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摘要　目的：观察雷火灸神阙、足三里对卒中后疲劳的临床疗效。方法：纳入脑卒中后疲劳患者共７３例，随机分为２组，
治疗组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝３３）。２组患者均接受常规传统康复训练，而治疗组则在此基础上予以雷火灸神阙、双侧足
三里穴，１次／ｄ，共计 １５ｄ。使用疲劳严重程度量表（ＦａｔｉｇｕｅＳｅｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，ＦＳＳ）、个人疲劳强度（ＣｈｅｃｋｌｉｓｔＩｎｄｉｖｉｄｕａｌ
Ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ＣＩＳ）和疲劳影响量表（ＦａｔｉｇｕｅＣｏｎｓｅｑｕａｎｃｅＳｕｂｓｃａｌｅ，ＦＩＳ）对２组患者治疗前后的疲劳情况进行评估。结果：治疗
后，治疗组在ＦＳＳ、ＣＩＳ及ＦＩＳ的评分均有不同程度的降低，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组的 ＦＩＳ评分也较治疗前降
低，具有统计学意义（Ｐ＜００５），但是ＦＳＳ、ＣＩＳ的评分均数虽较治疗前降低，但无统计学意义（Ｐ＞００５）。组间比较显示，
治疗组在治疗后的ＦＳＳ、ＣＩＳ及ＦＩＳ的评分均较对照组有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用雷火灸神阙和足三里能够降
低脑卒中后疲劳程度，改善个人疲劳状况，同时能减低疲劳对于患者生活的影响。
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　　脑卒中后患者常常会出现一种持续性地疲劳感
觉，影响患者的康复进程和日常生活，这称作为“脑

卒中后疲劳”（ＰｏｓｔＳｔｒｏｋｅＦａｔｉｇｕｅ，ＰＳＦ）［１］。目前没
有统一的定义，而被描述为一种病态的、异常的、慢

性的、持续的或者带来麻烦的身体疲倦和缺乏精力

的感觉，同时休息后不能缓解。近年来，大量的流行

病学研究和临床观察发现，ＰＳＦ的发病率在２３４％
～７８％之间，同时４０％的患者认为疲劳是他们最严
重的后遗症之一［２］，因此，ＰＳＦ在脑卒中患者临床康

复治疗中越来越得到重视。最新的研究表明，ＰＳＦ
可能与脑卒中前疲劳、脑卒中后脑损伤、药物不良反

应以及卒中后情绪低落、失眠、焦虑和活动障碍有

关，但是目前仍缺乏有效的康复治疗方案。

灸法是一种中医传统治疗方法，被证明对于疲

劳具有良好的临床疗效。一项针对 ＰＳＦ的研究证
实，使用热敏灸疗法结合康复综合训练加中药辨证

为主治疗中风后疲劳具有较好疗效，但缺乏空白对

照［３］。本研究采用雷火灸疗法，进行随机空白对照
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研究，观察其对ＰＳＦ的临床疗效。
１　资料与方法
１１　一般资料　纳入的患者均为福州总医院和福
建省立医院神经内科病房及康复科门诊，于２０１３年
１月至２０１５年１月就诊的脑卒中患者７３例，并根据
《第四次全国脑血管病学术会议制定的诊断标

准》［４］，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实，明确诊断为脑出血
或脑梗死，并有明确责任病灶的。

１２　ＰＳＦ诊断标准　由于目前尚无此种疾病的诊
断标准，参考疲劳的定义和国内外的文献，主要症

状：１）患者以疲劳感觉为主要感受；２）活动精力降低
或需要长时间休息；３）体力活动水平和疲劳的程度
不符。次要症状：１）具有活动能力但效率明显下降；
２）感觉疲劳并影响日常生活；３）充分休息或睡眠后
仍感觉疲劳或体力未恢复；４）活动后出现疲劳感觉
持续数小时以上；５）过度关注自身疲劳的状态。

患者符合以上任何１种主要症状和３种次要症
状，且持续２周以上，每天或几乎每天均有症状表
现。

１３　入选标准　１）符合ＰＳＦ诊断，且病程在１～１２
个月以内；２）生命体征稳定，能够参与康复训练；３）
认知功能基本正常，不影响临床评估和治疗；４）本人
或其直系亲属签署知情同意书。

