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蠲痹汤中药热奄包联合强化康复训练改善中风后偏瘫的临床疗效
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［摘要］ 目的：探讨蠲痹汤中药热奄包联合强化康复训练在中风偏瘫患者中的临床应用效果。方法：选取 80 例中风偏瘫

患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组采用常规康复训练及护理干预，观察组在对照组

基础上采用蠲痹汤中药热奄包疗法。对比两组患者干预前后神经功能［美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）］、肌力、运动

功能［Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）］、日常生活能力［改良 Barthel 指数（MBI）］、平衡能力［Berg 平衡量表（BBS）］、躯

干控制能力［Sheikh 躯干控制测试（Sheikh TCT）］、同型半胱氨酸（Hcy）。结果：与本组治疗前比较，治疗后两组患者 NIHSS 评

分、Hcy 水平均明显降低，上、下肢 FMA 评分，MBI、BBS、Sheikh TCT 评分均明显升高（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察组

NIHSS 评分、Hcy 水平明显低于对照组（P<0.05）；观察组肌力改善总有效率（97.50%，39/40）高于对照组（77.50%，31/40）；上肢、

下肢 FMA 评分，MBI、BBS、Sheikh TCT 评分均明显高于对照组（P<0.05）。结论：采用蠲痹汤制备的中药热奄包联合康复训练

治疗中风偏瘫患者，能有效改善患者神经功能、肌力、运动功能、日常生活能力、平衡能力及躯干控制能力，降低 Hcy 水平，提高

临床疗效。
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［［Abstract］］  Objective：： To explore the clinical efficacy of Juanbitang hot compress pack combined with intensive 

rehabilitation training in stroke patients with hemiplegia. Methods：： A total of 80 stroke patients with hemiplegia were selected and 

assigned into a control group （40 cases） and an observation group （40 cases） according to the random number table method. The 

control group received conventional rehabilitation training and nursing intervention，while the observation group was additionally 

treated with Juanbitang hot compress pack. The two groups were compared in terms of the neurological function （national institute 
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of health stroke scale score，NIHSS score），muscle strength，motor function （fugl-meyer assessment scale score，FMA score），daily 

living activity （modified barthel index，MBI），balance ability （berg balance scale score，BBS score），trunk control ability （Sheikh 

Trunk Control Test score，Sheikh TCT score），and homocysteine （Hcy） level before and after treatment. Results：： After treatment，

the observation group had lower NIHSS score and Hcy level than the control group （P<0.05）. The total response rate of the 

observation group （97.50%） was higher than that of the control group （77.50%）. The scores of upper limb and lower limb FMA，

MBI，BBS，and Sheikh TCT in the observation group were all higher than those in the control group （P<0.05）. Conclusion：： The 

application of Juanbitang hot compress pack combined with rehabilitation training can effectively improve the neurological function，

muscle strength，motor function，daily living ability，balance ability，and trunk control ability and reduce the Hcy level in stroke 

patients with hemiplegia，demonstrating enhanced clinical efficacy.

［［Keywords］］ Juanbitang； traditional Chinese medicine hot compress pack； rehabilitation training； stroke； hemiplegia； 

