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穴位敷贴结合康复训练对治疗脑中风偏瘫对肢体功能及

神经功能的影响研究
王丽

贵州省疾病预防中心，贵州贵阳，550004；

摘要：目的：探讨含特定结构（治疗膏含远红外陶瓷粉与医用胶，配医用胶布、保护膜，适用于脑中风偏瘫辅

助治疗）的穴位敷贴结合康复训练对患者肢体及神经功能的影响。选 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院 80 例患者，

随机分两组各 40 例。对照组行常规康复训练，观察组加用上述敷贴。治疗 12 周后，观察组 Fugl-Meyer 评分

（73.5±6.3）分高于对照组（58.8±5.8）分，NIHSS 评分（4.9±1.3）分低于对照组（8.9±2.2）分（P<0.05）；

两组不良反应发生率（5.0%vs2.5%）无差异（P>0.05）。结论：该联合方案安全有效，优于单一康复训练，值

得推广。
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引言

脑中风（脑卒中）是全球高发急性脑血管病，具高

发病率、致残率、死亡率，全球每 6秒 1人因之死亡或

致残，我国年新发超 200 万，发病率年增 8.7%，70%-80%

存活患者遗留偏瘫
[1]
。其病理基础为脑血管阻塞或破裂

致脑组织缺血缺氧，引发神经细胞损伤坏死，导致肢体

无力、活动受限等，降低患者生活质量，加重家庭及社

会负担。

临床以康复训练为核心治偏瘫，可改善肢体功能，

但单一训练起效慢、对重度患者疗效有限，部分患者治

疗 12周仍难自理
[2]
。本研究用特定结构穴位敷贴（适用

脑中风偏瘫辅助治疗，由含远红外陶瓷粉与医用胶的治

疗膏、医用胶布、保护膜组成，远红外可穿透皮下发挥

温热效应，医用胶保证成分均匀释放且生物相容性好
[3]
），

旨在探讨其结合康复训练对患者肢体及神经功能的影

响，为优化方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月-2024年1月我院神经内科与康复

医学科 80 例脑中风偏瘫患者。纳入标准：①符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》标准，经 CT/MRI

证实病灶；②单侧偏瘫，Fugl-Meyer 评分≤50 分，病

程 1-6 个月；③意识清（GCS≥13 分），能配合训练评

估；④知情同意，研究经伦理委员会批准（批号 2022-

KY-037）。排除标准：①严重脏器衰竭；②认知障碍（M

MSE<24分）、精神或沟通障碍；③对敷贴成分过敏；④

治疗期病情波动；⑤皮肤病变影响贴敷。

按随机数字表法分观察组与对照组各 40 例。观察

组：男 22 例、女 18 例，年龄（60.5±5.2）岁，病程

（3.2±1.1）个月，基底节区病灶 27 例、额叶 8 例、

颞叶5例，缺血性31 例、出血性9例。对照组：男 23

例、女 17例，年龄（61.2±4.8）岁，病程（3.5±1.0）

个月，基底节区 26 例、额叶 9例、颞叶 5 例，缺血性

32例、出血性 8例。两组一般资料无差异（P>0.05），

具可比性。

1.2 治疗方案

两组患者均接受脑中风基础治疗（缺血性患者口服

阿司匹林抗血小板聚集、他汀类药物调脂；出血性患者

控制血压、预防脑水肿），在此基础上采用不同方案，

均连续治疗12 周。

1.2.1对照组：常规康复训练

由康复治疗师依据 Fugl-Meyer 评分制定个性化方

案，具体包括：

运动疗法：肌力 0-1级者行被动关节训练，活动肩、

肘等大关节，每动作保持 10-15 秒、重复 5-8 次；2-3

级者用弹力带等行主动-辅助训练，初始辅助 70%，每 2

周减 15%；4-5 级者用 0.5-2.0kg 沙袋抗阻训练，每组

10-15次、共 3组。平衡训练从双足站立 30秒过渡至单
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足站立10秒，步行训练含坐站转换（10组）与迈步矫

正，每次 30-60 分钟，每日1次、每周 5次。

作业疗法：穿衣训练按“先患侧后健侧”，用魔术

贴辅助；洗漱训练配防滑工具，动作分解为 3-5步；进

食训练从改良餐具过渡至普通餐具；还通过木钉板、串

珠子（直径 3cm 减至 1cm）练精细动作，每次 30分钟，

每日 1次、每周 5次。

物理因子治疗：用神经肌肉电刺激仪（20-50Hz，

200-300μs）刺激患侧肌群 20分钟；Ashworth≥2级者

加低频磁疗（0.1-0.3T）20 分钟，每日 1 次、每周 5

次。

1.2.2 观察组：常规康复训练+特定结构穴位敷贴

康复训练同对照组，加用医用远红外穴位敷贴：

产品结构：①治疗膏含远红外陶瓷粉与医用丙烯酸

酯胶；②无纺布医用胶布（低致敏）；③硅油纸保护膜。

穴位选择：上肢取肩髃、曲池等 5穴，下肢取环跳、

足三里等 5穴。

贴敷方法：75%乙醇消毒穴位后贴治疗膏并固定，

首次贴 4小时，无过敏后续贴 4-6 小时，每日 1次、每

周 5次；出现不适对症处理。

1.3 观察指标

（1）肢体功能评估采用 Fugl-Meyer运动功能评分

量表（FMA），于治疗前、治疗 12周后评估，该量表涵

盖上肢（33项，66分）与下肢（17项，34分），总分

100 分。评分标准：0分（无法完成动作）、1分（部分

完成）、2分（完全完成），得分越高提示肢体运动功

能恢复越好。其中，<50 分为重度功能障碍，50-84 分

为中度障碍，85-95分为轻度障碍，96-100分为基本正

常。

（2）神经功能评估采用美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS），于治疗前、治疗12周后评估，该量表