１４　排除标准　１）并发感觉性失语、精神障碍等疾
患，不能配合检查及治疗者；２）有癫痫病史或严重的
心、肝、肾和造血系统原发疾病；３）重要脏器功能衰
竭或病情危重；４）本次入组时正在接受其他临床干
预；５）不能完成基本疗程，依从性差。
１５　分组设计　按照随机分组原则，将７３例患者
分为治疗组和对照组，治疗组４０例，对照组３３例。
２组患者一般资料经统计学分析差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（例）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（天）

偏瘫侧

左侧 右侧
脑出血 脑梗死

治疗组 ４０ ２７ １３ ５４２４±１７３ ６２５±２０３ １９ ２１ １１ ２９
对照组 ３３ ２２ １１ ５１６８±１６２ ５７２±１６４ １７ １６ ７ ２６

１６　治疗方法　２组患者均接受基本药物治疗和
常规康复训练。基本药物治疗主要包括清除自由

基，抗血小板聚集，营养神经，改善循环，降低颅内

压，控制感染等常规治疗。康复训练主要为：１）患
侧肢体被动活动；２）良肢位摆放；３）神经发育疗法
训练；４）坐卧转换训练；５）坐位平衡训练；６）坐站转
换训练；７）站立位平衡训练；８）步行训练；９）日常生
活活动能力训练。

１６１　治疗组　予雷火灸治疗。取神阙、双侧足三
里穴。具体操作：患者取仰卧位，充分暴露施灸穴

位，并做好保护患者隐私及治疗环境安静和保暖措

施。取雷火灸条，旋开灸盒，将备用大头针插入盒口

小孔以固定药柱；点燃药柱一端，将其对准神阙、双

侧足三里，注意应距离皮肤２～３ｃｍ，可用皮筋或毛
巾固定，治疗时可行旋转及雀啄灸法，火燃至盒口时

应取出大头针，继续推出药柱，大头针再次固定药柱

继续使用，灸至皮肤潮红，深部组织有发热感即可，

３０ｍｉｎ／次。疗程：１次／ｄ，１５ｄ为１个疗程。治疗过
程中及时清理灸灰，防止灸灰滴落患者皮肤上，烫伤

患者。

１６２　对照组　除基础治疗外，不接受其他治疗方
法。

１７　评价指标　１个疗程结束后，使用疲劳严重程

度量表（ＦＳＳ）［５］、个人疲劳强度（ＣＩＳ）［６］和疲劳影响
量表（ＦＩＳ）［７］对患者进行评价。所有评价均由２名
康复医师独立完成，取二者平均值为最终有效数据。

１８　统计学方法　采用ＰＳＳ１９０软件对所有数据
进行分析。计量资料采用（均数 ±标准差）表示，组
内比较采用配对 ｔ检验或配对秩和检验，组间比较
独立样本ｔ检验或卡方检验；检验标准采用双侧检
验，显著性水平α＝００５。
２　结果

２组治疗前后ＦＳＳ积分比较：治疗后，治疗组在
ＦＳＳ、ＣＩＳ及ＦＩＳ的评分均有不同程度的降低，具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组的 ＦＩＳ评分也较治
疗前降低，具有统计学意义（Ｐ＜００５），但是 ＦＳＳ、
ＣＩＳ的评分均数虽较治疗前降低，但无统计学意义
（Ｐ＞００５）。组间比较显示，治疗组在治疗后的
ＦＳＳ、ＣＩＳ及ＦＩＳ的评分均较对照组有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２～表４。

表２　２组治疗前后ＦＳＳ积分比较

组别 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 ４８４３±１０２７ ３６３０±８７１１△ ００００
对照组 ４８５１±１１２５ ４２３９±１０３２ ００７２
Ｐ ０５４５ ００００

　　注：与同组对比Ｐ＜００５；与对照组相比△Ｐ＜００５。
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表３　２组治疗前后ＣＩＳ积分比较

组别 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 ８８２８±１５４０ ６３６８±８０６△ ００００
对照组 ８８６７±１４３６ ８０１８±５７１　　 ００６５
Ｐ ０２１１ ００００

