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药物罐联合中药热奄包治疗1例
中风后肢体功能障碍的护理体会

陈梅梅， 张丽蒙
（北京中医药大学第三附属医院 脑病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结药物罐联合中药热奄包治疗 1例中风后肢体功能障碍的效果及护理体会。临床实践表明，采

用药物罐联合中药热奄包治疗，可有效改善患者肌力等级、生活自理能力及焦虑状态，对促进疾病康复具有积

极意义。
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Nursing Experience of Medicated Cupping Combined with 
Chinese Herbal Hot Compress in Treating One Case of 

Post-Stroke Limb Dysfunction
CHEN Meimei，ZHANG Limeng

（Department of Encephalopathy， Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the therapeutic efficacy and nursing experience of medicat⁃
ed cupping combined with Chinese herbal hot compress in the treatment of one case of post-stroke 
limb dysfunction.  Clinical practice has demonstrated that the combined application of medicated 
cupping and Chinese herbal hot compress can effectively improve the patient's muscle strength 
grade， activities of daily living （ADL）， and anxiety state， exerting positive significance in pro⁃
moting disease rehabilitation.
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“中风”又称“脑卒中”及“脑血管意外”，是因

脑部血液循环障碍或血管破裂导致血液无法流入

大脑，引发脑组织损伤、坏死的突发性脑血管疾

病［1-2］，临床以猝然昏仆、半身不遂、口舌歪斜、言

语謇涩或不语、偏身麻木为主症，具有起病急、变

化快的特点，是好发于中老年人的常见病［3］。中

风具有发病率高、死亡率高及致残率高等特点，研

究显示其年发病率为 0. 2%～1. 8%，致残率高达

70%～80%［4-5］。肢体功能障碍是中风常见并发

症，偏瘫不仅会给患者带来巨大痛苦，还会影响治

疗效果及预后［6］。近年来，中医护理技术在临床

广泛应用，尤其在慢性病管理领域，其基于中医整

体观念，以辨证施护为核心方法，采用穴位贴敷、

艾灸等非药物疗法，可降低患者药物依赖性，提高

生活质量。在中医范畴中，脑梗死归属于“中风”，

病因病机包括风痰阻络、外邪侵袭、肝肾亏虚及气

虚血瘀等［7］。药物罐与中药热奄包是常用中医护

理技术，两者联合可发挥疏通经络、活血化瘀的作

用，进而促进肢体功能恢复。本文总结 1 例药物

罐联合中药热奄包治疗中风后肢体功能障碍患者

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72岁，因“行走不稳1月余”于2026
年02月14日收入脑病科。患者入院时神清，精神

尚可，轻度头晕，认知功能轻度下降，言语错乱，步

态不稳，左侧肢体麻木力弱，纳眠可，大便 2～3 d
一行，小便正常。舌暗，苔白腻，脉弦滑。患者既

往有2型糖尿病、高脂血症病史4年余，规律服药，
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否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

头部 MRI 检查示：中脑、左侧丘脑较新鲜脑

梗死灶，脑内多发腔隙性脑梗死、缺血灶及软化

灶，缺血性脑白质病变，双侧筛窦黏膜增厚，老年

性脑改变。MRA 示：脑动脉硬化，左侧颈内动脉

局部管腔狭窄，右侧大脑中动脉及双侧大脑后动

脉局部管腔略狭窄；右侧椎动脉较左侧纤细。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断为丘脑梗死，中医诊断为缺血性中

风（痰瘀阻络证）。辨证依据：患者为老年男性，肝

肾不足，阴虚风动；加之平素饮食不节，脾虚失运，

痰湿内盛，风痰阻滞经络，发为中风。风痰阻滞经

络，气血运行不畅，无以荣养肌肉，故见肢体麻木

伴活动不利。综观症、舌、脉，本病属本虚标实，病

位在头面及肢体经络，证属痰瘀阻络证。

遵医嘱予中西医结合治疗护理，西医给予双

抗、降脂及降糖等治疗，中医以活血化瘀治疗为

主，同时开展药物罐联合中药热奄包的中医特色

技术治疗。02月 28日患者病情稳定后遵医嘱出

院，予以出院指导。出院时患者左上肢肌力由 1
级提升至 4级，生活自理能力评分由 60分升至 90
分，焦虑评分由65分降至32分，治疗效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肌力评估　

