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砭石热熨联合艾灸缓解1例
中风患者肢体麻木的护理体会

吴新敏 1， 王 杰 2， 韩 柳 2， 田立立 1， 张 茜 2

（1.  北京航天总医院 神经外科， 北京， 100076； 
2.  北京中医药大学第三附属医院 老年科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结砭石热熨联合艾灸干预 1例气虚血瘀型中风患者肢体麻木的护理经验。患者年老体虚，气血

运行不畅，伴肢体麻木、活动不利。在常规护理基础上，采用砭石温熨疏通经络、活血化瘀，配合艾灸益气健

脾、温通血脉；通过辨证施护调和气血，有效改善肢体循环，缓解肢体麻木、活动不利等症状，提升患者生活质

量。该疗法操作安全、温和舒适，可提升康复效果。
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Nursing Experience of Bian-Stone Hot Ironing Combined 
with Moxibustion in Alleviating Limb Numbness in a 

Stroke Patient： A Case Report
WU Xinmin1，WANG Jie2，HAN Liu2，TIAN Lili1，ZHANG Qian2

（1.  Department of Neurosurgery， Beijing Aerospace General Hospital， Beijing， 100076； 

2.  Department of Geriatrics， the Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Bian-stone hot ironing 
（Bian-shi re-yun） combined with moxibustion to relieve limb numbness in a stroke patient with 
the qi deficiency and blood stasis pattern.  The patient， elderly and physically debilitated， present⁃
ed with impaired circulation of qi and blood accompanied by limb numbness and restricted mobili⁃
ty.  On the basis of routine nursing care， Bian-stone warm ironing was employed to unblock the 
meridians and collaterals， promote blood circulation， and resolve blood stasis， while moxibustion 
was applied to replenish qi， strengthen the spleen， and warm and activate blood vessels.  Through 
syndrome differentiation-based nursing care aimed at harmonizing qi and blood， limb circulation 
was effectively improved， symptoms of limb numbness and impaired mobility were alleviated， 
and the patient's quality of life was enhanced.  This therapeutic approach is characterized by safe⁃
ty， gentleness， and comfort， and has been shown to improve rehabilitation outcomes.
KEY WORDS： Bian-stone hot ironing； moxibustion； stroke； limb numbness

腔隙性脑梗死是临床上常见的脑小血管病。

在我国，脑小血管病变引发的腔隙性梗死占缺血

性脑卒中的 25%～50%［1］。约 85%的腔隙性脑梗

死患者会出现感觉障碍，其中肢体麻木症状最为

多见，麻木具有偏侧急性起病、症状较重及持续时

间较长的特点，直接影响患者生活质量。现代医

学中，针对腔隙性脑梗死后出现的麻木主要采用

甲钴胺等营养神经药物治疗，虽能短期内缓解症

状，但长期使用会导致患者出现电解质紊乱、胃肠

道反应等不良反应［2］。因此，寻求更安全有效的

干预方法成为共识。

中医认为，腔隙性脑梗死属“中风病”轻症范

畴，多因患者素体亏虚、劳逸失度，加之内伤、情志

失调与饮食不节等因素，导致机体阴阳、脏腑功能
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失衡，气血逆乱，直冲犯脑，瘀痰之邪阻滞经络而

发病［3-4］。针对腔隙性脑梗死后的麻木症状，中医

将其分为“麻”和“木”，触之有感觉但感觉减弱，伴

胀、麻、蚁行感等属于“麻”；触之完全无感觉则属

于“木”，一般认为“木”的损害程度较“麻”更严

重［5］。《景岳全书》记载“气虚则麻，血虚则木”，提

示麻木的病机关键为各种因素引发的荣卫气血亏

虚或凝涩不畅，导致皮肤腠理气血失养；《金匮要

略·中风历节病脉证并治》记载“邪在于络，肌肤不

仁”，提示中风后皮肤麻木的病位在皮部络脉。由

此可见，中风后皮肤麻木的病机为脑窍闭阻后肢

体经脉气血运行失常，相应皮部经络气血失养或

瘀滞［6］。

砭石热熨疗法通过刺激皮部经络气血，可发

挥温通经络、调和气血及改善瘀滞等作用［7］，能针

对性改善中风后肢体麻木情况。但老年患者气血

亏虚日久，单纯使用砭石热熨因气血不足难以取

得理想效果，而艾灸技术能够培补本源，二者协同

可实现“调和气血与扶正固本”的双重效应。本文

基于临床实例，探索砭石热熨联合艾灸技术在缓

解 1 例中风患者肢体麻木中的效果，经过 10 d 积

极治疗和精心护理，患者肢体麻木好转、满意度提

升，现将案例护理要点报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，75 岁，退（离）休人员，主因“头晕伴

