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摘　要：目的 探讨子午流注择时循经平衡火罐疗法对气虚血瘀型中风后疲劳（Post-Stroke Fatigue, PSF）患者的临床改善

效果。方法 选取 2022 年 7 月—2024 年 6 月住院的气虚血瘀型脑卒中患者 58 例，采用随机数字表法分为干预组与对照组各

29 例。对照组给予常规康复治疗联合单纯留罐疗法，干预组实施子午流注择时循经平衡火罐疗法。干预前后采用疲劳严重

度量表（FSS）评估两组患者疲劳程度。结果 干预前两组患者基线资料及 FSS 评分无统计学差异（P ＞ 0.05）；干预后，

两组 FSS 评分均显著降低（P ＜ 0.01），且干预组改善幅度显著优于对照组（P ＜ 0.001），疲劳改善率达 96.6%（对照组

为 65.6%）。结论 子午流注择时循经平衡火罐疗法可更有效地改善气虚血瘀型脑卒中患者的疲劳症状，建议进一步探索其

远期干预效果。
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中风后疲劳症（Post-Stroke Fatigue, PSF）是一种在中风

康复过程中常见且极具破坏力的并发症。PSF 被描述为一种

多维度、持续性的综合征，涵盖运动知觉、情感及认知方

面的症状 [1]。这种病理性疲劳通常不会因为休息而缓解，而

是长期存在 [2]。中医认为气虚血瘀会阻滞经络，导致气血运

行受阻。气血无法正常输布到全身各个脏腑组织，肢体、肌

肉等得不到充足的气血滋养，就会出现疲劳、乏力的症状。

研究指出，PSF 通常在中风的急性期就开始显现，其发生率

高达 49.32%[3]。在中风后的两年内，约有 40% 的患者仍受

疲劳困扰，从而严重影响康复依从性和生活质量，甚至增加

死亡风险 [4,5]。急性期的 PSF 常与中风的严重程度相关，而

慢性疲劳则多因并发症和药物使用所致。因此，在不同恢复

阶段中采取相应的管理策略显得尤为重要 [6]。研究表明，疲

劳是中风后常见的症状，其患病率在从亚急性期到慢性期的

病程中保持不变 [7]。目前，关于 PSF 的管理方案和最佳证据

总结已取得一定效果 [8,9]，但在康复护理方面仍有不足。新

的研究表明，火罐疗法对中风后疼痛等神经症状有显著效果
[10]，其中，平衡火罐疗法被证明对缓解患者的慢性疲劳具有

积极作用 [11]。子午流注理论指导下的择时治疗在中医临床

中疗效显著 [12]。因此，本研究进一步探索子午流注择时循

经平衡火罐疗法对气虚血瘀型中风后疲劳患者的改善效果，

以期指导临床护理工作。

1 研究对象及方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 7 月 -2024 年 6 月在在中国康复研究中心

北京博爱医院住院的气虚血瘀型脑卒中患者。诊断标准参照

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》[13]、《中国脑出

血诊治指南（2019）》[14] 及《中医病证诊断疗效标准》中

气虚血瘀证辨证标准。排除合并严重心肝肾疾病、精神疾病

及治疗部位皮肤损伤者。本研究获医院伦理委员会批准（伦

理编号：CRRC-IEC-RF-SC-005-01），所有患者均签署知

情同意书。

1.2 干预方法

1.2.1 干预组

实施子午流注择时循经平衡火罐疗法，操作如下：

（1） 环 境 准 备： 关 闭 门 窗， 屏 风 遮 挡， 保 持 室 温 

25 ～ 28℃。

（2）患者准备：餐后 2 小时排空膀胱，取俯卧位，暴
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露背部。

