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【摘要】　目的　探讨加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍（肝郁化火型）的临床疗效及其对血

清5-羟色胺（5-HT）、5羟基吲哚乙酸（5-HIAA）水平的影响。方法　选取2022年2月—2023年2月河北省沧州中西

医结合医院收治的脑梗死后睡眠障碍（肝郁化火型）患者80例为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察

组，每组40例。对照组采用常规药物治疗，观察组在对照组治疗基础上采用加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗，两组

均连续治疗4周。比较两组临床疗效，治疗前后中医主症积分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、睡眠状况自评量

表（SRSS）评分、多导睡眠仪监测结果及血清5-HT、5-HIAA水平，治疗期间不良反应发生率。结果　观察组临床疗

效优于对照组（u=2.087，P=0.037）。治疗后对照组和观察组心烦不能入睡、烦躁易怒、胸闷胁痛、头痛面红积分分

别低于本组治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后对照组和观察组PSQI评分、SRSS评分分别低于本组治

疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，对照组和观察组睡眠潜伏期、觉醒时间分别短于本组治疗前，总睡

眠时间分别长于本组治疗前，睡眠效率、快速眼动睡眠（REM）期比例分别高于本组治疗前（P＜0.05）；治疗后观

察组睡眠潜伏期、觉醒时间短于对照组，总睡眠时间长于对照组，睡眠效率、REM期比例高于对照组（P＜0.05）。

治疗后对照组和观察组血清5-HT、5-HIAA水平分别高于本组治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。观察组治疗

期间不良反应发生率为12.5%（5/40），与对照组的17.5%（7/40）比较，差异无统计学意义（χ2=0.392，P=0.531）。

结论　加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍（肝郁化火型）的临床疗效确切，其能有效减轻患者临床

症状和睡眠障碍，改善患者睡眠质量，提高患者血清5-HT、5-HIAA水平，且安全性较好。
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【Abstract】　Objective　To investigate the clinical efficacy of added Chaihu Shugan powder combined with acupoint 
sticking in the treatment of sleep disorders after cerebral infarction (stagnation of liver Qi and transformation into fire type) and 
its effect on serum 5-hydroxytryptamine (5-HT) and 5-hydroxy-3-indoleacetic acid (5-HIAA) levels. Methods　A total of 80 
patients with sleep disorders after cerebral infarction (stagnation of liver Qi and transformation into fire type) admitted to Cangzhou 
Hospital of Integrated TCM-WM·Hebei from February 2022 to February 2023 were selected as the research objects. They were 
divided into control group and observation group by random number table method, with 40 cases in each group. The control group 
was treated with conventional drugs, and the observation group was treated with added Chaihu Shugan powder combined with 
acupoint sticking on the basis of the control group. Both groups were treated continuously for 4 weeks. The clinical efficacy, TCM 
main symptom score, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, Self-Rating Scale of Sleep (SRSS) score, polysomnography 
monitoring results and serum 5-HT, 5-HIAA levels before and after treatment, and the incidence of adverse reactions during 
the treatment were compared between the two groups. Results　The clinical efficacy of the observation group was better than 
that of the control group (u=2.087, P=0.037) . After treatment, the scores of unable to sleep due to restlessness, irritability, chest 
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表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目
对照组