clinical application

脑卒中（中医称“中风”）是临床常见的脑血管

疾病。该疾病通常由脑血管的破裂或闭塞导致脑

部组织的损伤，其特征表现为较高的发病率、显著

的致残风险及较高的死亡率［1-2］。不同部位脑组织

反应不同的人体功能区域，因此，脑实质的损害易

引起相应部位的功能缺损，若病变部位以基底节区

为主，则出现运动功能障碍，引起肢体偏瘫。根据

统计，有 70%~80% 的脑卒中患者会留下偏瘫等严

重症状［3］。临床上可见一侧上下肢运动不能，面部

活动及伸舌受限，有的仅仅是肌力下降，有的会造

成肢体活动受限，严重的患者会出现生活难以自

理。临床上对于中风后偏瘫患者的肢体康复研究

比较多，通常采用康复护理结合药物或者是中医针

灸、穴位按摩等治疗方法，取得了一定的临床疗

效［4-6］。虽然患者的运动功能得到了一定程度的改

善，但是疗程较长，还需要患者的积极配合和坚持

治疗，临床效果有限。中药热奄包是将各种中药配

制好以后放入封包里予以加热，然后在偏瘫肢体部

位予以局部热敷，改善血液循环，加速局部血管扩

张，起到疏通经络、行气活血的作用。基于此，本研

究探讨中药热奄包联合康复训练对中风偏瘫患者

的临床疗效。

1 资料与方法

1.1　临床资料     收集 2024 年 3 月至 2025 年 12 月在

上海中医药大学附属曙光医院安徽医院（安徽中医

药大学第一附属医院西区）脑病科治疗的 80 例中风

偏瘫患者，采用随机数据表法分为对照组和观察

组，各 40 例。对照组男性 22 例，女性 18 例，平均

（67.15±12.58）岁；观察组男性 23 例，女性 17 例，平

均（67.03±12.46）岁。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义，资料具有可比性。

1.2　伦理与注册     该研究经医院伦理委员会审核

通过（2021AH-80）；本临床试验已在国际传统医学

临床试验注册平台（ITMCTR）完成注册，注册号

ITMCTR2026001063。

1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     参照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》制订［7］。①符合脑卒中的诊断标

准，经头颅计算机断层扫描（CT）或磁共振成像

（MRI）证实存在脑出血或脑梗死病灶。②临床出现

一侧肢体肌力减退、运动功能障碍，且该症状与影

像学责任病灶的解剖定位相符。③排除其他原因

导致的肢体偏瘫，如脑肿瘤、脑外伤、脊髓病变、周

围神经病变、肌病等。

1.3.2　中医诊断标准     参照《中风病诊断与疗效评

定标准》［8］制订。①主证：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。②次证：头

痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失

调。具备 2 个主证以上，或 1 个主证 2 个次证，结合

起病、诱因、先兆症状、年龄即可确诊。

1.4　纳入标准     ①符合脑卒中西医诊断标准；符合

脑卒中中医诊断标准；②患者生命体征稳定，病程≤
6 个月；③患者偏瘫侧肢体功能障碍；④视听觉正

常，对护理人员的指令能够理解并能简单执行；
⑤自愿原则参与本研究，并签署知情同意书。

1.5　排除标准     ①不能够积极配合治疗；②偏瘫侧

肢体内含有金属物品者，或安装心脏起搏器者；
③患有严重的高血压病、冠心病、肾功能障碍等严

重器质性疾病者；④先天肢体残疾者；⑤伴有偏瘫

肢体侧皮肤炎症或局部感染的患者。

1.6　终止标准     ①出现严重不良事件或病情出现

重大变化，需立即终止试验干预者；②连续 2 次及以

上未按方案接受干预者；③主动提出退出研究者。

1.7　样本量计算     本研究采用随机对照试验设计，

共分为两组：一组接受中药热奄包结合康复训练作

为观察组，另一组则仅接受常规康复训练作为对照

组 。 本 试 验 以 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表

（NIHSS）评分作为主要结局指标。通过查阅相关文献
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资料，对照组的 NIHSS 评分平均为（11.98±4.98）分。