包含意识、凝视、视野、面瘫、肢体运动等11 个维度，

总分 42 分。评分越高提示神经功能缺损越严重：0-1

分（正常或接近正常），2-4 分（轻度缺损），5-15 分

（中度缺损），16-20 分（中重度缺损），21-42 分（重

度缺损）。评估由 2名具有 5年以上神经康复经验的主

治医师完成，采用组内相关系数（ICC）检验一致性，

ICC=0.85（P<0.05），一致性良好。

（3）不良反应发生率记录治疗期间两组患者出现

的不良反应，包括皮肤过敏（红肿、瘙痒、皮疹）、局

部疼痛、肌肉酸痛等，计算不良反应发生率（不良反应

例数/总例数×100%），评估治疗安全性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据。计量资料以

均数±标准差（\(\bar{x}\pms\)）表示，组内治疗前

后比较采用配对t检验，组间比较采用独立样本t检验；

计数资料以例数（百分比） [n（%）]表示，比较采用

χ²检验，理论频数<5 时采用 Fisher 确切概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 评分比较

治疗前，两组患者 Fugl-Meyer 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 12 周后，两组患者

Fugl-Meyer评分均较治疗前显著升高，且观察组评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 评分比较（\(\bar{x}\pms\)，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值（组内） P值（组内） t 值（组间） P值（组间）

观察组 40 35.2±5.6 73.5±6.3 31.872 <0.001 10.035 <0.001

对照组 40 34.8±5.2 58.8±5.8 26.147 <0.001 — —

2.2 两组患者治疗前后 NIHSS 评分比较

治疗前，两组患者 NIHSS评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗 12 周后，两组患者 NIHSS 评分

均较治疗前显著降低，且观察组评分低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS 评分比较（\(\bar{x}\pms\)，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值（组内） P值（组内） t 值（组间） P值（组间）

观察组 40 15.6±3.2 4.9±1.3 29.456 <0.001 9.012 <0.001

对照组 40 15.2±3.0 8.9±2.2 20.873 <0.001 — —
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2.3 两组患者不良反应发生率比较

治疗期间，观察组出现 2例皮肤轻微瘙痒（贴敷部

位，无红肿、皮疹），不良反应发生率为 5.0%（2/40），

缩短贴敷时间至 3小时后症状缓解；对照组出现 1例肌

肉酸痛（训练后，休息 12 小时后缓解），不良反应发

生率为 2.5%（1/40）。两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（χ²=0.345，P=0.557），所有不良反应

均未影响治疗进程。

3 讨论

脑中风偏瘫的核心病理机制为脑血管病变致脑组

织缺血缺氧，引发神经细胞凋亡、突触连接破坏，进而

损伤运动传导通路，表现为肢体与神经功能障碍
[5]
。康

复训练是临床一线疗法，通过“运动刺激”促进神经可

塑性，激活病灶周围备用神经通路、促进突触再生，改

善肢体功能
[6]
，但单一训练仅能从功能层面干预，无法

直接改善脑组织微循环与减轻神经炎症，部分患者疗效

受限。

本研究采用的特定结构穴位敷贴，以“远红外物理

效应+穴位刺激”形成协同干预。治疗膏含远红外陶瓷

粉，可发射 4-14μm远红外，被皮肤吸收转化为热能：

一方面扩张穴位局部毛细血管，增加 30%-50%血流量，

改善脑组织供血供氧；另一方面抑制 TNF-α、IL-6 等

炎症因子释放，减轻神经细胞水肿与凋亡，为康复训练

创造良好环境。

该产品结构具临床实用性：医用胶保证陶瓷粉均匀

分散、持续释能（4-6 小时内波动<10%）且低刺激，观

察组仅 2例轻微瘙痒；无纺布胶布透气低致敏，保护膜

防污染
[7]
，且其“脑中风偏瘫辅助治疗”的适用范围与

研究适应症契合。所选肩髃、足三里等穴位可疏通经络、

濡养筋脉
[4]
，远红外借经络传导至病灶，与康复训练协

同提升神经重塑效率，故观察组 Fugl-Meyer、NIHSS 评

分改善更优。

本研究存在局限：80例单中心样本或存选择偏倚，

未分层分析不同病程疗效，12周随访未及长期效果。未

来需扩大样本、开展多中心研究，延长随访并探索敷贴

与其他疗法的联合效果。

4 结论

特定结构穴位敷贴（由治疗膏、医用胶布、保护膜

组成，治疗膏含远红外陶瓷粉与医用胶，适用范围为脑

中风偏瘫辅助治疗）结合康复训练，可显著提升脑中风

偏瘫患者的肢体功能（Fugl-Meyer评分升高）与神经功

能（NIHSS 评分降低），且不良反应发生率低、安全性

良好。该方案通过“运动刺激+远红外物理效应”的协

同作用，弥补了单一康复训练的不足，为脑中风偏瘫临

床治疗提供了安全、有效的新选择，尤其适合基层医疗

机构推广应用，对降低脑中风致残率、提升患者生活质

量具有重要临床意义。
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