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姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法治疗1例
中风后上肢痉挛性瘫痪患者的护理报告

刘 欣
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300193）

摘要： 总结分析 1例姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法治疗中风后上肢痉挛性瘫痪患者的护理经验。基于中医辨证

施护理论，应用姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法，并在常规护理、功能锻炼护理及心理护理方面予以辨证施护，有

效改善患者中风后上肢痉挛瘫痪的症状，提高自理能力以及生活质量，增强患者康复信心。
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Nursing Report on Ginger-Fluff Wax Therapy Combined 
with Meridian-Sinew Acupuncture for a Post-Stroke Patient 

with Upper Limb Spastic Paralysis
LIU Xin

（Department of Acupuncture and Moxibustion， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300193）

ABSTRACT： This study summarizes the nursing experience of a post-stroke patient with upper 
limb spastic paralysis treated with ginger-fluff wax therapy combined with meridian-sinew acu⁃
puncture.  Based on the principles of syndrome-differentiated nursing in Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM）， the integrated application of ginger-fluff wax therapy and meridian-sinew acupunc⁃
ture， alongside routine care， functional exercise training， and psychological support， effectively 
alleviated spastic paralysis， improved self-care ability and quality of life， and enhanced the pa⁃
tient’s rehabilitation confidence.
KEY WORDS： post-stroke upper limb spastic paralysis； ginger-fluff wax therapy； meridian-

sinew acupuncture； nursing report

中风作为一种严重的脑血管疾病，具有高发

病率和高致残率。该病症的发病机制复杂，涉及

中枢神经系统损伤、肌肉失衡以及神经递质紊乱

等多个方面，导致患肢肌张力增高、肌肉挛缩，严

重影响患肢功能的康复［1］。对中风后上肢痉挛性

瘫痪患者采取传统针灸治疗，虽能通过针刺特定

的穴位，起到较好的纠正偏瘫肢体痉挛状态的目

的，但单独采用针灸治疗，见效慢、周期长，不利于

提升整体临床总有效率［2］。姜绒蜡泥疗法是利用

生姜的温通和石蜡的热疗效应，共同作用于患肢，

有效促进局部血液循环，加速炎症吸收，缓解肌肉

痉挛［3］。而经筋刺法则通过针刺经筋结点，疏通

经筋、调和气血，进一步促进患肢功能的恢复。本

文总结姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法治疗 1例中风

后上肢痉挛性瘫痪患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68 岁，退休工人，主因“右侧肢体

活动不利伴上肢痉挛性瘫痪 2月余”于 2025年 03
月 02日收入院。现病史：患者 2月前突发左侧基

底节区脑出血，出血量约 20 mL，未行手术，经脱

水降颅压、营养神经、控制血压及预防并发症等治

疗后，病情稳定，但遗留右侧肢体活动不利，右上

肢肌张力增高，手指屈曲不能自主伸展，严重影响

日常生活自理能力。期间，患者曾接受康复治疗，

包括药物治疗、物理治疗及作业治疗等，但效果不

甚理想，上肢痉挛症状未见明显缓解。现患者为
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进一步系统治疗，就诊于我院门诊并收入我病区。