预计观察组的 NIHSS 评分将降低 4.09 分。设定双

侧 检 验 水 准 α 为 0.05，置 信 水 平 为 90%。 应 用

PASS 15 软件进行样本量计算，得出观察组所需样

本量为 N1=33 例，对照组所需样本量为 N2=33 例。

考虑到可能的失访率为 15%~20%，最终确定每组需

招募 39~42 名研究对象。在本研究中，每组均选取

40 例作为样本。

1.8　干预措施     

1.8.1　对照组     治疗上予以常规康复训练护理的

方法。①心理护理：加强与患者沟通，告知其疾病

相关知识，消除焦虑恐惧心理，介绍康复效果较好

的病例，劝说患者积极配合治疗及训练，增强其战

胜病魔的信心，让患者主动参与肢体的康复训练。

②肢体功能锻炼：在对患者实施肢体康复训练中，

按摩手法遵循由近端至远端的原则进行。该过程

涉及对患侧肢体的被动活动辅助，具体训练内容包

括髋关节的内收及外展动作，对膝关节进行伸展与

屈曲的动态练习，脚趾和手指关节的弯曲训练，肩

关节内收、外旋、外展、内旋训练等等，每次 20 min，

每日 2 次；当患者病情较前恢复时，应接受有目的性

的主动运动训练，包括但不限于床边转移、坐姿训

练等基础动作。此外，对其站立稳定性和步行能力

亦需进行系统的锻炼，每次训练时长定为 20 min，每

天进行 2 次。③日常生活能力训练：针对日常生活

技能的恢复，应鼓励患者积极参与，如自主完成面

部清洁、口腔护理、衣物穿戴、餐饮及如厕等动作，

每次 20 min，每日 2 次。在此过程中，可利用助行

器、拐杖等辅助设备以提高活动安全性，干预治疗

10 d。

1.8.2　观察组     在对照组常规康复训练干预的基

础上，增加蠲痹汤中药热奄包治疗，具体操作如下。

（1）中药处方，以《医学心悟》蠲痹汤为基础方加减

化裁制作成热奄包（基于原方功效框架，结合中风

偏瘫局部症状特点，调整药材剂量并保留核心适配

成分，基础组成为桂枝 20 g、防风 20 g、羌活 30 g、制

乳香 15 g、制没药 15 g、川芎 20 g、鸡血藤 20 g。紧

扣中风偏瘫“经络阻滞、气血运行不畅”的核心病

机，结合患者不同症状差异调整用药，具体为①肢

体痉挛明显（关节屈伸不利、肌肉僵硬）加用伸筋草

30 g、透骨草 30 g、威灵仙 30 g、木瓜 30 g；②疼痛剧

烈（肢体刺痛、活动时加重）加用制延胡索 30 g、羌活

30 g；③局部肿胀、伴轻微热象（皮肤无破溃发红）；
加用生山栀子 20 g、生大黄 20 g；④肢体麻木、血运

不佳（皮肤温度偏低、感觉迟钝）加用鸡血藤 20 g、艾

叶 30 g；⑤药物渗透不佳、症状顽固加用冰片 5 g。

由上海中医药大学附属曙光医院安徽医院中药房

提供，防风、羌活、制乳香、制没药、鸡血藤、透骨草、

制延胡索、生山栀子、生大黄、艾叶购自合肥济生源

药业饮片有限公司，批号分别为 250901、250701、

241101、241001、250901、251101、251001、250701、

250701、251001；桂枝、冰片购自安徽福榕药业有限

公司，批号分别为 250901、250401；川芎、木瓜购自

安 徽 省 万 生 中 药 饮 片 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为

250802、250801；伸筋草购自河北联康药业有限公

司，批号为 2505021267；威灵仙购自安国市远光药

业有限公司，批号为 362250904；以上中药均经上海

中医药大学附属曙光医院安徽医院中药房副主任

药师袁平凡鉴定符合 2025 年版《中华人民共和国药

典》一部中药饮片相关标准。（2）热奄包制备与使

用，将上述处方中药饮片净制后与 200~300 g 海盐

混合均匀，装入自制棉布袋（约 20 cm×30 cm）并封

口；将药袋置于恒温箱中加热至 60~70 ℃，维持 2~

3 h，确保药物有效成分充分释放；取出药袋后，外套

干净、透气的棉布隔离包布，敷于偏瘫侧上肢（肩

髃、曲池、手三里、外关、合谷等穴）及下肢（环跳、风

市、阳陵泉、足三里、解溪、太冲等穴），或肿胀疼痛