（n=40）
观察组

（n=40） χ2（t）值 P值

年龄（x±s，岁） 64.0±4.5 62.8±4.3 1.190a 0.238

性别（男/女） 23/17 22/18 0.051 0.822

基础疾病〔n（%）〕

　高血压 11（27.5） 13（32.5） 0.238 0.626

　冠心病 8（20.0） 6（15.0） 0.346 0.556

　糖尿病 4（10.0） 5（12.5） 0 1.000

脑梗死病程〔n（%）〕 0.581 0.446

　＜3个月 31（77.5） 28（70.0）

　≥3个月 9（22.5） 12（30.0）

梗死部位〔n（%）〕 0.556 0.968

　基底核 8（20.0） 6（15.0）

　额叶 4（10.0） 5（12.5）

　丘脑 10（25.0） 11（27.5）

　脑干 9（22.5） 10（25.0）

　小脑 9（22.5） 8（20.0）

伴有抑郁情绪〔n（%）〕 12（30.0） 15（37.5） 0.503 0.478

职业类型〔n（%）〕 0.267 0.875

　脑力劳动 15（37.5） 14（35.0）

　体力劳动 9（22.5） 11（27.5）

　无业 16（40.0） 15（37.5）

注：a表示t值。

distress and hypochondriac pain, headache and flushing in the control group and the observation group were lower than those 
before treatment, respectively, and those in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05) . After 
treatment, the PSQI score, SRSS score of the control group and the observation group were lower than those before treatment, 
respectively, and those in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05) . After treatment, the sleep 
latency and the awakening time were shorter than those before treatment, total sleep time was longer than that before treatment, 
and the sleep efficiency and rapid eye movement (REM) stage ratio of the control group and the observation group were higher than 
those before treatment, respectively (P < 0.05) . After treatment, the sleep latency and the awakening time were shorter than those 
in the control group, total sleep time was longer than that in the control group, and the sleep efficiency and REM stage ratio in the 
observation group were higher than those in the control group (P < 0.05) . After treatment, the serum levels of 5-HT and 5-HIAA 
in the control group and the observation group were higher than those before treatment, respectively, and those in the observation 
group were higher than those in the control group (P < 0.05) . There was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions during the treatment between observation group and control group [12.5% (5/40) vs 17.5% (7/40) , χ2=0.392, P=0.531] .  
Conclusion　The clinical efficacy of added Chaihu Shugan powder combined with acupoint sticking in the treatment of sleep 
disorders after cerebral infarction (stagnation of liver Qi and transformation into fire type) is definite. It can effectively reduce the 
clinical symptoms and sleep disorders of patients, improve the sleep quality and the serum levels of 5-HT and 5-HIAA, and with 
a better safety.

【Key words】　Brain infarction; Sleep disorders; Added Chaihu Shugan powder; Acupoint sticking therapy; Treatment 
outcome; 5-hydroxytryptamine; 5-hydroxy-3-indoleacetic acid

者分为观察组和对照组，每组40例。两组年龄、性别、基础

疾病、脑梗死病程、梗死部位、伴有抑郁情绪者占比及职业

类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究

经河北省沧州中西医结合医院伦理委员会审批（CZX2022-
KY-0320.1），所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

脑梗死是临床常见的脑血管疾病，其多发于中老年人

群。睡眠障碍是脑梗死的常见并发症之一，其不仅影响患

者的神经功能恢复，还会增加其复发风险［1］。目前西医主

要采用镇静催眠类药物治疗睡眠障碍，但其存在成瘾性、

耐药性、戒断效应等特点。脑梗死后睡眠障碍属中医“不

寐”“不眠”等范畴，多由素体虚弱、饮食劳役等引起，患

者脏腑阴阳失调、心神失养［2］，其常见证型为肝郁化火型，

肝发疏泄，郁而生火，扰乱心神，以心烦不能入睡、烦躁易

怒、胸闷胁痛、头痛面红为主要症状。柴胡疏肝散出自《医

学统旨》，具有疏肝理气、活血止痛等功效［3］，与脑梗死

后睡眠障碍的病理特征相契合。穴位贴敷是一种内病外治方

案，其既能通过穴位局部刺激调节脏腑功能，又能发挥特定

药物的药理作用。5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）
和5羟基吲哚乙酸（5-hydroxy-3-indoleacetic acid，5-HIAA）

均为单胺类神经递质，是调节机体睡眠-觉醒节律的重要物

质［4-5］。本研究旨在探讨柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗

死后睡眠障碍（肝郁化火型）的临床疗效及其对血清5-HT、
5-HIAA水平的影响，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

选取2022年2月—2023年2月河北省沧州中西医结合医院

收治的脑梗死后睡眠障碍（肝郁化火型）患者80例。纳入标

准：（1）符合《〈国际睡眠障碍分类〉（第三版）慢性失

眠障碍的诊断标准》［6］中睡眠障碍的诊断标准及《中医病

证诊断疗效标准》［7］中肝郁化火型的诊断标准；（2）匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［8］