双下肢麻木 2周”于 2026年 04月 17日 14：10收入

院。既往有高血压 2 级、冠状动脉粥样硬化性心

脏病、高脂血症、颈椎病及腰椎间盘突出病史，规

律口服药物治疗。现患者神清，精神欠佳，时有头

晕，无头痛，双下肢乏力、沉重，偶有行走不稳，四

肢麻木，偶有颈肩部及右手僵硬，无进食困难及饮

水呛咳，时有心慌，无明显胸闷胸痛，无发热，无咳

嗽、咳痰，无恶心呕吐，纳少，眠差，入睡困难，夜卧

不安，小便尚可，大便偏干，1行/d。近半年体重无

明显变化。

1. 2　体格检查　

患者发育正常，营养良好，步入病室，主动体

位，表情自然，慢性病容；神志清楚，吐字清晰，言

语流利；定向力、记忆力、理解力及计算力正常；双

侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；双侧颜纹、鼻唇

沟对称，伸舌居中；四肢肌力、肌张力正常；腹壁反

射存在，双侧膝腱反射正常，双侧 Babinski 征阴

性；脑膜刺激征阴性。

1. 3　辅助检查　

（2026 年 04 月 17 日）头部 CT：右侧基底节

区、双侧侧脑室旁、脑干多发腔梗、缺血灶，请结合

临床，必要时行MRI检查；脑白质变性；老年性脑

改变。（2026 年 04 月 08 日，我院）腰椎 MRI：腰椎

侧弯、退行性变；腰 1/2、腰 2/3、腰 3/4、腰 4/5 椎间

盘膨出；腰 2/3、腰 3/4、腰 4/5 水平双侧黄韧带增

厚；腰 3-4 椎体终板退变；腰骶部皮下筋膜水肿。

心电图：窦性心律，心率（HR）77次/min，频发室性

早搏。

1. 4　诊断　

中医诊断：缺血性中风；中医辨证：气虚血瘀

证（舌暗红，有裂纹；脉弦滑）。西医诊断：腔隙性

脑梗死。

1. 5　治疗　

中医予中药汤剂，以益气扶正、活血通络，养

阴清热及除湿通络；针对头晕、下肢麻木乏力症

状，予以艾灸、砭石热熨下肢经络，以益气通络、调

和气血。西医予以止晕、改善脑代谢、抗凝、调控

血压、调脂及营养神经对症治疗。经上述中西医

结合治疗，患者头晕、下肢麻木乏力症状较前好

转，于2026年04月27日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用巴氏指数日常生活活动能力量表（Barthel 
Index of Activities of Daily Living， BI-ADL）评估，

参考《脑卒中护理实践指南》划分标准，评分≤40分

为重度依赖，41～60分为中度依赖，61～99分为轻

度依赖，100分为生活完全自理无依赖。本例患者

量表评分为90分，判定为日常生活轻度依赖。

2. 1. 2　跌倒坠床风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall 
Scale， MFS）评估，量表≥45 分为跌倒高度风险，

本例患者评分为45分，存在跌倒坠床高度风险。

2. 1. 3　肢体感觉功能评估　

采用 Fugl-Meyer 感觉功能评定量表（Fugl-
Meyer Sensory Assessment， FMSA）评估，量表总

分 100分，分值越低代表肢体感觉缺损越重，本例

患者评分79. 5分，存在肢体感觉减退。

2. 1. 4　焦虑情绪评估　

采用 Zung编制的焦虑自评量表（Self-Rating 
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Anxiety Scale， SAS）评估，标准分计算方式为标

准分=总粗分×1. 25；标准分 50 分为临界值，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。本例患者标准分 60分，评估为中