明显处。操作时控制温度约 50 ℃，避免烫伤，同时

嘱患者盖被保暖。每次热熨 20 min，每日 1 次，5 次

为 1 个疗程，治疗 2 个疗程。

1.9　临床观察指标     

1.9.1　神经功能     旨在对比两组干预前后神经功

能。本研究应用 NIHSS 进行评估，该量表综合了面

部瘫痪、眼球固定、视野缺损、言语功能、意识状态、

感觉丧失、构音障碍及忽略症、四肢运动功能、协调

性 障 碍 等 11 个 维 度 。 该 量 表 评 分 体 系 涵 盖 0~

42 分，分数的增加与患者神经系统损伤的严重程度

成正比。

1.9.2　肌力改善疗效     采用布鲁恩斯特伦偏瘫运

动功能评定法（Brunnstrom）分级评价患者上下肢患

侧肌力改善情况［9］。见表 1。

1.9.3　运动功能     运动功能的对比评估采用了

Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA），该量表涵盖

上 肢 与 下 肢 运 动 功 能 共 计 50 项 ，满 分 设 定 为

100 分。分数越高，表明患者的肢体运动功能越强。

通过对干预前后的两组进行评估，以分析干预措施

对患者运动功能的影响，分别对治疗前及治疗 10 次

后进行评价［10］。
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1.9.4　日常生活活动能力评估     运用改良 Barthel

指数（MBI）对患者的日常生活自理能力进行评

估［11］。该评估工具涵盖 10 个基本活动项目，如进

食、洗浴、着装、如厕、床椅间转移、平地行走及楼梯

攀爬等。评分范围为 0~100 分，分数越高表明患者

的日常生活功能越强。

1.9.5　平衡能力     旨在对比干预前后的平衡功能

变化，采用 Berg 平衡量表（BBS）进行评估。该量表

评分范围介于 0~56 分，其中 0 分代表受试者肢体平

衡功能存在严重障碍，评分越高则表明其肢体平衡

功能越佳［12］。

1.9.6　躯干控制能力     旨在对比两组在干预措施

实施前后躯干控制功能的差异。评价工具选用

Sheikh 躯干控制评估量表（Sheikh TCT），该量表满

分为 100 分，分数的升高代表受试者躯干控制能力

的增强［13］。

1.9.7　血清学指标     记录入组及治疗后患者同型

半胱氨酸（Hcy）水平差异；按照说明书操作经酶循

坏法试剂盒测定，试剂盒购自北京九强生物技术股

份有限公司，批号 GSHCY9001。

1.10　统计学处理     在本项研究中，数据借助 SPSS 

26.0 版本统计学软件进行了详尽的分析与处理。对

于服从正态分布的计量数据，采用 x̄± s 形式表示；而
对于非正态分布的计量数据，则通过变量转换以满

足正态分布条件，进而实施 t 检验。计数资料则用

例（%）的形式展现，并采用 χ2 检验方法，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者 NIHSS 评分比较     干预前，两组患者

在神经功能方面的 NIHSS 评分比较差异无统计学

意义；与本组治疗前比较，干预后两组患者 NIHSS

评分均明显降低（P<0.05）。与对照组治疗后比较，

观 察 组 患 者 NIHSS 评 分 降 低 更 明 显（P<0.05）。
见表 2。

2.2　两组患者肌力改善疗效比较     干预后，观察组

的 总 有 效 率（97.50%，39/40）明 显 高 于 对 照 组

（77.50%，31/40）（P<0.05）。见表 3。

2.3　两组患者 FMA 评分比较     干预前，两组患者

上下肢的 FMA 评分比较差异无统计学意义。与本

组治疗前比较，干预后两组患者上下肢的 FMA 评分

均明显升高（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察

组 的 上 下 肢 FMA 评 分 升 高 更 明 显（P<0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者 MBI评分比较     干预前，两组患者的

