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急性缺血性脑卒中偏瘫肢体中药塌渍治疗的 
临床效果研究
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【摘要】目的：探讨急性缺血性脑卒中肢体偏瘫患者实施中药塌渍疗法治疗的临床疗效。方法：选取 2020 年 3 月至

2022 年 3 月我院收治的 90 例急性缺血性脑卒中肢体偏瘫患者作为研究对象，根据蓝绿小球抽签法将其分为观察组（蓝色

小球，46 例）与对照组（绿色小球，44 例），对照组患者采取常规方案治疗，观察组患者在对照组的基础上联用中药塌

渍治疗。比较两组患者治疗总有效率，观察评测两组患者治疗前后肢体运动功能、平衡能力、神经功能恢复情况，对比探

讨两组患者治疗前后生活质量评分变化差异。结果 : 观察组临床治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗前，两组患者

运动功能评分、平衡能力评分、神经缺损评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者上肢、下肢运动功

能评分、平衡能力评分均高于对照组（P<0.05），神经功能缺损评分低于对照组（P<0.05）。治疗后，观察组患者各项生

活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 : 通过中药塌渍治疗急性缺血性脑卒中肢体偏瘫疾病，能有效促进患者运动功

能的恢复，提高患者平衡能力及生活质量，值得临床推广。
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脑卒中是一种临床常见脑血管疾病，具有起病急、进展快、
危险性高等特点，其致残率及致死率均较高，对患者日常生活、
健康乃至生命安全均会造成不良损害。据统计，超过 80% 脑
卒中患者预后会遗留不同程度后遗症，如口眼歪斜、肢体偏瘫、
言语不利等症状，近 15% 患者预后无法自理生活 [1]。中医学
理论中将脑卒中后肢体偏瘫情疾病划归入“痹症”范围，认为
其病因在于外邪侵袭后引起气血不足、血瘀气滞，加之脉络阻
滞，造成气血不通，引起肌肉萎缩，诱发偏瘫。中药塌渍通过
外敷方式使药物直接作用于皮下患处，进而调节患者微循环，
促进偏瘫肢体功能恢复 [2]。本文针对 2020 年 3 月至 2022 年
3 月我院收治的 90 例急性缺血性脑卒中肢体偏瘫患者进行研
究，分析中药塌渍的治疗效果与价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料

抽选 2020 年 3 月至 2022 年 3 月我院收治的 90 例急性
缺血性脑卒中肢体偏瘫患者作为研究对象，根据蓝绿小球抽签
法将其分为对照组和观察组。对照组 44 例患者中男性 24 例，
女性 20 例，年龄 60~80 岁，平均年龄（74.24±3.13）岁 ；病程
1~8 周，平均病程（4.24±0.35）周 ；28 例患者为左侧肢体偏
瘫、16 例患者为右侧肢体偏瘫。观察组 46 例患者中男性 24 例，
女性 22 例，年龄 60~80 岁，平均年龄（75.11±3.25）周 ；病程
1~8 周，平均病程（4.30±0.41）周 ；29 例患者为左侧肢体偏
瘫、17 例患者为右侧肢体偏瘫。纳入标准 ：（1）经 CT、MRI
诊断确诊为急性缺血性脑卒中，且遗留不同程度肢体偏瘫问
题 ；（2）生命体征平稳 ；（3）均同意参与并配合本次治疗研究。
排除标准 ：（1）排除生命体征波动异常患者 ；（2）排除合并肝
肾等脏器功能疾病患者 ；（3）排除排斥配合研究患者。两组患

者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。研究取
得我院伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 对照组患者采取常规方案治疗 包括抗血小板聚集治
疗、调节患者血脂水平、活血化瘀药物治疗、改善患者脑代谢
功能等措施。
1.2.2 观察组患者在常规治疗的基础上联用中药塌渍治
疗 药物方剂包括青风藤、海风藤、络石藤、鸡血藤、红花、透
骨草、茯苓、穿山龙、黄芪各30g，川乌、草乌、乳香、没药、当归、
三棱、莪术、土鳖虫、白术、五加皮、防己各 20g，冰片 5g。将
所有药材研磨成粉末，通过蒸煮的方法促使药物疗效充分散
发，再将蒸好的药物均匀涂抹在大小适中的纱布上，用保鲜膜
包好，放入冰箱冷冻，需要使用时将其拿出，放在微波炉中加
热 3min 即可，温度控制在 40℃左右，将其贴敷于患处，配合
红外线等局部应用。此方案相比传统中药汤剂制作简便，可
大量存储备用，使用时便捷，操作简单、卫生，且较传统中药溻
渍具有更好的疗效。
1.3 观察指标