　　注：与同组对比Ｐ＜００５；与对照组相比△Ｐ＜００５。

表４　２组治疗前后ＦＩＳ积分比较

组别 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 １２２２３±１７２７ ９２４０±１０１０△ ００００
对照组 １２３３０±３１２０５ １０２７２±１２３５　 ００００
Ｐ ０１５２ ００００

　　注：与同组对比Ｐ＜００５；与对照组相比△Ｐ＜００５。

３　讨论
临床观察提示，ＰＳＦ在脑卒中后急性期、缓解

期、恢复期都可能发生［８］，但是由于急性期患者急

性脑组织损伤症状比较突出，常被忽略，而进入缓解

期和恢复期后则表现明显，而且疲劳症状不能缓

解［９］，并能持续存在数年。据一些调查表明，脑卒

中的类型和范围与此相关，如幕下损害、基底节梗死

以及复发的卒中可使卒中后疲劳发生的风险增

高［１０１１］，同时由于脑卒中后焦虑、抑郁、功能损害、

睡眠障碍、疼痛和身体健康状况较差同卒中后疲劳

也有关系［１０］。另外患者发病前重体力劳作或者已

经出现疲劳，亦可能增加 ＰＳＦ的风险，故 ＰＳＦ的发
生以及持续存在的机制仍不明确［１２１４］。遗憾的是，

目前仍缺乏有效的康复治疗方案。近年来，针灸作

为一种传统的中医治疗方式，在其他疾病诱发的疲

劳的临床疗效研究中被证明具有良效果［１５１７］。故

本团队将根据中医传统理论，将雷火灸法应用在

ＰＳＦ中，采用随机对照原则，进行临床疗效观察。
根据ＰＳＦ的临床表现，应属中医“虚劳”的范

畴，但其发于“中风”之后，与中风直接相关。因此，

不能单纯地将归纳入“虚劳”的范畴，而需探索“中

风”和“虚劳”二者的因果病因，需求最优的治疗方

法。整理相关古籍发现，ＰＳＦ的病因主要有２种：其
一，为卒中前劳倦而致中风，继而加重卒中后疲劳的

症状，如《麻瑞亭治验》和《医林五十年》均有论述：

“劳倦内伤，致使中虚阳衰，脾湿不运，气血虚弱，不

能四达，四肢经络，凝涩不通，一旦因七情所伤，八风

感袭，而致口眼歪斜，半身不遂，手足不用，甚则猝然

仆倒，昏不知人，或舌强语蹇者，是病中风。”《普济

方》：“夫虚劳不足者，是因中风……大病之后，血气

减耗，脏腑未和”；其二，为卒中后，失于调理大病之

后，邪气过盛，正气羸弱，脏气损伤，正气短时难以恢

复，日久而成虚劳。正如《素问，通评虚实论》所说

的“精气夺则虚”。现代的学者也认为：“久病则虚，

久病则瘀，虚可致瘀，瘀可致虚。虚则气血运行不

畅，瘀滞即生；瘀则机体生新不顺，虚弱乃成”。但

二者均可概括其基本病机为“正气不足，气虚血

瘀”，故其中医治则为“扶正补土，益气行血”。所以

我们采用中医传统的雷火灸法，取神阙、双侧足三里

穴，以雷火灸之温阳之力，配合神阙、足三里之功，求

扶正补土，益气行血之效。

神阙，位于脐中，属任脉。《冯氏锦囊秘录》：

“脐者，命蒂也。当心肾之中，为真元归宿之处，治

在母腹，脐连于胞，端息呼吸滋养之妙，从此而通，胎

出母腹，脐带剪断，则一点真元之气，从此而归入命

门丹田。故脐为命蒂，脐带亦真气会聚之所也”。

因穴有任、带、冲三脉通过，故《难经》也认为“为五

脏六腑之本，十二经脉之根，呼吸之门，三焦之源”

“主通行三焦，经历于五脏六腑”。所以认为神阙能

调节脏腑气血阴阳，调整全身，达到“阴平阳秘，精

神乃治”的状态。现代研究认为［１８１９］，刺激神阙易

触发经络传导，神经体液调节以及全息胚脐的泛作

用，提高新陈代谢功能，增强机体的免疫功能，调动

机体的调节作用，以达调整脏腑功能、阴阳平衡和扶

正祛邪之目的。另外，中医学认为脐腹属脾，脾为后

天之本，气血生化之源［２０２１］，故神阙亦有行气活血

的功效。而在治疗方法上，《卫生宝鉴》有载：“要收

全功，灸火为良，盖不惟追散风邪，宣通血脉，其於回

阳益气之功，真有莫能尽述者。”在治疗同时，我们

配合胃之合穴足三里，在《黄帝内经》中有曰：“阴阳

俱有余，若俱不足，则有寒有热。皆调于足三里。”