MBI 评分比较差异无统计学意义。与本组治疗前

比较，干预后，两组的评分均明显升高（P<0.05）。与

对照组治疗后比较，观察组 MBI 评分升高更明显

（P<0.05）。见表 5。

2.5　两组患者 BBS 及 Sheikh TCT 评分比较     干预

前，两组患者的 BBS、Sheikh TCT 评分比较差异无

表 1　Brunnstrom 分级评价标准

Table 1　Brunnstrom staging assessment criteria

Brunnstrom 分级

显效

有效

好转

无效

评价

肌力上升 2 级，肢体无力症状较前明显改善

肌力上升 1 级，肢体无力症状较前改善

肌力无改变，肢体无力症状较前部分改善

肌力和肢体无力症状较前无改善

表 2　两组患者治疗前后 NIHSS 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 2　 Comparison of NIHSS scores between two groups before 

and after treatment （x̄± s，n=40）

组别

对照组

观察组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

NIHSS/分

17.82±5.67

12.32±6.461）

18.35±5.56

8.52±6.431，2）

注：与本组干预前比较 1）P<0.05；与对照组干预后比较，2）P<0.05

（表 4-表 7 同）

表 3　两组患者肌力改善疗效比较

Table 3　 Comparison of therapeutic effect on muscle strength 

improvement between two groups

组别

对照组

观察组

χ2

P

显效

/例（%）
2（5.00）
6（15.00）

有效

/例（%）
13（32.50）
17（42.50）

好转

/例（%）
16（40.00）
16（40.00）

无效

/例（%）
9（22.50）
1（2.50）

总有效率/%

77.50

97.501）

-
0.027

注：与对照组比较 1）P<0.05，总有效率=（显效+有效+好转）/总例

数×100%；“-”为 Fisher精确概率法，无卡方值

表 4　两组患者治疗前后 FMA 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 4　 Comparison of FMA scores between two groups before 