现症：神清，精神弱，呼吸平稳，右侧肢体活动不利

伴上肢痉挛性瘫痪，时有肩手疼痛，右口喎，语言

不利，纳少，小便正常，大便秘结。面色淡白无华，

舌暗红苔白腻，脉弦滑。既往史：既往高血压病史

6年，长期口服降压药；否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

头颅CT检查显示患者左侧基底节区出血灶已

基本吸收，脑组织水肿较前明显减轻，局部可见软化

灶形成。神经电生理检查提示右侧上肢神经传导速

度显著减慢，肌肉呈现典型失神经电位改变，符合中

至重度神经损伤表现。运动功能评估显示：改良

Ashworth量表评定右上肢肌张力3级，屈肌群痉挛

显著；日常生活活动能力Barthel指数评分为45分，

提示患者存在中度功能障碍，表现为进食、穿衣、如

厕等基本日常生活活动均需部分辅助才能完成。

1. 3　诊断　

患者经头颅 CT检查确诊为左侧基底节区脑

出血，临床表现为右侧肢体活动不利伴上肢痉挛

性瘫痪，符合西医“脑出血”诊断。中医诊断为中

风病（中经络—风痰阻络证），依据如下：四诊特

征：主症：右侧肢体偏瘫、口眼歪斜、语言謇涩；兼

症：面色淡白、纳差、便秘（3 d未行）；舌脉：舌质暗

红苔白腻，脉象弦滑。辨证要素：病性：本虚标实

（脾虚为本，风痰为标）；病机：肝风内动，挟痰上

扰，阻滞经络；病理环节：“窍闭神匿，神不导气”致

肢体失用。鉴别诊断：根据无神志障碍及二便失

禁表现，排除中脏腑证型，符合《中风病中医诊疗

指南》（2024版）中经络诊断标准。患者素有脾虚

痰湿体质，此次因调摄失宜诱发肝风，风痰瘀互结

导致经络阻滞，呈现典型风痰阻络证候。

1. 4　治疗　

针对患者整体病情，治则采用醒脑开窍，祛风

化痰，疏通经络；中医护理辨证后采用姜绒蜡泥疗

法为主，结合经筋刺法进行治疗。治疗方案分为

两个阶段，第一阶段姜绒蜡泥疗法（中医专科护师

操作），旨在温通经络、散寒除湿、缓解肌肉痉挛；

第二阶段经筋刺法（针灸医师操作），以疏通经筋、

调和气血、促进患肢功能恢复。每日各治疗 1次，

连续治疗4周，于2025年03月31日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神经功能评估显示典型中枢性运动障碍

特征：右侧上肢肌力 3级（表现为可抗重力抬离床

面但无法抵抗外加阻力），伴随病理性反射阳性

（巴宾斯基征及掌颏反射均呈阳性反应）。肌张力

评估采用改良 Ashworth 量表（MAS）显示右上肢

达3级痉挛状态［4］，表现为被动活动时全关节范围

内均出现明显阻力，尤以屈肌群痉挛为著，导致手

指呈屈曲挛缩状态而无法自主伸展。

功能康复评估结果提示：Fugl-Meyer 量表

（FMA）评分 56分（总分 100分），显示患者存在显

著的运动协调障碍与关节活动受限［5］；Barthel 指
数 45分（满分 100分），具体表现为进食需部分辅

助（餐时需他人协助摆放餐具）、穿衣依赖单手操

作（耗时超过正常 3 倍）、个人卫生清洁完全依赖

护理人员等［6］。当前功能障碍主要源于两方面：

①中枢性痉挛导致的运动模式异常（屈肌优势模

式）；②周围性失神经支配引发的精细动作丧失。

该评估结果为制定个体化康复方案提供了客观依

据，建议优先处理痉挛问题以改善功能预后。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：躯体移动障碍：与

右侧肢体活动不利有关；慢性疼痛：与上肢痉挛有关；

生活自理能力缺陷：与右上肢肢体运动障碍有关；有

失用综合征的危险：与上肢肌肉萎缩有关。

2. 3　护理计划　

针对患者整体病情，治则采用醒脑开窍，祛风化

痰，疏通经络；中医护理辨证后采用姜绒蜡泥疗法结

合经筋刺法进行治疗，有效促进气血运行、通经活络，

促进肌肉松弛和功能恢复，从而改善痉挛性偏瘫的

症状。同时提供个性化的康复指导，鼓励患者进行

自我管理和康复训练，多与患者沟通，了解心理变化，

提供相应的心理护理，增强患者康复信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

第一阶段实施姜绒蜡泥疗法，取适量医用石

蜡，通过恒温蜡疗机调节至适宜温度进行融化。

待石蜡完全融化后，将其倒入专用的装蜡容器中

制成蜡饼；启动蜡疗机，设定蜡饼温度为 45～
50℃，将制成的蜡饼用薄膜包裹好备用。实施治

疗时，确保操作区域皮肤完全暴露。先将生姜捣

碎至泥状，并去除多余的姜汁；选取手阳明大肠经

的穴位如肩髃、臂臑、手三里、曲池及合谷等穴［7］，

结合呼吸补法，将适量姜绒均匀敷于上肢相关穴

位及手部肿痛区域，厚度控制在 1～2 cm。随后，

将预热至适宜温度的蜡饼（约 45～50℃）轻轻放
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置于姜绒之上，确保蜡饼厚度约为 2～4 cm，治疗