采用六级肌力评分法进行评估，完全瘫痪为

0级；肌肉可收缩但不能产生动作为 1级；肢体能

在床面上移动但无法抬离床面为 2 级；肢体能抬

离床面但不能抗阻力为 3 级；能完成抗阻力动作

但较正常肌力差为4级；肌力正常为5级。本病例

左侧肢体肌力评级为1级。

2. 1. 2　生活自理能力评估　

采用 Barthel 生活自理能力评定量表进行评

估，量表涵盖进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、

如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯等维度，满

分 100 分，分值越高提示生活自理能力越好。本

病例评分为 60 分，属中度依赖，因患者左侧肢体

麻木力弱，生活自理能力中度受限。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评估，

该量表采用 4级评分法，将 20个项目得分相加得

到总分，总分乘以 1. 25取整后为标准分。SAS标

准分＜50 分为正常；50～59 分为轻度焦虑；60～
69 分为中度焦虑；评分≥70 分为重度焦虑。本病

例标准分为65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估结果及主诉，确定患者存

在以下护理问题：肢体功能障碍：与中风后神经肌

肉受损相关；焦虑：与疾病相关知识缺乏有关；有

跌倒、坠床的风险：与肢体活动障碍相关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，制订如下护理计划：实施

中医特色护理技术，改善患者肢体功能障碍，增强

肌力；指导并鼓励患者进行患肢功能训练，提升肢

体运动能力及日常生活自理能力；给予针对性心

理支持，帮助患者缓解挫折感与失落感，改善生活

态度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　整体护理　

维持病室环境安全舒适，常规安置床栏，防范

患者坠床；给予低盐、低脂且易消化饮食，增加果

蔬摄入以预防便秘；督促患者遵医嘱按时按量服

药，中药汤剂宜温服；采用五行音乐疗法、以情胜

情法干预，帮助患者保持情绪稳定；指导患者开展

主动运动，抬高患肢以促进血液回流、预防肿胀，

避免患肢受压，禁止对患肢进行冷敷或热敷，定时

按摩患肢以促进血液循环、预防静脉血栓形成。

2. 4. 2　中医特色护理　

药物罐联合中药热奄包的中医特色护理技

术，具体操作步骤如下：①操作前准备：协助患者

取平卧位，充分暴露患侧肢体，铺置治疗单，可使

用床帘或屏风遮挡以保护患者隐私。②药物罐：

穴位选取：上肢功能障碍者选取手阳明大肠经穴

位，主穴为合谷、曲池、臂臑及肩髃等，配穴为手三

里、手五里及阳溪等；下肢功能障碍者选取足阳明

胃经穴位，如足三里、丰隆等；半身不遂者选取手、

足阳明经穴位施罐治疗。药物制备：取川乌 10 g、
草乌 10 g、伸筋草 30 g、透骨草 30 g、鸡血藤 30 g、
威灵仙 30 g、路路通 30 g、络石藤 15 g、海风藤

15 g、钩藤 15 g、当归 10 g、乳香 10 g、没药 10 g、苏
木 10 g、羌活 10 g、独活 10 g、川芎 10 g、秦艽 10 g、
防风 10 g及豨莶草 15 g，将上述药材装入布袋封

口后，煎汤用以浸泡竹罐。操作流程：将药袋置于

电饭锅中煎煮 30 min，放入竹罐继续浸泡 30 min
后，维持煮沸状态 2～3 min；协助患者取坐位，取

出煮沸的竹罐，甩净罐口内水珠，在手背测试温度
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适宜后，迅速吸附于所选穴位，留罐 5～10 min。
每 7 d为 1个疗程，共治疗 2个疗程。③中药热奄

包：药物制备：取艾叶 9 g、红花 9 g、独活 15 g、川
芎 12 g、秦艽 15 g、防风 12 g、苏木 10 g、续断 9 g、
肉桂 15 g、当归尾 12 g、丹参 18 g、泽兰 18 g、鸡血

