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中药膏摩联合中药塌渍应用于1例
脑卒中恢复期康复患者右踝疼痛的护理

李金莉
（北京市通州区中西医结合医院 内科， 北京， 101101）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合中药塌渍治疗脑卒中恢复期患者右踝疼痛的护理体会。患者入院时右踝疼

痛评分 5分，属轻度疼痛，安静平卧时持续痛，在完善各项临床检查后患者中药膏摩联合中药塌渍治疗 4周，并

配合常规护理、情志护理及健康宣教。干预4周后，患者疼痛评分3分，患者自诉右踝部疼痛较前明显缓解。
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Nursing care of a case of right ankle pain in 
stroke rehabilitation patients treated with traditional 
Chinese medicine cream and massage combined with 

traditional Chinese medicine collapse
LI Jinli

（Department of internal medicine， Tongzhou District Hospital of integrated traditional Chinese and 

Western medicine， Beijing， 101101）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of right ankle pain in 
stroke patients in recovery period treated with traditional Chinese medicine cream and massage 
combined with traditional Chinese medicine collapse.  The patient's right ankle pain score was 5 
points on admission， which was mild pain， and continued pain when lying down quietly.  After 
improving various clinical examinations， the patient was treated with traditional Chinese medicine 
ointment and massage combined with traditional Chinese medicine sloughing stain for 4 weeks， 
combined with routine nursing， emotional nursing and health education.  After 4 weeks of inter⁃
vention， the patient's pain score was 3 points， and the patient complained that the pain in the right 
ankle was significantly relieved.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine ointment and massage； collapse of Traditional 
Chinese Medicine； stroke； TCM rehabilitation nursing

脑卒中是全球第二大致死致残原因，给个人

和社会带来巨大的负担。《中国脑卒中防治报告

2018》显示，我国 40 岁及以上人群脑卒中现患人

数达 1242万［1］。中风已经成为我国的常见病、多

发病，而且发病率还在逐年上升。中风不仅危害

到患者的生命，而且，即使抢救及时得以挽救生

命，但也会留下或多或少的后遗症，严重影响患者

及家庭的生活质量及心理健康。在中风后遗症中

肢体的疼痛不在少数，而且治疗颇为棘手，这种疼

痛属于脑卒中后中枢性疼痛的一种，因区别于丘

脑痛，常被称为脑卒中后肢体疼痛。偏瘫侧肢体

疼痛严重影响患者康复治疗的进行，不利于肢体

功能的恢复，直接影响患者的日常生活能力［2］。

脑卒中后痉挛型足下垂临床表现为足下垂、足内

翻、关节畸形、跟腱萎缩、剧烈疼痛及踝关节功能

受限等症状，严重影响患者步态稳定性、肌张力及

步行功能，增加关节损伤及跌倒风险，威胁患者日

常生活动能力和生命安全［3］。因此寻求中医康复

护理技术改善脑卒中患者肢体疼痛是一种新的治

疗方向。中药膏摩和中药塌渍是中医外治法中的
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两种重要手段，联合应用可发挥多种优势，故本文

将两种操作技术联合应用于 1 例脑卒中的患者，

并观察对疼痛的治疗效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54岁，因“右侧肢体活动不利 3月余”

于 2024年 8月 5日 09时 34分门诊入院。既往史：

诊断高血压 1 级（很高危）、高脂血症、前列腺增

生、颈动脉硬化伴斑块形成、长期便秘。否认“糖

尿病、冠心病”等病史，否认“肝炎、结核病”传染病

史。否认输血史，否认药物过敏史，否认食物过敏

史。预防接种史按规定，否认其他手术史及外伤

史。患者 3个月前无明显诱因出现右侧肢体活动

不利，言语不利，意识障碍，二便失禁，急送至外院

头颅CT提示左侧基底节、半卵圆中心、额颞叶大

片状低密度并高密度影，后转院治疗予患者抗凝、

降脂等相关治疗，意识状态逐渐改善，仍存在肢体

活动不利，现为求进一步诊治由门诊收入院。入

院症见：右侧肢体活动不利，言语欠流利，可简单

交流，偶有饮水呛咳，时有心慌、胸闷气短，纳可，

眠可，大便排出不畅，小便尚可。

1. 2　体格检查　

患者入院后查体，体温（T）36. 6℃，脉搏（P）
78 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）112/
67 mm Hg；神志清楚，被动体位，慢性病面容，心

