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　　摘要　目的　探讨吴茱萸盐熨联合康复训练治疗脑卒中后疲劳的临床疗效。方法　选取９２例脑

卒中后疲劳患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４６例。对照组给予常规

康复训练，观察组给予吴茱萸盐熨联合康复训练，２组均持续治疗３个疗程（７ｄ为一疗程）。分别于治

疗前、治疗３个疗程后采用疲劳严重度量表（ｆａｔｉｇｕｅｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＳＳ）、匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓ

ｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评估量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）比较２组

患者疲劳程度、睡眠质量及肢体运动功能；采用脑卒中专用生活质量量表（ｓｔｒｏｋｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ｓｃａｌｅ，ＳＳＱＯＬ）比较２组生活质量；自制调查问卷于治疗后比较２组患者满意度。结果　治疗３个疗程

后，观察组ＦＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分均低于对照组（犘均＜０．０５），ＦＭＡ评分高于对照组（犘＜０．０５）。２组

ＳＳＱＯＬ各维度得分均较前提高（犘均＜０．０５），且观察组均高于对照组（犘均＜０．０５）。观察组总满意

率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　吴茱萸盐熨联合康复训练治疗脑卒中后疲劳患者能降低患者疲劳程

度，改善患者睡眠质量，提升肢体运动功能，从而有助于提高患者生活质量和满意度。
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　　脑卒中后疲劳是卒中后常见症状，表现为持续性

躯体乏力、虚弱和精神缺乏，对患者日常活动、睡眠状

况及生活质量产生负面影响［１］。目前，该病的发病机

制尚不明确，其中，抑郁、疼痛、卒中前疲劳等被认为

是相关性最强的因素。因此，针对该并发症的治疗以

非药物治疗为主，主要包括中医非药物治疗、运动、心

理、教育及其他治疗手段［２］。康复训练疗法主要是通

过系统规律的体育活动训练，提高患者身体机能和耐

力，缓解身体疲劳状况。且临床研究证实，康复训练

还能够增加患者社交互动，提高康复信心，进而减少

疲劳感［３］。中药热敷属于中医外治法，其中吴茱萸盐

熨利用药理和热力相结合的原理，刺激局部血管组织

扩张，加快血流速度，同时也可通过神经反射作用，舒

筋活血、通络止痛，提高免疫力［４］。基于此，本研究探

究吴茱萸盐熨联合康复训练治疗脑卒中后疲劳患者

的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

前瞻性选取本院２０２３年１月—２０２４年１月收治

的９２例脑卒中后疲劳患者作为研究对象，按照随机

数字表法将其分为对照组和观察组，每组４６例。观察

组男２５例，女２１例；年龄４２～７８岁，平均（５７．３８±

６．５６）岁；病程１～７个月，平均（２．６９±１．１２）个月。对

照组男２７例，女１９例；年龄４４～７９岁，平均（５７．１６±

６．５８）岁；病程１～８个月，平均（２．４７±１．２２）个月。２

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会讨论通过。

１２　纳入与排除标准

纳入标准：①符合脑卒中诊断标准
［５］，疲劳严重

度量表（ｆａｔｉｇｕｅｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＳＳ）评分均≥４分；②

临床资料完整；③交流沟通无障碍；④自愿参与研究，

并签署相关文书。

排除标准：①具有精神疾病及严重神经功能缺损

者；②严重心律失常或心肺功能障碍者；③重度痴呆、

抑郁症患者；④对本研究药物过敏者；⑤妊娠或哺乳

期妇女。

１３　治疗方法

对照组给予常规康复训练，包括体位训练（坐位、

站位训练）、肢体按摩（按摩患肢、活动患肢，减少肿

胀）、饮食训练（控制和训练吞咽、咀嚼功能）、日常生

活训练（包括洗漱、换衣、进食、阅读、写字等）及语言

功能训练（引导患者主动开口说话，发音训练等），注

意所有训练均循序渐进，根据患者实际情况增加训练
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频率和强度。