度焦虑。

2. 2　护理诊断　

有跌倒的危险：与肢体乏力麻木、头晕相关；

感觉紊乱（感觉减退）：与肢体麻木、感觉迟钝相

关；焦虑：与对疾病复发的恐惧、担心遗留后遗症

及不确定治疗预后相关；有再次发生脑梗死的危

险：与腔隙性脑梗死病史、冠心病及高血脂基础疾

病相关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存护理问题，设定以下护理目标：

患者住院期间不发生跌倒坠床不良事件，肢体麻

木症状得到改善，焦虑情绪得到缓解。中医适宜

技术方面，通过砭石热熨温通经脉、行气散瘀，配

合艾灸益气活血、舒筋通络，双法协同作用于下肢

病变经络与穴位，针对性改善中风后肢体麻木、感

觉异常及活动不利等症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　砭石热熨疗法　

①干预前：调节室温至 24～26℃，治疗前 15
～20 min 开启电热砭石仪预热至 45～50℃，通过

控温器维持砭石表面温度恒定在 50℃。协助患

者取俯卧位，充分暴露治疗部位，以毛毯或衣物遮

盖健侧肢体，必要时使用屏风遮挡。②热熨部位：

小腿后侧（膀胱经）：重点作用于委中→承山→昆

仑段，用于改善小腿后侧麻木、足底麻木及发凉

感；小腿内侧（脾、肝、肾经）：重点刺激阴陵泉、三

阴交及太溪穴，用于缓解内侧腿麻、酸胀及气血亏

虚型麻木；小腿外侧（胆经）：重点刺激阳陵泉、悬

钟穴，用于改善外侧麻木、足背麻木及中风偏瘫所

致下肢麻木。③热熨手法：治疗部位涂抹润滑油

后，将加热后的砭石底部紧贴皮肤，沿治疗部位反

复做螺旋形运动。④热熨时长：每次砭石热熨

15 min，随后进行穴位按摩 15 min，单次干预共

30 min，1次/d，连续干预 1周。⑤注意事项：干预

期间加强巡视，密切观察皮肤受热情况，询问患者

感受及耐受度，若出现皮肤破损或过敏反应，立即

停止治疗。

2. 4. 2　艾灸疗法　

治疗选取足三里、阳陵泉、三阴交、太冲及环

跳等穴位施灸，形成“补气+活血+舒筋+通络”的

综合治疗方案，通过上下同调、标本兼顾，强化“止

麻”与“促行走”的康复效果。采用艾条温和灸，灸

距皮肤 2～3 cm，每侧穴位艾灸 15 min，以局部温

热发红、无烫伤为宜，10 d为 1疗程。操作中及时

询问患者感受，严防烫伤，重点关注感觉减退肢体

的皮肤状况；灸后注意保暖，避免风寒，指导患者

饮用温水。

2. 4. 3　跌倒坠床的护理　

落实跌倒坠床风险评估，对高危患者设置警

示标识并动态复评。开展专项健康宣教，告知患

者头晕、肢体麻木时的跌倒风险，强调严禁擅自活

动，不适时立即呼叫。做好环境与设施防护，病床

固定并调至低位，常规拉起床栏，指导患者缓慢变

换体位，避免快速起身；保持病房环境整洁干燥、

光线充足，清除通道障碍物，指导患者合理借助扶

手，穿戴防滑鞋袜。严密监测患者病情变化及用

药反应，重点加强早晚及夜间巡视力度，高风险时

段落实专人陪护，保障患者安全。

2. 4. 4　中药用药护理　

中药汤剂以益气活血通络为核心，兼顾养阴

清热、安神、补肝肾、舒经络。方药组成：炙红芪

45 g、当归 15 g、酒丹参 15 g、滇鸡血藤 15 g、川牛

膝 12 g、川芎 15 g、赤芍 15 g、白芍 15 g、麦冬 12 g、
牡丹皮 15 g、合欢皮 15 g、炒酸枣仁 15 g、桑寄生

10 g、威灵仙 15 g、海螵蛸 10 g、续断片 10 g、葛根

30 g、北柴胡 15 g 及炒决明子 10 g。水煎温服，

100 mL/次，2次/d，早晚分服，3 d为 1疗程，医师随

症调整方药。用药期间监测生命体征，观察病情

变化及药物不良反应。

2. 4. 5　饮食护理　

气虚血瘀证患者饮食宜选用莲藕、鲢鱼、胡萝

卜、黑芝麻、桂圆、乌鸡汤、山药粳米粥及猪肝炒木

耳等具有健脾益气、活血散瘀功效的食物；忌或少

