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1例皮内针联合中药塌渍治疗气虚血瘀型
中风后肢体麻木的护理报告

王 丽， 黄朝萍， 李艳敏， 王 晶， 侯雪茹， 王 芳
（北京中医药大学东直门医院 脑病科二区， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例皮内针联合中药塌渍治疗气虚血瘀型中风后肢体麻木的护理经验。基于中医辨证施护理

论，予患侧肢体阳明经皮内针和中药塌渍治疗温通经络，同时联合生活起居、用药指导、情志护理及健康宣教

等护理措施，经过 14 d的治疗，有效减轻患者肢体麻木症状，提高了患者的生活自理能力。该方法操作简便易

廉、安全性高、无不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing Report on the Treatment of Post-Stroke Limb 
Numbness with Qi Deficiency and Blood Stasis Pattern Using 
Intradermal Needles Combined with Herbal Compress Therapy

WANG Li，HUANG Chaoping，LI Yanmin，WANG Jing，HOU Xueru，WANG Fang
（Department of Neurology II， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing management of a patient with post-stroke limb 
numbness characterized by Qi deficiency and blood stasis pattern， treated using intradermal needle 
therapy combined with herbal compress application.  Based on the principles of TCM pattern dif⁃
ferentiation and nursing， intradermal needles were applied along the Yangming Meridian of the af⁃
fected limb alongside herbal compress therapy to warm and unblock the meridians.  These inter⁃
ventions were integrated with comprehensive nursing care encompassing activity guidance， medi⁃
cation instruction， emotional support， and health education.  After 14 days of treatment， significant 
reduction in limb numbness symptoms was achieved alongside improved self-care capacity.  The com⁃
bined approach demonstrated merits including simplicity， cost-effectiveness， high safety profile， and 
absence of adverse reactions， supporting its potential for broader clinical implementation.
KEY WORDS： intradermal needles； herbal compress therapy； stroke； limb numbness； TCM 
nursing

肢体麻木是中风后常见的并发症，属于感觉

障碍的一种，感觉障碍生几率高达 65%，其中麻木

发生率约为 20%［1-2］，主要表现为患侧前臂至手指

末端及小腿至趾端部位的麻木，可伴有酸胀、疼

痛、无力及蚁走感等异常感觉症状。在临床中医

护人员多注重运动功能的恢复而忽视感觉障碍，

加之麻木具有缠绵难愈的特点，严重影响病人的

恢复［3-4］。西医认为肢体麻木的发病机制与神经

系统对患侧肢体供血供氧能力下降有密切关

系［5］。汪机《医学原理·痹门》记载：“有气虚不能

导血荣养筋脉而作麻木者”，中医认为气虚无力推

动血液运行，使瘀血形成，客于经络肌肤，故而麻

木［6］。轻者影响患者的日常生活质量，严重者引

发焦虑、抑郁及失眠等心理问题，给患者及家属造

成严重的经济负担和精神压力［7］。西医治疗中风

后麻木多以服用药物改善血液循环和营养神经为

主，方法比较单一。中医治疗方法多种多样，效果

各有差异。皮内针疗法是将针具刺入皮内，留置

一定时间，利用其持续刺激达到疏通经络、调和气

血及养护卫阳，实现标本同治作用来治疗疾病的
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一种方法，且广泛应用于呼吸系统疾病、运动系统

疾病等各类疾病中［8-9］。中药塌渍通过辨证选用

的不同药物，将药物加热产生热能，促进药物有效

组分导入及局部血管扩张，以达到疏通腠理、祛风

除湿、清热解毒的一种外治疗法［10-11］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，77岁，主因“头晕 2 d，伴右侧肢体

麻木 1 d”于 2025年 3月 23日收入我科。刻下症：

持续性头晕伴有恶心，右侧肢体麻木伴活动不利；

纳差，乏力、二便调。既往史：高血压 30 余年，高

脂血症 10年，反流性食管炎 15年；无食物药物过

敏史、家族史等，心理状况可。

1. 2　查体　

体温（T）35. 9℃，脉搏（P）78次/min，呼吸（R）
18次/min，血压（BP）138/89 mm Hg；患者少神，精

神一般，面色淡白，舌淡暗，苔黄厚腻，边有齿痕，

脉细滑。专科查体：右侧肢体远端肌力 4+级，右

侧指鼻试验欠稳准。辅助检查：血红蛋白量

112 g/L，白蛋白36. 3 g/L，糖化血红蛋白6. 1%。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风，中经络；辨证分型：气

