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针刺配合中药熏洗治疗中风后偏瘫肢体水肿 
吴斌  

浙江中医药大学附属第三医院，杭州 310000，中国 

 

【摘要】目的：评价针刺配合中药熏洗治疗中风偏瘫后患肢水肿的疗效。方法：选取我院收治的 200

例中风偏瘫后患肢水肿的患者，按临床就诊先后顺序随机分成两组，观察组 100 例，在口服利尿西

药的基础上予以针刺配合中药熏洗治疗，对照组 100 例仅予口服利尿西药治疗。连续干预 2 星期后

评价疗效。结果：观察组总有效率为 90.0%，显著高于对照组的 66.0%，两组总体疗效差异有统计学

意义(P＜0.01)。结论：在口服利尿西药基础上加用针刺及中药熏洗对中风偏瘫后患肢水肿疗效确切。 

【关键词】针刺疗法；熏洗疗法；针药并用；中风；并发症；偏瘫；水肿 

 

中风后偏瘫肢体水肿是中风病的常见并发

症之一，为卒中后肩手综合征Ⅰ期，发生率高达

12.5%~74.1%
[1]。中风后偏瘫肢体水肿常因血液

循环障碍或神经营养不良所致，主要特征是患肢

水肿，尤其以末梢部为甚，严重者可影响康复训

练，导致病程延长[2]，故应予以足够重视及积极

治疗。笔者对 2013年 1月～2014年 4 月我院收

治的中风后偏瘫肢体水肿患者在口服利尿西药

基础上予以针刺配合中药熏洗治疗，现报告如

下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据国家中医药管理局脑病急症协作组颁

布的《中风病诊断与疗效评定诊断》(试行)
 [3]进

行诊断。 

1.1.1 中风诊断标准 

主症：半身不遂，神识昏蒙，言语蹇涩或不

语，偏身感觉异常，口舌歪斜。 

次症：头痛，眩晕，瞳孔变化，饮水发呛，

目偏不瞬，共济失调。 

起病方式：急性起病，发病前多有诱因，常

有先兆症状。 

发病年龄：多在 40岁以上。 

具备 2个以上主症，或 1个主症及 2个次症，

结合起病方式、诱因、先兆症状及年龄即可确诊。 

1.1.2 中风偏瘫后水肿诊断标准 

有中风病史及偏瘫症状，同时伴有不同程度

的患肢水肿。根据患者主诉、水肿分为 3级。 

Ⅰ级：轻度水肿，即水肿可耐受，不影响肢

体功能活动。 

Ⅱ级：中度水肿，即水肿较重，患肢憋胀不

适，肢体活动受限。 

Ⅲ级：重度水肿，即水肿严重，患肢憋胀无

法耐受，影响肢体活动。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；中风发病时间为 1～6

月；年龄 40～75 岁的住院患者；自愿参加本研

究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断和纳入标准者；合并有心力

衰竭、呼吸衰竭等严重疾病，且处于急性期者；

精神病患者；妊娠或哺乳期妇女；依从性差者。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS17.0 统计软件做统计学分析。率

的比较采用卡方检验。 

1.5 一般资料 

选取我院收治的 200 例中风后偏瘫肢体水

肿患者，按临床就诊先后顺序随机分入观察组或

对照组，每组 100例。两组患者的发病年龄、性

别、病程、水肿分级等方面比较，差异无统计学

意义（均 P>0.05），表明两组具有可比性（表 1）。

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s, 天) 

水肿分级 

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

观察组 100 46 54 66.5±11.5 82.2±12.3 42 30 28 

对照组 100 49 51 55.3±13.0 79.5±13.0 44 32 24 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 西药治疗 

