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【摘要 】　目的　探讨循经感传扶阳灸对老年缺血性脑卒中恢复期患者痉挛性偏瘫的影响,为改善其生活质量提供临床依据.

方法　２０２１年４月至２０２２年８月,采用便利抽样法选择某院住院治疗的痉挛性偏瘫患者１２０例为研究对象.以随机数字表

法将其分为 A组(对照组)、B组(传统灸法组)、C组(循经感传扶阳组),各组均４０例,治疗８周.采用改良 Ashworth量表

(modifiedAshworthscale,MAS)、综合痉挛量表(compopsitespasticityscale,CSS)、四肢简化FuglＧMeyer运动功能评分(FuglＧ
Meyerassessmentscale,FMA)、改良Barthel指数评定量表(modifiedBarthelindex,MBI)比较各组患者治疗前、治疗４周及

８周后肢体的痉挛程度、运动功能、日常生活活动能力,并观察其安全性.结果　干预第４及８周时,三组患者各项评分均优

于干预前,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).各项得分的干预主效应及交互效应有统计学意义(均P＜０．０５),且时间效应

亦均有统计学意义(均P＜０．０５).３组患者治疗部位皮肤均无异常.结论　循经感传扶阳灸可缓解脑卒中患者肢体痉挛程

度,提高运动能力,值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectsofYangＧsupplementingMoxibustionofPropagatedSensationalongMeridianon
spastichemiplegiainelderlypatientswithischemicstrokeatconvalescence,andtoprovideclinicalbasisforimprovingthequalityof
life．Methods　FromApril２０２１toAugust２０２２,１２０patientswithspastichemiplegiawhowerehospitalizedinahospitalwereselectＧ
edastheresearchobjectsbytheconveniencesamplingmethod．Accordingtotherandomnumbertablemethod,thepatientswere
dividedintogroupA(controlgroup),groupB(traditionalmoxibustiongroup)andgroupC(YangＧsupplementingMoxibustionof
PropagatedSensationalongMeridiangroup),４０casesineachgroup,andthetreatmentwasgivenfor８weeks．ThemodifiedAshＧ
worthScale(MAS),CompopsiteSpasticityScale(CSS),andFuglＧMeyerAssessmentScale(FMA)andmodifiedBarthelIndex
(MBI)wereusedtocomparethedegreeoflimbspasticity,motorfunctionandactivitiesofdailylivingofthe３groupsbeforetreatＧ
ment,４weeksand８weeksaftertreatment,andtoobservethesafety．Results　Atthe４thand８thweekofintervention,thescores
werebetterthanthosebeforeintervention,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．ThemaineffectandinterＧ
actioneffectofinterventioninthescoreswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５),andthetimeeffectwasalsostatisticallysignifiＧ
cant(allP＜０．０５)．Theskinatthetreatmentareaofpatientsinthe３groupswasnormal．Conclusion　YangＧsupplementingMoxiＧ
bustionofPropagatedSensationalongMeridianforspastichemiplegiainstrokepatientscanrelievelimbspasticityandimprove
motorabilityinstrokepatients,whichisworthyofpromotion．
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　　痉挛性偏瘫是影响缺血性脑卒中(cerebralisＧ
chemicstroke,CIS)患者肢体功能恢复的重要因

素[１].据报道[２],８０以上％的 CIS患者痉挛性偏瘫

１
军事护理

MilNurs
　October２０２３,４０(１０)



后运动功能及日常生活能力受到影响.近年来,扶
阳灸法被应用于治疗CIS痉挛性偏瘫,可有效缓解卒

中后肢体痉挛状态[３].扶阳灸法是对传统灸法的创

新,它将艾灸和扶阳药物结合在一起,综合作用在人

体阳经诸部,将药气、能量导入体内,使筋肉得以濡

养,有效改善肢体痉挛程度[４].循经感传现象是指采

用不同方法刺激人体经络腧穴时,所产生的得气感从

受刺激部位开始沿经络路线放散游走的现象[５].循

经感传,气至病所,是提高临床疗效的关键所在.本

研究以“扶阳理论”和“经络理论”为指导,借助药力、
腧穴、经络、艾灸、循经感传手法的多重作用,以达到

调节脏腑功能、温补阳气、缓解肌肉痉挛的功效.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４月至２０２２年８月,便利

