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基于“脑—脊髓—神经轴”修复理论中风后
下肢功能障碍患者的中医护理个案
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摘要： 本文选取 1例风痰瘀阻证中风后下肢功能障碍患者，依据“脑—脊髓—神经轴”修复理论，采用督灸、循

经火龙罐及中医刮痧三联中医特色护理方案协同干预，配合个性化辨证施护。治疗后，患者患侧肌力分级明

显提升，下肢功能活动显著改善，Fugl-Meyer评分、Barthel指数大幅升高，焦虑状态明显缓解。可见，基于“脑

—脊髓—神经轴”修复的中医护理干预可温阳通络、化痰逐瘀并调和气血，有效改善风痰瘀阻证中风后肢体功

能，提升生活自理能力，且安全无不良反应，为中风后康复提供了安全有效的中医外治新思路。
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ABSTRACT： This paper reports a case of a stroke patient with lower limb dysfunction presenting 
with the pattern of wind-phlegm-stasis obstruction （feng tan yu zu）.  Guided by the "brain-spinal 
cord-nerve axis" repair theory， a triple integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） character⁃
istic nursing protocol was implemented， comprising Du-moxibustion （governor vessel moxibus⁃
tion）， meridian-following fire dragon cupping， and Traditional Chinese Medicine scraping thera⁃
py， in conjunction with individualized pattern differentiation-based nursing care.  Following treat⁃
ment， the muscle strength grade of the affected lower limb was markedly improved， and motor 
function showed significant enhancement.  The Fugl-Meyer Assessment scores and Barthel Index 
increased substantially， while the patient's anxiety state was notably alleviated.  The findings indi⁃
cate that TCM nursing intervention based on the "brain-spinal cord-nerve axis" repair theory can 
warm yang and unblock collaterals， resolve phlegm and dispel stasis， and harmonize qi and 
blood， thereby effectively improving limb function and enhancing self-care ability in activities of 
daily living in post-stroke patients with the wind-phlegm-stasis obstruction pattern.  The protocol 
demonstrated a favorable safety profile with no adverse reactions， providing a safe and effective 
novel external TCM approach for post-stroke rehabilitation.
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缺血性中风（ischemic stroke， IS）是由脑组织

供血不足所致，病势迅速、病情凶险、症状较重，多

预后不佳，占所有中风的 60%～70%。中风后肢

体运动功能障碍常见临床表现包括肌无力、肌痉

挛及肌张力改变等，导致患者日常活动障碍，进而

影响生活质量［1］。现代研究表明，其核心病理环

节与“脑—脊髓—神经轴”传导通路受损密切相

关，即脑组织缺血缺氧可直接破坏中枢神经调控

功能，导致脊髓与外周神经联动失调，神经信号传

导阻滞，进而引发肢体肌力下降、痉挛拘挛等功能

障碍［2］；而中医学认为“风、火、痰、瘀”互结之邪，

更易痹阻轴络气血，加重神经传导通路不畅，故中

医治疗当以豁痰熄风、活血化瘀为主［3］。在此背

景下，中医护理干预以整体观念、辨证施护为核

心，整合中医特色外治、辨证施食、情志调护等多

元手段，为患者提供个体化康复支持［4］。本文探

讨基于“脑—脊髓—神经轴”修复的 1例中风后下

肢功能障碍患者的中医护理干预临床疗效与安全

性，以期为临床实践提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，55 岁，于 2026 年 04 月 09 日主因“右