藤 12 g、桑寄生 9 g 及桂枝 12 g，将上述药材装入

布袋封口。操作流程：将药包置于蒸锅屉上，开锅

后蒸制 20～30 min，用大毛巾包裹加热后的药包，

敷于患侧肢体并确保紧密贴合，每日治疗 2 次

（上、下午各 1 次），20 min/次，连续治疗 14 d。④
注意事项：操作过程中密切巡视患者皮肤情况，若

出现局部发红，需告知患者为正常反应，缓解其顾

虑；实时询问患者温度感受，防止烫伤。操作结束

后，观察患者皮肤状态，用纱布擦拭残留药物，协

助患者整理衣物及床单位，注意保暖。

2. 4. 3　功能锻炼　

患者入院时评估示四肢肌张力正常，左侧肢

体肌力 1级，Barthel指数 60分。护理人员协助患

者完成日常生活照料，指导其开展肢体功能锻炼，

包括双手交叉上举、双手相握伸直手臂左右摆动、

手抓握训练及下肢抬腿训练等；鼓励患者用健侧

（右侧）肢体完成自我照料，同时协助患侧（左侧）

肢体进行被动运动。遵循循序渐进原则，指导患

者先缓慢坐起，在床沿坐稳、双腿自然下垂着地

后，搀扶其站立并在辅助下逐步行走；鼓励患者进

行短时间、多次步行训练，每日逐渐增加步行距

离。 结合患者病情制定个性化肢体功能康复计

划，指导其开展手部功能锻炼：包括手部按摩，通

过按摩手部经络、穴位调节中枢神经、交感神经、

副交感神经及内分泌系统，促进淋巴细胞活化与

气血运行，激发机体潜能；进行手指操锻炼，2次/
d，15 min/次，每周累计训练10次。

2. 4. 4　跌倒预防护理　

指导患者正确使用床栏，将呼叫器及常用物

品放置于患者右侧伸手可及处；为患者粘贴跌倒

风险警示标识，病情稳定允许下床时，鼓励家属全

程陪护；嘱患者穿着宽松舒适衣物及防滑鞋，变换

体位或行走时避免突然呼叫患者，防止分散其注

意力；地面湿滑时禁止患者下床活动。

2. 5　护理评价　

患者治疗前左侧肢体肌力为 1 级，Barthel 指
数评分为 60分，SAS评分为 65分。经过 2个疗程

的规范治疗后，左侧肢体肌力提升至 4级，Barthel
指数评分升至 90分，SAS评分降至 32分，患者左

侧肢体麻木症状好转，焦虑状态改善，日常生活能

力提升，跌倒风险降低。

3 结果和随访 

本例患者经过 2 周的中西医结合治疗与护

理，已于 2026年 02月 28日出院，出院时肢体肌力

恢复至 4级，生活自理能力提升至轻度依赖水平，

住院期间未发生跌倒、坠床等不良事件。患者出

院 1 周内进行电话随访，结果显示其肌力及生活

自理能力较出院时无下降，心理状态良好。随访

中指导患者坚持每日康复锻炼，保持良好生活习

惯，并定期来院复诊。

4 讨论 

中风是因内伤积损，加之饮食、情志及劳逸等

诱因，导致脏腑阴阳失调、气血逆乱，进而引发脑

脉闭阻或血溢脉外的病证。中风后偏瘫是常见并

发症，《灵枢·刺节真邪》记载：“虚邪偏客于身半，

其人深，内居营卫，营卫稍衰则真气去，邪气独留，

发为偏枯”。目前，我国 60 岁以上老年人口占比

达 10% 以上，且呈逐年上升趋势，缺血性脑血管

病与心脏病、癌症并列成为全球三大致死疾病，其

中缺血性脑血管病约占所有脑血管病的 70%［8］。

研究表明，对脑卒中患者开展积极的康复护理，指

导其进行肢体功能锻炼，可刺激残存神经元，改善

肢体功能［9］。

药物罐技术通过加热竹罐形成负压吸附于穴

位，融合药物、热熨及罐疗的多重作用，可改善机

体气血循环［10］，兼具传统拔罐疏通经络、祛风散

寒、消肿止痛及活血化瘀的功效，同时借助药物渗

透增强治疗效果。唐代《外台秘要》中“取三指大

青竹筒，长寸余，一头留节，无结头削令薄似剑，煮

此筒子数沸，及热出筒，笼墨点处按之”的记载，是

目前已知关于竹水罐最早的文献记录。

中药热奄包借助热效应扩张肢体毛细血管，

改善患处微循环，促进药物渗透，发挥药力与热效

应的协同作用，以调畅气血、疏通经络［11-12］。药物

罐与中药热奄包联合应用，可增强活血通络、化瘀

止痛的效果，提高治疗护理质量，促进肢体功能恢

复，提升患者生活质量。

除治疗护理外，患者的心理状态干预同样重

要［13］。偏瘫患者常面临身体与心理的双重压力，

心理疏导对中风患者的康复程度及速度具有重要

影响［14］。因此，医护人员需给予患者全面的心理
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支持，耐心倾听其诉求与感受，积极引导患者开展

康复功能锻炼，帮助其早日回归社会［15］。本案例

中，采用药物罐联合中药热奄包治疗中风后肢体

功能障碍，患者相关症状改善显著，该治疗手段具

有操作简便、疗效确切的优势，值得临床推广

应用。

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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