抽样法选择某院住院治疗的老年缺血性脑卒中恢复

期痉挛性偏瘫患者１２０例为研究对象.纳入标准:
年龄６０~７５岁;意识清楚且配合治疗及评定;符合

脑卒中诊断标准[６];病程在急性发病后２周至６个

月;经 CT 或 MRI证实为 CIS;首次发病;脑卒中

Brunnstrom 分期Ⅱ~Ⅳ期,偏瘫肢体肌张力１~
４级的患者;告知患者及家属研究内容并签署知情

同意书.排除标准:合并有严重的重要器官功能障

碍;既往有运动功能障碍者;２周内曾服用过影响肌

张力的药物;对艾灸及中药过敏;依从性差;严重智

力障碍及不配合治疗者.采用多样本均数比较的样

本含量估算法,计算得３组各３６例,考虑失访率

１０％,估算样本量共１２０例,每组４０例.按患者入

组顺序编号,采用SPSS２１．０软件产生随机数字及

分组,并将其装入密封、不透光的信封中,专人保存.
患者按入组先后顺序拆开信封,按１∶１∶１的比例

分为A组、B组和C组,每组４０例.由于干预措施的

特殊性,无法双盲,本研究仅对指标评估者进行盲法.
本研究已获医院伦理委员会批准(２０２３KLＧ００７).

１．２　方法

１．２．１　干预方法　３组患者干预均在所在病室内完

成,３０min/次,１次/d,５次/周,共持续８周.

１．２．１．１　A 组　对照组患者给予中风病临床常规疗

法,包括改善脑循环,抗血小板聚集,营养脑神经,控
制血压、血糖;预防和治疗并发症等,并给予常规康

复治疗,包括运动、言语、认知等康复训练.

１．２．１．２　B组　在 A组的基础上给予传统灸法.干

预场所为患者所在病室.患者取俯卧位,暴露整个

背部,将姜绒均匀铺在督脉大椎穴至腰阳关穴,患侧

足太阳膀胱经大杼穴至大肠俞穴区.将无烟艾条置

于艾条点燃器上,待其充分燃烧后置于灸盒内,将灸

盒置于姜绒上,调节其与皮肤的距离,灸至皮肤稍有

红晕,避免出现灼热感.

１．２．１．３　C组　由主任医师根据 CIS患者的特点,
开具扶阳处方.方药组成:附子１００g、干姜１００g、
灸甘草１００g、川芎１００g、淫羊藿１００g.将药物按

以上比例粉碎成细粉备用.C组在 A组基础上给予

循经感传扶阳灸法.干预场所为患者所在病室.患

者取俯卧位,暴露整个背部,先在施灸部位涂一层凡

士林,中医治疗师用拇指或食指指腹在腧穴区进行切

按,循着经脉找穴位区域内的敏感点,以便准确定位

腧穴位置和激发穴内经气.护士将混有药粉的姜绒

均匀铺在督脉大椎穴至腰阳关穴,患侧足太阳膀胱经

大杼穴至大肠俞穴区,将无烟艾条置于艾条点燃器

上,待其充分燃烧后置于灸盒内,将灸盒放置于混有

药粉的姜绒上,调节其与皮肤的合适距离,使患者自

觉局部出现透热、深部热等特殊现象时,中医治疗师

采用循摄手法[７],首先用示指、中指、无名指在所选穴

位经脉上朝经气欲传导方向叩击,再用示指、中指、无
名指指甲顺着经脉循行方向切掐,以激发经气传导.

１．２．２　观察指标

１．２．２．１　改良 Ashworth量表(modifiedAshworth
scale,MAS)　该量表由 Bohannon等[８]于１９８７年

编制,魏鹏绪[９]在２０１４年将其译成中文,目前广泛

应用于评定CIS患者偏瘫肢体肌张力.评定者通过

感受患者静息状态下患侧肢体被动运动时的阻力大

小,将痉挛程度分０级、１级、１＋ 级、２级、３级、４级,
分别赋予０~５分,分数越低则痉挛程度越轻.

