枯”，典型症状包括半身不遂、手足麻木乏力。其深层

病机涉及风、寒、湿等外邪乘虚而入，侵袭人体经脉，

致使血液凝聚不畅，脉络因此紧张挛急并产生疼痛；若

外邪侵入筋脉，则会导致筋脉挛缩难以伸展，肌肉痿废

失去正常功能。中风后偏瘫患者体内气虚血瘀、脑络痹

阻的病理机制尚未完全恢复，导致灵机失用状况持续

存在[4]。中医治疗干预策略正是基于这一病机，致力于

通过调节气血循环、疏通经络路径以及调摄神志、开窍

醒神的综合手段来促进康复。 
中药涂擦疗法是通过皮肤直接吸收药物成分，实

现治疗效果，避免了胃肠道不良反应的发生，显著提升

了治疗的安全性，并有效降低了口服及注射给药方式

所伴随的风险。此外，中药涂擦疗法在给药途径与材料

获取上均展现出便捷性，且操作过程简单易行。作为中

医外治法的一种，中药涂擦疗法利用药物经皮肤渗透

的特性，虽然其进入血液循环的药物浓度相对较低，但

在局部区域却能形成较高的药物浓度，从而实现对病

灶的直接作用，展现出优异的局部治疗效果，从而能够

有效促进肿胀消退，并显著减轻患者的疼痛感，为临床

治疗提供了一种安全、有效且易于实施的治疗方案[5]。

中医穴位按摩作为偏瘫患者常见的非药物疗法之一，

其核心在于刺激人体经络系统中特定的点区——即穴

位，这些穴位不仅是气血运行的交汇点，更是“神气游

行之门户”，超越了单纯皮肉筋骨的范畴，承载着调节

脏腑功能、促进气血流通的重要作用。穴位按摩作为中

医领域中的一种常规治疗手段，其独特优势在于能够

促进肢体血液循环的顺畅，加速受损神经组织的修复

与重构进程。通过经络系统的有效传导，能显著改善局

部气血流通状况，促进血管扩张，达到消肿散结的效果。

同时，它还能有效缓解患肢肌肉的紧张状态，减轻肌肉

与骨骼的萎缩程度，进而逐步增强肌力，优化肢体功能，

显著提升患者的日常生活自理能力[6]。本研究结果显示，

研究组患者的 FMAS 评分与 Barthel 指数评分均明显

高于对照组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05），
这说明通过中药涂擦配合穴位按摩治疗，能够提高患

者的平衡能力和步行能力。分析原因为方剂中以强劲

的破血之品桃仁、红花为主，力主活血化瘀；赤芍养血

和营以增补血之力；鸡血藤味苦、性温、归肝肾经，具

有活血补血、舒筋活络等功效，全方组成简单效果明显

对神经功能的调节与局部血液循环的改善展现出显著

的促进作用[7]。进一步地，本研究将上述方剂与穴位按

摩疗法相结合，针对合谷穴、天府穴、曲泽穴、手三里

穴、内关穴、外关穴、少海穴、曲池穴、阳陵泉穴、足

三里穴、血海穴、太冲穴、委中穴、天宗穴 、环跳穴、

秉风穴、曲垣穴等关键穴位进行精准按摩刺激。通过沿

患侧经络路径的穴位按摩，利用经络的传导特性，调和

全身经脉，促进气血流畅，显著增强局部血液循环，为

患侧关节提供充足的营养支持。此过程不仅激发了经

气的活跃，还加速了全身经脉的循环速度，实现了阴阳

平衡的协调，从而有效改善了肌肉的营养供给状况，避

免了肌肉与关节的挛缩现象，预防了肌腱与韧带的粘

连问题，充分发挥了通经活络的治疗作用，显著提升了

中风后肢体偏瘫的临床治疗效果[8]。中药涂擦配合穴位

按摩治疗既促进了中风肢体偏瘫的恢复，又发挥了中

医药的特色和优势，操作简单、经济、疗效满意，病人

容易接受，易于推广。 
综上所述，针对中风肢体偏瘫患者使用中药涂擦

配合穴位按摩治疗，能够显著改善患者的平衡能力和

步行能力，值得临床大力推广与应用。 
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