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艾灸疗法改善1例脑梗死恢复期
继发癫痫后肢体无力的护理体会

代小庭
（北京中医药大学附属护国寺中医医院 针灸六病房， 北京， 100035）

摘要： 探讨艾灸疗法联合综合护理干预对脑梗死恢复期继发癫痫患者肢体无力症状的临床改善效果与护理

价值。回顾性分析 1例脑梗死恢复期继发癫痫后出现肢体无力患者的临床资料，在常规抗癫痫治疗及基础康

复护理基础上，施以规范艾灸穴位干预，配合病情监测、癫痫发作防护、肢体功能护理、情志疏导及用药健康指

导等综合护理措施。干预后患者癫痫发作得到有效控制，肢体无力症状明显缓解，肢体肌力与日常生活活动

能力均显著改善。提示艾灸疗法联合综合护理可有效改善脑梗死恢复期继发癫痫患者的肢体无力症状，促进

肢体功能恢复，提升患者康复效果，为临床此类患者的护理提供参考依据。
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Moxibustion Therapy for Alleviating Limb Weakness in a 
Patient with Secondary Epilepsy Following Cerebral Infarction 

Recovery： A Nursing Case Report
DAI Xiaoting

（Ward 6 of Acupuncture， Huguosi Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100035）

ABSTRACT： This report explores the clinical efficacy and nursing value of moxibustion therapy 
combined with comprehensive nursing interventions in ameliorating limb weakness in patients 
with secondary epilepsy during the recovery period of cerebral infarction.  The clinical data of a pa⁃
tient presenting with limb weakness following secondary epilepsy after cerebral infarction recov⁃
ery were retrospectively analyzed.  On the basis of conventional antiepileptic treatment and founda⁃
tional rehabilitation nursing， standardized moxibustion at acupoints was implemented， supple⁃
mented by comprehensive nursing measures including disease monitoring， seizure precaution and 
protection， limb function care， emotional support， and medication-related health education.  Fol⁃
lowing the intervention， the patient's epileptic seizures were effectively controlled， the limb weak⁃
ness was markedly alleviated， and both limb muscle strength and activities of daily living （ADL） 
improved significantly.  The findings suggest that moxibustion therapy combined with comprehen⁃
sive nursing can effectively ameliorate limb weakness， promote the recovery of limb function， 
and enhance rehabilitation outcomes in patients with secondary epilepsy during the recovery peri⁃
od of cerebral infarction， thereby providing a reference for clinical nursing care of such patients.
KEY WORDS： cerebral infarction recovery period； secondary epilepsy； limb weakness； 
moxibustion therapy； nursing care

脑梗死作为临床高发的脑血管疾病，具有高

发病率、高致残率与高并发症发生率的特点，恢复

期患者常因脑组织缺血缺氧性损伤引发肢体运动

功能障碍，严重降低其日常生活活动能力，加重家

庭与社会照护负担［1］。癫痫是脑梗死恢复期常见

的继发性神经系统并发症，脑组织病灶异常放电

会进一步加剧神经功能损伤，不仅会诱发肢体抽

搐、意识障碍等症状，还会加重肢体无力、肌张力
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异常等运动功能缺损表现，延缓患者康复进程，同

时也给临床护理工作带来更高挑战［2］。

目前，临床针对脑梗死恢复期继发癫痫患者，

多采用抗癫痫药物、原发病对症治疗联合基础康

复护理的方案，虽能在一定程度上控制癫痫发作、

缓解病情，但针对患者继发的肢体无力症状，单纯

西医干预与常规护理往往效果有限［3］。中医艾灸

疗法作为传统外治特色技术，具有温通经络、益气

活血、濡养筋脉及调和气血的功效，在神经系统疾

病康复、肢体功能障碍改善中已展现出良好临床

价值，且操作简便、安全性高，符合恢复期患者康

复护理需求［4］。

现阶段临床针对脑梗死恢复期继发癫痫后

肢体无力的专项护理研究较少，缺乏特色中医护

理技术联合综合护理的实践参考［5］。基于此，本

文回顾性分析 1 例脑梗死恢复期继发癫痫后肢

体无力患者的临床护理资料，在常规治疗与基础

护理基础上实施艾灸干预联合综合护理，总结护

理经验与干预效果，旨在为临床优化此类患者护

理方案、改善肢体功能及提升康复质量提供实践

依据。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男，65岁，因“左侧肢体无力 4个月、伴言

语混乱”于 2025年 11月 14日因康复治疗收入院。

入院时生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）84次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）142/73 mm Hg，
血氧饱和度（SpO2）99%；身高 170 cm，体重 70 kg，
BMI 24. 22。入院时患者神清，精神可，左侧肢体