观察比较两组患者临床治疗效果，划分显效（治疗 3d 后
患侧偏瘫肢体肌力恢复至 I、II 级）、有效（治疗 7d 后患侧偏
瘫肢体肌力恢复至 III、IV 级）、无效（治疗 7d 后患侧偏瘫肢
体肌力未恢复或不足 IV 级）三种情况，总有效率 = 显效占比
率 + 有效占比率。利用 FMA 量表（Fugle-Meyer 运动功能）
对两组患者治疗前后肢体运动功能进行评估，划分上肢运动

（0~66 分）与下肢运动（0~34 分）两方面内容，分数与患者肢
体运动功能成正相关。利用 BBS 量表（平衡量表）对两组患者
治疗前后平衡能力进行评估，量表涉及无支撑站立、转移等相
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关内容，分数为 0~56 分，得分越高反映患者平衡功能越佳，相
反分数低则平衡能力差。通过 NIHSS（卒中量表）对两组患
者治疗前后神经功能缺损情况进行评估，分数在 0~42 分，涉
及项目包括意识水平、面瘫、凝视、感觉、共济失调等内容，得分
超过 13 分为中度以上神经功能缺损，分数与缺损程度呈正相
关。分别于患者治疗前、治疗后通过 QLQ-C30 量表（生活质
量调查表）评估生活质量变化，量表涉及躯体功能（0~100 分）、
角色功能（0~100 分）、认知功能（0~100 分）、情绪功能（0~100
分）、社会功能（0~100 分）五方面内容，评分越高，对应生活质
量越佳，反之分数低则对应生活质量差。
1.4 统计学分析

SPSS 21.0 系统用于进行统计学分析，n(%) 形式记录计
数资料，χ2 进行检验，(x±s)形式记录计量资料，t 值进行检验，
P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者治疗总有效率观察比较

46 例急性缺血性脑卒中肢体偏瘫观察组患者通过中药塌
渍治疗后，显效患者 20 例，占比 43.48%，有效患者 24 例，占
比 52.17%，2 例患者效果不佳，占比 4.35%，总治疗有效率为
95.65%（44/46）。

44 例对照组患者通过常规方案治疗后，显效患者 13 例，
占比 29.55%，有效患者 22 例，占比 56.82%，9 例患者无效，
占比 20.45%，总治疗有效率为 79.55%（35/44）。观察组治
疗总有效率高于对照组（χ2=5.438，P<0.05）。
2.2 两组患者治疗前后运动功能、平衡能力、神经功能恢复
比较

治疗前，两组患者运动功能评分、平衡能力评分、神经缺损
评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者上肢、
下肢运动功能评分、平衡能力评分均高于对照组（P<0.05），神
经功能缺损评分低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后运动功能、平衡能力、神经功能恢复比较 (x± s)

名称
上肢运动 下肢运动 BBS NIHSS

前 后 前 后 前 后 前 后
观察组 32.14±5.21 51.49±3.97 15.25±3.27 28.94±2.03 30.55±5.27 45.49±3.07 24.35±3.07 12.04±3.01
对照组 33.09±5.35 40.24±4.14 16.03±3.35 25.15±2.11 31.01±5.33 40.29±3.10 23.99±3.10 19.87±3.03

t 0.853 13.160 1.118 8.685 0.412 7.994 0.553 12.296
P 0.396 0.000 0.267 0.000 0.682 0.000 0.581 0.000

2.3 两组患者治疗前后生活质量评分比较
治疗前，两组患者各项生活质量评分差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，观察组患者各项生活质量评分均高于对照
组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后生活质量评分比较 (x± s)

名称 躯体功能 角色功能
前 后 前 后

观察组 65.15±5.95 92.11±3.49 66.29±6.03 93.19±4.49
对照组 66.15±6.03 84.49±4.02 66.94±6.12 85.05±4.52

t 0.792 9.615 0.507 8.569
P 0.431 0.000 0.613 0.000

续表 2

认知功能 情绪功能 社会功能
前 后 前 后 前 后

66.33±5.77 93.35±4.75 66.46±4.88 93.44±4.29 65.94±4.77 93.87±4.24
67.02±5.81 85.15±4.78 67.08±4.92 85.21±4.34 66.01±4.82 85.14±4.29

0.565 8.161 0.600 9.046 0.069 9.708
0.573 0.000 0.550 0.000 0.945 0.000

3 讨论
脑卒中俗称“中风”，属于典型的脑血管意外类病变，其具

有发病急、病情变化快、病情严重等特点，通常是由于脑血管急
性破裂或阻塞导致的局部循环功能障碍，严重影响脑组织的功
能和健康。根据发病原因不同可将其分为缺血性、出血性两
种类型，其中前者所占比例更高，约占总患者群体中的 60%[3]。
如人体发生颈动脉、椎动脉等狭窄或闭塞的情况，均会直接引
发缺血性脑卒中，该疾病多发生于 40 岁及以上的中老年群体，

