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摘要 ：目的 观察蜡疗联合康复训练对脑卒中后本体感觉障碍患者的影响。方法 选取2018年6月—

2019年6月于山东省千佛山医院住院治疗的60例脑卒中后本体感觉障碍患者，随机分为治疗组和对照组，每组

30例。对照组患者接受常规药物治疗和康复训练，治疗组在此基础上接受蜡疗，2次/d，5 d/周，持续8周。治疗

前后分别采用四肢本体感觉功能评分法、Fugl-Meyer运动评定量表（FMA-M）、Berg平衡量表（BBS）及改良

Barthel指数（MBI）对患者进行康复评定。结果 两组治疗后四肢本体感觉功能评分、FMA-M评分、BBS评分及

MBI评分均较治疗前高（P <0.05），治疗组治疗后均较对照组高（P <0.05）。结论 蜡疗联合康复训练可有效改

善脑卒中患者本体感觉功能，提高运动、平衡功能及日常生活活动能力。
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Abstract: Objective To observe the effect of paraffin therapy combined with rehabilitation training on

patients with stroke proprioception dysfunction. Methods From June 2018 to June 2019, 60 patients with

proprioceptive disorders after stroke who were hospitalized in our hospital were randomly divided into treatment

group and control group , with 30 cases in each group. Patients in both groups received conventional drug therapy

and rehabilitation training. On this basis, the treatment group received paraffin therapy twice a day for 5 d per week

for 8 weeks. Before and after treatment, patients were assessed with proprioceptive function assessment of limbs,

Fugl-Meyer assessment for motor (FMA-M), Berg balance scale (BBS), and modified Barthel index (MBI). Results

After treatment, the proprioceptive function scores of limbs, FMA-M scores, BBS scores, and MBI scores in the two

groups were higher than those before treatment (P < 0.05); the scores in the treatment group were higher than that in

the control group after treatment (P < 0.05). Conclusions Paraffin therapy combined with rehabilitation training can

脑血管疾病专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2021.09.007

文章编号：1005-8982（2021）09-0036-05

收稿日期 ：2020-10-20

* 基金项目 ：山东省教育科学规划课题（No：2013GG167）

[ 通信作者 ] 徐宁，E-mail：xuning7172@126.com；Tel：13082754375

[ 作者简介 ] 韩茜茜，山东中医药大学康复医学院硕士研究生，目前在山东省千佛山医院中医科实习。

·· 36



第 9 期 韩茜茜，等：石蜡疗法联合康复训练对脑卒中后本体感觉障碍患者的疗效观察

effectively improve proprioceptive function, motor function, balance function, and activity of daily living of stroke

patients.
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脑卒中又称为脑血管意外，是临床常见病和

