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摘　要：目的 对比分析头部按摩操联合耳穴埋豆干预前后患者疲劳程度及生活质量的变化，为中医临床护理提供指导，

以促进患者康复、改善生活质量并减轻家庭社会负担。方法  采用随机、单盲、对照临床研究设计，将 60 例符合入组标

准的脑卒中后疲劳（PSF）患者按 1:1 比例随机分为观察组（30 例）与对照组（30 例）。对照组给予耳穴埋豆护理，观

察组在对照组基础上联合头部按摩操干预，疗程 30 天。采用疲劳严重度量表（FSS）及脑卒中专用生活质量量表（SS-

QOL）评估干预效果。结果 观察组干预前疲劳严重程度总分数为 44.60±4.32，FSS 评分为 4.90±0.59，生活质量总分为

117.87±11.4, 干预后分别降至 28.17±3.23、3.13±0.36，生活质量提升至 153.13±12.93。对照组干预前疲劳严重程度总分

数为 42.93±3.70，FSS 评分为 4.80±0.43，生活质量总分为 118.67±15.41，干预后分别为 32.80±6.16、3.76±0.28，生活质

量提升至 142.93±15.64。观察组在缓解脑卒中后疲劳和改善患者生活质量方面优于对照组（P<0.05）；且在干预一个月后，

观察组疲劳严重程度总分数为 25.03±3.29，FSS 评分为 2.78±0.37。对照组疲劳严重程度总分数为 32.60±3.70，FSS 评分为

3.62±0.30，干预后一个月两组 FSS 总分及评分均显著降低，观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。结论 头部按摩操联

合耳穴埋豆可有效缓解 PSF，提升患者认知功能与生活质量，且联合疗法效果优于单一耳穴埋豆，为中医护理干预 PSF 提

供了临床依据。

关键词：脑卒中后疲劳；头部按摩；耳穴埋豆；疲劳严重度量表（FSS）评分；脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）精力

评分

脑卒中患病率常年居高不下，且发病率呈现出持续增

长的趋势 [1]，是中国的主要死亡原因之一 [2]。脑卒中后疲劳 ( 

post-stroke fatigue，PSF) 是脑卒中后自觉疲劳、乏力或能量

缺乏而影响自主活动的一种主观感受 [3]，根据相关研究证实，

PSF 发病率高达 80%[4]，是脑卒中病人的常见并发症之一。

随着病程的发展，脑卒中后疲劳可能作为唯一的后遗症并且

长期存在 [5]，不但会影响中风幸存者的机体功能恢复、生活

质量，而且还可增加其死亡率。目前 PSF 的发病机制尚不

明确，没有有效的预防措施 [6]，加之国内外对脑卒中后疲劳

的重视程度不足 [7, 8]，导致患者错过最佳的治疗时机，延

长治疗周期，增加患者的经济和心理负担 [9]。本研究创新性

地将自创头部按摩操（涵盖神庭、百会、风池等关键穴位刺

激及头皮经络梳理）与耳穴贴压相结合，通过随机对照试验

验证其对 PSF 患者疲劳程度及生活质量的改善效果。本项

研究有望为改善脑卒中后疲劳患者疲劳程度及生活质量的

中医临床护理措施提供指导，并为优化脑卒中康复护理方案

开拓新思路，从而提高患者康复训练的效率，加快康复进程，

改善患者生活质量，减轻社会和家庭的经济负担。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机、单盲、对照的临床研究方法，设立干预组

和对照组 2 组，按 1:1 比例，计算得出每组 30 例，共设计

观察 60 例患者，考虑 20% 脱落率，通过随机软件生成 72 

个随机数字。随机方案采用随机软件产生，保证两组均衡，

掩藏采用不透光的牛皮纸信封，将随机软件产生的对应的分

组代码装入信封并密封（拆封后不可复原），信封上编有序

号，由不参与接诊、治疗和评估的人员保管。患者按首次就

诊顺序，符合纳入标准后将信封启封，按信封内的分组代码，

随机分配到干预组或对照组。
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1.2 诊断标准

西医诊断标准：脑卒中参考《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2023》[10] 和《中国脑出血诊治指南（2019）》[11]

