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中医外治联合空气波压力治疗仪改善
1例中风偏瘫后患者肢体肿胀的护理体会

申艳丽， 刘 媛， 高 波
（北京中医药大学东方医院 脑一科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例中医外治联合空气波压力治疗仪改善中风偏瘫后患者肢体肿胀的护理体会。在基础治疗

和常规护理的基础上，根据患者辨证采取中药塌渍配合蜡疗技术联合空气波压力治疗仪治疗，对中风偏瘫后

患者肢体肿胀具有良好的临床疗效，可为临床治疗偏瘫后患者肢体肿胀参考借鉴。
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Nursing experience of external treatment of 
traditional Chinese medicine combined with air wave 

pressure therapeutic instrument in improving limb swelling 
in a patient with stroke hemiplegia

SHEN Yanli，LIU Yuan，GAO Bo
（Department of Brain， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of external treatment of tra⁃
ditional Chinese medicine combined with air wave pressure therapeutic instrument to improve 
limb swelling in patients with stroke hemiplegia.  On the basis of basic treatment and routine nurs⁃
ing， according to the patient's syndrome differentiation， the treatment of traditional Chinese medi⁃
cine collapse stain combined with wax therapy technology and air wave pressure therapeutic instru⁃
ment has good clinical curative effect on limb swelling in patients with stroke hemiplegia， which 
can be used for reference in the clinical treatment of limb swelling in patients with hemiplegia.
KEY WORDS： stroke hemiplegia； limb swelling； external treatment of traditional Chinese 
medicine； air wave pressure therapeutic apparatus； nursing

中风又称脑血管意外，是指脑部血管突然发

生病变，导致脑组织供血不足或大面积出血所引

发的一系列临床症状，具有高发病率、高致残率、

高病死率的特点，居世界第二大死亡原因［1］。主

要是由于气血逆乱、阴阳失调所致，临床表现为半

身不遂、突然昏厥、口角歪斜、神志不清等［2］。偏

瘫是中风常见后遗症，同时由于偏瘫后的肢体运

动障碍，可导致患者出现静脉血液循环障碍［3］，引

起肢体肿胀，若未能予以有效处理，不仅影响患者

肢体功能恢复及康复进程，还会降低其生活质量，

增加患者痛苦及心理负担。中药塌渍配合蜡疗技

术可增强皮肤腠理充分吸收中药中的有效成分，

有效促进肢体血液循环，促进淋巴回流，从而改善

肢体功能的恢复［4］。传统常规护理方法对肢体肿

胀的改善效果有限，我科采用中药溻渍配合蜡疗

技术联合空气波压力治疗仪对中风偏瘫后肢体肿

胀患者进行护理，取得较好效果，现将护理经验报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，72岁，主因“左侧肢体活动不利 3年，

加重伴言语不利 1 d”于 2024 年 10 月 8 日收入本

科。患者 3年前因右颞部头皮下肿物于我院外三
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科住院治疗，出院时突发左手无力，持物困难，查

头部 MRA+DWI+FLAIR 检查回报右侧顶叶、枕

叶皮层下新发梗死灶，右侧大脑中动脉重度狭窄。

行右侧大脑中动脉球囊扩张，支架植入术，症状明

显好转后出院。患者 1 d前于午睡过后发现左侧

肢体活动不利伴言语不利于我院就诊，查头 CT
未见出血，诊断为“急性脑梗死”，收入我科。既往

有高血压病病史 20 余年，2 型糖尿病病史 20 余

年，“陈旧性脑梗死、脑动脉粥样硬化、高脂血症”

病史 10年余，反流性食管炎病史。否认食物药物

过敏史，心理状况良好。

1. 2　体格检查　

患者入院后体温（T）36. 4℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）156/94 mm Hg；
舌暗红苔白腻，脉象细滑。刻下症见：神清，精神