and after treatment （x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

上肢 FMA

31.55±4.24

40.15±4.021）

34.68±3.14

48.32±4.051，2）

下肢 FMA

13.02±2.13

22.45±3.471）

12.94±2.50

28.33±3.531，2）

··213



第 32 卷第  17 期
2026 年 9 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 17

Sep. ，2026

统计学意义。与本组治疗前比较，干预后两组的

BBS、Sheikh TCT 评分均明显升高（P<0.05）。与对

照组治疗后比较，观察组 BBS 及 Sheikh TCT 评分升

高更明显（P<0.05）。见表 6。

2.6　两组患者 Hcy 水平比较     干预前，两组患者的

Hcy 水平比较差异无统计学意义。与本组治疗前比

较，干预后两组患者 Hcy 水平均明显降低（P<0.05）。
与对照组治疗后比较，观察组 Hcy 水平降低更明显

（P<0.05），见表 7。

2.7　不良反应发生情况     治疗周期内，两组患者均

无皮肤烫伤、过敏、感染等不良反应发生，安全性

良好。

3 讨论

中风后偏瘫是中枢神经系统损伤导致的常见

临床症状，表现为肢体肌力下降、运动功能障碍、平

衡失调及日常生活能力减退，严重影响患者生活质

量，其康复治疗核心在于促进神经功能重塑、改善

肢体血液循环、恢复运动与自理能力［14］。常规康复

训练通过心理干预、肢体功能锻炼及日常生活能力

指导，可在一定程度上激活残存神经通路，延缓肌

肉萎缩［15］，但单一干预模式对肢体功能的改善效果

有限，难以快速缓解偏瘫肢体的僵硬、肿胀等症

状［16］。蠲痹汤出自《医学心悟》，其组方紧扣“通经

活络、行气活血、散寒止痛”之效［17］，与中风后偏瘫

“瘀血阻络、筋脉失养”的病机高度契合，基于此方

化裁制作热奄包并同步联合强化康复训练，实现

“方证对应、外治直达病所、康复功能重塑”的协同

作用，为本研究的核心治疗思路。

本研究中蠲痹汤加减方以桂枝、防风、羌活为

君，制乳香、制没药、川芎为臣，鸡血藤为佐，诸药各

司其职、协同增效。君药中，桂枝辛甘温煦，主温经

通脉、发汗解肌，可温通肢体经络之寒凝，促进气血

运行，为通脉之要药；防风辛温发散，善祛风胜湿、

通利关节，可疏解经络中滞留之风邪，缓解肢体拘

挛；羌活辛苦温，能祛风除湿、散寒止痛、通利关节，

其性升散，主入上肢经络，可针对性改善偏瘫上肢

的经络阻滞，三药合用，共奏温风散寒、通经活络之

效，直击中风后偏瘫的核心病机。臣药中，制乳香、

制没药相须为用，乳香偏于行气活血、舒筋活络，没

药偏于散瘀定痛、消肿生肌，二者合用为活血化瘀、

通络止痛的经典配伍，可化解经络中瘀滞的气血，

缓解偏瘫肢体的疼痛、僵硬［18］；川芎辛温行散，能活

血行气、祛风止痛，其性走窜，可通达全身经络，增

强君臣药活血化瘀、通经活络之效，同时兼顾行气，

使“气行则血行”，从根本上改善气血运行不畅。佐

药鸡血藤苦甘温，既能活血补血，又能舒筋活络，其

活血而不伤血，可滋养筋脉，缓解因瘀血阻络、筋脉

失养引发的肢体麻木、肌力下降，同时兼顾补血，适

配中风后患者气血亏虚的病机特点，使方中攻邪而

不伤正。此外，本研究根据患者偏瘫肢体的不同兼

证进行加减，肢体痉挛明显者加伸筋草、透骨草、威

灵仙、木瓜，强化舒筋活络、松解痉挛之效；疼痛剧

烈者加制延胡索，增强行气止痛之功；局部肿胀伴

热象者加生山栀子、生大黄，清热消肿；肢体麻木血

运不佳者加艾叶，温经活血；症状顽固者加冰片，借

其芳香走窜之性增强药物渗透力，使诸药有效成分

直达病所，实现“方证对应、随证加减”的中医辨证

施治原则。

现代药理研究亦证实，蠲痹汤加减方核心药材

的协同作用，可从多维度改善中风后偏瘫的病理状

态，为肢体功能恢复奠定基础。桂枝含桂枝醛等成

分，具有镇痛、抗菌抗炎、改善微循环的作用［19］，可

表 5　两组患者治疗前后 MBI 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 5　 Comparison of activities of MBI scores between two 

groups before and after treatment （x̄± s，n=40）

组别

对照组

观察组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

MBI评分/分

37.92±5.47

60.45±6.251）

38.15±5.15

75.52±6.151，2）

表 6　两组患者治疗前后 BBS 及 Sheikh TCT 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 6　 Comparison of BBS and Sheikh TCT scores between two 

groups before and after treatment （x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

BBS 评分

23.6±5.23

33.42±4.211）

23.51±5.35

44.37±6.231，2）

Sheikh TCT 评分

44.55±6.36

62.38±5.801）

45.83±5.89

77.15±2.961，2）

表 7　两组患者治疗前后 Hcy 比较  （x̄± s，n=40）

Table 7　Comparison of Hcy levels between two groups before and 

after treatment （x̄± s，n=40）

组别

对照组

观察组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

Hcy/μmol·L-1

30.82±3.57

21.66±3.251）

29.78±3.66

17.04±2.971，2）
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扩张肢体局部毛细血管，促进血液循环；防风的总