中的诊断标准。

中医诊断标准：脑卒中

1.3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②神志清楚、生命体征平稳，

无严重抑郁或认知障碍，可配合检查；③自愿签署知情同意

书并积极参与本实验。

1.4 排除标准

①意识障碍者；②合并严重脏器功能障碍及其他系统

重症疾病者；③无法配合研究者。

1.5 脱离标准

①参与其他试验或使用其他治疗方法影响疗效判定；

②不配合干预方案；③自行退出。

1.6 终止标准

①出现严重并发症需紧急处理；②发生严重不良事件

不宜继续试验。

2 治疗方法

两组病人均参照 2013 年北京市中医管理局下发的《脑

卒中中医护理方案》进行护理；对照组病人给予耳穴埋豆护

理；观察组在此基础上加头部按摩操。

2.1 观察组

（1）取穴：神庭、头维、百会、风池、太阳、四神聪等穴。

（2）操作步骤：

①患者取坐位，闭目放松，环境安静。

②拇指叠加点按神庭、百会穴，每穴持续 2 秒，重复 

10 次（约 2 分钟）。

③双手拇指指端按揉太阳穴，顺时针 / 逆时针各 50 次

（约 2 分钟）。

④拇指按压头维穴，顺时针 / 逆时针旋转按揉各 50 次

（约 2 分钟），力度以局部酸胀为宜。

⑤左手固定头部，右手拇指与食指指腹提捏、揉动风

池穴 1 分钟，以酸胀感为度。

⑥中指置于头顶，其余四指按揉四神聪穴，左右、上

下按摩 2 分钟。

⑦耳部按摩：提拉耳尖、捏揉耳轮、提拉耳垂、按摩

耳甲腔各 10 次（各约 10 秒）。

⑧木梳或牛角梳按 “先中部后两侧、先左后右、从前

向后” 顺序梳理头皮，以百会为中心放射式梳理 10 次（约 

2 分钟）。

（3）疗程：每日 2 次（早晚），5 天 / 周，连续 4 周。

2.2 对照组

予中医康复科常规护理 + 耳穴埋豆：

（1）选穴：耳尖、神门、皮质下、心、肝、脾、肾穴（耳

穴探测仪定位）。

（2）操作：75% 乙醇消毒耳廓，将磁珠贴于 0.5cm² 胶

布上固定穴位，食指顺时针按压至患者感酸、胀或微刺痛，

强度以耐受为度。

（3）按压指导：患者每日晨起、睡前及三餐前按压穴位，

每穴 30 秒，避免胶布潮湿污染，每周二、周五更换耳穴贴，

两耳交替。

3 疗效观察

3.1 观察指标及疗效评定标准

结局指标为疲劳严重度量表 ( Fatigue Severity Scale，

FSS）评分，脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）评分，比

较分析脑卒中后疲劳及生活质量改善程度。

（1）FSS 评 分： 疲 劳 严 重 度 量 表 ( Fatigue Severity 

Scale，FSS) ，美国学者 Krupp 等 研制了 FSS，FSS 是应用广

泛的量表之一，由 9 个条目组成，每一条目根据患者对疲劳

严重程度的评价将结果逐渐过渡为 1 ～ 7 分，其中 1 分为非

常不同意，7 分为非常同意，各项相加除以 9 得到 FSS 评分，

FSS ＞ 4 分为疲劳，FSS ≤ 4 分为非疲劳。

（2）SS-QOL 评分：脑卒中专用生活质量量表（SS-

QOL），包括 12 个领域：精力、家庭角色、语言、活动、情绪、

个性、自理能力、社会角色、思维、上肢功能、视力、工作

/ 劳动，共 49 项。SS-QOL 为自评表，采用等距等级条目形式，

5 级评分（1 ～ 5 分），得分越高健康状态越好。

3.2 统计学方法

应用 SPSS 软件进行数据双人录入并进行统计学分析，

计数资料采用例数和构成比进行描述，计量资料采用 sx ±
进行描述，组间比较采用两独立样本 t 检验。

4 结果

4.1 两组患者的一般资料比较（详见表 1）：
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表 1  两组脑卒中后疲劳患者的一般资料比较

