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自拟中药泡脚方对肥胖脑卒中重度偏瘫患者康复效果评价
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  [摘要] 目的 探讨自拟中药泡脚辅助康复治疗方案对肥胖脑卒中重度偏瘫患者康复效果。
 

方法 选取

自2017年1月至2018年6月在该院康复科接受治疗的肥胖脑卒中重度偏瘫患者80例作为研究对象,采用随

机数字表法将其分为A组(常规康复训练)、B组(自拟中药泡脚方+常规康复训练)。观察两组患者干预前和

干预3个月和6个月时运动功能、康复效果、上肢活动功能、神经损伤情况及生活质量改善情况。结果 两组

患者治疗后3个月和6个月卒中患者运动评分(MAS)均显著升高,且B组均显著高于A组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。两组患者治疗后3个月和6个月Fugl-Meyer量表(FMA)评分和美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分均显著改善,且B组均显著优于A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后生

理功能、生理职能、躯体疼痛、活力、社会功能、情感职能、精神健康及总体健康状态评分均显著改善,但B组优

于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自拟中药泡脚辅助常规康复训练应用于用肥胖脑卒中重度偏

瘫患者,能够显著增强康复训练效果,改善患者神经功能、运动功能、生活质量、抑郁焦虑不良心理状况及生活

质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

self-made
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

soa-
king

 

feet
 

assisted
 

rehabilitation
 

treatment
 

program
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
 

due
 

to
 

obesity
 

stroke.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
 

due
 

to
 

obesity
 

stroke
 

treated
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

de-
partment

 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(conventional
 

rehabilitation
 

training)
 

and
 

group
 

B
 

(self-made
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

soaking
 

feet
 

+
 

conventional
 

rehabilitation
 

training)
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

motor
 

function,rehabilitation
 

effect,upper
 

limb
 

activity
 

function,nerve
 

injury
 

and
 

life
 

quality
 

improvement
 

before
 

in-
tervention

 

and
 

in
 

3,6
 

months
 

after
 

intervention
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

MAS
 

score
 

af-
ter

 

3-month
 

and
 

6-month
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased,moreover
 

the
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

FMA
 

score
 

and
 

NHSS
 

score
 

after
 

3-month
 

and
 

6-month
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved,
moreover

 

the
 

B
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

physiological
 

function,physical
 

role,bodily
 

pain,vitality,social
 

function,emotional
 

function,mental
 

health
 

and
 

overall
 

health
 

status
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

im-
proved,but

 

the
 

group
 

B
 

was
 

better
 

than
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

application
 

of
 

self-made
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

soaking
 

feet
 

assisted
 

convention-
al

 

rehabilitation
 

training
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
 

due
 

to
 

obesity
 

stroke
 

can
 

significantly
 

enhance

 

the
 

rehabilitation
 

training
 

effect
 

and
 

improve
 

the
 

neurological
 

function,motor
 

function,life
 

quality,adverse
 

physiological
 

status
 

of
 

depression
 

and
 

anxiety,and
 

quality
 

of
 

life.
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  偏瘫是脑卒中后常见并发症,大多由于部分脑组

织缺血缺氧损伤或出血压迫所致,而偏瘫治疗多采用

康复训练和中医康复[1]。康复训练是常用的康复疗

法,但治疗效果因人而异,且费时费力,尤其是对于肥

胖偏瘫患者,由于身体条件差,恢复能力较弱且对护

理人员造成一定压力[2]。中医康复方法多采用理疗、
中药内服、中药熏蒸、针灸等,中药味苦,且部分患者

伴有吞咽功能障碍,因此中药内服接受率较低[3],而针

灸、理疗、中药熏蒸是常被采用的中医康复治疗方案且

相关研究较多。而本研究将中药泡脚应用于肥胖脑卒

中重度偏瘫患者取得了较佳的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取自2017年1月至2018年6月在本院康复科