可，左侧肢体活动不利，左侧上肢抬举费力，肿胀

麻木，左侧下肢行走拖拽，言语不利，纳眠可，二便

调。左侧上肢肌力Ⅲ-级，左侧下肢肌力Ⅳ-级，

右侧上肢肌力Ⅴ级，右侧下肢肌力Ⅴ级。

1. 3　诊断　

头部核磁提示脑干新鲜脑梗死、颅内血管多

发狭窄。中医诊断：中风病；辨证分型：痰瘀互结

证。西医诊断：急性脑梗死，高脂血症，脑梗死后

遗症，陈旧性脑梗死，右侧大脑中动脉球囊扩张支

架植人术，高血压病 3级（极高危），2型糖尿病，高

脂血症，反流性食管炎。

1. 4　治疗与转归　

西医治疗予达格列净 10 mg，1次/8 h；口服二

甲双脈肠溶片 1片，2次/d，降糖；硫酸氢氯吡格雷

片 75 mg，1 次/8 h；口服阿司匹林肠溶片 0. 1 g，1
次/8 h，抑制血小板聚集，预防血栓；口服雷贝拉

唑钠肠溶片 20 mg，1 次/8 h，抑制胃酸分泌；口服

阿托伐他汀钙片 20 mg，1 次/晚，调节血脂；缬沙

坦胶囊 80 mg，1 次/8 h，降压。丁苯酞注射液静

滴，改善脑供血，促进神经功能恢复；银杏注射液

静滴，改善脑部血液循环，增加脑部血流量，降低

血液黏稠度，预防血栓形成；丁苯酞注射液静滴，

改善神经的微循环，减轻脑缺血和脑梗死的脑组

织损伤；依达拉奉右莰醇注射液静滴，清除自由基

和氧化过程中产生的有害物质，从而达到保护细

胞、神经元，预防神经退行性疾病等。于 2024 年

10月 8日予患者中药塌渍配合蜡疗联合空气波压

力治疗仪治疗，1次/d，10月 15日患者左侧上肢肌

力由Ⅲ-级提高到Ⅳ级，10月 28日患者肢体活动

度明显改善，左侧上肢肌力提高到Ⅴ级，左侧下肢

肌力Ⅳ-级提高到Ⅴ级，患者病情控制稳定，顺利

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肌力评估　

参照 Lovett 肌力分级量表进行肌力测评［5］，

将量表中等级评价的 0～5级分别记 1～6分。评

分越高，表示肌力越强。本例患者入院时左侧上

肢肌力Ⅲ-级，左侧下肢肌力Ⅳ-级。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

根据Barthel的评分范围为 0～100分，评分越

高，表示日常生活能力越强，对他人的依赖越低。

患者入院时日常生活能力评分为 50分，属中度依

赖，患者大部分需人照顾。

2. 1. 3　肢体肿胀评估　

评估脑卒中后偏瘫病人肢体肿胀情况，依据

《中药新药临床研究指导原则》中肢体肿胀评定标

准进行评估，目前肢体肿胀范围分为 3个等级，具

体如下。Ⅰ度肿胀：与健侧比较，肿胀范围不超过

0. 5 cm，仍存在皮纹条理，皮肤稍有肿胀；Ⅱ度肿

胀：肿胀范围 0. 5～1. 0 cm，无水疱皮纹消失；Ⅲ
度肿胀：肿胀范围超过 1. 0 cm，出现水疱，皮纹完

全消失［6］。本例患者入院时左侧上肢较健侧肿胀

0. 7 cm，属 II度肿胀。

2. 2　护理诊断　

①自理缺陷与左侧肢体活动不利有关；②躯

体移动障碍与中枢神经受损引起的肢体感觉障碍

有关；③语言沟通障碍与中枢神经系统的改变有

关；④有受伤的危险与生活不能自理有关；⑤焦虑

与缺少家属陪伴及担心预后有关；⑥患者缺乏中

风及糖尿病相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者本身实际情况制定合理的护理计划

和目标，做好中医外治护理，改善患者左侧肢体活

动不利症状，提高患者生活质量。做好饮食宣教，

指导患者及家属了解并掌握该疾病饮食的注意事

项。做好生活及心理的护理，增强患者自我调节

能力，改善患者症状，促进患者早日康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　空气波压力治疗仪 
空气波压力治疗仪是一种模拟正常人体生理
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活动状态下肢体血液回流的物理治疗设备。它通