评分＞7分。排除标准：（1）伴有严重意识障碍或认知障碍

者；（2）合并精神疾病者；（3）入组前应用过镇静催眠类

药物者；（4）由其他病理因素诱发的睡眠障碍者；（5）有

药物或酒精滥用史及药物过敏史者。采用随机数字表法将患
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1.2　治疗方法　

对照组采用常规药物治疗，即短效非苯二氮䓬类药物

右佐匹克隆片（江苏天士力帝益药业有限公司生产），3 
mg/次，睡前口服。观察组在对照组治疗基础上采用加味柴胡

疏肝散联合穴位贴敷治疗，其中加味柴胡疏肝散方组成：陈

皮12 g，柴胡12 g，川芎9 g，香附 9 g，枳实9 g，芍药9 g，甘

草6 g，牡丹皮6 g，栀子6 g，竹茹10 g，清半夏6 g。颗粒剂，

1剂/d，分早晚两次服用。穴位贴敷方法：将宁静贴片（山

东星之诚生物科技有限公司生产，鲁济械备20140115号）贴

于腕部内侧皮肤表面，覆盖内关穴和神门穴，20：00开始贴

敷，每24 h替换1个新贴片。两组均连续治疗4周。

1.3　观察指标

（1）临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》［7］

中临床疗效判定标准评估两组患者临床疗效。以治疗后睡眠

障碍消失，睡眠时间＞6 h或恢复正常，醒后精力充沛，伴

随症状消失为治愈；以治疗后睡眠障碍减轻，睡眠时间较治

疗前延长＞3 h，伴随症状减轻为好转；未达治愈和好转标

准为无效。（2）中医主症积分：记录两组患者治疗前后中

医主症积分，脑梗死后睡眠障碍的中医主症包括心烦不能入

睡、烦躁易怒、胸闷胁痛、头痛面红，根据其严重程度分别

记0分（无）、2分（轻度）、4分（中度）、6分（重度）。

（3）睡眠质量：采用PSQI、睡眠状况自评量表（Self-Rating 
Scale of Sleep，SRSS）［9］评估两组患者治疗前后睡眠障碍

严重程度，其中PSQI包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍7个维度，

总分0～21分，得分越高提示患者睡眠障碍越严重；SRSS共
10个问题，总分0～50分，得分越高提示患者睡眠障碍越严

重。采用多导睡眠仪（飞利浦伟康）监测两组患者治疗前后

睡眠情况，监测时间＞6 h，监测指标包括睡眠潜伏期、总

睡眠时间、觉醒时间、睡眠效率、快速眼动睡眠（rapid eye 
movement，REM）期比例。（4）血清5-HT、5-HIAA水平。

治疗前后分别采集两组患者外周静脉血3 ml，3 500 r/min离心

15 min（离心半径10 cm）后取血清，采用放射免疫法检测血

清5-HT、5-HIAA水平，试剂盒购自深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司。（5）记录两组患者治疗期间不良反应发生率。

1.4　统计学方法

应用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。计量资料经

Kolmogorov-Smirnov正态性检验近似服从正态分布，以（x
±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，组内治疗前后

比较采用配对t检验；计数资料以n（%）表示，两组间比较

采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。双侧检验水准

α=0.05。
2　结果

2.1　临床疗效　

观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义

（u=2.087，P=0.037），见表2。
2.2　中医主症积分　

治疗前两组心烦不能入睡、烦躁易怒、胸闷胁痛、头痛

面红积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后对照

组和观察组心烦不能入睡、烦躁易怒、胸闷胁痛、头痛面红

积分分别低于本组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　PSQI评分、SRSS评分及多导睡眠仪监测结果　

治疗前两组PSQI评分、SRSS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后对照组和观察组PSQI评分、SRSS评分

分别低于本组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表4。治疗前两组睡眠潜伏期、总睡眠

时间、觉醒时间、睡眠效率、REM期比例比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后对照组和观察组睡眠潜伏期、觉