且男性发病率略高于女性 ；而出血性脑卒中的死亡率更高。
脑卒中的诱发因素较多，其中血管危险因素的影响最为明显，
尤其是患有原发性高血压、高血脂、冠心病等慢性病变的群体，
其发生脑卒中的概率会大幅提升，其中清晨测量血压时每增高
10mmHg，导致脑卒中的概率会上升 44%[4]。另外，年龄、不
良饮食习惯、不良生活习惯等均是诱导脑卒中的危险因素，尤
其是过量酗酒吸烟、缺乏运动等。脑卒中的主要危害不仅在于
较高的死亡率，而且大多数发病患者即便得到有效治疗，也有
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很高概率出现偏瘫、致残等后遗症问题。目前国际医学界尚未
发现可用于治疗脑卒中后偏瘫的针对性方案，只能通过各种药
物治疗、康复运动、临床护理等多种手段综合干预，以期缩短偏
瘫的恢复时间，最大限度地保留患者的脑神经功能 [5]。

我国现代中医根据脑卒中临床症状和病理特点，将其纳
入“中风”“偏枯”“扑击”等范畴，且同属于“痹证”。此类病
变发病急，同时病情变化复杂、病变速度快，临床治疗难度较 
大 [6]。我国中医对脑卒中的认知最早可见于《黄帝内经》的相
关内容，该典籍认为中风者多因自身正气亏虚，导致外邪侵袭，
加之气血失营、筋脉失养，继而造成经络阻塞、气血不畅，脑腑
内气血严重不足。究其病机则与脏腑功能失调、正气亏虚、过
劳内伤等有密切关联。该疾病患者多表现为血瘀气滞、痰热火
亢、肝阳上亢等症候，气血逆乱而上冲于脑，继而引发病变 [7] ；
加之病变后经络仍处于瘀阻状态，此时气血均不通，因而引发
痹症，出现肢体疼痛。另外，气血亏虚还会引起肌肉萎缩，使肢
体出现功能障碍，即产生偏瘫症状 ；发生偏瘫后患者对偏瘫侧
肢体的使用率会明显下降，继而引起了局部经络内气血运行不
畅的情况，加重偏瘫侧经络阻塞的程度，产生恶性循环，加重患
者病情。

中药塌渍是传统中医外治手法之一，其主要是通过将吸收
了药液的纱布直接热敷于患处皮肤的表面，使之可以与皮肤充
分且缓慢地接触，利用热效应扩张毛孔、舒缓肌肉、加快血液循
环，从而确保药物有效成分能更好地透过皮肤被直接吸收入
体内，在活血的同时提升止痛效果，并起到了祛风散寒、舒筋
通络等多种效果 [8-9]。实际应用时通常需要将药材研磨成粉，
这样可以使药效更容易挥发出来 ；而现代医学则认为，药材研
磨后可以破坏其细胞壁，使细胞内有效成分得以更好地释出，
从而提升治疗效果。本次研究中所使用的方剂中包括青风藤、
海风藤、络石藤、鸡血藤、红花、透骨草、茯苓等多味药材，其中
青风藤味苦而性平，可归入肝、脾二经中，具有祛风散湿、通经
活络的功效，主要用于风湿痛、关节肿痛、肢体麻痹等病症的治
疗中 [10] ；海风藤味辛苦而性微温，可归入肝经之中，其与青风
藤功效相似，不仅可以用于风湿肿痛、肢体麻痹等病症的治疗，
还可缓解肢体痉挛、舒张不利等症状 ；络石藤味苦而性微寒，
其常作为祛风方剂中的药材，与其它疏风通络药物同用可提升
治疗效果，且具有凉血解痉，缓解腰酸背痛等作用 ；鸡血藤味
苦而性温，具有活血、止痛、调经、舒络等多种功效，可用于活血
化瘀、调节女性月经周期不调、风湿痹痛、肢体麻木等多种疾病
的治疗，其与红花合用可有效提升活血的效果 [11] ；透骨草味辛
而性温，主要作用为祛风散湿、活血通络消肿止痛，与鸡血藤、
红花合用可起到更好的疗效 ；黄芪味甘而性微温，具有补气固
表、托毒排脓、利尿生肌等多种功效 [12]。本研究中，观察组治
疗有效率优于对照组 ；说明此方案效果更优。另外，相比传统

中药汤剂制作，中药塌渍治疗方案的操作简便，可大量存储备
用，使用便捷、操作简单、卫生。

综上所述，通过中药塌渍治疗急性缺血性脑卒中肢体偏瘫
疾病能有效促进患者运动功能恢复，提高患者平衡能力及生活
质量，值得推广。
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