持续 20 min。蜡疗期间反复按压以确保蜡饼与患

侧皮肤粘贴紧密，1次/d，连续治疗 4周。治疗前，

护理人员应对患者皮肤进行细致检查，确保皮肤

无破损、无过敏史。对于敏感肌肤的患者，可使用

抗过敏药物进行预处理［8］。治疗过程中，护理人

员应严格控制蜡泥的温度，避免烫伤。同时，密切

关注患者皮肤反应，一旦出现红肿、瘙痒等过敏症

状，应立即停止治疗，并采取抗过敏措施。对于可

能出现的感染风险，应及时采取预防措施，如使用

抗生素等［9］。治疗结束后，使用温水擦拭、清洁患

者皮肤，去除残留的姜绒蜡泥和油脂，注意避免用

力搓揉，以免损伤皮肤。评估患者上肢痉挛程度

的改善情况，记录治疗效果，为后续治疗提供

参考。

第二阶段行经筋刺法，待患者蜡疗结束后，选

取患者右上肢手三阳经（手阳明大肠经、手少阳三

焦经、手太阳小肠经）及手太阴肺经的经筋结点进

行针刺［10］，采用提插捻转手法使之得气后，留针

30 min，1次/d，连续治疗 4周。针刺过程中注意保

暖，结束后嘱患者节饮食，避风寒，慎起居，1～2 h
内勿洗澡。

2. 4. 2　常规护理　

观察患者上肢痉挛程度的变化，记录痉挛发

作的时间、频率和持续时间，为后续治疗提供数据

支持。保持患者舒适的体位，避免上肢长时间处

于同一姿势，以减少肌肉紧张和痉挛的发生。定

期为患者翻身，防止压疮和肺部感染等并发症的

发生。为患者提供营养均衡的饮食，鼓励摄入高

蛋白、高纤维、易消化的食物，避免油腻、辛辣等刺

激性食物。

2. 4. 3　功能锻炼　

根据患者病情和康复需求，制定个性化的康

复训练方案：帮助患者支撑患侧上臂，用 Bobath
握手法将手臂向身体侧方逐渐抬起至与地面平

行；将患侧手臂从自然下垂伸直到身体的一侧，并

放在一支撑物上；患者坐在椅子上保持坐姿稳定，

用Bobath法放置双手于平面上，确保手掌和手指

完全接触桌面，从双手支撑桌面的位置开始，交替

向身体的左右两侧进行移动；用Bobath法进行推

动滚轮操作；指导患者使用Bobath握手法握住球

并向下投掷，然后再次抓住，重复进行拍球动作，

直到能够连续完成。20 min/次，1次/d，5次/周，共

训练 4周［11］。护理人员需定期评估患者的康复进

度，及时调整训练计划，确保训练的针对性和有

效性。

2. 4. 4　心理护理　

中风后患者常伴有心理问题，如焦虑、抑郁

等。护理人员定期与患者沟通，了解患者的心理

状态，从而为患者制定时效性激励：情感激励：护

理人员以良好态度与病人沟通，使其感受舒适与

尊重；注意观察病人肢体动作、表情以及语言情

况，采取语言安慰、肢体抚触、放松指导等心理疏

导措施；鼓励病人间沟通，互相分享疾病控制经

验，并嘱家属予以病人鼓励、支持，予以社会支持。

需求激励：了解其病情控制、康复情况，在此基础

上予以相应的康复指导，并对其取得的进步予以

肯定与鼓励；建立微信群，定期在群内发布疾病相

关知识，嘱家属发挥家属督促作用，积极参与到病

人的管理中。榜样激励：定期组织病人间的交流

座谈会，邀请预后良好的病人分享经验，每周对 1
例病情控制较好的病人予以表扬，让其介绍病情

控制经验，激励其他病人自行进行疾病自我控制

与康复管理。利益激励：从治疗效果、经济利益两

个角度帮助病人意识到坚持开展自我管理与康复

训练的重要性与必要性，并协助其制订康复训练

方案与目标［12］。

2. 5　护理评价　

经过上述两个阶段的治疗，患者在治疗过程

中积极配合，4 周后评估患者右上肢肌力为 4 级

（肢体抬离床面能抗部分阻力）；肌张力评定显示，

Ashworth痉挛状态（MAS）评分为 1+级（肌张力轻

度增高，被动活动时在前 1/2 关节活动范围内出