侧下肢肢体活动不利 1 周余”入住康复科。患者

于 03 月 27 日突发右侧肢体活动力弱，伴言语含

糊，无意识障碍，无二便失禁，未予重视。次日症

状持续未缓解，自行前往外院就诊，查颅脑CT未

见出血，诊断为急性脑梗死，因超窗未行溶栓治

疗，予消除自由基、改善循环、双联抗血小板及调

脂稳斑等治疗后，肢体活动及言语较前改善，现为

求进一步康复治疗收入我科。现症见：患者右侧

肢体活动不利，右上肢活动基本不受限，抗阻稍力

弱，右手精细活动欠佳，右髋膝力量差，稳定性欠

佳，右膝屈曲状态下右踝可稍背屈，可独立缓慢连

续行走 30 m，步态异常；可理解他人言语并表达

自身意图，无进食水呛咳，言语欠清晰流利；时有

心前区不适，纳可，眠欠安、易醒，二便调。舌淡

暗，苔白腻，脉弦滑。

既往史：高血压病 10 年余，最高血压 160/
100 mm Hg，自诉既往规律服药，血压控制可；现

予替米沙坦 160 mg口服，1次/d，联合苯磺酸氨氯

地平片 5 mg口服，1次/d，降压，自诉血压控制可。

发现血脂升高数年，1 周前开始规律服用阿托伐

他汀钙片 20 mg 口服，1 次/晚，调脂稳斑，昨日起

增量至 40 mg 口服，1 次/晚。曾行 3 次肾结石手

术。2026 年 03 月于外院住院期间诊断为颈内动

脉狭窄（双侧）、大脑中动脉狭窄（右侧，M1 段）、

椎动脉狭窄（左侧）、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

心绞痛及反流性食管炎；现予单硝酸异山梨酯片

20 mg 口服，1 次/d，扩冠，酒石酸美托洛尔片

12. 5 mg口服，2次/d，控制心室率，雷贝拉唑钠肠

溶片20 mg口服，1次/d，抑酸护胃。

1. 2　体格检查　

一般情况：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）86 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）130/82 mm Hg。
专科检查：右侧下肢近端肌力3级，远端肌力3级，

双侧肌张力（+）；右侧腱反射（+++），左侧腱反射

（++）；右侧 Babinski 征（+），双侧针刺痛觉、温度

觉、运动觉及震动觉对称正常；右侧指鼻试验、跟

膝胫试验欠稳准。康复评定：右下肢 Brunnstrom
分期Ⅳ期；步态：踝摆动相-垂足，膝支撑相-膝弯

曲，膝摆动相-膝屈曲过度，髋摆动相-划圈步态；

Barthel指数（Barthel Index of ADL）评估为65分。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风（风痰瘀阻证）［5］。患

者中年男性，长期饮食不节、烟酒无度，脾胃运化

失司，中焦亏虚，内生痰浊，痰浊阻于络脉成瘀，上

窍脉络失于荣养，痰瘀相互搏结阻于络脉，不能濡

养机体，故见肢体欠利；舌淡暗，苔白腻，脉弦滑，

乃为风痰瘀阻之象。四诊合参，本病证属风痰瘀

阻证，病性属本虚标实，病位在脾胃、肝、脑。西医

诊断：脑干梗死［6］，经颅脑MRI可见脑梗灶。

1. 4　治疗干预　

结合风痰瘀阻证病机与“脑—脊髓—神经轴”

修复需求协同实施：督灸主要作用于背部督脉循

行区域，2次/周，45 min/次；循经火龙罐选取患肢

足阳明胃经、足太阴脾经下肢循行线路为主，配合

局部痉挛肌群走罐刺激，每日干预 1 次，15 min/
次；中医刮痧重点刮拭患肢胃经、脾经下肢循行经

络，疏通气血，1次/d，15 min/次。三项疗法联合运

用，4周为1疗程，共干预1个疗程。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　下肢肌力评估　

于干预前后采用 Lovett 肌力分级评定量

表［7］，根据肌肉有无收缩、关节有无活动、能否进

行抗重力运动、能否进行抗阻力运动分为 6级，级
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数越高代表肌力越接近正常水平。本例患者右侧

下肢肌力分级为3级，属中度运动功能障碍。

2. 1. 2　运动功能评估　

于干预前后使用 Fugl-Meyer 评定量表［8］对

肢体功能进行评估，此量表涵盖上肢和下肢两大

方面，包含 5大项目，共 113个测评点，每项评分 0
～2分：0分为完全不能完成动作，1分为可部分完

成动作，2分为动作大致完成；总分 0～100分，其

中上肢得分 0～66分，下肢得分 0～34分，分数越

低表明肢体运动障碍程度越高。本例患者右侧下

肢评分 25 分，属右下肢运动功能中度受损，肢体

活动能力受限明显。

2. 1. 3　平衡能力评估　

于干预前后应用Berg平衡量表（BBS）［9］测评

患者的平衡功能，评分范围 0～56分，分数越高则

平衡功能越优。本例患者评分 26分，属平衡能力

较差，跌倒风险较高。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

于干预前后应用日常生活能力测量工具Bar⁃
thel 指数［10］评估其日常生活自理能力，该指数包

含10项内容，各项目满分均为10分，按正向计分，

得分越高表示自理能力越强。本例患者评分 65
分，属中度依赖。

2. 1. 5　焦虑评估　

于干预前后采用焦虑自评量表（SAS）［11］对患

者心理状态进行评估，以 50 分为评估分界值，分

数越高说明焦虑程度越严重。该量表由 Zung 等

于 1971年编制，用于评定被试者的焦虑主观严重

程度，共有 20 个条目，其中 10 个正向计分，10 个

反向计分，均为 4级评分；各条目累计得分得到总

粗分，乘以 1. 25后即得标准总分。总分＜50分为

无焦虑，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。本例患者评分 65
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①躯体活动障碍：与右侧肢体肌力下降、平衡功

