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热敏灸治疗中风后肢体疼痛的临床研究 

唐共霞，段晓丽 

济南市中西医结合医院  山东济南 

【摘要】目的 分析中风后肢体疼痛患者采取热敏灸治疗的临床效果。方法 选近两年（2019 年 8 月至

2021 年 8 月）本院神经内科病房脑卒中住院病人 120 例，两组患者均接受阿司匹林、瑞舒伐他汀、甲钴胺

及降压、降糖等治疗药物。按照随机分组对照研究，其中 60 例实施常规神经内科的基础治疗（对照组），

另外 60 例加热敏灸治疗（治疗组）。结果 治疗组、对照组治疗后疼痛指数均有明显降低，治疗组疼痛指

数低于对照组、治疗组、对照组治疗后 Barthel 指数评分明显提高，且治疗组 Barthel 指数评分高于对照组、

治疗组、对照组治疗后 IL-6 水平明显降低，治疗组 IL-6 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗组与对照组均无严重不良反应发生。结论 热敏灸治疗中风后肢体疼痛有显著效果，临床应用价值高。 
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Clinical study on heat sensitive moxibustion in the treatment of limb pain after stroke 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of heat-sensitive moxibustion on patients with limb pain 
after stroke. Methods: 120 inpatients with stroke in the neurology ward of our hospital in recent two years 
(August 2019 to August 2021) were selected. Both groups of patients received aspirin, rosuvastatin, mecobalamin 
and antihypertensive and hypoglycemic drugs. According to the randomized controlled study, 60 cases were 
treated with routine basic treatment of neurology (control group), and the other 60 cases were treated with 
heat-sensitive moxibustion (treatment group). Results: After treatment, the pain index of the treatment group and 
the control group decreased significantly, while the Barthel index score of the treatment group was lower than that 
of the control group, and the Barthel index score of the treatment group was higher than that of the control group, 
treatment group and control group, and the level of IL-6 in the treatment group decreased significantly, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). There were no serious adverse reactions in the treatment group 
and the control group. Conclusion: Heat-sensitive moxibustion is effective in treating limb pain after stroke, and 
its clinical application value is high. 
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在我国，中风有很高的发生率，是导致居民死

亡的前两位原因，也是成人残疾的第一位原因，更

是导致老年人痴呆的第二大重要原因，严重危及患

者的生命健康。中风后肢体疼痛是一种常见的中风

后遗症。临床表现为患侧肢体疼痛，多见于上下肢，

亦可见于头面、腰背部。因其持续而难以忍受的疼

痛，严重影响患者的生活质量水平[1]。目前西医康

复治疗对中风后遗症的疗效较确切，但对于中风后

肢体疼痛缺乏有效的治疗措施。而中医治疗具有多

靶点、多途径的优势，因此加强这方面的中医研究，

充分发挥其治疗优势，对改善患者的生活质量有积

极意义[2]。故本研究参考近年来的中医文献及临床

研究，结合临床工作经验，向患者采用热敏灸治疗，

其疗效明显，可大大改善临床症状，提高其生活质

量，为中医治疗中风后肢体疼痛提供了一种可行的

新思路。现将结果报道如下： 
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1 研究资料及方法 
1.1 研究资料 
选取我院近两年神经内科病房脑卒中住院病人