（3）操作步骤：① 闪罐：用 5 号火罐在背部足太阳膀

胱经行往返闪罐 3 次，顺序为大椎穴至腰阳关穴（顺经）

与腰阳关穴至大椎穴（逆经）交替；② 揉罐：利用罐底

余温沿膀胱经螺旋形揉动 3 次；③ 走罐：背部涂温热甘油

（25 ～ 37℃），用 3 号火罐沿督脉及膀胱经往返走罐 3 次，

遵循 “先中后外、先顺后逆” 原则；④ 抖罐：沿督脉及膀

胱经行 Z 形抖罐 3 次；⑤ 留罐：辩证选取大椎、心俞、肝俞、

脾俞、肺俞、肾俞、腰阳关、疲劳穴、双乳腺穴等，留罐 5 

分钟。

（4）时间方案：每 5 天治疗 1 次，于申时（15:00—

17:00）进行，共干预 6 次（30 天）。

1.2.2 对照组

给予单纯留罐疗法，取穴、留罐时间及干预周期与干

预组一致，未实施闪罐、揉罐、走罐、抖罐操作。

1.3 研究方法

1.3.1 分组

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 29 例，共设计

观察 58 例患者，按 20% 脱落率，制作 80 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、护理和评估的人员保管。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。资料收集、统计分析，专人负责，严

格质量控制。

1.3.2 样本量计算

本课题为临床随机对照研究，根据 PEMS3.1 统计软件包，

第Ⅰ类错误概率 α 取 0.05，第Ⅱ类错误概率 β 取 0.1，双

侧检验，以干预后的显效率作为样本的总体率进行计算，计

算出所需要的样本量为每组 29 例，合计 58 例。

1.3.3 研究工具

基于文献回顾结果构建调查问卷，包括两部分，第一

部分，患者资料，包括性别、年龄、文化程度、婚姻、职业、

患病年限等。第二部分疲劳严重度量表 ( Fatigue Severity 

Scale，FSS) ，美国学者 Krupp 等 [15] 研制了 FSS，将之应用

于系统性红斑狼疮和多发性硬化患者，并证实了其较高的内

部一致性和共存效度。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。我国学者吴春薇等 [16] 于 2007 年首次

将此量表用于我国脑梗死患者中，将其汉化并检验该表的合

理性和可操作性，Cronbach' s α 是 0.9287，评估卒中后疲

劳使用最广泛的量表。

1.3.4 资料收集

调查者向研究对象说明研究目的、方法，征得患者同

意后进行疲劳严重度量表测评。分别在干预前 1 天、干预周

期结束后次日进行，共计测评 2 次。测评均由患者本人在安

静的环境下独立填写完成，因病情或文化程度等原因无法完

成者，由家属或者他人帮助填写。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，所有数据均采

用双侧检验，P<0.05 被认为所检验的差别有统计学意义。

计量资料标注其均数、标准差，对连续变量进行正态性检验，

对于符合正态分布的数据，选用 T 检验比较该指标在两组

患者间的差异，对于非正态数据使用秩和检验进行两组间差

异的比较。

2 结果

2.1 一般资料

对 照 组 29 例， 年 龄（56.28±13.92） 岁， 患 病 年 限

（3.86±1.093）月；干预组 29 例，年龄（55.48±15.84）岁，

患病年限（4.41±1.268）月，两组患者在一般资料上无统计

学差异，详见表 1。

2.2 患者疲劳情况

干预前对照组疲劳 29 例，干预组 29 例，两组疲劳得分

无统计学差异；干预后对照组疲劳 10 例，改善率 65.6%；

干预组 1 例，改善率 96.6%，两组疲劳得分有统计学差异，

P ＜ 0.001，子午流注择时循经平衡火罐疗法较常规火罐疗

法，具有一定改善疲劳作用，其余资料详见表 2。

3 讨论

3.1 中风后疲劳的现状、危害及管理策略

中风后疲劳（PSF）发生率高，一项队列研究显示，

53.3% 患者会出现中风后疲劳，并加重患者神经精神症状 [17]。

但是医务人员及患者、家属常忽略这一症状，不及时给予干
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预，对患者疾病进展和康复产生负性影响。PSF 是中风幸存