观察组在对照组基础上联合吴茱萸盐熨：将

２００ｇ吴茱萸、２００ｇ盐类混匀，中火加热１３０ｓ，装入

特制双层药熨袋（大小２０ｃｍ×２０ｃｍ），用测温仪检

测温度，保证热敷温度５０～７０℃，且保证专人专用，

避免交叉感染；于患者神阙穴、手阳明大肠经热敷，

经过合谷、手三里、曲池、肩髃穴时加大力量，各行走

热敷１～２ｍｉｎ，操作期间多次询问患者感受，观察皮

肤情况，至发红发烫后，调整力度和温度，防止烫伤。

１次／ｄ，２５ｍｉｎ／次，７ｄ为一疗程，持续３个疗程。吴

茱萸盐熨技术均由中医护理骨干统一培训、考核，保

证操作安全。

１４　观察指标与评价标准

疲劳程度：分别于治疗前、治疗３个疗程后采用

ＦＳＳ评分比较２组疲劳程度变化，共９个条目，从非常

不同意至非常同意分别计１～７分，分数越高代表疲

劳程度越高。

睡眠质量：分别于治疗前、治疗３个疗程后采用

匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＰＳＱＩ）比较２组睡眠质量，共２４个条目，分值０～２１

分，得分越高代表睡眠质量越差。

肢体运动功能：分别于治疗前、治疗３个疗程后

采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评估量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）比较２组肢体运动功能，上肢运动功能评

分总分６６分，下肢运动功能评分总分３４分，合计１００

分，得分越高代表肢体运动功能越好。

生活质量：采用脑卒中专用生活质量量表（ｓｔｒｏｋｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＳＳＱＯＬ）比较２组生活质

量，包括生理状态、社会家庭状态、情感状态、功能状

态等维度，得分越高提示生活质量越高。

满意度：自制调查问卷，比较２组总满意率，总分

１００分，分为非常满意（＞９０分）、满意（７０～９０分）、不

满意（＜７０分）３个层次，总满意率＝［（非常满意＋满

意）例数／总例数］×１００％。

１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内治疗前后比较

采用配对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；计数

资料以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；以犘＜

０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　２组疲劳程度、睡眠质量及肢体运动功能比较

治疗３个疗程后，２组ＦＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分均较

治疗前降低（犘 均＜０．０５），ＦＭＡ评分较治疗前升高

（犘均＜０．０５），且观察组ＦＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分低于对

照组（犘 均＜０．０５），ＦＭＡ 评分高于对照组（犘＜

０．０５）。见表１。

２２　２组生活质量比较

治疗３个疗程后，２组ＳＳＱＯＬ评分各维度得分

均升高（犘 均＜０．０５），且观察组显著高于对照组（犘

均＜０．０５）。见表２。

２３　２组总满意率比较

治疗３个疗程后，观察组总满意率为９３．４８％，对

照组为６９．５７％，观察组总满意率显著高于对照组

（犘＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者疲劳程度、睡眠质量及肢体运动功能情况比较（狀＝４６，分，狓－±狊）

组别 时间 ＦＳＳ评分 ＰＳＱＩ评分 ＦＭＡ评分

对照组
治疗前 ５６．８７±３．３０ １０．５９±５．３６ ３１．６５±１０．５３

治疗后 ４１．４４±３．１２ ９．７２±２．５３ ４３．５８±８．２３

观察组
治疗前 ５６．６８±３．２１ １０．５４±４．４７ ３１．６８±１０．４２

治疗后 ３０．５０±３．２５△ ７．２２±２．５１△ 　５１．４３±８．２２
△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