色原酮苷元具有显著的抗炎、镇痛活性［20］，能缓解

偏瘫肢体的无菌性炎症，减轻疼痛与僵硬；羌活含

挥发油、香豆素类成分，可抗炎、镇痛、改善局部血

液循环，针对性缓解上肢关节的拘挛不适。制乳香

的乳香酸类化合物具有抗氧化、抗炎、调节脂质代

谢的作用［21］，制没药的甾酮类成分可抗炎、脑保

护［22］，二者合用能减轻脑组织及肢体局部的炎症反

应，保护神经细胞，同时改善脂质代谢，降低血管损

伤风险；川芎的川芎嗪等成分具有抗血小板聚集、

抑制血栓形成、改善微循环的作用［23］，可防止病灶

周围血栓形成，促进脑部及肢体的血液供应；鸡血

藤含黄酮类、苯丙素类成分，能促进造血、镇痛、抗

氧化、改善微循环［24］，既可为神经细胞修复提供营

养支持，又能缓解肢体麻木、肌力下降。诸药的现

代药理作用与中医功效高度契合，通过温通经络、

活血化瘀的中医作用机制，与改善微循环、抗炎镇

痛、保护神经细胞、松解肌肉痉挛的现代药理作用

协同，实现对中风后偏瘫病机与病理的双重调理。

本研究将蠲痹汤加减方制作成热奄包外用，结

合温热效应与穴位靶向敷贴，进一步提升了方剂的

临床疗效，与强化康复训练形成协同作用。国内多

项研究已证实中药热奄包在脑血管疾病中的应用

价值［25-26］。中药热奄包在中风后偏瘫的治疗中逐渐

受到重视。该疗法通过双重作用机制实现治疗效

应：一方面，热力可扩张局部毛细血管，使皮肤腠理

张开，促进药物成分透皮吸收，加速代谢废物排

出［27］；另一方面，药物有效成分在热力引导下通过

经络传导直达脏腑，既改善局部血液循环，又通过

中药本身的性味功效发挥整体调节作用，如“温经

通络、行气活血”的核心功效已在骨关节疾病、消化

系统疾病等领域得到验证［28-30］。这种“热力增效+经

络传导”的协同模式，既保留了中医外治“简、便、

廉、验”的特点，又通过现代操作规范（如温度控制、

穴位靶向敷贴）提升了疗效稳定性。

经数据统计分析，两组患者在治疗后的 NIHSS

评 分 均 明 显 低 于 治 疗 前 水 平 ，其 中 ，观 察 组 的

NIHSS 评分较对照组明显下降，表明常规康复训练

与中药蠲痹汤为基础方化裁制作成的热奄包相结

合的康复疗法在神经功能恢复方面具有更佳疗效。

NIHSS 评分是量化脑卒中患者神经功能缺损程度

的核心指标，分值高低直接反映神经损伤与修复状

态，其变化可精准评估干预方案对神经功能的改善

效果［31］。蠲痹汤所制的热奄包是针对中风后偏瘫

的主要病机“气血瘀阻、经络不通”进行设计，具备

“温通经络、行气活血”的治疗作用，其通过外敷于

四肢关节处并顺时针进行热敷，直接作用于患侧肢

体，促进肌力恢复，以改善微循环为基础，减轻脑组

织缺血缺氧所致的损伤，为开展康复训练创造良好

的生理条件［32］。进一步的研究成果揭示，蠲痹汤所

制的热奄包能够通过热能的作用将药物的有效成

分渗透至病患部位的深层次。在热刺激的影响下，

患部的毛孔和毛细血管扩张，从而促进了药物成分

的渗透性，进而提升药物的治疗效能。在常规的康

复训练护理中，目标设定明确且具有可操作性，中

药的辅助应用不仅可以缓解病状，还能起到舒缓肌

肉紧张、消除活动受限的功效，从而提升常规康复

训练的整体效果［33］。

本研究结果显示，治疗后观察组运动功能 FMA

上肢、下肢评分均明显优于对照组，充分证实蠲痹

汤同步强化康复训练在提升中风偏瘫患者肢体运

动功能方面的积极作用及协同优势。这与蠲痹汤

加减方的核心作用直接相关，温通经络、活血化瘀

的作用改善了肢体肌肉的血液供应，舒筋活络的功

效松解了肌肉痉挛，鸡血藤等药材的补血舒筋作用

