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【摘 要】：目的：脑栓塞患者采用平衡火罐疗法联合康复护理干预，研究平衡火罐疗法联合康复护理的效果优势。方法：样本

抽取节点为 2024.05-2025.05，构成来源为脑栓塞患者，收录样本为 40例，红蓝球法随机拟定 2组，即对照组（20例，常规护理

干预）、研究组（20例，平衡火罐疗法联合康复护理干预），随机并对比组间的护理效果。结果：干预后研究组运动能力显著优

于对照组（P<0.05）；研究组生活质量显著优于对照组（P＜0.05），研究组神经功能和认知功能显著优于对照组（P<0.05）；结

论：对脑栓塞患者施行平衡火罐疗法联合康复护理，与常规护理干预比较，其能够达到比较明显的干预效果，能够改善患者运动

能力，提高患者生活质量，优化患者神经功能和认知功能，值得推广和应用。
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脑栓塞是缺血性脑卒中患者的较为常见类型，主要由于血

栓和栓子阻塞患者脑动脉所导致。脑栓塞具有发病及病情复

杂，致残率和复发率高等特点，患者会表现为肢体偏瘫，语言

障碍，认知功能减退等神经系统损伤，对患者的生活质量和社

会的功能造成了严重的影响[1]。虽然在现代医学治疗中急性肌

溶栓，抗凝抗血小板方面得到了较为显著的进展，但是患者在

恢复期的功能障碍中，康复干预依然是改善患者预后的关键环

节[2]。康复护理作为脑卒中患者管理中的重要组成部分，通过

运动训练，日常生活能力训练以及心理支持，能够有效促进患

者神经功能重建和肌力恢复，缩短功能恢复的时间，提高患者

的生活自理能力[3]。传统的中医疗法作为康复护理的有益补充，

在近些年来逐渐受到了重视，平衡火罐疗法在传统火罐基础上

发展而来，融合了经络理论与现代康复理念，通过负压刺激患

者特定的穴位调和气血，疏通经络及发患者机体的自愈潜能，

有助于缓解患者肌肉痉挛，改善局部循环，促进患者神经功能

的恢复[4]。基于此，本研究主要探讨平衡火罐疗法联合康复护

理对脑栓塞患者神经功能、运动功能及生活质量的影响，报道

如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

样本抽取节点为 2024.05-2025.05，构成来源为脑栓塞患

者，收录样本为 40例，红蓝球法随机拟定 2组，即对照组（20

例，常规护理干预）、研究组（20例，平衡火罐疗法联合康复

护理干预），对照组患者男性/女性为 11/9，年龄最大为 87岁，

最小为 62岁，均值为 68.33岁，标准差为 8.43岁，研究组患

者男性/女性为 16/4，年龄最大为 88岁，最小为 61岁，均值为

68.95岁，标准差为 8.88岁。两组患者临床资料对比差异无统

计学意义（P>0.05），有可比性。

纳入标准：①在我院治疗的脑梗塞患者；②伴有不同程度

的神经功能障碍者；③意识清晰，认知功能基本正常者；④病

情稳定，生命体征平稳，无严重并发症者；

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要器官功能障碍者；

②有严重皮肤病、皮肤破损或火罐治疗禁忌症者；③合并严重

感染、出血倾向或恶性肿瘤者者。

1.2方法

对照组接受常规护理干预，控制血压、血糖、降脂、营养

神经、改善循环等常规康复训练。

研究组接受平衡火罐疗法联合康复护理干预，（1）平衡

火罐疗法：上肢偏瘫选择肩髃、曲池、手三里、合谷，下肢偏

瘫选择环跳、阳陵泉、足三里、三阴交。患者取俯卧位，将火

罐吸附于穴位后放松肌肉，在患者穴位上，一边从上至下，一

边从下至上进行三个闪罐来回。利用罐底的温热沿着穴位进行

三个柔罐来回。在患者穴位周围涂上润滑油后，从穴位由上至

下进行三个走罐来回。沿着患者穴位进行 3次 Z型抖罐。将患

者穴位上润滑油擦净后，留罐 58分 min，3天进行 1次。（2）

康复护理干预方法：①运动功能训练：训练早期协助患者进行

患肢关节被动活动，预防肌肉萎缩与缩运动的中期指导患者进
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行主动辅助运动，在后期配合平衡训练，站立训练，步行训练，

逐步过渡至自主行走。训练遵循循序渐进的原则，每次进行

20~30分钟，每日进行 2次。②日常生活能力训练：对患者的

运动状态进行评估，根据评估结果逐步训练患者穿衣，如厕，

洗漱，进食等技能，鼓励患者参与生活，增强自理的信心。③

心理与认知护理：针对患者出现焦虑，抑郁，情绪波动等情况，

护理人员应该对其进行情绪疏导，必要时协助心理干预，对认

知功能受损的患者进行注意力，记忆力，语言训练，提升患者

的大脑代偿能力。④并发症预防护理：预防坠积性肺炎，泌尿

系统感染，深静脉血栓的发生，定时翻身，保持皮肤干燥清洁，

预防压疮，鼓励患者早期下床，保持良好体位，促进静脉回流。

⑤教育与出院指导：遭受家属简单的火光护理与康复动作，发

放康复手册，制定个性化的居家训练计划，建立随访制度，动

态评估患者神经功能的恢复进度。

1.3观察指标

①对两组患者干预前后运动功能进行对比分析；

②采用健康调查简表（The medical outcomes study 36-item

short from health survey，SF-36）对两组患者干预前后生活质量

情况进行对比分析；

③对两组患者神经功能和认知功能进行对比分析。

1.4统计学方法

本研究中计量资料（t）和计数资料（X²）均通过统计学

软件（SPSS22.0版本）分析，计量资料表示为（x±s）、计数

资料表示为（n，%），当（P<0.05）时，具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者运动功能对比