120 例，按照随机分组对照研究，其中 60 例对照组

患者中（男 30 例，女 30 例）年龄在 48-74 岁（平

均 61.23±4.21 岁）；发病 9-24 天（平 均 16.52±0.24
天）；伴发高血压病 25 例，糖尿病 7 例，冠心病

13 例。60 例治疗组患者中（男 33 例，女 27 例）年

龄在 41-70 岁（平均 55.53±3.36 岁）；发病 10-26
天（平均 18.15±0.31 天）；伴发高血压病 28 例，

糖尿病 9 例，冠心病 15 例。上述病例资料比较均衡

性良好(P>0.05)，有可比性。纳入标准：① 
1.2 方法 
两组患者均给予常规神经内科的基础治疗：采

用阿司匹林抗血小板聚集，阿托伐他汀调脂稳定斑

块、甲钴胺营养神经及降压、降糖等治疗措施。 
对照组：基础治疗+康复疗法，每周休息一天。

治疗组则在对照组基础上加热敏灸，取穴曲池、合

谷、外关、极泉、尺泽、内关（上肢）；取穴阴足

三里、伏兔、太冲、阴陵泉、三阴交（下肢）。点

燃清艾条一端，在上述穴位 3cm 为半径的范围内，

距离皮肤 3cm 左右依次实行往返灸、回旋灸、雀

啄灸，以患者感受到艾热发生透热、扩热、传热、

局部不热远部热、表面不热深部热及非热现象为宜

（出现上述其中的一条，此点即为热敏点）。选取

该敏感穴位予以温和灸疗每次 20 分钟，一天一次，

每周休息一天。 
1.3 观察指标及判定标准 
评估两组患者综合疗效、评估两组患者疼痛情

况、评估两组患者日常生活活动能力、测定两组患

者血清白介素-6（IL-6）水平变化情况。 
1.4 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据，t

检验计量资料，表示为 ±s，X2 检验计数资料，表

示为%，若 P<0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者综合疗效比较 
本研究结果显示，治疗组治疗总有效率 85.0%

（51/60），对照组治疗总有效率 75.0%（45/60）。

其中 X2 值=15.152，P 值=0.001，可知治疗组治疗总

有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

同时本研究中两组患者均无严重不良反应或并发症

发生。 
2.2 两组患者 VAS 评分比较 
本研究结果显示，治疗前，治疗组疼痛评分

（6.69±1.38），对照组疼痛评分（6.72±1.35）。

其中，t 值=0.1200，P 值=0.904。可知，两组疼痛

程度较高，且组间数据对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，治疗组疼痛评分（3.24±1.16），
对照组疼痛评分（4.28±1.22），其中，t 值=4.785，
P 值=0.001。可知，两组疼痛评分均有明显降低，

且治疗组低于对照组，差异明显有统计学意义

（P<0.05） 
2.3 两组患者 Barthel 指数评分比较 
本研究结果显示，治疗前，治疗组 Barthel 指数

评分（65.89±8.12），对照组 Barthel 指数评分（64.06
±8.35）。其中，t 值=1.217，P 值=0.226。可知，

两组 Barthel 指数评分较低，且组间数据对比差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，治疗组 Barthel
指数评分（89.12±9.13），对照组 Barthel 指数评分

（77.74±9.26）。其中，t 值=6.779，P 值=0.001。
可知，两组 Barthel 指数评分有明显提高，且治疗组

较对照组升高更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.4 两组患者血清 IL-6 水平变化比较 
本研究结果显示，治疗前，治疗组 IL-6 水平

（43.62±25.17）mmol/L，对照组 IL-6 水平（42.75
±26.43）mmol/L。其中，t 值=0.185，P 值=0.854。
可知，两组血清 IL-6 水平含量较高，组间对比差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，治疗组 IL-6 水

平（33.60±23.15）mmol/L，对照组 IL-6 水平（37.16
±22.51）mmol/L。其中，t 值=0.854，P 值=0.395。
可知，两组血清 IL-6 水平含量明显降低，治疗组较