能受损有关；②焦虑：与担心肢体功能恢复、疾病预

后有关；③睡眠型态紊乱：与疾病影响、易醒有关；④
知识缺乏：与对疾病知识、康复治疗不了解有关。

2. 3　护理目标　

①患者右侧肢体肌力逐步提升，步行稳定性

改善；②患者在 1周内焦虑情绪缓解，能正确认识

疾病，积极配合治疗与康复；③患者在 1周内睡眠

有所改善；④患者掌握正确自我护理、康复锻炼的

相关知识与方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理特色干预　

2. 4. 1. 1　督灸 
操作室温度保持在 24～28℃，配备通风装

置，按规定进行室内环境清洁和消毒。协助患者

裸背俯卧于治疗床上，充分暴露背部督脉循行皮

肤，评估局部皮肤完整度及温热耐受情况［12］；用酒

精棉球消毒局部皮肤，待干后均匀涂抹姜汁，将督

灸粉均匀涂撒于后背正中线上（从大椎穴至腰俞

穴）；着重点按大椎、肺俞、脾俞及膈俞穴，以达健

脾祛湿、豁痰熄风之效；依次铺设桑皮纸、治疗巾

及防火毯，注意保暖；将生姜末铺于防火网上，厚

度约 2～3 cm，宽度约 8～10 cm；在姜末上依次排

放艾炷并点燃，艾炷燃透后换炷再灸，燃尽 3壮后

结束治疗；及时清理艾灰、姜末，用毛巾擦拭施灸

部位。施灸后注意局部保暖，指导患者饮用温水，

避免寒凉刺激。治疗 1 次/周，45 min/次，4 周为 1
个疗程。

2. 4. 1. 2　循经火龙罐 
予患者循经火龙罐治疗［13］，协助患者取舒适

体位，暴露患肢，运用本经原络配穴精准定位［14］，

足太阴脾经原穴太白、络穴公孙，及足阳明胃经原

穴冲阳、络穴丰隆，辅以足三里、阴陵泉等化痰通

络配穴；清洁施术部位并涂抹润滑油，以火龙罐沿

脾经、胃经循行路线轻柔匀速走罐、揉罐，重点在

原络穴位处行定点留罐与悬空灸强化刺激，力度

轻柔均匀，以局部皮肤潮红温热无灼痛为度。治

疗1次/d，15 min/次，4周为1个疗程。治疗过程中

密切观察患者面色、肢体反应及皮肤状态，防止烫

伤、皮肤损伤，注意患肢保暖，避免风寒。

2. 4. 1. 3　中医刮痧 
以患肢足太阴脾经、足阳明胃经下肢段为核

心［15］，胃经自大腿前外侧髀关穴起，沿下肢前外侧

单向刮至足背；脾经由足大趾内侧起始，经内踝沿

小腿、大腿内侧由下至上循经刮拭，以经络循行单

向轻刮为主，痧象以淡淡潮红、微量痧点为宜，严

禁强求出痧；重点点按丰隆、足三里、阴陵泉等化

痰通络要穴，力度轻柔和缓，以达健脾化湿、行气

化痰、活血逐瘀之效。治疗 1次/d，15 min/次，4周

为1个疗程。

2. 4. 2　活动指导　

指导患者练习坐式八段锦［16］、奥塔戈运动

等［17］，动作缓慢柔和，循序渐进；配合经颅磁刺激
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治疗，以强化肌力、改善平衡，减少步态不稳。每

