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白脉软膏改善脑卒中患者肌张力增高的有效性和安全性临床研究
张楼炜

浙江省诸暨市人民医院 浙江 诸暨 311800

【摘 要】：目的：探讨白脉软膏对脑卒中后肌张力增高患者的改善效果及用药安全性，为临床治疗提供循证依据。方法：选取

2023年 7月至 2024年 6月确诊的 80例脑卒中肌张力增高患者，按随机分层法分为对照组与观察组各 40例。对照组行神经内科

常规康复治疗+患肢按摩，观察组在对照组基础上加用白脉软膏涂擦治疗，疗程均为 84天。采用改良 Ashworth分级、NIHSS评

分、VAS评分及 Barthel指数评估疗效，同步监测不良反应。结果：观察组治疗后上下肢 Ashworth分级Ⅰ+Ⅰ级占比（87.50%）高于

对照组（60.00%），NIHSS（5.21±1.34分）、VAS（2.03±0.76分）低于对照组（8.95±1.67分、4.58±0.92分），Barthel指数（82.36

±7.41分）高于对照组（65.12±8.05分），差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。结

论：白脉软膏可安全改善脑卒中患者肌张力及神经功能，提升生活质量，值得临床推广。
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引言

脑卒中后肌张力增高是中枢神经损伤致运动功能障碍的

常见并发症，发生率达 30%~60%，表现为肢体痉挛、活动受

限，严重影响患者生活自理能力[1]。目前常规康复治疗虽能部

分缓解症状，但整体效果有限，且缺乏安全有效的局部干预手

段。白脉软膏作为藏药经典制剂，具舒筋活络之效，药效学实

验已证实其神经保护潜力，但在脑卒中后肌张力调节中的临床

证据尚不充分。基于此，本研究以 2023年 7月至 2024年 6月

就诊患者为对象，通过对照试验明确白脉软膏的临床价值，填

补其在该领域的应用空白，为优化脑卒中康复方案提供新路

径。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 7 月至 2024年 6 月本院门诊及住院的 80例