多发病。研究资料显示，目前脑卒中是导致人类

死亡的第2大原因，也是最主要的致残因素[1]。感

觉功能障碍是脑卒中后常见并发症。有研究表明，

约 75% 的脑卒中患者伴有不同程度的感觉功能障

碍，其中以本体感觉障碍最为常见[2]。本体感觉障

碍患者不能及时感知肢体的位置及运动，导致平

衡障碍及姿势异常，严重者坐、站及行走均困难，

严重影响康复进程及预后[3]。近年来，随着本体感

觉障碍研究的深入和生活质量要求的提高，脑卒

中后本体感觉障碍的康复治疗越来越受到重视，

治疗方法趋于多样化，如针灸、感觉输入训练等。

石蜡疗法 （以下简称蜡疗） 在脑卒中康复治疗中

得到越来越广泛的应用，且在缓解痉挛及疼痛方

面疗效显著[4-5]。本研究旨在探讨蜡疗联合康复训

练对脑卒中后本体感觉障碍患者的疗效，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月在山东省千佛

山医院中医科就诊的脑卒中后本体感觉障碍患者

60 例，均符合《中国脑血管疾病分类2015》诊断

标准[6]，并经CT或MRI确诊。纳入标准：①首次发

病，病程≤ 6个月，年龄40～80岁；②生命体征稳

定，意识清楚，配合训练，简易精神状态检查量

表（mini-mental state examination, MMSE）评分≥25分，

发病前无感觉障碍；③感觉障碍类型为偏身感觉

障碍；④通过寻拇指试验、健侧闭目模仿试验及跟

膝胫试验对患者进行本体感觉检查，其中有≥2项异

常即确定为本体感觉障碍[7]；⑤患者本人或家属知

晓并签署知情同意书。排除标准：①存在严重认

知、言语、视力、听力、前庭功能障碍或精神障

碍等；②并发严重心、肝、肺、肾功能不全或恶

性肿瘤；③妊娠及哺乳期女性；④既往有酒精或

药物滥用史；⑤不能坚持按疗程完成治疗；⑥正

在参与可能影响本研究结果评价的其他临床试验。

脱落标准：①不良事件；②未按研究方案治疗或患者

中途放弃。将符合入选条件的60例患者按入院先后

顺序编号，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，

每组30例。其中，治疗组男性19例，女性11例；

年龄43～76岁，平均（61.20±8.67）岁；病程40～

66 d，平均（51.57±6.72）d；脑梗死19例，脑出血

11例；左侧偏瘫13例，右侧偏瘫17例。对照组男性

18例，女性12例；年龄45～76岁，平均 （60.83±

8.88）岁；病程39～69 d，平均（52.33±7.55）d；脑

梗死21例，脑出血9例；左侧偏瘫14例，右侧偏瘫

16例。两组一般情况比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。本研究经山东省千佛山医院伦理委员会

批准。

1.2 方法

两组均接受神经内科常规药物对症治疗，包

括控制血压、血糖、血脂、抗血小板聚集或抗凝

等药物治疗，病情稳定后介入康复训练。治疗组

在此基础上加用蜡疗干预。

1.2.1 康复训练 康复训练以运动疗法、作业疗

法为主，辅以物理因子治疗。运动疗法以神经发

育学疗法为指导，综合运用 Brunnstrom、Bobath、

本体感觉神经肌肉促进技术、Rood 技术等疗法进

行运动功能训练，主要包括：肢体各关节的被动

运动训练和牵张训练；体位转换训练及坐、站位

平衡训练；关节松动技术和肌力训练；采用Tec‐

nobody PK254P 平衡测试及训练系统进行本体感觉

及平衡功能的训练。30 min/次，1次/d，5 d/周，持

续8周。作业疗法以任务导向为原则，主要包括手

指精细能力训练、灵活性训练及肢体协调运动训

练，指导患者穿衣、洗漱、进食、如厕等基本生

活技能训练。鼓励患者尽量主动或在他人帮助下活

动患侧肢体。30 min/次，1次/d，5 d/周，持续8周。

1.2.2 蜡疗干预 采用河南翔宇医疗设备股份有

限公司生产的蜡疗仪 （电脑恒温电蜡疗仪），将医

用石蜡置于熔蜡器中加热融化，蜡完全融化后将

温度调至63～64℃恒温。使用时将30 cm×40 cm的

棉纱垫置于液态蜡中，使其充分吸收蜡液，然后

将设备设置为300 N的力挤压棉纱垫2 min，将可溢

出蜡液挤出，此时棉纱垫厚度约为 1 cm。将含剩
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余蜡液的棉纱垫用一次性方巾包裹，放入塑料薄膜

袋中。运动疗法及作业疗法前30 min，将蜡疗袋贴敷

于患侧上肢肩、肘、腕关节、下肢髋、膝及踝关节部位，

中间可隔一薄软棉质衣物，防止皮肤烫伤，外用毛毯

包裹保温。治疗过程中医护人员定时巡查，测试蜡

温，询问患者感觉，如有不适，立即停止。治疗时间

为30 min/次，2次/d，5 d/周，持续8周。

1.3 观察指标

两组患者治疗前及治疗8周后进行功能评估。

1.3.1 四肢本体感觉功能评分法[8] 四肢本体感觉

功能评定部位包括肩、肘、腕、拇指、髋关节、

膝关节、踝关节及趾关节。总分值为16分，分数

越高表示患者本体感觉功能越好。

1.3.2 Fugl-Meyer 运 动 评 定 量 表（FMA-M）[9]

FMA-M量表是临床最常用的运动功能障碍评价量

表之一，共包括 50 项评估内容，最高总积分为

100 分。其中，上肢运动功能总评分为66分，下肢运

动功能总评分为34分。分值越高代表运动功能越好。

1.3.3 Berg平衡量表（BBS）[10] 采用BBS评估患者

的平衡功能，包括从坐到站、独立站立、从站到

坐、转移等14项动作，总分值为56分。患者评分

越高，平衡功能越好。

1.3.4 改良Barthel指数（MBI）[11] 采用MBI评估患

者的日常生活活动 （activities of daily living, ADL）

能力。该量表包含10项评估内容，总分值为100分。

患者分数越高，代表独立能力越强。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验，计量资料以均数±

标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验，P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后四肢本体感觉功能评分比较