者中最致残的症状之一；它降低生活质量，增加死亡率，并

且是中风康复的障碍，有效管理 PSF 必须是卒中康复的优

先事项 [18]。若急性期不及时给予干预，疲劳会一直延续，

研究结果显示，疲劳的患病率从亚急性期到慢性期保持不

变 [19]。虽然患者也努力应对疲劳，一项定性研究结果显示，

大多数患者都找到了个体化应对方式，个人策略包括接受疲

劳；“定步”（分散活动并穿插休息时间）；写日记以计划

活动并确定引起疲劳的“触发”活动；与他人谈论（和教

育）疲劳、以及获得专业建议和支持，但效果不理想，且导

致照顾者的负担相当大 [20]。目前应对 PSF 方法有健康教育，

减少疲劳的最佳非药物干预的包括社区健康管理（CHM），

其次是中医（TCM）和认知行为疗法（CBT），中医疗法有

更好效果 [21,22]。

表 1  患者一般资料（n=58）

条目
对照组 试验组

Z p
例数（n） 百分比

（%） 例数（n）百分比
（%）

性别
男
女

19
10

18
11 -0.271 0.787

支付方式
医保
自费
公费

27
1
1

24
3
2

-1.18 0.237

职业状况
在职
退休
其他

13
12
4

11
17
1

-0.017 0.986

教育程度
初中及以下
高中或中专
大专及以上

13
5

11

6
11
12

-1.176 0.240

婚姻状况
已婚
未婚

离婚 / 丧偶

26
2
1

21
4
1

-0.727 0.467

表 2  患者疲劳程度得分（n=58）

对照组得分
 (X±S)

干预组得分 
(X±S) Z P

干预前 49.10±3.95 48.97±3.98 -0.180 0.86

干预后 34.93±2.27 26.90±4.49 -5.901 0.000

3.2 子午流注理论的时间医学价值及平衡火罐疗法的综

合干预作用

本项研究根据子午流注理论，申时 (15:00-17:00) 为足

太阳膀胱经经气旺盛之时，此时施治可借助经气旺势增强疗

效；督脉为 “阳脉之海”，可平衡机体阳气 [23]；膀胱经背

俞穴与脏腑直接相连，选择申时在督脉及膀胱经施术，可通

过调节脏腑气血阴阳，达到 “以时调气、以气调神” 的效果。

因此 , 选择申时 (15:00-17:00) 对背部的督脉及与脏腑直接联

系的膀胱经背俞穴 , 采用闪罐、揉罐、走罐、抖罐、留罐组

合操作，形成多层次治疗效应：闪罐激发经气，揉罐温通经

络，走罐活血化瘀，抖罐解痉止痛，留罐温煦脏腑 。针对

气虚血瘀证，本疗法选取大椎、肝俞、肾俞等穴，大椎通调

诸阳，肝俞疏肝理气，肾俞益肾活血，诸穴合用共奏逐瘀通

络、调和气血之效 。多种手法协同作用，在温热效应作用下，

实现促进气血运行、通调五脏六腑、改善脏腑功能 , 缓解气

虚血瘀型卒中后疲劳的作用 [24]。结果得到一致发现，气虚

血瘀型脑卒中患者接受子午流注择时循经平衡火罐疗法治

疗后，能更有效改善患者疲劳程度，两组差异有统计学意义，

同时，干预组疲劳改善率 96.6%，远高于对照组 65.6%。平

衡火罐疗法作为中医疗法之一，不仅操作简便，是非药物干

预中的重要措施，且对患者的生命体征包括血压、氧饱和度、

胸部扩张（CE）、脉搏率都有较好影响 [25]，这也是本研究

干预组取到良好疲劳改善的生理基础。

3.3 研究局限性与展望

本研究干预周期较短（30 天），缺乏远期疗效观察，

且样本仅针对气虚血瘀型患者，未涵盖其他证型。未来可延

长随访时间，开展多中心、大样本研究，并探索该疗法对不

同证型 PSF 的干预差异，为临床推广提供更充分的证据。

4 结论

子午流注择时循经平衡火罐疗法可有效改善气虚血瘀

型中风后疲劳患者的疲劳症状，其疗效优于单纯留罐疗法，

为 PSF 的中医干预提供了新的实践方案。
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