表２　２组患者治疗前后生活质量评分比较（狀＝４６，分，狓－±狊）

组别 时间 生理状态 社会家庭状态 情感状态 功能状态

对照组
治疗前 １５．８９±２．３５ １６．５９±２．２６ １５．６５±２．５２ １６．６５±２．３４

治疗后 １８．６８±２．３０ ２０．７２±２．５３ １８．５８±２．２５ １９．５８±２．２３

观察组
治疗前 １５．６９±２．２１ １６．５４±２．４７ １５．６８±２．４１ １６．６８±２．４１

治疗后 ２６．６７±２．２１△ ２４．２２±２．５０△ ２４．４３±２．１２△ ２５．４３±２．２２△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。
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表３　２组患者总满意率比较（狀＝４６，例，％）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组 ２７ ５ １４ ３２（６９．５７）

观察组 ３４ ９ ３ ４３（９３．４８）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

脑卒中后疲劳是脑卒中后常见且持续的症状，作

为一种病态疲劳，通常表现为持续的疲倦感，一般认

为是患者主观上缺乏能量，或因体力消耗或精神压力

增大所致，常阻碍患者的肢体功能训练，加重病情，影

响日常生活质量，严重时可能会导致患者死亡或再次

入院［６］。有研究指出，以中医外治法理论为基础，通

过中药热熨技术刺激相应穴位或疾病部位，有助于疏

通经络、活血止痛，进而改善疲劳［７］。

本研究结果显示，治疗后，２组ＦＳＳ评分、ＰＳＱＩ

评分均较治疗前降低，ＦＭＡ评分较治疗前升高，且观

察组ＦＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分低于对照组，ＦＭＡ评分高

于对照组。这提示采用吴茱萸盐熨联合康复训练有

助于改善患者疲劳程度、睡眠质量及肢体运动功能。

分析其原因，脑卒中后疲劳属中医“虚劳”“劳倦”范

畴，多为神疲乏力、懒言少气之态，或为心悸、盗汗之

证，可以补中益气、活血止痛为治疗根本；《本草经疏》

记载“吴茱萸，辛温脾胃而散寒邪，则中自温、气自下，

而诸证悉除”，指出吴茱萸味辛性温，发散力强，可促

进药液内透，驱邪外出，有散寒镇痛、调节免疫之功

效。有研究显示，吴茱萸敷脐对腹胀患者具有显著作

用［８］。吴茱萸盐熨通过体表作用深入经络、血脉，温

经通络，行气活血止痛，进而平衡阴阳，缓解患者疲劳

感。在治疗过程中，吴茱萸盐熨也能够刺激患者大脑

皮层，促进相关酶、激素的分泌，释放神经递质，从而

提升患者睡眠质量［９］。同时，本研究认为吴茱萸盐熨

与康复训练能够互相促进，在改善身体机能的同时，

也有利于抵抗疲劳，促进患者康复训练，形成良性循

环，从根本上解决患者疲劳问题。

本研究结果显示，治疗３个疗程后，２组ＳＳＱＯＬ

评分中生理状态、社会家庭状态、情感状态、功能状态

各维度得分均提高，且观察组均显著高于对照组。提

示吴茱萸盐熨联合康复训练有助于改善患者生活质

量。分析其原因为：通过积极的康复干预联合吴茱萸

盐熨能同步改善内外体循环，加速患者脑组织细胞功

能的恢复，同时也有助于改善日常生活行为，提高生

活质量［１０１１］。本研究结果发现，治疗３个疗程后，观

察组满意度显著高于对照组。分析其原因为：一方

面，通过吴茱萸盐熨联合康复训练有效改善患者一系

列临床症状，不断恢复患者肢体肌力，改善了患者疲

劳；另一方面，在治疗过程中与患者保持密切的沟通，

给予患者训练指导，有助于患者保持积极良好的心

态，从而提升整体满意度。

综上所述，吴茱萸盐熨联合康复训练在脑卒中后

疲劳患者中的应用，可缓解疲劳状态，有效改善睡眠

质量，提升肢体运动功能，并有助于提高生活质量和

患者的整体满意度。
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