率（HR）78次/min，心肺查体未见异常，腹软，无压

痛，无反跳痛，肝脏未触及，脾脏未触及，移动性浊

音阴性，肠鸣音正常，双下肢无水肿，足背动脉搏

动正常。神经系统查体：神清，精神可，双侧瞳孔

等大正圆，对光反射存在，右侧肢体肌力 0 级，左

侧肢体肌力V-级，肌张力正常，右侧巴氏征阳性，

查多克征阳性，余查体不配合。

1. 3　诊断　

8月 5日头颅 CT 提示左侧基底节、半卵圆中

心、额颞叶大片状低密度并高密度影。肝胆胰脾、

肾输尿管膀胱超声未见明显异常回声。本例患者

证属中医“缺血性中风”范畴，目前无意识障碍，属

“中经络”，患者舌淡暗，苔白，脉弦，亦为气虚血瘀

之征，四诊合参，中医诊断为缺血佳中风（中经

络），证属气虚血瘀证，病位在脑，与心、脾、胃相

关，病性为本虚标实。中医诊断：缺血性中风（中

经络）气虚血瘀证；西医诊断：脑梗死恢复期。

1. 4　治疗干预　

患者肢体活动不利 3 个月，中风后遗症是肢

体痉挛强直，出现右踝疼痛，观其证属“痹症”范

畴。患者入院后，完善相关检查，予患者 I 级护

理，低盐低脂饮食，测血压 4次/d。中医治则为益

气养血通络治疗，予中药汤剂黄芪 15 g、天麻

15 g、当归 10 g、白芍 12 g、川芎 10 g、姜厚 12 g、地
龙 12 g、熱地黄 15 g、川牛膝 20 g、钩藤 20 g、焦神

曲 10 g、石菖蒲 10 g及郁金 10 g，口服 2次/d，累计

治疗 4 周。西医治疗：抗凝、降脂，予患者利伐沙

班片 20 mg，早晨口服，抗凝；阿托伐他汀钙片

20 mg，晚饭后口服，共 4 周；中药膏摩治疗，1 次/
d，中药塌渍治疗，1 次/d；4 周后评估患者疼痛程

度，评分为 3分，疼痛症状较前好转，已于 2024年

9月2日办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：得神，面色正常，形体适

中，舌淡暗，苔白；②闻诊：言语欠清晰流利，偶可

及咳嗽、咳痰，未闻及特殊气味；③问诊：右侧肢体

活动不利，言语不流利，可简单交流，偶有饮水呛

咳，偶可闻及咳嗽、咳痰，时有心慌、胸闷气短，纳

可，眠可，大便排出不畅，小便尚可；④切诊：脉弦。

Barthel评分为 35分（大便能控制 10分、小便能控

制10分、吃饭需部分帮助5分、床椅转移需大量帮

助 5分、穿衣需部分帮助 5分），部分不能自理；跌

倒坠床风险评分 4 分（疾病因素 2 分、药物因素 2
分），有跌倒坠床风险；非手术患者VTE风险评估

Padua评分为 4分（年龄 1分，家族史 3分），为静脉

血栓栓塞性疾病高危人群；采用数字评价量表

（NRS）对患者的疼痛程度进行评估，得分为 5分，

属中度疼痛，安静平卧时持续痛；焦虑自评量表

（SAS）评分为55分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与疾病导致有关；②躯体移动障碍与

疾病导致后遗症有关；③焦虑与对疾病预后的担

忧、社会角色改变等有关；④有受伤的危险与患者

肢体活动不利有关。

2. 3　护理计划　

经过一系列的评估及辨证分析，确定利用中

药膏摩及中药塌渍康复护理技术，以改善患者右

踝疼痛，根据患者身体情况定制个性化的计划，以

减轻患者疼痛及焦虑症状。
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2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中药膏摩　

中药膏摩技术是将中药膏剂涂于体表的治疗

部位上，并施以摩、擦等推拿按摩手法，以发挥推

拿按摩和药物综合治疗作用来预防疾病的一种中

医外治法［4］。方剂为燀桃仁 10 g、桂枝 20 g、胆南

星 20 g、盐小茴香 10 g、红花 10 g、鸡血藤 20 g、羌
活 10 g、赤芍 10 g、防风 10 g、独活 10 g、地龙 10 g、
川牛膝 10 g及茯苓 20 g，将上述草药研磨成粉末，