醒时间分别短于本组治疗前，总睡眠时间分别长于本组治疗

前，睡眠效率、REM期比例分别高于本组治疗前，差异有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组睡眠潜伏期、觉醒时间

短于对照组，总睡眠时间长于对照组，睡眠效率、REM期比

例高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

表2　两组临床疗效〔n（%）〕
Table 2　Clinical efficacy of the two groups

组别 例数 治愈 好转 无效

对照组 40 7（17.5） 22（55.0） 11（27.5）

观察组 40 11（27.5） 26（65.0） 3（7.5）

表3　两组治疗前后中医主症积分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of TCM main symptom scores between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
心烦不能入睡积分 烦躁易怒积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 4.55±0.39 2.45±0.31a 4.25±0.35 2.25±0.29a

观察组 40 4.60±0.41 2.25±0.34a 4.30±0.33 2.05±0.31a

t值 0.559 2.749 0.657 2.980

P值 0.578 0.007 0.513 0.004

组别
胸闷胁痛积分 头痛面红积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 4.10±0.33 2.25±0.30a 4.05±0.37 2.20±0.34a

观察组 4.15±0.34 2.10±0.32a 4.00±0.35 2.05±0.31a

t值 0.667 2.163 0.621 2.062

P值 0.507 0.034 0.537 0.043

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4　两组治疗前后PSQI评分、SRSS评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of PSQI score and SRSS score between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
PSQI评分 SRSS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 15.1±1.6 8.0±1.7a 34.4±5.5 26.8±5.0a

观察组 40 14.9±1.5 7.1±1.6a 35.6±5.3 24.0±4.9a

t值 0.636 2.309 0.952 2.532

P值 0.527 0.024 0.344 0.013

注：PSQI=匹兹堡睡眠质量指数，SRSS=睡眠状况自评量表；a表

示与本组治疗前比较，P＜0.05。
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2.4　血清5-HT、5-HIAA水平　

治疗前两组血清5-HT、5-HIAA水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后对照组和观察组血清5-HT、
5-HIAA水平分别高于本组治疗前，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表6。

表6　两组治疗前后血清5-HT、5-HIAA水平比较（x±s，μg/L）
Table 6　Comparison of serum 5-HT and 5-HIAA levels between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
5-HT 5-HIAA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 72.0±7.3 85.3±9.0a 78.4±9.6 99.0±11.3a

观察组 40 70.9±7.0 91.6±9.8a 80.0±9.0 92.5±12.1a

t值 0.683 3.025 0.800 2.491

P值 0.497 0.003 0.426 0.015

注：5-HT=5-羟色胺，5-HIAA=5-羟基吲哚乙酸；与本组治疗前

比较，aP＜0.05。

2.5　不良反应发生率　

观察组治疗期间不良反应发生率为12.5%（5/40），与对

照组的17.5%（7/40）比较，差异无统计学意义（χ2=0.392，
P=0.531），见表7。且上述不良反应均较轻微。

表7　两组治疗期间不良反应发生情况〔n（%）〕
Table 7　Incidence of adverse reactions of the two groups during treatment

