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中药膏摩联合蜡敷治疗1例缺血性
中风后右下肢疼痛的护理体会

郑立娅
（北京市大兴区中西医结合医院 骨伤科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合蜡敷治疗缺血性中风后右下肢疼痛的护理体会。针对患者住院期间主诉右

下肢疼痛，通过采用中药膏摩联合蜡敷进行综合干预，在改善患者临床症状和提升生活质量方面成效显著，以

期为中医护理技术在缺血性中风后（风痰阻络证）右下肢疼痛管理中的临床应用提供实践参考。
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Nursing Experience of Combining Chinese Herbal Ointment 
Massage with Wax Therapy in Treating Right Lower Limb 

Pain After Ischemic Stroke： A Case Report
ZHENG Liya

（Department of Orthopedics， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining Chinese herbal oint⁃
ment massage with wax therapy to treat right lower limb pain in a patient with post-ischemic 
stroke （wind-phlegm obstructing collaterals syndrome）.  During hospitalization， the patient com⁃
plained of right lower limb pain， which was effectively managed through integrated intervention 
using herbal ointment massage and wax therapy.  The approach demonstrated significant efficacy 
in alleviating clinical symptoms and improving quality of life， providing practical insights for the 
clinical application of Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing techniques in pain manage⁃
ment for post-ischemic stroke （wind-phlegm obstructing collaterals syndrome） patients.
KEY WORDS： Chinese herbal ointment massage； wax therapy； ischemic stroke； wind-phlegm 
obstructing collaterals syndrome

根据《中国脑卒中防治报告 2019》数据，我国

中风发病风险高达 39. 9%，全球排名第一，中风已

成为我国居民健康的主要威胁之一［1］。在现代医

学临床领域中，缺血性中风（Ischemic stroke， IS）
是一类高发的脑血管疾病且为备受关注的脑血管

疾病［2］。因其发病机制复杂，涉及血管、血液等多

方面因素，往往导致脑部组织局部缺血坏死，进而

引发不同程度的肢体、言语等功能障碍，成为影响

人群健康的重要负担［3］。中医在本病治疗领域形

成了多元化干预方案，其中膏摩疗法作为特色外

治技术，巧妙融合推拿手法对软组织结构的力学

调节与中药膏剂的透皮吸收效应，通过体表经络

—腧穴系统的双向调节，实现驱寒除湿、行气活血

的治疗目标［4］。蜡敷治疗是利用加热后的石蜡作

为导热介质［5］，将其敷在患处以达到治疗目的，本

研究基于“经络受阻，气血不通”的中医病机理论，

采用物理因子协同治疗模式，将具有温热散寒特

性的膏摩疗法与蜡敷治疗相结合，通过改善局部

微循环、调节炎性介质表达等多重作用机制，观察

其对患者的疼痛程度、右下肢功能及中医证候的

临床干预效果。

本文总结 1例中药膏摩联合蜡敷治疗缺血性

中风后右下肢疼痛的护理体会，经针对性护理干

预，患者临床表现显著优化，治疗配合度显著提

升，日常生活质量明显改善，现将护理实践中的关

键策略与成效总结如下，以供临床参考。
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1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，78岁，主因“1 d前无明显诱因出现右

下肢无力”于 2025年 03月 24日由门诊以“急性脑

梗死/缺血性中风/风痰阻络证”，为进一步系统诊

疗收治入院。患者既往高血压病史 20余年，规律

服用硝苯地平片药物治疗，控制在 110～120/70～
80 mm Hg。入院症见：右下肢无力、间歇疼痛，无

胸闷心慌，无吞咽困难，无饮水呛咳，无异常寒热，

纳可，睡眠可，二便调，否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

专科情况：右侧下肢疼痛评分为 5分，左侧上

肢肌力 5 级，左侧下肢肌力 5 级，右侧上肢肌力 5
级，右侧下肢肌力 4-级。辅助检查：头部 MRI示
左侧额叶急性—亚急性期脑梗死（建议结合DWI
序列明确分期），脑内多发陈旧性腔隙性脑梗死