患者均按要求完成治疗，无脱落。两组治疗

前四肢本体感觉功能评分比较，差异无统计学意

义（t =-0.070，P =0.944）。两组治疗后四肢本体感

觉功能评分比较，差异有统计学意义 （t =-3.336，

P =0.001），治疗组较对照组高。两组治疗前后四

肢本体感觉功能评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05），治疗后均高于治疗前。见表1。

2.2 两组治疗前后FMA-M评分比较

两组治疗前FMA-M评分比较，差异无统计学

意义（t =-0.420，P =0.676）。两组治疗后 FMA-M 评

分比较，差异有统计学意义（t =21.584，P =0.000），

治疗组较对照组高。两组治疗前后FMA-M评分比

较，差异有统计学意义 （P <0.05），治疗后较治疗

前高。见表2。

2.3 两组治疗前后BBS评分比较

两组治疗前BBS评分比较，差异无统计学意义

（t =-0.139，P =0.890）。两组治疗后BBS评分比较，

差异有统计学意义（t =16.123，P =0.000），治疗组

较对照组高。两组治疗前后BBS评分比较，差异有

统 计 学 意 义（P <0.05），治 疗 后 较 治 疗 前 高 。

见表3。

2.4 两组治疗前后MBI评分比较

两组治疗前MBI评分比较，差异无统计学意义

（t =-0.108，P =0.914）。两组治疗后MBI评分比较，

差异有统计学意义 （t =5.268，P =0.000），治疗组

较对照组高。两组治疗前后MBI评分比较，差异有

统 计 学 意 义 （P <0.05）， 治 疗 后 较 治 疗 前 高 。

见表4。

表1 两组治疗前后四肢本体感觉功能评分比较

（n =30，分，x±s）

组别

治疗组

对照组

治疗前

3.17±0.87

3.13±0.86

治疗后

8.77±1.94

6.90±1.73

t 值

-4.829

-4.822

P 值

0.000

0.000

表2 两组治疗前后FMA-M评分比较

（n =30，分，x±s）

组别

治疗组

对照组

治疗前

49.40±4.95

49.93±4.88

治疗后

80.73±3.25

65.50±2.10

t 值

-69.533

-19.209

P 值

0.000

0.000

表3 两组治疗前后BBS评分比较 （n =30，分，x±s）

组别

治疗组

对照组

治疗前

27.87±2.78

27.97±2.80

治疗后

50.00±1.36

43.00±1.95

t 值

-76.166

-53.394

P 值

0.000

0.000
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3 讨论

本体感觉即深感觉，是基于肌肉纺锤体、高

尔基肌腱器官、关节和皮肤感受器的感觉信息，

以及运动指令的传出，对身体产生的位置、运动

和力的感知[12]。本体感觉的感受器主要分布在肌

肉、肌腱、关节囊及韧带等软组织，与肢体运动

密切相关。脑卒中患者局部脑组织缺血坏死或血

肿压迫导致本体感觉中枢及传导通路受损，继而

出现不同程度的本体感觉障碍[13]。关节运动觉及位

置觉受损使患者不能及时对运动的速度、力量及

方向做出调整，导致平衡障碍、姿势异常及动作

不协调，表现为不敢翻身、坐起、站立、行走等，

影响患者的 ADL 能力。本体感觉、前庭觉和视觉

共同作用维持平衡功能，其中本体感觉权重最大，

占 70%[14]。本体感觉障碍必然导致其平衡功能受

损。此外，本体感觉障碍可严重影响患者的步行

功能，是脑卒中后跌倒的独立危险因素[15-16]。本体

感觉障碍康复难度大，对患者的康复进程及预后

产生重要影响。

目前临床多采用针灸、本体感觉神经肌肉促进

技术、Rood技术、Frenkle训练法等治疗脑卒中后本

体感觉障碍，具有一定疗效。受限于人力及物力，

单纯的康复训练难以达到最好的效果。因此，在康

复训练基础上加用蜡疗，在不增加负荷的情况下提