１．２．２．２　综合痉挛量表(compopsitespasticityscale,

CSS)　由Levin等[１０]于１９９３年编制,燕铁斌等[１１]在

２００２年将其译成中文.它从跟腱反射、踝跖屈肌群张

力和踝阵挛情况判定痉挛程度.跟腱反射从“无反射”
至“反射亢进”共５个等级计０~４分;踝跖屈肌群张力

从“无阻力”至“阻力重度”共５个等级计０~８分;踝阵

挛从“无阵挛”至“阵挛持续”共４个等级计１~４分.

CSS总分１６分,分数越高痉挛程度越重.

１．２．２．３　 四 肢 简 化 FuglＧMeyer 运 动 功 能 评 分

(FuglＧMeyerassessmentscale,FMA)　该量表由

高谦等[１２]于１９９４年编制,主要用于评定患侧肢体

的运动功能.FMA 包括 １７ 个维度,５０ 个条目.

FMA总分共１００分,分数越低,则运动功能越差.

１．２．２．４　改良Barthel指数评定量表(modifiedBarＧ
thelindex,MBI)　该量表用于评定脑卒中患者日

常生活活动能力[１３].MBI包括进食、上下楼梯、穿
衣、如厕等１０项内容,每项内容分１~５级.总分

１００分,分数越高,则生活能力越好.

１．２．２．５　安全性观察　干预过程中观察艾灸部位皮

肤有无烫伤、水泡及药物过敏等情况.
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１．２．３　资料收集与质量控制

１．２．３．１　资料收集　研究开始前对资料收集者及指

标评定者进行针对性培训,以保证记录的同质性.
入院时收集患者年龄、性别、病程、偏瘫部位等资料.
干预前及干预后４周、８周,采用 MAS、CSS、FMA、

MBI对患者评定,并向其照顾者核实.

１．２．３．２　质量控制　为确保干预措施的规范性,研
究开始前对小组成员进行循经感传扶阳灸的理论和

操作技术的培训,使每位成员均能准确掌握腧穴定

位、操作流程及方法等,培训结束后进行考核,合格

者方可参与研究.从入院开始,医护人员就与患者

及其照顾者积极沟通,及时了解其治疗情况与病情,

关注患者感受及反馈建议,使其有归属感及信任感,
确保研究对象依从性.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件,计
数资料以频数和百分比表示,并行χ２ 检验;符合正

态分布的计量资料采用 x±s 表示,各组患者的

MAS、CSS、FMA、MBI等评分采用重复测量的方差

分析;等级资料比较采用秩和检验,以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　三组患者一般资料的比较　研究期间,无样本

缺失.３组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(均P＞０．０５),见表１.

表１　３组患者一般资料的比较

组别 例数
性别[n(％)]

男 女

年龄

(岁,x±s)

病程

(t/d,x±s)

偏瘫部位/例

左 右

上肢痉挛等级[n(％)]

１＋ 级 ２级 ３级 ４级

下肢痉挛等级[n(％)]

１＋ 级 ２级 ３级 ４级

A组 ４０ ２２(５５．０)１８(４５．０)６８．２８±４．５０ ７９．４５±２２．８１１６(４０．０)２４(６０．０) ５(１２．５)１６(４０．０)１４(３５．０)５(１２．５) ４(１０．０)１３(３２．５)１３(３２．５)１０(２５．０)

B组 ４０ ２０(５０．０)２０(５０．０)６８．７８±４．５９ ８１．８３±２５．７６２２(５５．０)１８(４５．０) ４(１０．０)１６(４０．０)１６(４０．０)４(１０．０) ３(７．５)１７(４２．５)１６(４０．０)４(１０．０)

C组 ４０ ２４(６０．０)１６(４０．０)６９．５８±３．８９ ７８．３８±２５．２４１９(４７．５)２１(５２．５) ６(１５．０)１７(４２．５)１３(３２．５)４(１０．０) ３(７．５)１６(４０．０)１６(４０．０)５(１２．５)
χ２ 或F ０．８０８ ０．９１４ ０．２０５ １．８０５ ０．５１８ １．１３５

P ０．６６８ ０．４０４ ０．８１５ ０．４０６ ０．７７２ ０．５６７

２．２　３组患者各项评分的比较　干预前,３组患者上

下肢 MAS评分、FMA 评分、MBI评分、CSS评分的

差异均无统计学意义(均 P＜０．０５).干预第４及

８周时,上述评分均优于干预前,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５).上述各项得分的干预主效应及交