活动不利，左下肢沉重麻木；肌力评估：左上肢Ⅳ-

级，左下肢Ⅲ-级，右上肢Ⅳ级，右下肢Ⅳ+级；纳寐

可，二便调。既往有脑出血术后、继发性癫痫、高

血压、2 型糖尿病、冠脉缺血及脑梗死病史；患者

因自觉病情好转，已自行停用抗癫痫药物半年余，

否认食药过敏史。

2025年 12月 09日 16：45，患者突发全面强直

—阵挛发作，表现为神志不清、呼之不应，四肢抽

搐、紧咬牙关及喉中痰鸣，反复发作，每次持续 5
～10 min；发作期间因肢体抽搐无法测量血压、指

氧，心电监护示心率（HR）137次/min，呼吸（R）32
次/min。予氧气吸入 2 L/min，遵医嘱予地西泮静

脉泵入，并恢复口服抗癫痫药物治疗。12月 10日

患者神志转清，抽搐未再发作；心电监测示窦性心

律 ，心 率（HR）101 次/min，血 压（BP）130/
90 mm Hg，呼吸（R）20次/min，血氧饱和度（SpO2）

99%，双下肢肌力降至Ⅱ级。

1. 2　体格检查　

中医检查：①望诊：神疲乏力，精神弱；面色少

华；舌质红，舌苔白腻。②闻诊：语声低微，呼吸平

稳，喉中痰鸣，无咳嗽。③问诊：纳差，二便调，寐

欠安。④切诊：脉象滑、细弱。

西医检查：血常规（2025年 12月 09日）：各项

指标均在正常范围，无感染及贫血征象。血生化

（2025年 12月 09日）：肝肾功能、电解质均在正常

范围；葡萄糖 9. 2 mmol/L↑，甘油三酯 2. 0 mmol/
L↑。凝血功能（2025年 12月 09日）：各项指标均

在正常范围。心肌酶（2025 年 12 月 09 日）：肌酸

激酶 180 U/L↑，余指标均在正常范围。心电图

（2025 年 12 月 09 日）：窦性心律，大致正常心电

图。头颅 CT（2025 年 12 月 10 日）：颅脑术后改

变，双侧多发腔隙性梗塞灶及软化灶，较前大致相

仿，未见新鲜出血及新发梗死灶。

1. 3　诊断　

西医诊断：参照中华医学会神经病学分会《中

国脑卒中后癫痫诊治指南（2022版）》［6］及《中国脑

血管病临床管理指南（第 2版）》［7］中相关标准：①
脑梗死恢复期：经头颅 CT 或 MRI 证实存在脑梗

塞灶，且发病时间超过 2周，遗留神经功能缺损症

状；②继发性癫痫：脑卒中后出现癫痫发作，排除

其他诱因，符合迟发性癫痫诊断（卒中 7 天后发

作）。患者头颅CT示“右侧放射冠区新近腔隙性

脑梗塞，双侧多发陈旧腔隙性脑梗塞灶及软化

灶”，于 2025年 12月 09日（卒中后约 5个月）突发

全面强直—阵挛发作，符合上述标准。西医诊断：

①脑梗死恢复期；②继发性癫痫。

中医诊断：参照《脑梗死中西医结合诊疗指南

（2023）》［8］、《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2023》［9］及《中医病证诊断疗效标准》［10］及《中国痫

性发作与癫痫诊疗指南（2023 版）》［11］中相关部

分：①半身不遂、言语謇涩；②头晕、手足麻木、舌

质暗红苔白腻、脉弦涩；具备①项，加②中任意 2
项，结合起病形式、诱因可诊断为中风病（气虚血

瘀证）。①突然昏仆、肢体抽搐、醒后如常；②胸

闷、肢体麻木、舌质红苔白腻、脉滑；具备①项，加

②中任意 2项，结合起病形式、诱因可诊断为痫病

（风痰阻络证）。中医诊断：①中风（气虚血瘀证）；

②痫病（风痰阻络证）。
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1. 4　治疗干预　

2025 年 12 月 09 日患者癫痫发作后，遵医嘱

予地西泮 20 mg+0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 以

10 mL/h静脉泵入维持，协助保持呼吸道通畅，间

断氧气吸入 2 L/min。12月 10日 7：00患者神志转

清，未再抽搐，遵医嘱停用静脉地西泮，并督促患

者规律口服自备药复方苯巴比妥溴化钠片 1片，2
次/d，抗癫痫治疗，后续未再发作。同时继续予基

础疾病药物治疗，胞磷胆碱钠片 0. 2 g口服，3次/
d，改善脑代谢；阿托伐他汀钙片 20 mg口服，1次/
d，降脂稳定斑块；苯磺酸氨氯地平片 5 mg口服，1
次/d，降压；阿卡波糖片 100 mg，3 次/d，盐酸二甲