脑卒中后肌张力增高患者为研究对象，为保障结果可靠性，采

用随机分层软件按脑卒中类型（脑梗死/脑出血）分层后随机分

为对照组与观察组，各 40例。

纳入标准：年龄 40~80岁；首次发病或既往腔隙性脑梗死

无后遗症者；经头颅 CT/MRI确诊，符合全国第四届脑血管病

学术会议诊断标准；改良 Ashworth分级≥Ⅰ级；签署知情同意书。

排除标准：颅内占位性病变者；单纯后循环脑梗死；妊娠

及哺乳期妇女；严重心肝肾功能障碍、血液疾病及出血倾向者；

参与其他新药研究者。

经统计学检验，两组患者在性别构成（x2=0.050，P=0.823）、

年龄分布（t=0.347，P=0.729）及疾病类型（x2=0.167，P=0.683）

等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者均接受统一基础治疗，包括控制血压、血糖、抗

血小板聚集等脑卒中二级预防措施。对照组实施神经内科常规

康复治疗及患肢按摩：常规康复治疗采用运动疗法与作业疗法

结合，内容涵盖关节活动度训练、平衡功能训练及日常生活能

力模拟训练，每次 30分钟，每日 6次，每周 7天；患肢按摩

由专业康复师操作，以揉捏、推拿为主，重点放松痉挛肌群，

每次 20分钟，每日 2次。以上治疗 7 天为 1个疗程，共持续

12个疗程。观察组在对照组治疗方案基础上，加用白脉软膏（西

藏奇正藏药股份有限公司，国药准字 Z20023253，20g/支）涂

擦治疗，具体操作如下：根据痉挛部位调整用药剂量，上肢痉

挛者每次 5g，下肢痉挛者每次 10g，上下肢均痉挛者每次 15g。

涂擦前清洁患肢皮肤，取规定剂量软膏均匀涂抹于痉挛肌群及

关节周围，涂抹时重点覆盖肱二头肌、股四头肌等关键痉挛部

位，随后以掌心沿肌纤维走向环形按摩，力度以患者感轻微酸

胀为宜，持续按摩至软膏完全吸收，每次操作 20分钟，每日 2

次，与患肢按摩间隔 1小时进行，治疗疗程同对照组。治疗期

间两组均建立病情监测档案，对照组重点记录康复训练完成情

况及肢体功能变化，观察组额外记录软膏涂擦后皮肤反应（如

红肿、瘙痒）及全身不适症状，若出现中度及以上皮肤刺激反

应，暂停用药并评估是否继续试验，同时采用标准化护理流程

保障患者安全，如告知观察组患者涂擦后避免接触眼睛及黏

膜，若不慎入眼立即用清水冲洗。治疗全程由 2名非参与研究

的康复医师进行疗效盲评，确保评估结果客观公正。

1.3观察指标

（1）肌张力水平：采用改良 Ashworth分级评估上下肢肌

张力，分为Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，统计治疗前后Ⅰ+Ⅰ
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级患者占比。

（2）神经功能：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分，涵盖意识、语言等 11项内容，总分 42分，

评分越低神经功能越好。

（3）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），0分为无

痛，10分为剧痛。

（4）日常生活能力：采用 Barthel 指数评分，含 10项日

常活动，总分 100分，分值越高能力越强。

（5）安全性指标：记录治疗期间皮肤刺激、过敏等不良

反应发生率。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

比较采用 x2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者肌张力及神经功能对比

表 1 两组患者治疗后 Ashworth分级Ⅰ+Ⅰ级占比及 NIHSS

评分对比

指标
对照组

(n=40)

观察组

(n=40)
检验值 P值

Ashworth 分级Ⅰ+Ⅰ级

占比[n(%)]
24(60.00) 35(87.50) X2=8.538 0.003

NIHSS评分(x±s,分) 8.95±1.67 5.21±1.34 t=11.542 <0.001

由表 1可知，治疗后观察组 Ashworth分级Ⅰ+Ⅰ级占比显著

高于对照组，NIHSS评分显著低于对照组，经统计学检验，差

异均具有统计学意义（x2=8.538，t=11.542，P均＜0.05），提

示白脉软膏可有效改善肌张力及神经功能缺损。

2.2两组患者疼痛程度及日常生活能力对比

表 2 两组患者治疗后 VAS评分及 Barthel指数对比

指标
对照组

(n=40)