口服双氢克尿塞每次 25 mg，氨苯喋啶每次

50 mg，每日 2次。 

2.1.2 针刺 

中风偏瘫取穴及操作方法参照《中医内科

学》[4]。 

穴位：上肢取阳溪、阳谷、支沟、三间、中

渚、太渊；下肢取复溜、解溪、阳辅、中封、太

溪、足临泣、陷谷、太冲。 

操作：常规消毒穴区皮肤后用直径 0.30 mm,

长 50-75 mm毫针针刺上述穴位。留针 15 min，

留针期间酌情施以大幅度提插捻转补泻手法 2

次，强度以患者能耐受为度，以加强刺激。每日

1次，5日为 1个疗程，疗程间休息 2 d，连续干

预 2 星期。 

2.1.3 中药熏洗 

桂枝 30 g，细辛 6 g，制乳香 15 g，制没药

15 g，牛膝 30 g，苏木 20 g，木瓜 30 g，血竭 5 g。

上药加水 2 000 mL，煮开后文火煎煮 15 min 后

带药渣，先熏后洗，可用毛巾蘸药水后热敷患肢。

每日 1次，5日为 1个疗程，疗程间休息 2 d，

连续干预 2星期。 

2.2 对照组 

仅采用与观察组相同的西药治疗，剂量、用

法均与观察组相同。 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

根据水肿部位进行评分：单肢局部、单肢、

上下肢分别计 1分、2分、3分。 

根据水肿程度进行评分：根据水肿部位按压

凹陷、皮肤湿冷、对肢体功能的影响及肢体胀痛

程度按无、轻、中、重分别计 0分、1分、2分、

3分。 

根据以上评分标准，记录两组患者治疗前后

水肿症状评分情况。 

3.2 疗效标准 

采用尼莫地平法计算疗效指数[2]。 

疗效指数=（治疗前水肿症状评分－治疗后

水肿症状评分）÷ 治疗前水肿症状评分×

100%。 

痊愈：水肿消失，疗效指数≥85%。 

显效：水肿级别降低，疗效指数≥50%，但

≤84%。 

有效：疗效指数≥20%，但≤49%。 

无效：水肿无明显改变，疗效指数＜20%。  

3.3 结果 

两组患者均无脱落现象。观察组的总有效率

为 90.0%，对照组为 66.0%，观察组总体疗效显

著优于对照组(P<0.01)。 

 

表 2. 两组疗效比较（例数） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 100 35 28 27 10  90.01) 

对照组 100 26 20 20 34 66.0 

注：与对照组比较，1) P＜0.01. 

 

4  讨论 

中风偏瘫后患肢水肿的发生机制可能与以

下因素有关[5]：间脑及额顶、颞边缘皮层部分病

变引起神经功能紊乱，反射性交感神经营养出现

障碍；皮质和皮质下部位或传导束受损，血管运

动神经麻痹；偏瘫患者运动少，静脉回流受阻；

患肢输液时液体渗漏到局部软组织。目前，西医

主要采用康复理疗和利尿药治疗，通过改善血管

能力、促进局部血液循环来达到治疗目的，但临

床效果并不十分满意。 

中医认为，中风偏瘫后患肢水肿属中医学痹

证范畴，其病机是脾阳不足、肾阳虚衰、水湿内

停、水液泛溢[6]。针刺及中药熏洗等中医疗法在

治疗中风及中风偏瘫后患肢水肿方面有着独特

的优势[5-8]。 

现代中医学认为针刺治疗水肿的机制是针

刺刺激的感觉信息通过穴位传入中枢，通过中枢

神经系统自身调节，使患肢微循环得到改善，以

达到利水之功[9]。本研究中，偏瘫患肢水肿上肢

取穴阳溪、阳谷、支沟等，下肢取穴复溜、解溪、
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阳辅、太溪、太冲等，能改善患肢微循环，气血

运行得以疏通而水肿自消，从而减轻了患肢水肿

的症状。 

熏洗疗法是使用药物煎汤，乘热对皮肤或患

部进行熏蒸与洗涤的一种治疗方法，具有疏通经

络、活血散瘀、改善循环、促进康复的作用[10]。

本研究中药熏洗方中桂枝、细辛具有温经散寒通

络之功；制乳香、制没药、苏木、血竭共奏活血

化瘀、通络止痛之功；木瓜舒筋通络；牛膝活血

通经、补肾利水。诸药合用，共奏温经散寒、活

血化瘀、健脾利水之功。本例中，观察组患者采

用针刺配合中药熏洗治疗，水肿症状得到明显改

善，其效果优于单纯的西药治疗组，可见，对中

风偏瘫后患肢水肿患者采用针刺疗法配合中药

熏洗治疗能够达到活血通络、利水通淋、促进患

肢康复的作用。 

总之，中药熏洗可温通经络，使水肿症状较

快得到改善；而针刺治疗激发了体内的调节作

用，使气血调和，水肿自消；两种疗法相结合，

临床效果满意，为治疗中风偏瘫后水肿患者提供

了一种有效方法，值得进一步研究和推广。 
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