灶，脑白质病变—深部脑白质高信号（DWMH，

Fazekas 1级）及脑室周围高信号（PVH，Fazekas 2
级）。头部 MRA符合动脉硬化表现。舌质淡红，

苔白腻，脉沉、滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风；风痰阻络证。西医诊

断：急性脑梗死。

1. 4　治疗　

入院后予患者氯化钠注射液 250 mL 加入丹

红注射液 40 mL，静脉滴注，具有活血化瘀、通脉

舒络的作用，临床主要用于心脑血管疾病的辅助

治疗［6］；予氯化钠注射液 250 mL加入银杏叶提取

注射液 70 mg，静脉滴注，以抑制血小板过度聚

集，降低血液高凝状态，减少血栓形成风险，改善

血液流动性［7］。经上述治疗，患者于 2025年 03月

25日出现右下肢疼痛加重症状，患者中风后机体

内部脏腑功能失调、阴阳气血失调，导致气血运行

紊乱、升降失常［8］，予患者中药膏摩和蜡敷疗法，1
次/d，其余治疗同前，患者于 2025年 04月 03日诉

症状消失，经医生综合评估予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

数 字 分 级 评 分 法（numerical rating scale， 
NRS）是临床最常用的疼痛评估工具之一，通过简

单数字量化疼痛强度，帮助医护人员快速决策。

此评分法简单有效，是疼痛管理的核心工具［9-10］。

通过0～10 分的数值范围，让患者用数字量化自

身疼痛强度，其中，0 分表示为无痛，1～3 分为轻

度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼

痛。本例患者入院时评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　徒手肌力评估　

徒手肌力测定（Manual Muscle Test， MMT）
通过徒手操作方法，评估患者肌肉力量和功能状

态。通过 0～5级的评分标准，可准确判断患者肌

肉力量［11］。徒手肌力评定 0级为肌肉无任何收缩

反应；1级为有肌肉轻微收缩，但无关节活动；2级

为机体可在床面平移，关节可在减重状态下活动；

3级为能抗重力短暂活动；4级为能抗部分阻力完

成活动；5 级为正常肌力，能抗充分阻力完成活

动。本例患者入院右侧下肢肌力评定为4-级。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与脑组织缺血、缺氧及神经功能受

损有关；活动无耐力，痰浊困脾，影响水谷精微化

生，肌肉失养而乏力；对疾病认知不足，缺乏相关

的预防、治疗和康复知识。

2. 3　护理计划　

计划通过治疗有效缓解患者右下肢疼痛症

状，将 NRS 评分降至 3 以下，改善患者右下肢肌

力，提升患者康复依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

保持病房环境安静、整洁，室内灯光柔和，避

免噪音刺激，确保患者安全。保持肢体功能位指

导患者采取正确的卧姿，以患侧卧位和健侧卧位

为主，仰卧位为辅，每 2 h翻身一次。予患者被动

活动，疼痛缓解后鼓励患者尝试抬腿、踝泵运动

等，逐步增加强度。做好心理护理指导深呼吸练

习，保持情绪稳定，使患者树立增强战胜疾病的

信心。

2. 4. 2　中医特色护理　

根据患者的具体症状、体质特点及疾病阶段，

为患者制定辨证施治的个性化的治疗方案。中医

膏摩药方选用祛风化痰、通络活血及舒筋止痛的

功效。中药选用苏木、川穹、桂枝、海风藤及茯苓

等，将中药组方磨粉选用 10 g加入凡士林及 2～3
滴姜汁制成膏剂，均匀涂抹于治疗部位后，施以专

业按摩推拿手法。双手搓热，运用点、揉、按、推的

方法，每个穴位操作 1 min，顺经循行方向（胆、胃

经从上往下）手法轻柔、缓慢，以促气血生发（补发
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操作）［12］。予患者蜡敷治疗，蜡敷温度以 45℃为