食金橘、西瓜、石榴、山楂、芫荽、苦瓜或蚌类等生

冷酸涩、耗损脾胃之品［8］。同时，鼓励患者多食用

新鲜蔬菜水果及粗纤维食物，保持大便通畅。

2. 4. 6　情志护理　

中风患者易继发焦虑、抑郁、烦躁及悲观等情

绪障碍。护理中主动加强护患沟通，以温和、耐心

的态度倾听患者主诉，适时给予心理安慰与正向

鼓励；针对性开展健康宣教，普及疾病预后及康复

相关知识，纠正认知误区，增强康复信念。维持病

室环境安静、舒适，避免外界不良刺激；联动家属

共同做好心理支持与情绪疏导，减少情绪波动，引
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导患者保持平和心态，主动配合各项诊疗护理

工作。

2. 4. 7　健康宣教　

指导患者低盐低脂饮食，多食新鲜蔬果及粗

纤维食物，戒除烟酒，积极调控血压、血糖及血脂；

指导患者规律作息，适度进行康复功能锻炼，避免

劳累与剧烈运动；严格遵医嘱规律服药，按时返院

复查。中医护理注重调畅情志，稳定心境，防止情

志剧烈波动；日常注意避风寒、适保暖，可辅以穴

位按摩，合理膳食调补气血、通利血脉，扶助正气，

降低复发风险。

2. 5　护理评价　

采用 BI-ADL 评估患者日常生活自理能力，

入院评分90分，出院评分100分，日常生活自理能

力显著改善，住院全程无跌倒坠床不良事件发生。

采用 FMSA评估患者肢体感觉，入院评估为 79. 5
分，出院时提升至 97. 5分，肢体麻木、感觉减退症

状明显缓解。出院时患者SAS评分降至 43分，焦

虑症状完全缓解。经健康宣教后，患者对脑卒中

疾病、用药、康复及二级预防相关知识的认知水平

明显提升，住院期间未新发脑梗死。

3 结果和随访 

患者于2026年04月27日出院，出院1周后进

行电话随访，患者自述肢体麻木及无力症状较前

好转，心情较出院时明显改善，对疾病知识掌握更

加全面。指导患者严格遵医嘱规律服用抗血小

板、调脂及降压降糖药物，不可自行停药；合理膳

食，低盐低脂饮食，戒烟限酒，控制体重；规律作

息，适度运动，避免劳累、情绪激动及受凉受寒；日

常监测血压、血糖、血脂，保持情志舒畅；定期入院

复查，熟知肢体麻木、头晕及言语不清等复发前

兆，出现不适及时就诊，降低复发风险。

4 讨论 

近年来，中医外治法已广泛应用于中风后肢

体麻木、活动不利等功能障碍的干预。砭石仪以

泗滨浮石为介质，加热产生的远红外辐射可与人

体经络频谱相契合，集温热理疗、红外干预及经络

刺激于一体［9］。临床常选取足三里、三阴交及阳

陵泉等穴位，与艾灸联合应用，借助砭石温通经

络、艾灸益气和血的协同作用，改善局部微循环，

提升机体抗氧化水平，减轻神经损伤，促进神经功

能修复［10-11］。老年气虚血瘀型中风病机为本虚标

实，经络瘀滞、气血运行失畅。在常规康复护理基

础上，辨证联用砭石热熨与艾灸，可发挥温经活

血、扶正固本的叠加效果，有效改善肢体麻木、活

动不利等症状。该疗法操作简便，安全性高，适配

老年患者身体状况，能够提高康复依从性，提升整

体护理与康复疗效，改善患者生活质量。

本研究存在一定局限性，由于治疗时间较短

且为单病例报道，长期随访效果尚不明确，因此未

来研究需要扩大样本量，并延长随访周期，以进一

步探索砭石热熨治疗的长期疗效和适用人群。此

外，砭石与艾灸联合疗法产生协同效应的具体生

物学机制尚需进一步研究。砭石热熨联合艾灸在

中风患者的治疗中具有良好的临床效果，能显著

缓解肢体麻木无力，促进功能恢复，并改善患者心

理状态和生活质量，为中风后肢体麻木提供了一

种新的、有效的治疗选择，值得在临床中推广

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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