对照组降低更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
中风后引起的肢体疼痛，这种情况常见于中风

后引起的肢体功能障碍。一方面是因为长期的肢体

活动欠佳，局部肌肉僵硬所致，另一方面是感觉神

经恢复，患者过于紧张而导致肢体疼痛。建议增加

肢体被动按摩、热水敷、适当的活动肢体，以促进

局部血液循环，改善疼痛症状。中风后肢体疼痛多

表现为患侧肢体疼痛，多见于上下肢，亦可见于头

面、腰背部。如果患者是出血性脑中风，会伴有明

显的头疼、恶心、呕吐。尤其是是蛛网膜下腔出血，

患者头痛非常剧烈，会产生明显的脑膜刺激征，甚

x
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至会有下肢的疼痛；如果脑血栓的部位在大脑皮层，

影响到了脑膜，也会产生明显的头痛；除此之外，

如果中风的部位影响到了丘脑，也会产生明显的丘

脑痛，患者表现为对侧肢体的麻木、疼痛，甚至疼

痛非常剧烈难以忍受。有资料表明中风病人的神经

功能缺损症状在 2-3 年后仍有改善的可能。 
人体表面分布有成百上千个穴位，这些穴位根

据身体状况的变化，施行针灸疗法时，选择敏感、

开放的穴位进行针刺和艾灸，能更有效的激发人体

的调节能力，进一步提高针灸治病的疗效。热敏灸

疗法是艾灸疗法的一种，它主要是采用艾条温和灸

的方法，在人体热敏点上施灸治疗。这类穴位对艾

条的热力极为敏感，艾灸热敏点能激发人体的经络

反应，产生热感深透、扩散、传导甚至酸麻重胀等

感觉，使经络疏通，经气传导，从而大幅度提高艾

灸疗效。热敏灸疗法属特殊艾灸治疗方法，它通过

对热敏化腧穴刺激产生特殊热敏灸感，以提高艾灸

治疗效果的方法，安全、舒适、无毒副作用。与传

统艾灸相比，艾灸部位不同，热敏灸疗法主要位于

热敏化腧穴处进行操作，产生特殊灸感，而非仅局

部出现热感及皮肤潮红；同时该疗法操作时间在

0.5-1 小时间，传统艾灸一般在 10-15 分钟；艾灸效

果不同，热敏灸产生小刺激大反应，其疗效明显高

于传统艾灸。热敏灸疗法适应症广泛，加上它具有

安全、高效、无创痛、无毒副作用等优点，被广大

患者所接受。中风，一般属于中医病症名称，分为

外风跟内风之分，而中风后肢体疼痛的原因有很多，

根据临床上分析，尤其是内因造成的较多。总结包

括阴虚及气虚、肝火及心火、肝风及外风、风痰及

湿痰等原因。尽早实行针灸治疗，方能使肢体肌肉

运动如常，减轻其疼痛。中医治疗上，热敏灸对于

各种疼痛疾患都有治疗优势。比如程茜的研究中，

热敏灸联合中频治疗仪在治疗类风湿关节炎患者关

节压痛方面效果显著。因此提示热敏灸能够显著的

提高临床疗效，帮助患者减轻肢体疼痛。此外，还

有中药及艾灸治疗，其价格便宜、使用方便、疗效

显著、临床用途广泛，且使用安全、无毒副作用，

具有“简、便、廉”特点，值得临床推广应用。本

研究经验，不少患者对该疗法缺乏正确认知，认为

没有出现热感及皮肤潮红就怀疑其疗效，依从性较

差。此时需要详细说明该疗法的操作过程和相关健

康保健知识，一方面消除对艾灸的恐惧和紧张安，

另一方面提高认知度，积极配合工作。根据病情的

不同，个体的不同施灸剂量会有所差异。对于过饥、

过饱、过劳、酒醉者不宜施灸。施艾灸时，要注意

防止艾灸火脱落而灼伤患者，或烧坏衣服、被褥等。

艾灸局部可能出现水疱，待水疱较小时注意保护，

勿使其破裂，一般数日即可自行吸收。若水疱过大，

则从水疱下方用注射器穿入，吸取渗液再适量注入

庆大霉素注射液，保留 5min 后再吸出药液，外用

敷料保护，数日进而痊愈。 
综上所述，热敏灸治疗中风后肢体疼痛临床效

果良好，能通过刺激穴位促进血液循环，有效的改

善全身的气血，从而显著减轻患者痛苦，大大提高

临床疗效，安全性高。 
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