接受治疗的肥胖脑卒中重度偏瘫患者80例作为研究

对象,采用随机数字表法将其分为A组(常规康复训

练)、B组(中药泡脚+常规康复训练)。纳入标准:
(1)所有患者均以《中国脑血管病防治指南》[4]为参

照,经头颅CT和 MRI检查后确诊为首次脑卒中发作

恢复期患者,所有患者均伴有一侧上肢偏瘫症状;(2)
所有患者体质量指数(BMI)≥28

 

kg/m2;(3)所有患

者均经上田敏偏瘫功能分级确定为重度偏瘫[5];(4)
所有患者均伴有不同程度吞咽功能和语言障碍;(5)
所有患者或其家属均签署知情同意书。排除标准:
(1)合并有其他系统重大疾病者;(2)其他因素引起的

神经功能损伤;(3)既往偏瘫或四肢活动力下降者;
(4)关节炎患者;(5)不依从者。本研究由本院伦理委

员会审查通过。两组患者基线资料如年龄、BMI、病
程、性别、脑卒中类型和偏瘫侧相比,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

A组患者采用常规康复训练:(1)卧床期间,要定

时翻身并进行关节活动训练,患侧肢体被动运动以防

止肌肉萎缩,并在卧床时完成进食、更衣等日常生活

训练;(2)由护理人员搀扶或借助医疗器材站立和缓

慢步行训练,强度由小到大分别为坐位耐力持久、起
立训练、站立平衡训练、步行等训练;(3)由康复医生

指导患者家属每日按摩患者腿部肌肉2~3次,并做

创伤肢体伸展运动,每次10
 

min;(4)借助医疗器材如

下肢功率车、起码训练器进行患侧下肢肌肉群训练,
每日1次,每次10

 

min;(5)利用滑轮吊环训练器进行

患侧上肢肌力训练,每日1次,每次10
 

min;(6)户外

行走每次100
 

m,每日2次。与此同时,还可帮助患者

进行上肢抬高、梳头、抓物品、自主站立等训练,上述

训练方法随着康复次数的增加可逐渐增加训练量和

强度,但不宜过度。

B组患者在A组康复训练的基础上加用中药泡

脚方,冰片10
 

g、桂枝10
 

g、吴茱萸40
 

g、制川乌10
 

g、
威灵仙10

 

g、桃仁10
 

g、乳香10
 

g、红花5
 

g、当归5
 

g、
五加皮10

 

g、川穹10
 

g、丹参15
 

g、白芍10
 

g、川牛膝

15
 

g、土茯苓10
 

g、苏木10
 

g、透骨草15
 

g,由本院统一

煎熬,每日17:00在患者进食后且未输液时采用上述

药方1
 

000
 

mL进行泡脚,要避开其他训练过程,使得

水温保持在38~40
 

℃,泡脚时间维持在25
 

min左

右,每日1次,7
 

d为1个疗程,共6个疗程。

1.3 观察指标

(1)观察两组患者年龄、BMI、脑卒中类型和偏瘫

侧情况;(2)两组患者干预前、干预3个月和干预6个

月时运动功能采用卒中患者运动功能评估量表(mo-
tor'

 

assessment
 

scale,MAS)进行评价。MAS评分标

准:共9个项目分别为从仰卧到健侧卧、从仰卧到床

边坐、坐位平衡、从坐到站、步行、上肢功能、手的运

动、手的精细活动和全身肌张力,每个项目评分分别

为1~6分,共54分,分数越高越好。(3)观察两组患

者干预前、干预3个月和干预6个月上肢的活动功能

评定采用简化 Fugl-Meyer量表[6](FMA)评分法,

FMA评分表上共32个项目,评分有0、1、2三级,总
分66分;对神经功能缺损程度的评价采用美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)[7]评分,0~15分为轻

度,16~30分为中度,31~45分为重度。(4)对两组

患者进行为期6个月的随访,采用健康调查简表(SF-
36量表)[8]对两组患者的生活质量进行调查,从8个

维度进行评价:总体健康状态、生理功能相关、生理职

能相关、躯体疼痛等方面。采用选择问答的形式进行

填写问卷,研究人员收集汇总问卷后进行选项分数转

换,转换成100分值的标准得分,比较组间的差异性。

表1  两组患者基线资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

病程

(x±s,年)

性别[n(%)]

男 女

脑卒中类型[n(%)]

缺血性脑卒中 出血性脑卒中

上肢偏瘫侧[n(%)]

左侧 右侧

A组 40 56.3±8.5 29.3±1.1 0.5±0.2 26(65.0) 14(35.0) 25(62.5) 15(37.5) 20(50.0) 20(50.0)