互效应有统计学意义(均P＜０．０５),且时间效应亦均

有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　３组患者各项评分的比较(分,x±s)

项　目 治疗前 第４周末 第８周末

上肢 MAS①

　A组(n＝４０) ３．４８±０．８８ ３．０７±０．８３a ２．５２±０．７２a

　B组(n＝４０) ３．５０±０．８２ ２．８３±０．７８a ２．０７±０．７３a

　C组(n＝４０) ３．３７±０．８７ ２．３５±０．８０ab １．５３±０．７８ab

　F ０．２４０ ８．３９０ １８．１３７

　P ０．７８７ ＜０．００１ ＜０．００１

下肢 MAS②

　A组(n＝４０) ３．７２±０．９６ ３．０５±０．９０a ２．６５±０．７３a

　B组(n＝４０) ３．５３±０．７８ ２．７５±０．８９a ２．１８±０．８１ab

　C组(n＝４０) ３．５８±０．８１ ２．２５±０．７４ab １．６２±０．８４ab

　F ０．５９１ ９．００４ １６．５８５

　P ０．５５５ ＜０．００１ ＜０．００１

FMA评分③

　A组(n＝４０) ４７．４５±１１．６９ ５２．２０±９．８４a ５７．６０±９．４４a

　B组(n＝４０) ４９．２２±１２．２０ ５８．１５±１０．９８a ６６．７８±１０．２８a

　C组(n＝４０) ４９．６５±１２．７２ ６４．２３±１０．５５ab ７３．５８±９．３９ab

　F ０．３６５ １３．２０５ ２７．２３９

　P ０．６９５ ＜０．００１ ＜０．００１

MBI评分④

　A组(n＝４０) ４９．８１±１２．５４ ５４．３３±１０．９３a ６１．６８±９．９１a

　续表２

项　目 治疗前 第４周末 第８周末

　B组(n＝４０) ５０．５５±１３．５３ ６０．２５±１０．９６a ６８．１８±８．８８a

　C组(n＝４０) ４９．８７±１４．４１ ６６．５０±１０．３１ab ７７．２５±７．８７ab

　F ０．０３７ １２．８５７ ３０．７１７

　P ０．９６３ ＜０．００１ ＜０．００１

CSS评分⑤

　A组(n＝４０) １２．８３±１．７５ １１．９５±１．４１a １１．１８±１．１９a

　B组(n＝４０) １２．９５±１．３６ １１．４５±１．３６a １０．３５±１．２１a

　C组(n＝４０) １２．８０±１．６８ １０．８５±１．１７ab ８．８３±１．４７ab

　F ０．０９９ ６．９９７ ３３．８２９
　P ０．９０５ ０．００１ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与A组比较;b:P＜０．０５,与B组比较;①:F组间 ＝１８．２９０,

P组间 ＜０．００１,F时间 ＝９０．９４５,P时间 ＜０．００１,F交互 ＝３．２７１,P交互 ＝

０．０１２;②:F组间 ＝１７．８５８,P组间 ＜０．００１,F时间 ＝９５．７４４,P时间 ＜０．００１,

F交互 ＝３．２８９,P交互 ＝０．０１２;③:F组间 ＝９．２０６,P组间 ＜０．００１,F时间 ＝

５８７．７４５,P时间 ＜０．００１,F交互 ＝６０．４６７,P交互 ＜０．００１;④:F组间 ＝

７．７００,P组间 ＝０．００１,F时间 ＝４０１．５６４,P时间 ＜０．００１,F交互 ＝４４．８９７,

P交互＜０．００１;⑤:F组间 ＝３．６４９,P组间 ＝０．０２９,F时间 ＝７１．１２５,P时间＜０．００１,F交互 ＝

４．２８１,P交互 ＝０．０１６

２．３　安全性评价　治疗期间,３组患者治疗部位皮

肤均无烫伤、皮肤损伤或起泡等异常发生.