加入陈醋进行混合成膏剂，将中药膏剂取适量涂

于体表的治疗部位上，解溪穴（足背踝关节横纹的

中央、拇长伸肌腱与趾长伸腱之间），昆仑穴（外踝

与跟腱连线的中点），阳陵泉穴（腓骨小头下方凹

陷中），按摩时由轻到重，以患者耐受为宜［5］。后

纱布覆盖相应治疗部位，均匀涂抹药膏于纱布上，

在药膏上覆盖保鲜膜。将红外线烤灯照射敷药部

位，照射距离 30 cm以上，防止烫伤。观察患者皮

肤情况，询问患者对热是否耐受，25 min后治疗结

束，取下药膜，清洁皮肤，询问患者有无不适，予患

者取舒适体位，治疗1次/d，共治疗4周。

2. 4. 2　中药塌渍　

中药塌渍是一种外用的中医疗法［6］，方剂为

鸡血藤 30 g、络石藤 15 g、海风藤 15 g 及威灵仙

15 g，将上述中药放入个人专用袋子里，加入

3000 mL水，加热至 35℃。患者取舒适体位，暴露

双下肢，将患者双下肢全部放入药水里浸泡，操作

过程中询问患者有无不适，根据患者感受，适当调

节药液温度，30 min后塌渍治疗结束，询问患者感

受，1次/d，共治疗4周。

2. 4. 3　生活指导　

①病室环境宜保持空气新鲜、安静，光线应柔

和，避免强光刺激；②床铺软硬适度、平整、清洁，

枕头高度放置以舒适为宜；③保持患肢功能位，膝

下垫软枕，避免压疮发生。

2. 4. 4　饮食指导　

以清淡、易消化食物为主，多食补益气血之

品，如山药红枣粥、猪肝、瘦肉等，忌食辛辣、肥甘

厚味之品，忌烟酒。

2. 4. 5　心理护理　

予患者及时疏导，通过轻抚、握手等动作进行

安慰，讲解脑卒中相关疾病知识，播放中医五行音

乐，依托天人合一与阴阳五行的哲学框架，利用五

音（角、徵、宫、商、羽）与人体五脏（肝、心、脾、肺、

肾）的对应关系，选取音乐《欢乐颂》《假日海滩》

《喜洋洋》《满江红》《黄河》及《平沙落雁》等，调节

患者情绪，使患者恢复信心，重拾生活希望。

2. 5　护理评价　

脑卒中后遗留患肢疼痛是缓慢慢恢复的过

程，周期较长，患者在院期间共经过28 d的规范性

治疗。患者入院当天 NRS评分为 5分，干预治疗

4 周后 NRS 评分为 3 分，表明中药膏摩联合中药

塌渍能够改善脑卒中后肢体疼痛，详见表1。

3 结果和随访 

患者于 2024 年 9 月 2 日出院，出院一周后即

2024 年 9 月 9 日对患者家属进行电话随访，患者

出院时给予外带中草药，回家坚持中药塌渍治疗，

患者右侧肢体未出现明显疼痛，在随访的同时指

导患者注意保暖，避免受凉，加强肢体功能锻炼，

促进血液循环。

4 讨论 

脑卒中定义为急骤发展的局灶或全面性脑功

能障碍，持续 24 h以上，包括蛛网膜下腔出血、脑

出血、脑血栓形成及脑栓塞，不包括短暂性脑缺血

发作（TIA）和慢性脑动脉硬化。脑卒中的疾病分

类按照《国际疾病分类编码（第十版）》，包括缺血

性脑卒中、出血性脑卒中、未分类脑卒中三种亚

型［7］。脑卒中已成为我国居民的主要死亡原因，

2019 年脑卒中导致 239 万余人死亡［8］，严峻的脑

卒中疾病负担得到广泛的关注［9］。脑卒中后遗症

严重影响患者生活，利用中医康复护理技术中药

膏摩与中药塌渍联合应用可改善患者症状。膏摩

疗法是将药物与按摩手法相结合，糅合药物药理

作用和物理按摩作用的一种特色中医传统外治疗

法，古籍中早有记载［10］。现代医学将膏摩疗法广

表1　疗效评估

评估时间

2024年8月5日

2024年8月12日

2024年8月19日

2024年8月26日

Barthel/分

35
35
35
35

跌倒坠床/分

4
4
4
4

NRS/分

5
5
4
3

Padua/分

4
4
4
4

SAS/分

55
55
50
50
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泛应用于临床，且疗效确定［11］。中药膏摩能够起

到活血化瘀，舒筋通络，缓急止痛的作用，能够促

进瘀血和水肿的吸收。中药塌渍中药主要以活血

化瘀药物为主，通过药物离子渗透入毛孔，可有效

扩张血管，改善局部微循环，药理作用在改善血液

循环同时，减少炎性渗出和有害物质的吸收，加快

局部病理产物的排除，能够起到活血化瘀，舒筋通

络及缓急止痛的作用，促进瘀血和水肿的吸收［12］。

当两种方法联合应用时，一方面膏摩通过按摩促

进血液循环和药物渗透，为塌渍的药物渗透创造

更好的条件，能够使更多的药物有效成分进入体

内；另一方面，塌渍的持续药物渗透和温热效应可

巩固和加强膏摩后的治疗效果。对于关节疼痛的

患者，膏摩可快速缓解肌肉紧张，改善局部血液循

环，然后通过塌渍让药物持续作用于关节部位，减

轻炎症反应，从而更有效地减轻疼痛，改善关节

功能。

本例患者入院后，给予口服中药起益气养血

通络的作用，但是针对患者右踝疼痛症状未见明

显好转，遂以中医辨证为基础，整体论治为原则，

依据患者中医辨证分型及临床症状，为患者精心

设计一套个体化的中药膏摩联合中药塌渍的干预

方案，在征得患者同意后，该方案得以实施，本文

为个案研究，此方案实施后能够有效改善脑卒中

患者疼痛症状，患者依从性好并取得较好的临床

效果，为更深入了解中药膏摩联合中药塌渍这一

中医特色疗法的实际效果，需要在临床更深入的、

更持久的探索与研究，可为此类患者提供更为精

湛、细致的护理服务，从而进一步提升患者满意度

和生活质量。

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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