滋养了筋脉，使肢体肌肉获得充足的气血濡养，肌

力与运动功能得到显著改善，再结合康复训练的针

对性肌力锻炼，进一步强化了肢体运动功能恢复的

效果。

在平衡能力 BBS 与躯干控制能力 Sheikh TCT

方面，观察组干预后评分均明显高于对照组，表明

联合干预能更有效地提升患者的躯体稳定性与控

制能力。平衡功能障碍与躯干控制不足是中风偏

瘫患者跌倒风险升高的主要原因，其本质与神经中

枢对肢体肌肉的协调控制能力下降密切相关［34］。

中药热奄包的温热刺激可调节机体气血运行，改善

神经末梢的感觉传导功能，帮助患者更好地感知肢

体位置与空间状态，为平衡调节提供精准的感觉反

馈［35］；同时，药物的活血通络作用能改善躯干及四

肢肌肉的血液供应，增强肌肉力量与收缩协调性，

为维持躯体平衡提供肌肉支撑。如热奄包作用于

阳陵泉（筋会）、足三里等穴位，可强化下肢肌肉力

量与关节稳定性，为站立、行走时的平衡控制奠定

基础。常规康复训练中的平衡训练（如重心转移、

靠墙站立）与躯干控制训练，能直接强化神经肌肉

的协同运动模式，而蠲痹汤所制的热奄包通过调理

内在气血机能，优化了康复训练的效果，形成“内在

气血调和+外在功能强化”的协同作用，显著提升患
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者的平衡能力与躯干控制水平。

日常生活能力 MBI 的恢复是中风偏瘫患者回

归家庭与社会的核心目标，本研究中观察组干预后

MBI 评分明显优于对照组，体现了联合干预的临床

实用价值。中风偏瘫患者的日常生活自理能力下

降，与肢体运动功能、平衡能力障碍直接相关。蠲

痹汤热奄包联合康复训练通过改善肢体肌力、运动

协调性与平衡稳定性，为患者完成进食、穿衣、洗

漱、如厕等日常活动提供了功能支撑；同时，温热刺

激带来的舒适感与症状改善的直观效果，能有效缓

解患者的焦虑情绪，提升其参与康复训练与日常生

活活动的主动性。

Hcy 是一种可诱导体内氧化应激反应的含硫氨

基酸，其含量与血小板损伤情况相关，在高表达状

态下产生羟自由基与氧自由基，进而损伤脑卒中患

者脑血管内皮组织，由此，监测该指标可有效反映

患者运动神经功能改善情况 ，预测病情转归情

况［36］。Hcy 持续升高意味着血管损伤因素持续存

在，患者发生再次卒中的风险很高，二次卒中会叠

加损伤，使偏瘫恢复雪上加霜，甚至导致不可逆的

重度残疾［37］。本研究数据分析发现，相较于单一治

疗方案，联合治疗能够更有效地下调患者血清中

Hcy 的浓度，减轻神经炎症和氧化应激，为神经系统

修复营造出更为适宜的微环境。

综上所述，蠲痹汤中药热奄包联合强化康复训

练通过“温通经络、活血舒筋”的中药调理与“功能

重塑、能力强化”的康复训练相结合，从病机调理与

功能训练两个层面协同作用，降低 Hcy 水平，显著改

善中风偏瘫患者的肢体运动功能、平衡能力、躯干

控制能力及日常生活能力，且安全便捷、疗效确切，

为中风偏瘫患者的临床康复提供了可靠的治疗方

案，具有重要的临床推广应用价值。然而本研究为

单中心、小样本的初步探索，样本量有限且观察周

期较短，可能影响结果的统计效力与长期疗效评

估；其次，疗效评价缺乏神经影像、电生理等客观证

据，未来需开展多中心大样本随机对照试验，结合

长期随访验证疗效，同时引入神经影像、血清标志

物等检测，从多角度阐明协同机制，推动形成中西

医结合、个体化精准的卒中康复新模式。
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