组别 例数 头痛 口干 消化不良 恶心呕吐

对照组 40 2（5.0） 3（7.5） 1（2.5） 1（2.5）

观察组 40 2（5.0） 2（5.0） 0 1（2.5）

3　讨论

目前，脑梗死后睡眠障碍的具体病理机制尚未完善阐

明，可能原因为：脑梗死后脑桥顶盖部内侧受损导致患者睡

眠周期缩短；同时，颅内高压会影响大脑特异性信号传导，

导致患者睡眠结构被破坏，进而诱发睡眠障碍［10-11］。武文

娟等［12］研究结果显示，老年急性脑梗死患者介入治疗后睡

眠障碍发生率为37.23%；高军毅等［13］研究结果显示，急性

脑梗死患者睡眠障碍发生率为67.69%。虽然上述研究结果存

在差异，但脑梗死后睡眠障碍的发生率较高，其防治仍不容

忽视。

《医方辨难大成》中记载“气血之乱，皆能令人寐之

失度也”。脑梗死患者脏腑阴阳气血失调，肝气郁而滞，阴

阳失交，神不安而不寐。脑梗死后睡眠障碍患者兼具气血瘀

阻及情志不舒、气机不畅等特点。因此，从肝论治，疏肝解

郁、健脾理气、宁心安神是治疗脑梗死后睡眠障碍的关键。

基于此，本研究采用加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗

死后睡眠障碍（肝郁化火型）。

加味柴胡疏肝散中的陈皮可健脾理气、燥湿化痰，柴

胡可疏肝解郁、调和阴阳，川芎可活血化瘀，香附可行气止

痛，以助柴胡疏肝解郁，枳实可行气、疏肝、健脾，芍药可

柔肝养肝、解郁安神，牡丹皮可清热凉血、活血化瘀，栀子

可泻火除烦、清热利湿、凉血解毒，竹茹善以宁神开郁除

烦，清半夏与竹茹相互为用，可协同化痰、安神、止呕，甘

草可调和诸药，上述诸药合用共奏疏肝解郁、活血理气等功

效［14-15］。现代药理学研究表明，柴胡中的柴胡皂苷能增加

慢波睡眠Ⅱ期及REM期，延长睡眠时间［16］；川芎中的川芎

嗪可透过血脑屏障，保护脑组织免受缺血-再灌注损伤，抑制

神经元凋亡，促进神经功能恢复，同时还可以通过抑制中枢

神经系统兴奋性而发挥镇静、催眠等作用［17］；香附能提高

5-HT含量，减轻焦虑、抑郁情绪［18］；枳实具有抗血小板、

抑制红细胞聚集、镇静等多重功效［19］；芍药可预防细胞内钙

离子超载，稳定细胞线粒体跨膜电位，减轻线粒体损伤，促

进外周神经生长［20］；牡丹皮可通过抑制脂质过氧化、脑组织

炎性细胞浸润而减轻缺血-再灌注损伤［21］；栀子可减轻氧化

应激，调节缺血性脑损伤相关蛋白质表达，抑制炎症相关通

路和细胞凋亡，进而减轻脑缺血性损伤［22］；清半夏可调节氨

基酸类神经递质表达，改善患者神经功能［23］。内外同治是

中医特色。本研究穴位贴敷中的宁静贴的主要成分为牛奶胜

肽，其经皮吸收后可直接穿透角质层的蛋白质并进入血液循

环，进而抑制促肾上腺素分泌，降低肾上腺素水平［24］。贴敷

部位选取内关穴和神门穴，其中内关穴属厥阴心包经，可通

达任脉、联络内脏、安定心神；神门穴属手少阴心经，可补

益心气、安定心神［25］。

本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组；治疗后

观察组心烦不能入睡、烦躁易怒、胸闷胁痛、头痛面红积分

及PSQI评分、SRSS评分低于对照组，睡眠潜伏期、觉醒时

间短于对照组，总睡眠时间长于对照组，睡眠效率、REM期

比例高于对照组，提示加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑

梗死后睡眠障碍（肝郁化火型）的临床疗效确切，能有效减

轻患者临床症状和睡眠障碍，改善患者睡眠质量，与张万辉

等［26］研究结果相似。分析原因主要为：加味柴胡疏肝散可疏

肝解郁、活血理气，调节机体内部环境；而穴位贴敷则可以

通过皮肤或黏膜吸收，直接作用于靶部位，与加味柴胡疏肝

表5　两组治疗前后多导睡眠仪监测结果比较（x±s）
Table 5　Comparison of polysomnography monitoring results between the two groups before and after treatment

组别 例数
睡眠潜伏期（min） 总睡眠时间（min） 觉醒时间（min） 睡眠效率（%） REM期比例（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 52.0±17.0 29.3±9.1a 381.3±65.3 422.4±48.7a 112.9±36.3 88.0±21.4a 74.9±10.2 83.2±5.5a 11.0±2.6 15.3±3.6a