基线资料 观察组（n=30） 对照组（n=30） 统计量 P 值

性别（男 / 女，例） 18/12 19/11 X²=0.07 0.80

年龄（±s，岁） 62.63±7.89 60.17±7.42 t=1.25 0.22

从业状态（在职 / 退休 / 无业或其他，例） 9/17/4 10/18/2 X²=0.75 0.53

教育程度（初中 / 高中或中专 / 大专及以上，例） 3/19/8 3/22/5 X²=0.91 0.49

婚姻状况（未婚 / 已婚，例） 1/29 4/26 X²=1.96 0.17

结果显示：两组患者在性别、年龄、从业状态、教育

程度及婚姻状况等方面无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

4.2 两组患者干预前后疲劳严重程度总分数和 FSS 评分

比较

表 2  两组脑卒中后疲劳患者干预前后疲劳严重程度总分数和 FSS

评分比较

观察组 对照组 T 值 P 值

疲劳严重程度
总分

治疗前 44.60±4.32 42.93±3.70 1.61 0.114

治疗后 28.17±3.23 32.80±6.16 -3.651 ＜ 0.01

T 值 35.602 8.73

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

FSS 评分

治疗前 4.90±0.59 4.80±0.43 0.75 0.46

治疗后 3.13±0.36 3.76±0.28 -7.619 ＜ 0.01

T 值 23.45 16.85

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

结果显示：干预后两组 FSS 总分及评分均显著降低，

观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。

4.3 两组患者干预前后生活质量总分数比较

表 3  两组脑卒中后疲劳患者干预前后生活质量总分数比较

观察组 对照组 T 值 P 值

生活质
量总分

数

治疗前 117.87±11.40 118.67±15.41 -229 0.82

治疗后 153.13±12.93 142.93±15.64 2.75 0.08

T 值 -19.98 -30.52

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01

结果显示：干预后两组生活质量总分均显著提升，观

察组提升幅度更大（P<0.05）。

4.4 两组脑卒中后疲劳患者干预后一个月效果评价

表 4  两组脑卒中后疲劳患者干预后一个月效果比较

观察组 对照组 T 值 P 值

干预后一个月疲劳严重
程度总分 25.03±3.29 32.60±3.70 -9.81 ＜ 0.01

干预后一个月 FSS 评分 2.78±0.37 3.62±0.30 -9.79 ＜ 0.01

结果显示：干预后一个月两组 FSS 总分及评分均显著降低，

观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。

5 讨论

5.1 中医护理干预对 PSF 的影响

中医理论认为，PSF 与“气血亏虚”“经络瘀阻”密切

相关 [12]，病位涉及肝、脾、肾， 病机在于脏腑亏损，气血

阴阳不足 [13, 14]。而头作为五腑之府，又称“百阳之首”，

对身体机能起着重要作用。头部是人体十二经、奇经八脉的

汇合处，对其进行梳理，能使脑部的血液循环更加顺畅，从

而达到提神醒脑，精神振奋，改善疲劳的作用。而耳穴埋豆

通过调节脏腑功能，进一步调和气血。本研究中，两组 FSS 

评分及疲劳总分均显著降低，印证了《中藏经》“劳者，劳

于神气也” 的理论 [15]；PSF 为“因病致虚、因病成劳”，

其病机与有形营养物质的亏虚相关 [16] 等观点相一致。此外，

生活质量评分的提升可能得益于头部按摩对睡眠、情绪等全

身功能的调节作用。

5.2 中医护理技术联合干预 PSF 的临床优势

中医对 PSF 的干预治疗复杂多样，以艾灸疗法和耳穴

贴压这两种单一疗法较为常用 [5]。但根据本研究结果表明，

较于单一耳穴贴压，头部按摩联合耳穴埋豆的疗效更显著，

与张星星等学者 “穴位按摩联合耳穴磁珠优于单一疗法” 

的研究结论一致 [17]。李华兰等采用中频电按摩联合艾灸 [18]、

施家芳等应用雷火灸联合辨证施膳 [19]、王蓓等使用平衡火

罐联合经颅磁刺激的研究 [20] 均表明，中医技术联合干预 

PSF 效果优于单一疗法。且本研究自行设计的按摩操由家属

和护工即可协同完成成本低廉且易于推广，符合中医护理

“简、便、廉、验”的特点，能够有效加速患者的康复进程，

提高患者的生活质量，减轻家庭和社会的负担。

5.3 研究局限性

本研究随访时间短，缺乏远期疗效数据；样本来源单一，

可能存在选择偏倚；仅实现单盲设计，可能影响结果客观性。

未来需增加随访周期、扩大样本来源并优化盲法设计。

6 小结

头部按摩操联合耳穴埋豆可有效缓解 PSF，提升患者生
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活质量，且联合疗法效果优于单一耳穴埋豆。但本研究仍然

存在一些不足之处，未来可增加家庭访视以评估远期疗效，

为中医护理临床提供更充分的指导依据。
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