次练习 30 min，1 次/d。护士现场指导，确保动作

规范性，循序渐进，避免过度疲劳。

2. 4. 3　情志护理　

中医认为“百病始于气”，中风患者常因肢体

功能障碍出现焦虑、烦躁等情志异常，进而导致气

机郁滞，加重风痰瘀阻。采用系统中医情志护理，

运用中医六字诀呼吸法［18］调理身心：选取安静环

境，患者端坐放松，调匀呼吸，循序渐进练习嘘、

呵、呼、呬、吹、嘻六字吐纳，重点练习“嘘”字诀，以

疏肝解郁、舒缓焦虑。

2. 4. 4　饮食护理　

实施辨证施食护理［19］，以“健脾祛湿、化痰通

络及活血化瘀”为原则，指导患者避免食用肥甘厚

味、生冷黏腻之品，以免助湿生痰、加重瘀滞；推荐

食疗方薏米赤小豆粥、陈皮茯苓茶及丹参黄芪炖

鸡等；遵循少量多餐、细嚼慢咽原则，避免饮食积

滞损伤脾胃功能。

2. 5　护理评价　

经过为期 4 周的督灸、循经火龙罐及中医刮

痧三联中医护理干预后，患者各项指标均有改善，

详见表1。

3 结果和随访 

患者于 2026 年 05 月 08 日康复出院，出院时

患者右侧下肢肌力由3级逐步提升至4级，下肢运

动、平衡功能及日常生活能力评分均呈持续性稳

步升高，肢体整体康复成效显著；焦虑评分持续下

降，身心状态同步得到良好改善。出院后采用门

诊复诊+电话随访相结合的方式，分别于治疗结

束后 1 个月、3 个月及 6 个月进行随访，以观察远

期康复效果，并做好个案追踪记录。

4 讨论 

中风后肢体运动功能障碍的本质是中枢功能

失司、外周传导受阻［20］。中医辨证认为，风痰瘀阻

证为缺血性中风的主要病机，与胃、脾功能失调密

切相关，内则痰湿内生、久聚成瘀及阻滞经络，致

使气血运行受阻、经络不畅及脑络失养［21］，中医护

理的核心在于“豁痰熄风，活血化瘀”。现代医学

认为，脑—脊髓—神经轴是肢体运动信号传导的

核心链条，而督脉为“阳脉之海”，《难经》记载：“督

脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于

脑。”其循行与人体脊髓、脑干、大脑中枢神经系统

高度契合，靶向作用于脑—脊髓—外周神经整体

传导通路，通过疏通经络气血，实现中枢与外周神

经功能的协同修复。

督灸是将生姜介质与艾绒温热作用相结合，

以督脉为核心，借助艾灸的纯阳热力，深层温通督

脉瘀滞气血，温热刺激可上行传导至大脑中枢，激

活脑内神经细胞活性，改善中枢神经缺血缺氧状

态，恢复中枢对躯体运动、感觉及自主神经的支配

功能，促进患侧肢体神经与肌肉功能修复，减少废

用性肌肉萎缩的发生，同时改善肢体僵硬情况，提

升关节活动度与肢体运动功能［22］。实施循经火龙

罐干预时，沿下肢足阳明胃经、足太阴脾经循行走

向，并结合本经原络配穴理论［23］，火龙罐兼具温

热、负压与机械刺激多重作用，既能刺激患肢末梢

神经，改善下肢感觉减退，又可增强肌力与肌肉耐

受力，改善肢体活动控制能力。脾胃互为表里，主

运化、司气血生成，从病机根源改善风痰瘀阻状

态，全面改善中风患者下肢运动功能，提升步行质

量与平衡能力，具备良好的临床应用优势。中医

刮痧围绕脑—脊髓—神经轴的传导规律开展施

治，沿下肢经络循行进行刮拭，借助机械刺激与透

皮温热效应，疏通轴络瘀滞、调和周身气血、健脾

祛湿、化痰通络，从根源改善风痰瘀阻的病理状

态，减轻下肢肌群痉挛萎缩，恢复肢体肌力与关节

活动度［24］。三者联用形成“通督醒脑、疏髓通络、

调肌养经”的阶梯式修复效应，全面改善脑—脊髓

—神经轴的传导效率，从根源纠正中枢功能失司

引发的感觉异常、运动障碍等问题。

本研究以脑—脊髓—神经轴修复为核心靶

点，紧扣中风风痰瘀阻核心病机，融合督灸、循经

表1　疗效评估

评估指标

Lovett肌力分级/级

FMA/分

BBS/分

BI/分

SAS/分

治疗前

3
25
26
65
65

治疗第1周

3
26
29
75
58

治疗第2周

3+

27
31
80
55

治疗第3周

3+

28
33
85
52

治疗第4周

4
29
37
90
46
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火龙罐及中医刮痧三联中医特色护理方案协同干

预。干预后多维度疗效评估结果显示，患者下肢

肌力明显升高，下肢运动功能显著提升；躯体平衡

控制能力稳步增强，日常活动能力得到提升；患者

焦虑状态明显改善，睡眠质量明显提高。综上，采

用督灸、循经火龙罐联合中医刮痧的三联中医护

理方案，可有效畅通神经轴络传导，切实促进中风

后下肢整体功能恢复，凸显多技术联合中医护理

的创新性与临床实用价值。但本个案无法完全规

避临床研究偏倚，研究结论的普适性与严谨性存

在一定局限，针对本次研究的局限性，后续需开展

大样本、多中心对照研究，进一步验证该护理方案

的有效性与通用性。

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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