高康复疗效。蜡疗具有机械挤压及温热作用，可改

善微循环，促进血液及淋巴回流，减轻炎症介质的

释放，消除肿胀，缓解痉挛及疼痛[17]。此外，蜡疗

可软化瘢痕、松解粘连，松弛关节、韧带、肌肉及

肌腱，有利于关节功能恢复[18]。目前研究表明，石

蜡由加热至冷却状态时，放出大量热能，可塑性增

大，冷却后逐渐变硬，体积缩小为原来的 80%～

90%，进而对皮肤、肌肉及肌腱等软组织产生机械

挤压作用。这种机械挤压作用可强化感觉输入，促

进受损神经愈合并加速神经再生，促进神经组织结

构及功能恢复[19]。

中医学治疗疾病以整体观念为指导，脑卒中后

本体感觉障碍应属于中医学“痹证”、“筋证”等范

畴。中医认为脑卒中是由于肝阳上亢、营卫失及血

虚精枯致筋脉失养，造成卒中后肢体“痿痹不用”，

治宜养阴柔筋、活血通络、滋阴补阳、补虚泻实[20]。

《本草纲目》 曾记载：“……用蜡二斤，于悉罗中

熔，捏作一兜鍪，势可合脑大小，搭头致额，其病

立止也。于破伤风湿、暴风身冷、脚上冻疮……均

有奇效”[21]。中医学认为，蜡疗具有活血化瘀、温

经通络、散寒止痛及滋阴补阳之功效，能使气血运

行正常，血瘀除、筋脉荣其病自消[22]。

本研究结果显示，两组治疗后四肢本体感觉功

能评分、FMA-M评分、BBS评分及MBI评分较治疗

前明显升高，治疗组治疗后疗效均优于对照组，提

示综合治疗较单一康复训练更能改善患者本体感觉

功能，促进患者运动、平衡功能恢复，提高ADL能

力。针对脑卒中后本体感觉障碍，蜡疗可改善血液

循环及营养，保持关节周围相对恒温，同时机械挤

压关节、肌肉及肌腱，增加感觉的输入刺激，促进

本体感觉功能恢复。蜡疗后关节、韧带、肌肉及肌

腱得到松弛，痉挛及疼痛减轻，为康复训练奠定良

好的基础，保证每个动作的顺利进行，有利于增强

康复训练效果，提高关节活动度、灵活性及肢体协

调性，进而改善运动功能。本体感觉极大地影响平

衡功能的恢复，随着脑卒中患者本体感觉功能的提

高，患者的平衡功能得到极大改善。而日常生活活

动中穿衣、如厕、步行、转移等与运动、平衡功能

密切相关，运动、平衡功能的恢复可促进日常生活

活动能力的提高。季丽平[23]研究表明蜡疗结合康复

训练治疗后，患者患侧上肢运动功能得到明显提

高。韦仕菊等[24]发现蜡疗可减轻脑卒中患者的感觉

障碍，改善运动、平衡功能，提高关节活动度。丁

劲[25]指出，穴位蜡疗可疏通经络、调整脏腑气血，

加压皮肤及皮下组织，产生机械压迫作用，进而促

进感觉及运动功能恢复。

本研究采用蜡疗袋贴敷于患侧肢体，克服传统

蜡疗的许多缺点，如强烈的异味刺激、对蜡过敏者

产生过敏性皮炎、治疗后清洁困难、易造成环境污

染等。传统蜡块表面凝固时，其内仍为液态，此时

极易破裂致蜡液流出，烫伤患者。而蜡疗袋温度易

控制，不会因蜡液流出而烫伤患者，可随时增减衣

表4 两组治疗前后MBI评分比较 （n =30，分，x±s）

组别

治疗组

对照组

治疗前

37.00±6.43

37.17±5.49

治疗后

67.50±6.60

60.17±3.83

t 值

-74.074

-67.172

P 值

0.000

0.000
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物控制体表温度。对温度觉障碍严重患者，可根据

患者实际状况，适当调整蜡温，防止烫伤。用塑料

袋包裹吸蜡的棉纱垫可有效避免皮肤过敏，还可防

止交叉感染。同时，封闭在袋中的石蜡不易碳化，

可延长恒温时间，减少热量蒸发。

综上所述，将蜡疗与康复训练相结合，可刺

激本体感觉感受器，增加感觉输入信号，促进本

体感觉功能恢复，改善患者运动、平衡功能，提

高 ADL 能力，值得临床推广应用。本研究尚存在

一些不足，如样本量偏小，治疗周期短，缺乏后

续跟踪随访，有待后续研究弥补。此外，目前关

于蜡疗作用机制的基础研究较少，可能是未来需

要着重关注的方向。
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