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中药超声离子导入结合康复训练对脑卒中

软瘫期患者的临床研究

吴梦婷

（浙江中医药大学附属温州中医院，浙江 温州 ３２５０００）

摘　要：目的 探讨中药超声离子导入结合康复训练对脑卒中软瘫期患者的疗效。方法 将１００例脑卒中软

瘫期患者随机分为治疗组（５０例）和对照组（５０例）。所有患者均接受神经内科常规药物治疗及康复训练，治疗

组在常规药物治疗和康复训练基础上加用中药超声离子导入治疗，疗程共４周。治疗期间注意观察患肢肌张力、

肢体运动功能、日常生活活动功能情况。结果 治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 脑卒中软瘫期通过中药超声

离子导入结合康复训练能有效提高患肢的肌力，减轻致残程度。
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　　脑卒中是一种突然起病的脑部某区域血管堵
塞或出血引起的血液循环障碍性疾病，是导致伤

残和影响寿命的第３位因素［１］。脑卒中后早期大

多患者肌体肌张力低下或消失，其原因是低位中

枢“休克”，因此常把这一时期称作软瘫期，临床疗

效很差，治疗应加强健侧肢体的主动或抗阻运动，

通过中枢性刺激促进产生联合反应、共同运动来

诱发或调动患侧肌肉的收缩反应［２］，从而提高肌

张力。我科采用中药超声离子导入结合康复训练

治疗脑卒中软瘫期患者的肢体功能，取得满意疗

效。现报告如下。

１　材料与方法
１．１　一般资料　病例来源为２０１４年９月 ～２０１５
年９月在浙江中医药大学附属温州中医院景山康
复中心住院，符合入选要求的病例１００例，将其随
机分为治疗组和对照组，各５０例。两组患者在年
龄、性别、病程等方面，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①西医诊断：缺血性脑卒中参照
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［３］；脑出
血参照《出血性脑血管病诊疗指南》［４］；②中医诊
断：中风病参照《中风病诊断与疗效评定标准》［５］。

１．３　治疗方法　两组均采用改善脑循环、促脑代
谢、脱水降颅压等常规药物治疗。

对照组：单纯康复训练包括：①良肢位摆放；

②维持和改善关节活动范围的训练；③肌张力、肌
力诱发训练；④平衡功能训练；⑤患侧肢体负重等
诱发性分离控制训练；⑥日常生活活动能力训练；

⑦耐力训练；⑧电动直立床训练等。以上方法每
次治疗２５～３５分钟，每天２次，每周进行６次治
疗，共治疗４周。

治疗组：在康复训练的基础上进行中药超声

导入。自拟以补阳还五汤为基础加减：黄芪６０ｇ，
党参２０ｇ，当归尾９ｇ，赤芍９ｇ，川芎９ｇ，桃仁６ｇ，红
花６ｇ，地龙６ｇ。浓煎５０ｍＬ，每次取５ｍＬ。采用中
药超声中频脉冲导入仪，将浸有中药液的衬垫放

置于上肢穴取曲池、外关，下肢穴取足三里、三阴

交，强度及透热以个人适宜为宜，每次２０分钟，每
天２次，每周进行５次治疗，共治疗４周。
１．４　疗效评价　肌张力的评定，采用肌张力临床
分级［６］评定患者肌张力；运动功能的评定，采用目

前国际通用的 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评定量（ＦＭＡ）；日常生
活生活能力（ＡＤＬ）的评定，采用目前国际通用的
改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）。
２　治疗结果　见表１、表２、表３。

结果表明：在治疗４周后，治疗组上肢肌张力
与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），显示
为治疗组肌张力进入高张力（３－４级）例数高于对