观察组 40 51.0±18.8 25.0±8.8a 372.7±61.4 450.6±46.9a 116.4±34.3 75.3±20.8a 76.3±9.6 86.1±5.6a 10.5±2.5 17.2±3.5a

t值 0.270 2.120 0.605 2.647 0.439 2.682 0.654 2.306 0.880 2.423

P值 0.788 0.037 0.547 0.010 0.662 0.009 0.515 0.024 0.382 0.018

注：REM=快速眼动睡眠；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。
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散协同改善患者睡眠质量，提高患者治疗效果。

5-HT为“致眠因子”，对睡眠的发生和维持具有调节

作用，其水平异常是导致脑梗死患者发生睡眠障碍的重要原

因。5-HIAA是5-HT的最终代谢产物，重摄取的5-HT在胞质

内经单胺氧化酶降解为5-HIAA后再释放，5-HT与突触后膜的

5-HIAA相互受体作用可发挥催眠、镇静作用。研究表明，上

调5-HT、5-HIAA表达有助于提高失眠患者的睡眠质量［27］。

本研究结果显示，治疗后观察组血清5-HT、5-HIAA水平高于

对照组，推测加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗死后睡

眠障碍（肝郁化火型）的机制可能与其调节5-HT、5-HIAA表

达有关，但具体作用机制尚需进一步研究证实。本研究结果

还显示，两组治疗期间不良反应发生率比较无统计学差异，

提示加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗死后睡眠障碍

（肝郁化火型）的安全性较高。

4　结论

综上所述，加味柴胡疏肝散联合穴位贴敷治疗脑梗死后

睡眠障碍（肝郁化火型）的临床疗效确切，其能有效减轻患

者临床症状和睡眠障碍，改善患者睡眠质量，提高患者血清

5-HT、5-HIAA水平，且安全性较好。

作者贡献：王爱卿进行文章的构思与设计、研究的实

施与可行性分析，负责撰写论文；高红、赵伟东、窦荣花进

行数据收集、整理、分析，结果分析与解释；张万辉负责修

订论文、文章的质量控制及审校，并对文章整体负责、监督

管理。
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石蜡疗法在卒中后肢体功能障碍中的
应用现状研究进展
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【摘要】　卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率的特点，且卒中后肢体功能障碍会严重影响患者的身心健康

及日常生活，给个人、家庭乃至社会带来沉重负担。石蜡疗法为传统中医外治疗法，经过历代医家的传承与创新，其

在辅助治疗卒中后肢体功能障碍中疗效确切，能够有效减轻患者肢体疼痛程度、痉挛状态以及改善患者运动功能，明

显提高患者的生活质量以及学习工作能力。本文首先介绍了石蜡疗法的溯源及作用机制，然后综述了其在卒中后肢体

功能障碍中的应用现状，以期为该病的治疗研究提供参考。

【关键词】　卒中；卒中后肢体功能障碍；石蜡；综述
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Research Progress on the Application of Paraffin Therapy in Limb Dysfunction after Stroke　
AN Chengfei, LI Huanan, NING Jing, HUANG Caiyin, LI Jinyang, TAN Tao
Department of Massage, First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine/National Clinical 
Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion/Level 3 Laboratory of Biological Effects of Massage 
Manipulation, State Administration of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 300000, China 
Corresponding author: TAN Tao, E-mail: 13072240977@163.com

【Abstract】　Stroke has the characteristics of high incidence rate, high disability rate and high mortality rate, and limb 
dysfunction after stroke will seriously affect the physical and mental health and daily life of patients, bringing heavy burden to 
individuals, families and society. Paraffin therapy is a traditional Chinese medicine external treatment that has been passed down 
and innovated by generations of physicians. It has a definite therapeutic effect in assisting in the treatment of limb dysfunction after 
stroke, effectively reducing the degree of limb pain and spasticity of patients, and improving the motor function of patients, and 
significantly improving their quality of life and learning and work abilities. This article first introduces the origin and mechanism 
of paraffin therapy, and then reviews its application status in limb dysfunction after stroke, in order to provide reference for the 
treatment research of this disease.

【Key words】　Stroke; Limb dysfunction after stroke; Paraffin; Review
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