双胍片 0. 5 g，2 次/d，口服降糖；单硝酸异山梨酯

20 mg口服，2次/d，扩冠。

患者癫痫发作后双下肢肌力Ⅱ级，遵医嘱予

艾灸治疗，1次/d，15～20 min/穴，取穴双侧脾俞、

气海、关元及双侧足三里，以温通经络、强壮筋骨，

改善肢体无力。12月 17日患者进食饮水恢复正

常，可自行坐位，乏力较前减轻，双下肢肌力由Ⅱ
级恢复至Ⅲ级；出院时达Ⅳ级，步行能力明显提

升，于12月23日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　辨证分型　

患者癫痫后风痰扰动，肢体无力，结合舌质

红、苔白腻、脉滑细弱，辨证为风痰阻络、气虚血

瘀证。

2. 1. 2　癫痫持续状态严重程度评估　

参照国际通用癫痫持续状态严重程度评分

（STESS）量表，从意识状态、最严重发作类型、年

龄及既往癫痫发作史4个维度评估，总分0～6分，

分值越低预后越好。本患者评分为 5 分，详

见表1。

2. 1. 3　昏迷程度评估　

参照《格拉斯哥昏迷量表临床应用指南》，予

患者格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估，GCS 总分 3
～15分，13～14分为轻度意识障碍，9～12分为中

度意识障碍，3～8分为重度意识障碍。本患者癫

痫发作后评分为12分，属中度意识障碍。

2. 1. 4　压疮风险评估　

参照《压疮风险评估与预防指南》，Braden压

疮风险评估量表总分 6～23分，评分≤12分为高度

风险，13～14 分为中度风险，15～18 分为轻度风

险，评分≥19分为无风险。本患者评分为 12分，属

高度风险。

2. 1. 5　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表评估患者日常生

活能力，本患者癫痫发作后日常生活能力完全丧

失，评分为0分，属重度功能障碍。

2. 1. 6　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，本患者癫痫发作后焦虑程度加重，评分为 63
分，属中度焦虑。

2. 1. 7　徒手肌力分级评估　

参照《MRC徒手肌力检查法》标准，本患者癫

痫发作后四肢肌力均降至Ⅱ级，仅能水平移动，属

严重肢体无力。

2. 2　护理诊断　

患者癫痫发作后，主要护理问题如下：①有窒

息的危险：与癫痫发作时舌后坠、气道分泌物增多

有关；②有受伤的危险：与癫痫发作时突然意识障

碍、肢体强直性痉挛及肢体无力有关；③躯体活动

障碍：与脑梗死恢复期、癫痫后肢体无力及肌力下

降有关；④焦虑：与突发癫痫、担心复发及躯体功

能受损有关；⑤知识缺乏：缺乏癫痫发作及复方苯

巴比妥溴化钠片用药相关知识。

2. 3　护理计划　

结合患者实际病情及护理诊断结果，制定如

下护理计划：①密切观察患者病情及癫痫发作情

况，加强气道管理与安全防护，预防窒息及意外伤

害；②通过中医艾灸疗法与康复训练改善肢体无

力，提高肢体肌力；③通过心理疏导缓解患者焦虑

情绪；④通过针对性健康宣教，使患者及家属掌握

表1　癫痫持续状态严重程度评分（STESS）

评估项目

意识状态

最严重发作类型

年龄

既往癫痫发作史

总分

评分标准

清醒/嗜睡/模糊=0分；昏迷/木僵=1分

单纯部分性/复杂部分性/肌阵挛=0分；全面性强直-阵挛/全面性惊厥性=2分

≤65岁=0分；>65岁=1分

无=0分；有=1分

/

患者情况

浅昏迷（GCS评分为12分）

全面强直—阵挛发作

65岁

27年前诊断继发性癫痫

/

得分

1分

2分

1分

1分

5分
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癫痫发作时的应急抢救、安全防护及复方苯巴比

妥溴化钠片规范用药知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　安全护理　癫痫发作时立即协助患者取