３　讨论

３．１　循经感传扶阳灸治疗CIS痉挛性偏瘫的作用机

制　中医认为气血阴阳失调、痰瘀阻滞、温煦失职,
经筋失去濡养是中风后痉挛性偏瘫的病机,治则当

以温经通阳,行气活血,濡养经筋.扶阳灸法始于清

末著名医家郑钦安等发展并创立扶阳学说,其核心

思想是扶助阳气、调畅气血,使阳气得以密固,从而

３
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达到扶正祛邪、平和阴阳的目的[１４].近年来,扶阳灸

在治疗卒中后偏瘫中取得了较好的疗效[３Ｇ４].循经

感传现象是临床上常见且重要的经络现象之一,它
是指采用不同针刺或灸法刺激穴位时,局部或远端

产生感应,同时辅以不同手法,使针感或灸感沿着经

脉循行路线传导,到达疾病所在部位的现象.既往

研究[１５]显示,艾灸效果同感传密切相关.传统艾灸

可疏通部分经络,调理局部气血,但未强调整条经络

的传感.循经感传扶阳灸在传统灸法的基础上,辅
以循摄手法激发经气,并引导经气循经传导,从而使

气至病所,达到疏通阳经脉络、温补阳气、调节气血、
濡养筋脉的作用.与传统艾灸相比,循经感传扶阳

灸具有多重作用,药效、渗透性和灸疗热效应更强.

３．２　循经感传扶阳灸有助于改善CIS痉挛性偏瘫患

者肢体痉挛程度　本研究显示,与干预前比较,干预

后４周、８周,３组患者肢体痉挛程度均明显降低(均

P＜０．０５).组间比较结果显示,干预后４周、８周时

C组患者肢体痉挛明显低于 A、B组(均P＜０．０５),
说明循经感传扶阳灸在改善肢体痉挛程度上优于对

照组及传统灸法组.其原因可能是:(１)中风病位在

脑,大脑失去了对肢体感觉运动的控制,表现为肢体

痉挛,故中风后痉挛可从脑而治.督脉为“阳脉之

海”,络入于脑,注阳于脑,二者密切相关 .足太阳膀

胱经起于目内眦,上行经过额部,在头顶部百会穴与

督脉相交共同入脑.在«灵枢经脉»中就有足太阳

膀胱经主筋脉的记载,故通过刺激督脉及足太阳膀

胱经可培养元神,调节全身气血阴阳,筋脉得以濡养

而痉挛止.(２)循经感传的能量可产生长距离的循

经移动,并刺激其他神经末梢,使冲动相继传入中枢

神经系统,最终被大脑感觉中枢感知,使受损的中枢

神经细胞得以修复,促进肢体运动功能的恢复.(３)
本研究中扶阳药物方剂选择加味四逆汤,方中附子

能补火助阳、引火归元,能通行十二经脉,走而不守;
干姜能守能走,温中散寒,助附子升发阳气.灸甘草

能辛甘化阳,缓急止痛,缓和药性,使药力作用持久;
川芎通肌腠,可活血行气;淫羊藿可温肾壮阳,强筋

壮骨,有引阳入阴,启阴交阳之功.诸药合用可扶阳

通络,柔筋止痉.

３．３　循经感传扶阳灸有助于改善CIS痉挛性偏瘫患

者运动功能,提高日常生活活动能力　本研究显示,
与干预前比较,干预４周、８周,３组患者FMA、MBI
评分均有所提高(均P＜０．０５).组间比较结果显示,
干预后４周、８周C组患者肢体运动功能及日常生活

活动能力明显高于 A 组和B组(均P＜０．０５),提示

循经感传扶阳灸可以提高CIS痉挛性偏瘫患者肢体

运动功能及日常生活活动能力.究其原因可能为:

(１)现代研究认为,督脉循行贯穿脊柱,其在项背部

的走形与皮质脊髓束相似,可控制躯干及四肢的运

动功能;足太阳膀胱经在背部的循行分布与脊神经

节段分布大致吻合,可对脊神经前支与后支功能进

行调节,从而改善肢体功能;(２)循经感传扶阳灸借

助药物的作用及艾火的热力,通过督脉及足太阳膀

胱经的循经传导,引起大脑皮层兴奋,高级中枢神经

恢复,抑制下运动神经元的活动,促进肢体运动功能

恢复,提高了日常生活活动能力.

４　小结

本研究初步验证了循经感传扶阳灸可有效地缓

解脑卒中后肢体痉挛,提高运动能力,改善生活质

量.在后续的研究中,可增加扶阳灸组,进一步验证

循经感传扶阳灸的临床疗效.
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