宜，塑型贴服（增强疗效）［13］。上述两项治疗 1次/
d，1周为一个疗程，20 min/次。治疗取穴风市（足

少阳胆经）、阳陵泉（足少阳胆经）、足三里（足阳明

胃经）、丰隆（足阳明胃经）及阿是穴。2025 年 03
月 26日至 03月 28日，治疗效果不明显，切诊示右

下侧肢体触之发凉（寒痰、阳气不达），增加委中穴

（足太阳膀胱经），缓解下肢寒凉，增加掌根温熨

法，即双掌搓热后覆盖右下肢冰凉处，顺时针摩动

至发热，1次/d，蜡敷温度提升至50℃。

2. 4. 3　知识宣教　

建立正确治疗理念，误认为“静养”比主动锻

炼更安全，误认为“疼痛是恢复的必经阶段”破除

“过度保护”心态，介绍成功案例，增强患者信心。

通过让患者从“被动治疗”转向“主动管理者”，逐

步形成“小进步→信心增强→更积极参与→更大

进步”的良性循环。予患者功能锻炼指导，第一周

踝泵运动，具体如下：患者取仰卧位，足背缓慢勾

脚（吸气）→绷脚（呼气），每个动作保持 5 s，重复

20 次/组，3 组/d，可预防血栓，刺激经络，帮助化

瘀。第二周患侧负重运动，具体如下：扶平行杠，

健侧腿抬离地面，保持患侧负重 10 s，重复 10次，

可重建动态平衡，增强脾胃运化。

3 结果和随访 

患者于03月25日因右下肢疼痛加重，经中药

膏摩联合蜡敷治疗干预后，右下肢疼痛逐步缓解，

NRS 评分成功降至 0 分，MMT 评估结果改善至

4+级。患者步行稳定性增强，生活自理能力（如

洗澡）明显改善。患者出院 2周后予患者随访，患

者疼痛未复发，肌力维持 4+级，可独立完成短距

离步行（＜100 m）。

4 讨论 

缺血性中风是脑卒中的高发类型，其风痰阻

络证在辨证分型中占比较高［14］。缺血性中风（风

痰阻络证）后右下肢疼，病机核心是痰瘀阻络，气

血不通。痰阻络证，即患者素体痰湿内盛，中风后

痰浊未清，阻滞经络，导致气血运行不畅［15］；瘀血

内生，即久病入络，痰浊郁久化热，灼伤血络，形成

瘀血，痰瘀互结，加重疼痛［16］；不通则痛，即右下肢

疼痛、沉重感为痰瘀阻滞经络的典型表现，痰瘀更

易凝滞［17］。中药膏摩治疗通过将中药膏剂涂于体

表特定部位，结合推拿按摩手法，使药物渗透与手

法刺激协同作用，达到治疗疾病、调理体质的目

的［18-19］，是“以药助推”药物增强手法疗效，“以推

促药”手法促进药物吸收，二者相辅相成，属于“药

推结合”的经典中医技术［18］。最早记录的《五十二

病方》中的“膏摩”雏形体现中医外治法的智慧，经

后世医家不断优化，形成一套融合药物与手法的

独特疗法［20］。蜡敷治疗作为中医外治法体系中的

瑰宝，凭借其非侵入性、安全性高、操作便捷、疗效

显著等鲜明特色，已成为临床治疗的常用手段。

持久热效应与中药活性成分的透皮吸收特性，形

成“温通—渗透—调理”三位一体的独特作用机

制。在温热效应的催化下，局部肌肤微循环通道

瞬间激活，随着毛孔舒张，汗腺分泌量增加，体内

淤积的代谢废物、炎症介质及致痛因子得以加速

排出［21-23］，促进血液循环，温热作用可使局部血管

扩张，加速血液循环，帮助代谢废物排出，有效减

轻疼痛。在提高膏膜的透皮吸收率的同时，蜡膜

封闭性减少药物的挥发，实现“高效渗透—长效封

闭”的动态平衡。

针对患者体质特征与病症本源，给予定制化

的给药方案。患者为风痰阻络型右下肢疼痛，祛

除风痰、缓解疼痛、改善功能是核心治疗。通过

“透皮促渗—热疗增效—痰瘀同治”三重协同机

制，促进药效深层渗透，同时疏通经络、调和气血、

缓解疼痛，发挥药物与推拿协同增效的治疗作用。

将加热后的石蜡塑型程饼状敷贴于涂抹膏摩的患

部，利用其温热效应、机械压迫及药物渗透作用，

发挥多重治疗效果。该治疗方法兼具现代物理疗

法的精准靶向性，形成温和持久的治疗效果，且操

作简便，安全性高，全程无创伤、无副作用，真正实

现“以温促通，以通止痛”的中医养生智慧。患者

初期右下肢疼痛为主症，依据中医经络辨证理论

辨为胆经、胃经痰瘀阻滞，予中药膏摩及蜡敷治疗

以疏通气血［24］。后因患处发凉，提示阳气不足、寒

凝血滞，加用温通膀胱经法以散寒通络，通过经络

靶向干预调和痰瘀与寒邪，体现了中医“随证治

之”的动态辨证思路。随着医学领域的突破，传统

中药膏剂与现代医用蜡疗技术正实现创新性耦

合，更以无创、低成本和高依从性优势，实现慢性

病治疗的疗效与体验双重突破。

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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