干预后研究组运动能力显著优于对照组（P<0.05）见表 1

表 1 两组患者运动功能对比（x±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 20 20

粗大运动

干预前 15.74±3.62 14.16±3.77 1.572 0.115

干预后 28.31±8.47 17.46±8.42 7.793 0.000

智力运动

干预前 82.54±8.77 81.89±7.83 0.274 0.132

干预后 88.72±9.21 85.23±8.59 2.081 0.000

精神运动

干预前 58.33±6.47 57.58±6.29 0.673 0.589

干预后 78.21±10.63 70.58±9.53 4.453 0.000

2.2干预前后生活质量评分对比

干预后研究组患者生活质量评分显著高于对照组

（P<0.05），见表 2

表 2 两组患者干预前后生活质量评分对比（x±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 20 20

生理职能

干预前 56.14±2.98 56.12±2.54 0.156 0.368

干预后 87.54±3.22 80.76±3.55 1.667 0.000

活力

干预前 52.34±2.98 52.14±2.57 0.891 0.215

干预后 92.65±3.22 80.76±2.57 2.146 0.000

身体疼痛

干预前 56.34±3.27 56.21±3.18 0.673 0.354

干预后 92.18±3.36 83.15±2.11 2.154 0.000

精神健康

干预前 45.63±7.74 45.76±7.12 0.905 0.289

干预后 77.72±4.21 70.23±5.77 2.486 0.000

续表 2 两组患者干预前后生活质量评分对比（x±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 20 20

生理功能

干预前 51.24±8.97 51.37±8.85 0.156 0.875

干预后 80.23±4.46 72.46±3.31 5.088 0.000

情感职能

干预前 48.82±7.21 48.91±7.11 1.037 0.192

干预后 75.54±5.26 68.27±5.24 38.191 0.000

社会职能

干预前 55.11±6.37 55.21±6.26 0.258 0.981

干预后 74.25±3.36 68.15±3.35 5.336 0.000

一般健康状况

干预前 40.19±6.65 40.15±6.67 0.392 0.913

干预后 78.29±3.37 70.28±3.15 2.304 0.000

2.3神经功能与认知功能

研究组神经功能和认知功能显著优于对照组（P<0.05），

见表 3

表 3 两组患者干预前后神经功能与认知功能对比（x±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 20 20

神经功能

干预前 21.26±4.85 22.04±4.11 0.154 2.547

干预后 6.37±1.85 13.15±2.17 1.147 0.000

认知功能

干预前 22.15±1.47 21.99±2.13 0.018 5.361

干预后 29.85±0.21 24.11±3.25 1.258 0.000
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3 讨论

脑栓塞是缺血性脑卒中的主要类型，具有疾病及病程长，

致残率高等特点，大部分患者在疾病之后会遗留不同程度的精

神功能障碍与偏瘫症状，对患者的运动能力，认知功能以及生

活质量造成了严重的影响，如何在恢复期内促进患者的精神功

能重建，改善运动功能与自理能力，也是康复护理的重要目标

[5]。随着中医非药物疗法的广泛应用，平衡火罐联合康复护理

逐渐显现出较为积极的干预价值。

本研究结果显示，研究组神经功能和认知功能显著优于对

照组（P<0.05）。究其原因，平衡火罐疗法对于患者脑部气血

运行，经络疏通有着较为良好的促进作用，而负压刺激则有助

于患者改善其局部微循环减轻瘫痪肢体的痉挛，激发经络活

力，协同康复运动训练，促进患者的神经功能恢复[6]。本研究

结果显示，干预后研究组运动能力显著优于对照组（P<0.05）。

究其原因，康复训练能够通过被动和主动的训练相结合的康复

护理，增强患者下肢肌力协调性和平衡感，从而提升步态的稳

定性，而平衡火罐疗法在此过程中起到加速血液循环，减轻肌

肉紧张，改善患者运动感知反馈的作用，从而使患者更快的建

立起正确的运动模式，提高功能的恢复效率[7]。本研究结果显

示，干预后研究组患者生活质量评分显著高于对照组

（P<0.05）。究其原因，平衡火罐疗法联合康复护理能够减少

患者对他人的依赖感，增强自信与康复的意愿[8]。

综上所述，对脑栓塞患者施行平衡火罐疗法联合康复护

理，与常规护理干预比较，其能够达到比较明显的干预效果，

能够改善患者运动能力，提高患者生活质量，优化患者神经功

能和认知功能，值得推广和应用。
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