《通玄指要赋》有云：“三里却五劳之羸瘦”。故灸之

可使脾胃气血充足，虚损可复，故能祛虚劳百损。

本研究结果表明，雷火灸神阙、足三里能够改善

患者的疲劳症状。通过 １个疗程的治疗，治疗组
ＦＳＳ、ＣＩＳ及ＦＩＳ的评分，均有提高，且具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。而经治疗后，对照组仅在 ＦＩＳ积分
统计学意义明显（Ｐ＜００５），但是对于 ＦＳＳ、ＣＩＳ评
分中则无统计学意义（Ｐ＞００５），说明通过常规药
物或者康复治疗后，能一定程度上改善疲劳症状对

患者生活的影响，但是患者自身疲劳程度改善不明

显。通过组间对比，经治疗后治疗各项评分均优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明雷火
灸神阙、足三里能降低 ＰＳＦ程度，改善个人疲劳状
况，同时能减低疲劳对于患者生活的影响，较对照组

更为显著。需要指出该项研究中存在不足。这项研
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究的人口信息是不同，且这项研究样本较少，在以后

的研究中需要增加研究对象的数目。同时本研究未

考虑患者抑郁状态对 ＰＳＦ的影响，也缺乏对患者的
随访研究，无法证明该治疗方法的持续疗效或不良

反应，故需要进一步进行随访调查，以期为该疗法提

供准确地临床依据。
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中华中医药学会中药实验药理分会２０１６年学术年会征文通知（第一轮）

　　为促进我国中药实验药理的发展，提高中药药效、毒理
的科研和教学水平，加强同行交流，进一步推进中药药理研

究的国际化发展，经中华中医药学会批准，中药实验药理分

会将于２０１６年１０月１９—２１日在湖南省长沙市召开中华中
医药学会中药实验药理分会２０１６年学术年会。现将有关事
项通知如下：

１．征文内容：①中药药理研究的新思路与新方法；②中
药新药药效学和毒理学研究现状及存在的问题；③中药单
味、复方的药效、药动、以及毒理作用评价。④中药药理学理
论课和实验课的授课经验交流，中药药理学实验录像展示

等。⑤中药新药研究的关键路径及药效学设计等。
２．征文形式：实验研究、专题综述、理论探讨、新技术介

绍、科研动态、教学经验等。

３．征文格式：提供①题目，②作者姓名，③单位，邮编及
联系方式（通讯作者电话或ｅｍａｉｌ）④摘要。摘要包括：目的，
方法，结果，结论。字数５００～１５００字，ｗｏｒｄ文档书写，字体
宋体五号。

如有基金资助请在文末附上。

４．征文截稿日期：２０１６年８月３１日。
５．会议日期：２０１６年１０月１９－２１日，无论文交流也可

参加会议。具体安排及与会注意事项请注意第二轮通知。

６．会务费用：暂定人民币 ９００元，包括资料费、会场费
等。差旅、住宿费用自理，研究生会务费６００元。
７．征文请寄：Ｅ－ｍａｉｌ发至 ｚｙｓｙｙｌｆｈ＠１６３．ｃｏｍ，为便于分

类汇总，来稿命名请以论文题目命名，如有多篇论文，请每篇

论文分别设立一个ｗｏｒｄ文档。谢谢！
优秀论文将推荐到《世界中医药》杂志发表。

会议期间将邀请药理学知名专家学者作大会特邀报告，

分享最新学术动态及研究成果。

大会主席：上海中医药大学中药学院院长首席教授徐宏

喜；湘产大宗药材品质评价湖南省重点实验室主任教授廖端

芳。

诚邀各位委员、药理学专家、同行踊跃投稿，积极参会，

共同推进中药实验药理学事业发展！

中华中医药学会中药实验药理分会

２０１６年７月２１日
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