B组 40 55.8±10.2 29.6±0.8 0.5±0.2 24(60.0) 16(40.0) 23(57.5) 17(42.5) 18(45.0) 22(55.0)

t/χ2 0.238 1.395 0.000 0.213 0.208 0.201

P 0.812 0.167 1.000 0.644 0.648 0.654
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1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行处理。计量资料以

x±s表示,并进行正态性检验和方差齐性检验。非

正态分布数据经自然对数转换后,再进行统计学分

析。两组计量资料的比较采用t检验,重复测量资料

采用重复测量方差分析,组间两两比较采用SNK-q
检验。计数资料以百分率表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者 MAS评分比较

两组患者干预后3个月和6个月 MAS评分显著

升高,且B组显著高于A组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.2 上肢活动功能和神经功能缺损程度评价

两组患者干预后3个月和6个月FMA评分和

NHSS评分均显著改善,且B组均显著优于A组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者干预后SF-36量表评分比较

两组患者干预后生理功能、生理职能、躯体疼痛、
活力、社会功能、情感职能、精神健康及总体健康状态

评分均显著改善,但B组优于A组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
表2  两组患者 MAS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预3个月 干预6个月

A组 40 8.2±1.9 10.3±2.4 19.9±4.2

B组 40 8.1±2.1 18.7±1.5 40.5±5.0

t 0.223 18.771 19.952

P 0.824 0.000 0.000

表3  两组患者上肢活动功能和神经功能缺损程度评价(x±s,分)

组别 n
FMA评分

干预前 干预3个月 干预6个月

NHSS评分

干预前 干预3个月 干预6个月

A组 40 27.3±9.3 32.5±10.2 43.8±6.9 18.7±6.2 14.5±9.5 9.7±4.7

B组 40 27.6±10.2 38.3±4.7 54.1±10.9 19.0±7.7 10.5±6.4 7.1±2.8

t 0.137 3.266 5.050 0.192 2.209 3.006

P 0.891 0.002 0.000 0.848 0.030 0.004

表4  两组患者干预前后SF-36量表评分比较(x±s,分)

项目 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 活力 社会功能 情感职能 精神健康 总体健康状态

A组 40 干预前 64.1±10.0 62.6±8.2 76.2±6.5 75.0±10.7 74.5±6.4 76.4±7.5 75.4±6.2 75.9±13.7

干预后 71.1±7.5a 74.6±11.1a 83.5±7.6a 77.5±10.1a 85.6±9.1a 80.5±8.0a 89.1±10.6a 77.9±6.8a

B组 40 干预前 64.8±7.2 62.9±5.9 75.8±5.5 74.5±11.7 75.7±7.1 76.7±8.3 76.5±9.4 76.9±14.5

干预后 75.9±3.8ab 85.1±6.1ab 84.2±9.9ab 89.1±4.7ab 84.6±11.5ab 89.8±4.6ab 84.8±6.6ab 83.7±4.1ab