虚血瘀。辨证依据：患者神志清楚，头晕伴有肢体

麻木、活动不利，故为中经络。患者老年女性，气

虚不能推动血液上荣于面部，该患者面色淡白，气

血运行缓慢，日久导致脉络瘀阻。故面色有失光

泽，疲乏无力，患者头晕、纳差、胃不香，兼具湿热。

参以舌脉，舌淡暗，苔黄厚腻，边有齿痕，脉细滑。

病位在脑，病性为虚实夹杂，预后一般。西医诊

断：脑梗死急性期（大动脉粥样硬化型）；诊断依

据：结合患者头晕、右侧肢体无力及麻木和影像学

检查结果，符合缺血性脑血管表现。

1. 4　治疗干预　

入院后予患者脑病科护理常规，一级护理，低

盐低脂饮食。西医以改善脑代谢、降脂稳斑、抗

板，护胃等对症治疗；中医以益气活血通络为主。

予患者中医外治法皮内针治疗，1次/d，留置 24 h，
需每日更换。予患者右侧肢体每日中药塌渍治

疗，将中药加热至 40～45℃，1 次/d，20 min/次。

经过 1周的治疗，患者麻木症状明显缓解，头晕明

显缓解。经过 14 d的治疗后，患者麻木和头晕的

症状消失，于2025年4月7日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：少神，精神一般，面色淡白，舌质淡

暗，苔黄厚腻，边有齿痕，舌下静脉无迂曲；②闻

诊：言语清晰流利，未闻及异常气味；③问诊：右侧

肢体麻木无力伴头晕、纳差、乏力、二便调；④切

诊：脉细滑，右脉尤甚。

2. 1. 2　麻木评估　

采用麻木感视觉模拟量表（VAS）［12］评估，该

评分以一条 10 cm 长的直线，两端分别代表无麻

木感（0分）和无法忍受的麻木感（10分）。1～3分

为轻度麻木，可忍受；4～6分为中度麻木，仍可忍

受；7～10分为中度麻木，难以忍受。本例患者评

分为6分，属中度麻木。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

改良Barthel指数（MBI）共包括 10项条目，包

括穿衣、洗漱、如厕等进行评估，共 100分，评分越

高，表示日常生活能力越好［13］。患者入院时为

Barthel指数为65分，属轻度依赖。

2. 1. 4　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒/坠床评估表对患者进行测

试，具有高敏感度和特异度，可较好地识别跌倒高

风险人群［14-15］。最终得分低于 25分，则视为低风

险群体，25～45 分为中风险群体，得分超过 45 分

为高风险。本例患者 Morse跌倒评分为 45分，属

高风险。

2. 2　护理诊断　

①肢体麻木与脉络瘀阻有关；②头晕与气虚

上行受阻有关；③有跌倒的风险与右侧肢体乏力，

活动无耐力有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的症状，制定如下护理计划：①
运用皮内针及中药塌渍治疗，活血行气、化瘀止

痛、舒筋通络，改善右侧肢体麻木症状；②加强病

情观察，生活指导，饮食指导，用药护理及情志护

理，提高患者生活质量；③告知患者发生跌倒的危

险因素及防范措施，防跌倒。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治法　

2. 4. 1. 1　皮内针治疗 
协助患者取舒适平卧位，操作前与患者进行

充分沟通，消除紧张情绪。用 75%的酒精常规消
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毒，用镊子夹住揿针贴于阳明经穴位，上肢选取商