去枕平卧位，头偏向一侧，解开衣领与腰带，及时

清除口鼻分泌物以保持呼吸道通畅；发作期间严

禁强行喂食喂药，避免误吸窒息。遵医嘱给予吸

氧、抗癫痫药物治疗，密切监测患者意识、呼吸及

面色变化；床旁常备吸痰器、开口器等急救用物，

出现异常及时配合抢救。抽搐发作时不可强压肢

体，头部垫软枕防护，移开周围硬物锐器，防止磕

碰、骨折等损伤。保持病室安静，减少声光刺激；

指导患者卧床休息，安排专人陪护，预防突发抽搐

引发意外。

2. 4. 2　情志护理　癫痫发作后及时床旁安抚患

者，告知其发作已控制、生命体征平稳，缓解恐惧

与无助感；主动倾听患者对病情、预后及肢体功能

的担忧，做好疾病与治疗相关知识宣教，鼓励患者

宣泄不良情绪；及时肯定患者的治疗配合行为，同

时指导家属给予正向情感支持，帮助患者树立康

复信心。

2. 4. 3　用药护理　向患者及家属讲解复方苯巴

比妥溴化钠片为复方制剂，含苯巴比妥、溴化钠及

丹参等中药成分，说明其抗癫痫作用机制，强调规

律服药的重要性。告知患者不可擅自减量、停药

或漏服，以免诱发癫痫持续状态；停药需在医师指

导下 1～2周逐步减量，漏服后不可加倍服用。指

导患者饭后整片吞服，不可掰开或研碎，以减轻胃

肠道刺激；观察有无头晕、嗜睡或皮疹等不良反

应，出现严重过敏反应立即停药就医。该药物为

国家管制精神药品，长期服用可能产生依赖，需严

格遵医嘱执行，并定期复查血常规、肝肾功能及血

药浓度；家属协助做好用药管理，提高患者用药依

从性。

2. 4. 4　饮食护理　患者辨证为风痰阻络、气虚血

瘀证，予以化痰息风、益气活血及健脾通络的饮食

指导，以清淡、易消化及营养均衡为宜；忌食肥甘

厚味、辛辣刺激及生冷发物，避免助湿生痰、诱发

癫痫。患者合并糖尿病，严格执行低盐低脂糖尿

病饮食，合理控制总热量，定时定量、少食多餐；严

格限制甜食、糕点、含糖饮料及米粥等高糖高升糖

食物，多摄入菠菜、芹菜等蔬菜及燕麦、荞麦等粗

粮，保持血糖平稳。进食时取坐位或半卧位，缓慢

进食，防止呛咳误吸；保持大便通畅，避免用力排

便诱发病情加重。

2. 4. 5　康复护理　保持患肢功能位摆放，预防关

节挛缩、肌肉萎缩及足下垂。协助患者定时翻身

拍背，对患侧肢体进行被动关节活动；指导患者规

律完成踝泵运动，促进下肢血液循环、增强肌力。

患者病情稳定后循序渐进开展康复训练，避免诱

发癫痫，逐步改善肢体功能。

2. 4. 6　中医特色护理　遵医嘱行艾灸疗法，采用

绿莹牌纯艾条（规格：长 20 cm，直径 1. 5 cm，主要

成分为艾叶艾绒），实施温和灸。协助患者取俯卧

位，暴露双侧脾俞穴，评估局部皮肤情况，做好保

暖与隐私保护；再协助患者取仰卧位，暴露双侧足

三里、气海及关元穴，再次评估局部皮肤情况，注

意遮挡保暖。点燃艾条，检查燃烧是否均匀，将艾

条距皮肤 2～3 cm，以局部温热、皮肤微红为度，

每穴艾灸 15～20 min；随时询问患者感受，观察局

部皮肤，防止烫伤。艾灸结束后熄灭艾条，整理局

部皮肤，协助患者穿衣、整理床单位，记录艾灸部

位、时间、患者反应及局部皮肤情况。温和灸治疗

1次/d，10次为1疗程，患者共完成13次治疗。

2. 5　护理评价　

经癫痫急性期抗癫痫药物干预及后续艾灸疗

法干预，患者各项护理问题均得到显著改善。参

照临床常用护理疗效评价标准，疗效指数（EI）分

为 4级：无效：症状无变化或加重；稍有效：症状略

有减轻；有效：症状有肯定进步或部分症状消失；

显效：症状完全或基本消失。经治疗，患者肢体无

力、焦虑、自理能力等症状完全或基本消失，因此

护理疗效评定为显效，详见表2。
3 结果和随访 

患者于 2025 年 12 月 23 日顺利出院，出院时

四肢肌力Ⅳ级，日常生活能力有所改善，焦虑情绪

缓解，未再发癫痫，住院期间无不良反应及意外事