现阻力，后 1/2阻力消失），痉挛程度明显减轻；Fu⁃
gel-Meyer 评定量表（FMA）评估为 86 分；自理能

力评估（Barthel）为 65 分。患者上肢痉挛症状减

轻，肢体功能逐渐恢复，日常生活自理能力得到提

高，可独立完成穿衣、洗漱及进食等基本动作。同

时，治疗过程中，患者未出现任何不良反应或并发

症，说明姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法在治疗中风

后上肢痉挛性瘫痪方面具有较高的安全性和有效

性，详见表1。
表1　疗效评估

评估项目

肌力评估/级

MAS/级

FMA/分

Barthel/分

入院时（03月02日）

3
3

56
45

出院当天（03月31日）

4
1+

86
65
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3 结果和随访 

经过 4 周姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法治疗，

患者右上肢痉挛症状明显改善，手指屈曲挛缩程

度减轻，能够自主进行简单的伸指动作，抓握能力

也有所提高，于 2025 年 03 月 31 日好转出院。出

院后 2 周进行电话随访，患者自诉未发生痉挛性

瘫痪及疼痛，日常生活自理能力得到提高，能够独

立完成穿衣、洗漱、进食等基本生活动作，能够保

持良好的情绪状态，定时进行康复训练。

4 讨论 

近年来，临床中风的患者日益增加且年轻化，

不仅发病急剧，且进展迅速，病情变化复杂，多数

患者预后会出现偏瘫现象，尤其是上肢痉挛性瘫

痪，会使运动能力受阻，若是未及时进行救治，轻

则引起患肢疼痛，重则导致肌肉萎缩、关节痉挛及

功能障碍［13］。

中医认为“阳主动，阴主静”，《景岳全书•非
风》：“偏枯拘急、痿弱之类，气中无血则病为抽掣

拘挛。”中风后阴阳失调、筋脉失养，导致阴经拘

急、阳经弛缓，出现肢体拘挛。姜绒蜡泥疗法将姜

绒和蜡泥相结合，使生姜的温阳和蜡泥的深透属

性共同作用，补益阳经气血，鼓舞经气运行，阳明

充盛，则筋脉得以濡养；舒经活络，益气活血，从阴

引阳，从而缓解阴经拘急。蜡的温热过程，使局部

肌肉松弛，血液循环增加，缓解肌肉痉挛状态；促

进生姜的吸收，增强生姜的温阳作用；蜡的冷却过

程，对患处产生柔和的机械性压迫，消肿止痛，从

而使患者整体达到“阴平阳秘”之态［14］，促进血管

之间的物质交换，除能有效增加机体对药物的吸

收外，还能促进血液流通缓解肌肉痉挛状态，进而

积极促进肢体的神经肌肉恢复，避免肌肉严重

萎缩。

中风后上肢瘫痪属筋脉失养，阴阳失调。经

筋针刺患侧肢体拮抗肌，加强患侧肢体拮抗肌肉

的力量，平衡主动肌与拮抗肌之间的张力，使主动

肌和拮抗肌张力达到平衡。经筋刺穴位包括臂

臑、肩髃、阳溪和温溜等，以达到益气养血固本的

效果，同时还通过刺激臑会、天井和四渎、外关等

穴位来调节三焦气血以消除瘀血。肩髃、臂臑、阳

溪、温溜等是属于手阳明大肠经的穴位，而臑会、

天井、四渎、外关则是属于手少阳三焦经的穴位。

使用芒针透刺可以贯通经脉，达到疏通经络、调节

气血和协调阴阳的效果［15］。

综上所述，姜绒蜡泥疗法联合经筋刺法在治

疗中风后上肢痉挛患者的护理中起到了积极的作

用，可有效改善患者的肌力、缓解肌肉痉挛、促进

运动功能恢复及日常生活能力，为患者的康复提

供有效的辅助手段。

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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