  a:P<0.05,与干预前比较;b:P<0.05,与A组比较。

3 讨  论

脑卒中在中医范畴内称为“中风”,即认为脑卒中

是因感外邪———风邪所致气血逆乱、脑脉痹阻或血溢

于脑所致[9]。卒中后遗症多表现为半身不遂、肢体麻

木、口舌歪斜、偏身麻木等[10]。肥胖是一种常见的代

谢症群,肥胖伴高血压患者脑卒中罹患率高于正常体

重者[11]。而肥胖患者由于体质量高,卒中后偏瘫,护
理和康复难度较大,而常规的康复训练多需要护理人

员全程陪护,但康复过程较慢且康复效果也因人而

异。中药泡脚是一种常用的中医康复方法,足部是人

体重要的行走器官,分布有大量的毛细血管[12]。中药

在热水、热力的作用下进入足部毛细血管并进入血液

循环系统,从而达到改善疾病和治疗效果的目的。本

研究创新点在于将本院自制中药泡脚方应用于肥胖

脑卒中重度偏瘫患者,观察其对康复效果、神经功能

及生活质量的影响。结果显示,采用中药泡脚的肥胖

脑卒中重度偏瘫患者干预6个月后 MAS评分改善更

显著,提示中药泡脚能够改善常规康复训练后患者的

运动功能。这可能是由于肥胖脑卒中上肢偏瘫患者

无法规范地完成康复训练。有研究显示,肥胖偏瘫患

者即使在借助辅助器具的情况下也难以完成行走训

练[13]。而中药泡脚能够有效解决这一问题。中药泡

脚温度为38~40
 

℃,比较接近人体生理温度,使得足

部肌肉群和毛细血管壁足够的放松,使得药物能够更

好地进入足部毛细血管[14]。本研究在药方中加入了

冰片,现代药理学指出冰片能够对局部皮肤有刺激作

用,能够辅助药物更好地透过表皮被吸收[15]。而本药

方中桂枝、制川乌、透骨草具有温通经脉、祛风除湿、
散瘀、活血止痛之功效,在一定程度上改善了患者肢

体活动功能和促进神经损伤恢复,再配合以康复训
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练,使得偏瘫侧肌肉和关节放松。有研究显示,桂枝

茯苓胶囊能够改善缺血性脑卒中神经功能,制川乌能

够防治化疗后外周神经毒性,透骨草常用于三叉神经

痛,提示其具有神经修复功能[16-18]。而红花、当归、五
加皮、川牛膝、土茯苓和苏木具有缓解关节僵硬、解肿

痛之功效。根据《神农本草经》中记载,丹参具有养血

安神之功效[19]。肢体肌肉痉挛是脑卒中患者偏瘫的

常见后遗症,而川穹中的阿魏酸与中性成分具有解

痉、抗痉的作用[20]。因而应用本方进行泡脚再配合常

规康复训练的患者上肢活动能力和神经损伤程度均

显著改善,提示上述中药发挥了作用。通过中药泡脚

从内部根本上促进肥胖脑卒中患者康复,同时配合合

理的康复训练,达到标本兼治的目的。而肥胖患者康

复训练较为困难,故中药泡脚可以弥补这一不足。
有50%以上的脑卒中患者会出现抑郁、焦虑等不

良情绪,多是由于卒中后情志不舒、肝失调达而生

郁[21]。本方中吴茱萸、威灵仙、桃仁、乳香、白芍、丹参

具有益气养血、宁心安神的作用,常用于失眠、焦虑和

抑郁的治疗。其中吴茱萸封包法应用于产后腰痛产

妇能够显著改善产妇产后焦虑和抑郁的发生[22]。威

灵仙配合针灸能够改善帕金森病患者焦虑和抑郁的

病情[23]。白芍能够养肝血、补肝体、疏肝气、解肝郁。
本研究结果显示,采用本方泡脚的肥胖脑卒中重度偏

瘫的患者,焦虑和抑郁评分均显著下降,间接证明上

述证据。通过对患者进行为期6个月的随访和治疗,
发现中药泡脚的患者SF-36生活质量显著改善,这可

能与不良心理改善、活动功能改善、神经功能改善及

增强的康复训练效果有关。
综上所述,中药泡脚辅助常规康复训练应用于肥

胖脑卒中重度偏瘫患者,能够显著增强康复训练效

果,改善患者神经功能、运动功能、生活治疗、抑郁焦

虑不良心理状况及生活质量,值得推广。
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AIP胰腺外表现少见,这可能由于局限性AIP相对于

弥漫型AIP病变相对较轻,全身免疫反应并不明显所

致,也有可能源于本研究中局限性AIP病例数较少,
但局限性AIP在AIP中约30%的比率导致临床很难

对此展开大样本量的研究[14]。
总之,本研究发现,弥漫型AIP更为好发,表现为

典型的“腊肠征”,常伴有主胰管弥漫型或节段性狭

窄。局限性 AIP影像学表现虽缺乏特征性,但CT/
MRI增强特点可为鉴别诊断提供一定的依据。弥漫

型AIP胰腺外表现多样,胆管系统受累最常见,肝内

外胆管壁均可增厚,还可合并腹膜后淋巴结肿大及肾

脏、颌下腺等病变,而局限性 AIP胰腺外表现较少。
因此,熟悉AIP影像学特征有助于正确诊断 AIP,认
识AIP胰腺外病变能指导临床治疗并避免误诊。
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