阳、合谷、阳溪、曲池，下肢选取厉兑、冲阳、解溪、

足三里。商阳为手阳明井穴，厉兑为足阳明井穴，

井主心下满，此穴可疏通阳明经气；合谷与冲阳均

为原穴，刺激原穴可调节脏腑经络功能，激发经脉

阳气，抵抗病邪；阳溪与解溪为经穴，可舒筋利节；

合穴主逆气而泄，曲池与足三里穴可畅通气机。

埋针结束后指导患者留针期间可每日自行按压 3
～5次，每次每穴 1 min，力度适宜，以感觉酸、麻、

胀为宜，14 d为一疗程。皮肤破损、有出血倾向者

禁用，观察患者留针处皮肤有无红肿现象。

2. 4. 1. 2　中药塌渍治疗 
中药塌渍方组方由红花 15 g、当归 30 g、赤芍

30 g、川芎 30 g、茯苓 30 g、透骨草 30 g、伸筋草

50 g、黄芪 50 g、木瓜 50 g、桑枝 50 g、白芍 30 g 及

炙甘草 30g 组成。黄芪和红花有补阳还五汤之

意，益气活血；透骨草、伸筋草、木瓜、桑枝祛风除

湿、通经络；川芎和赤芍可活血行气；木瓜和桑植

配合使用可通经络。将中药加热至约 40～45℃，

将纱布浸润中药汤液，平铺在右侧上下肢，后用塑

料袋进行包裹，湿敷时间 20 min，1次/d，14 d为一

疗程。操作中要注意观察患者皮肤有无过敏

现象。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察

观察患者生命体征，右侧肢体麻木程度有无

变化及伴随症状，告知患者如麻木程度伴随其他

症状加重时，及时告知医护人员。

2. 4. 2. 2　生活指导 
告知患者保持良好健康的生活习惯，生活起

居有常，注意休息，勿劳累，以卧床休息为主，注意

保证充足的摄入。改变体位时动作宜缓慢，避免

突然转头、深低头等动作。为患者加床档保护，嘱

患者下地时穿防滑鞋，避免穿拖鞋。避开障碍物，

下床活动时需有人陪同，每日评估 1次，并予以指

导。注意监测大便的颜色、性质、性状，如遇特殊

情况要及时告知医生并处理。

2. 4. 2. 3　饮食指导 
饮食宜清淡、易消化、高营养为主，少量多餐，

规律饮食，避免暴饮暴食；多食富含优质蛋白的肉

类，比如牛奶、鸡胸肉、鱼肉等，保证蛋白质的充

足；适当进食红枣、山药、山楂等补气活血食物；禁

食生冷、油腻、辛辣食物的摄入。

2. 4. 2. 4　情志护理 
多巡视病房，及时发现患者异常情况，并提供

必要的心理支持；耐心地聆听患者的诉求，及时满

足患者需求，同时鼓励患者积极配合治疗，讲解调

摄情志的重要性；向患者讲解一些治愈的案例，增

强患者战胜疾病的信心；鼓励患者家属多陪伴患

者，给予患者心理支持，鼓励病友之间多交流、沟

通，缓解患者紧张焦虑情绪。

2. 4. 2. 5　用药指导 
指导患者按时服药，不可自行减量或停药。

中药与西药之间隔开 30 min，中药宜早晚饭后

温服。

3 结果和随访 

经治疗 7 d后，患者右侧肢体麻木症状缓解，

头晕缓解，乏力缓解。经过14 d治疗后，患者右侧

肢体麻木症状消失，头晕和乏力症状消失，Barthel
指数评分为 95分。患者住院期间无跌倒、坠床的

发生，舌质由淡暗转为淡红，舌苔由黄厚腻转为苔

薄白，详见图 1。患者出院 1周后予电话随访，患

者左上肢麻木症状消失未再发作，未见头晕。

4 讨论 

肢体麻木是中风后常见的并发症，属中医“痹

症”及“不仁”的范畴［16］。在临床上治疗难度大，严

重影响患者生活质量，此外麻木的存在往往又影

响运动障碍的恢复［17］。中医认为气血运行失畅、

筋脉失养是导致肢体麻木的主要原因［5］。气虚血

瘀型是中风常见证型，治疗的关键在于益气活血、

 
图1　患者舌象变化
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疏通经络［18］。皮内针疗法和中药塌渍都为中医外

治法，操作方便，安全经济［19-20］。皮内针治疗时选

取阳明经上的穴位，阳明经为多气多血之经，若阳

明经气血通畅，正气得以扶助，则机体功能逐渐恢

复［21］。上肢商阳穴（井穴）、合谷穴（原穴）、阳溪穴

（经穴）、曲池穴（合穴）联合下肢厉兑（井穴）、冲阳

（原穴）、解溪（经穴）、足三里（合穴）的共同作用达

到气机畅通、调和经脉气血、舒筋活络、扶正培元、

通脏腑的作用［22-24］。中药塌渍药方中红花、当归、

赤芍、川芎，加上黄芪可达到活血补气行气的作

用，白芍和甘草可调和药性，药物配合可达到有补

气活血、祛风除湿及舒筋活络的功效，加之温热药

物经皮吸收后作用于全身，发挥活血化瘀、疏通气

血等功效［25］。结合现代理论，足三里穴可促进下

肢静脉血液循环，两者联合应用可有效改善肢体

的麻木症状。针对传统针灸治 4周后中风肢体麻

木症状改善［6］，本疗法应用 2周即可改善，治疗时

间明显优于传统疗法。

综上所述，皮内针联合中药塌渍在可有效改

善中风后肢体麻木的症状，具有舒适度高、依从性

强及操作简单的显著优势。本病例报告通过辨证

施护为患者制定个性化的护理方案，成功为患者

提供针对性治疗，证实这一方法在中风后肢体麻

木的有效性。其创新性为临床护理提供新思路与

参考价值，值得在临床借鉴推广。然而本研究作

为关于此种联合技术干预中风后肢体麻木的案例

较少，还需要更多的临床实践案例，未来研究将增

加样本量，增加参考指数，如监测血清炎症因子

（如 IL-6、TNF-α）及经颅多普勒（TCD）血流参

数，设置对照组（如单纯中药塌渍组）以便为进一

步研究提供依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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