过充气放气的挤压作用，自远端向近端逐渐推进，

促使静脉和淋巴液回流，从而达到消肿、改善血液

循环的效果［7］。患者取平卧体位，告知保持放松

状态，协助患者将患肢放入治疗仪的气囊套中，启

动治疗仪，确保气囊紧密贴合肢体，观察患者有无

不适反应，保证治疗顺利进行。在将空气波压力

治疗仪的压力设置为从低到高逐渐递增，治疗时

间为30 min/次，2次/d，7 d为一个疗程。

2. 4. 1. 2　中药塌渍配合蜡疗 
中药塌渍具有活血化瘀，疏通经络、祛风除湿

及调和气血的作用，可改善微循环，减少肌肉紧张

和疼痛。排除多余的水分和毒素，减轻肢体肿

胀［8］。蜡疗的温热作用能使局部血管扩张，加速

血液循环，增强消肿效果，且蜡疗过程中患者感觉

舒适，易于接受。遵医嘱予患者中药塌渍联合蜡

疗技术治疗，操作方法如下。①将融化的医用石

蜡装入一次性塑封袋中，制成面积为 20 cm×
23 cm、厚 1～2 cm的蜡块，封好使之不向外溢出，

待蜡表层温度降至 50～55℃左右，以患者能耐受

为宜，根据患者肩、肘、腕实际情况制作适当大小

的形状备用。根据辨证论治原则，中药塌渍选择

适合的中药配方，即细辛 15 g、姜黄 15 g、延胡索

20 g、椒目 10 g、制川乌 10 g、胆南星 15 g、红花

15 g、青风藤 30 g、丁香 5 g、山柰 10 g、白芷 5 g及

三七 1 g煎煮成药液备用。将已煎制好的中药加

热至 40～50℃，使医用棉垫完全浸泡在中药里。

③患者取平卧位或侧卧位，将中药塌渍棉垫分别

紧贴于患者肩、肘、腕部，蜡块敷于中药塌渍棉垫

上，保鲜膜覆盖，以防患者烫伤。治疗 1 次/d，20
～30 min/次，连续治疗20 d，7 d为一疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活护理 
保持病区按时通风，环境干净整洁，温湿度适

宜，安置床档，防止患者坠床。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
予低盐低脂糖尿病饮食，根据辨证指导患者

在饮食上要注意吃好消化而富有营养的食物，不

要吃生冷、辛辣、刺激的食物。不能暴饮暴食，可

适当吃具有活血行气、燥湿化痰的食物，比如陈

皮、薏米、茯苓，再加上玫瑰花、三七粉等食物，可

起到燥湿化痰、活血行气的功效。遵医嘱按时按

量服药，中西药宜间隔30 min。
2. 4. 2. 3　情志护理 

患者因言语不利，鼓励患者多听、多看他人如

何交流，并鼓励患者积极模仿，可提高沟通的积极

性，促进病情好转。积极引导患者与他人沟通，同

时还需避免出现焦躁、发怒等情况，故指导家属与

患者多沟通时，关注患者的情志，保持患者心情

舒畅。

3 结果和随访 

经过20 d治疗，患者左侧肢体肿胀明显减轻，

皮肤纹理恢复正常，肢体活动度较前改善，详见表

1。患者对治疗效果满意，能够积极配合后续的康

复训练。患者病情逐渐改善，遵医嘱予以出院。

出院后予患者电话随访，家属表示患者肢体功能

均明显改善，嘱患者继续门诊治疗，定时监测血压

及血糖。

4 讨论 

中风是目前较为普遍的中老年人群高发病，

中风后约有 80% 以上的患者会遗留偏瘫等后遗

症［9］。《黄帝内经》中将中风偏瘫称为“偏枯”。中

风偏瘫被描述为“诸风掉眩，皆属于肝”，强调肝在

中风发病中的作用［10］。中医认为中风偏瘫是由于

脑血管意外导致的脑部损伤，通常会导致肢体的

运动和感觉障碍。肝肾阴虚，肝阳挟痰湿上扰，气

血运行不畅等，会导致肢体肿胀。针对中风偏瘫

后肢体肿胀的治疗，应重视调和气血、除湿化痰、

舒经活络［11］。目前，中风偏瘫后的肢体肿胀以治

疗原发病、加强康复锻炼等为主，虽然也能取得一

定疗效，但治疗周期较长，且整体效果有限。

中药塌渍疗法包含“塌”和“渍”两部分，是将

在药液浸泡好的医用棉垫分别敷于患者患处皮肤

上护理治疗方法。中药塌渍不经脾胃吸收，减少

脾胃负担，并能直达病所，作用直接迅速。在临床

中经验使用细辛、姜黄、延胡索、椒目、制川乌、胆

南星、红花、青风藤、丁香、山柰、白芷及三七等行

气活血、化痰通络对证组方，塌渍治疗常能够获得

有益疗效。石蜡散热时间长，具有良好的可塑性，

能够在人体机表关节完全覆盖［12］。通过温热作用

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗1疗程

治疗2疗程

治疗3疗程

Lovett/分

3
4
4
5

Barthel/分

50
60
85
95

肿胀程度

Ⅱ度（较健侧肿胀0. 7 cm）

Ⅱ度（较健侧肿胀0. 6 cm）

Ⅰ度（较健侧肿胀0. 4 cm）

Ⅰ度（较健侧肿胀0. 1 cm）
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促进局部血管扩张，加速血液循环和药物吸收，更

有效地渗透进病变部位，以提高治疗效果。空气

波压力治疗仪的治疗原理是通过腔气囊有顺序的

反复充气、放气，形成对肢体和组织的循环压力，

均匀有序地挤压下肢远端及近端，促进改善血液

和淋巴和微循环，进而达到减轻肢体肿胀的目

的［13］。通过对本案例患者实施中药塌渍配合蜡疗

技术，联合空气波压力治疗仪［14］，结果实现较好的

治疗效果，提高患者的生活质量，患者依从性好，

适合临床应用。综上所述，针对中风偏瘫后肢体

肿胀患者运用中药塌渍配合蜡疗技术，联合空气

波压力治疗仪干预，可有效提高机体功能，最大程

度改善患者预后。

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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