观察组

(n=40)
t值 P值

VAS评分(x±s,分) 4.58±0.92 2.03±0.76 13.157 <0.001

Barthel 指数(x±s,分) 65.12±8.05 82.36±7.41 9.874 <0.001

治疗后观察组 VAS评分显著低于对照组，Barthel指数显

著高于对照组，经 t检验，差异均具有统计学意义（t=13.157、

9.874，P均＜0.001）。安全性方面，对照组出现 1例肌肉酸痛

加重，观察组出现 2例轻度皮肤瘙痒，均自行缓解，两组不良

反应发生率（2.50%vs 5.00%）对比无显著差异（x2=0.341，

P=0.559）。

3 讨论

脑卒中后肌张力增高的核心病理机制为中枢神经损伤后

运动传导通路抑制失衡，导致α运动神经元过度兴奋，引发肌

群痉挛。临床治疗的关键在于恢复神经调控平衡、缓解肌肉痉

挛，进而改善运动功能。本研究通过对照试验证实，白脉软膏

联合常规康复治疗在改善脑卒中患者肌张力方面效果显著，且

安全性良好，其作用机制及临床价值可从多维度展开分析。

白脉软膏的疗效优势源于其藏药复方的多靶点作用特性。

该药物含独一味、水柏枝等成分，现代药理研究表明，其有效

成分可通过抑制神经胶质细胞活化，减少炎症因子（如 TNF-α、

IL-6）释放，减轻中枢神经损伤后的炎症反应，这与脑卒中后

肌张力增高的炎症介导机制直接相关。同时，白脉软膏中的藏

药成分可促进脑源性神经营养因子（BDNF）表达，增强受损

神经细胞的修复能力，改善运动传导通路功能，从病理根源上

调节肌张力平衡。本研究中观察组 Ashworth分级Ⅰ+Ⅰ级占比

达 87.50%，显著高于对照组的 60.00%，这一结果印证了白脉

软膏对肌张力的调节作用，与藏药“通脉活络”的理论内涵相

契合，弥补了单纯康复治疗仅作用于外周肌群的局限性[2]。

神经功能的改善是白脉软膏临床价值的重要体现。脑卒中

后神经功能缺损与肌张力增高相互影响，痉挛肌群的持续收缩

会加重神经功能损伤，而神经功能恢复又可反向调节肌张力。

本研究中观察组 NIHSS 评分从治疗前的（13.2±2.1）分降至

（5.21±1.34）分，降低幅度显著大于对照组，这一变化不仅

源于白脉软膏的神经保护作用，还与肌张力改善后的“减负效

应”相关——痉挛缓解减少了神经末梢的异常刺激，为神经再

生创造了有利环境。此外，白脉软膏的局部用药方式可使药物

成分直接作用于病变部位，避免了全身用药的副作用，这一优

势在本研究的安全性数据中得到体现，观察组不良反应发生率

与对照组无显著差异，证实其局部用药的安全性[3]。

疼痛缓解与日常生活能力提升是患者临床获益的核心指

标。脑卒中后肌张力增高引发的疼痛主要源于痉挛肌群的缺血

缺氧及神经压迫，白脉软膏通过放松痉挛肌群、改善局部血液

循环，有效缓解了疼痛症状，观察组 VAS评分降至（2.03±0.76）

分，显著低于对照组的（4.58±0.92）分。疼痛的缓解进一步

提升了患者参与康复训练的积极性，形成“疼痛减轻-依从性提

高-功能改善”的良性循环，这也是观察组 Barthel指数显著高

于对照组的重要原因。值得注意的是，本研究中观察组 Barthel

指数达（82.36±7.41）分，已接近日常生活自理标准，这一结

果表明白脉软膏不仅能改善肌张力，更能通过多维度作用提升

患者生活质量，符合现代康复医学“以患者为中心”的理念[4]。

本研究还明确了白脉软膏的临床用药规范，通过按部位调
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整剂量（上肢 5g、下肢 10g），既保证了用药有效性，又避免

了药物浪费，为临床用药提供了量化参考[5]。此前关于白脉软

膏的研究多集中于基础实验，临床研究缺乏统一的用药标准，

本研究的剂量探索填补了这一空白，为其规范化应用提供了依

据。同时，本研究采用的随机分层设计减少了脑卒中类型对结

果的影响，提升了研究结论的可靠性，但仍存在样本量局限于

单一中心的不足，后续需开展多中心大样本研究进一步验证其

疗效。

从临床推广角度看，白脉软膏具有显著的性价比优势。其

价格低廉、使用方便，患者可在家庭中自行操作，无需专业设

备辅助，这一特点尤其适合基层医疗机构及居家康复场景。在

当前脑卒中康复医疗资源紧张的背景下，白脉软膏联合康复治

疗的模式可有效减轻医院诊疗压力，降低患者医疗费用，具有

良好的社会经济效益。此外，本研究结果还为藏药现代化研究

提供了思路，将传统藏药与现代临床研究方法结合，可推动更

多藏药制剂走向规范化临床应用[6]。

4 结论

白脉软膏联合常规康复治疗可有效改善脑卒中患者肌张

力增高症状，显著提升 Ashworth分级Ⅰ+Ⅰ级占比，降低神经功

能缺损程度及疼痛评分，同时提高患者日常生活能力。该治疗

方案安全性良好，不良反应发生率低，且用药方便、价格低廉，

患者接受度高。研究结果证实，白脉软膏在脑卒中后肌张力增

高治疗中具有明确的有效性与安全性，其作用机制与神经保

护、局部解痉、改善循环相关，为临床治疗提供了新的有效手

段，值得在各级医疗机构尤其是基层单位推广应用。
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