件。出院后 1周电话随访，患者未发生癫痫，按时

服用抗癫痫药物（复方苯巴比妥溴化钠片）及基础

病药物，肢体无力无反复，日常生活能力及肌力与

出院时基本持平。指导患者继续康复训练，定期

复查血糖、血压及头颅影像；嘱家属注意观察癫痫

前驱症状，如出现及时就医。

4 讨论 

脑梗死缺血缺氧性脑损伤可造成神经元不可

逆损害，恢复期极易继发癫痫，病灶异常反复放电
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会进一步加重神经功能缺损，加剧肢体偏瘫、肢体

无力及活动不利等后遗症，严重阻碍患者肢体功

能康复，延长住院与康复周期，同时显著降低患者

生活自理能力与生存质量［12］。脑梗死后癫痫反复

发作易造成脑组织二次损伤，肢体肌力持续下降，

单纯西医抗癫痫、改善循环及常规康复护理难以

快速有效改善肢体痿软无力症状，整体康复效果

欠佳，因此探索安全有效的中医特色护理干预方

案尤为重要［13］。

中医理论认为，脑梗死恢复期继发肢体无力

属于“中风”及“痿证”范畴，病机多为气血瘀滞、经

络痹阻、阳气亏虚及筋脉失养。癫痫久病耗伤正

气，气血运行不畅，经络阻滞不通，筋骨肌肉失于

濡养，故而肢体痿弱无力、屈伸不利。艾灸疗法作

为中医传统外治护理技术，借助温热药力渗透穴

位，能够温通经络、行气活血、散寒化瘀、温补阳

气、濡养筋脉，疏通脑部及肢体经络气血循环，改

善局部脑组织供血供氧，修复受损神经功能，从而

有效缓解肢体麻木、肌力下降、肢体无力等症

状［14］。临床施灸选穴遵循中医脏腑经络理论，双

侧脾俞—脾主运化、主四肢肌肉，《黄帝内经》云

“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀

也”，灸之可健脾益气、充养肌肉，针对性改善脑梗

后肢体痿软无力，契合“脾主四肢”理论［15］；气海、

关元—气海为“气之海”，关元为“元气之根”，二穴

同灸可温阳益气、培元固本，扶助正气，为肢体康

复奠定基础［16］；足三里—为足阳明胃经合穴，脾胃

为后天之本，灸之可调和气血、强壮筋骨，是改善

中风后肢体痿废的核心要穴［17］。

本例患者在常规抗癫痫、基础康复护理基础

上联合穴位艾灸疗法干预，配合癫痫安全防护、肢

体功能训练、情志调理、饮食指导及用药健康宣教

综合护理后，癫痫发作得到平稳控制，肢体无力症

状明显好转，肢体肌力逐步恢复，日常活动能力显

著提升。提示艾灸疗法联合综合护理，可协同改

善脑部微循环，稳定神经元兴奋性，减少异常放

电，减轻神经功能损伤，兼顾控痫与康复双重作

用，弥补单纯西医康复护理的不足。

临床护理中，脑梗死恢复期继发癫痫患者行

艾灸疗法干预时需严格把控艾灸时长、温度与穴

位配伍，全程密切观察癫痫发作先兆、意识变化及

肢体活动情况，防范烫伤、跌倒及发作意外等护理

风险，做好全程安全护理管理；同时兼顾情志疏

导，避免焦虑、烦躁情绪影响气血调和与康复依从

性，进一步提升整体护理疗效［18］。但本次研究为

单例病例护理总结，样本量有限，观察随访时间较

短，远期康复效果、艾灸最佳疗程及穴位优化方案

尚需后续大样本、长期对照研究进一步验证。总

体而言，艾灸疗法安全简便、疗效确切，适合基层

医院及康复期长期居家护理，在脑梗死恢复期继

发癫痫合并肢体无力患者康复护理中具有较高推

广应用价值。

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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/
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/
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