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中药熏蒸联合重复经颅磁刺激显著改善偏瘫肩痛患者的上肢运动功能

李小燕，李    翠，古剑雄，李思婷，李小娟，孙一津

广东医科大学附属医院康复医学科，广东湛江 524001

摘    要： 目的 探讨中药熏蒸联合重复经颅磁刺激（rTMS）对偏瘫肩痛患者的上肢运动功能障碍的影响。方

法 选取 2023年 9月至 2024年 5月在广东医科大学附属医院康复医学科住院部及门诊部进行康复治疗的脑卒中

患者 60 例，分为常规组（n = 16）、rTMS 组（n = 15）、中药熏蒸组（n = 15）和 rTMS + 中药熏蒸组（n = 14）。常规组行

40 min的常规康复治疗，rTMS组在常规康复的基础上行 20 min的 rTMS治疗，中药熏蒸组在常规康复的基础上行

20 min的中药熏蒸治疗，rTMS + 中药熏蒸组在常规康复的基础上行 rTMS及中药熏蒸治疗。4组在治疗前和治疗

12 d后采用数字评定量表（NRS）、Fugl-meyer上肢运动功能评定评分（FMA评分）及改良Bathel指数（MBI）进行疗

效评价。结果 与治疗前比较，各组治疗后 NRS评分均明显下降，FMA、MBI评分均明显升高，且以 rTMS + 中药

熏蒸组更为显著（P < 0.05）。结论 联合应用中药熏蒸和 rTMS 治疗可显著改善偏瘫患者肩痛理、生活质量和上

肢运动功能。
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Traditional Chinese medicine fumigation combined with repetitive transcranial magnetic stimulation 

can improve the upper limb motor function of patients with hemiplegic shoulder pain

LI Xiaoyan, LI Cui, GU Jianxiong, LI Siting, LI Xiaojuan, SUN Yijin
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Abstract: Objective To investigate the effect of Chinese herbal fumigation and repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) on upper limb motor dysfunction in hemiplegic patients with shoulder pain. Methods Sixty stroke 

patients undergoing rehabilitation at the Rehabilitation Medicine Department of Guangdong Medical University 

Affiliated Hospital (inpatient and outpatient departments) from September 2023 to May 2024 were allocated into four 

groups: conventional group (n = 16), rTMS group (n = 15), herbal fumigation group (n = 15), and combined intervention 

group (rTMS + herbal fumigation, n = 14). All groups received 40-minute conventional rehabilitation therapy. The rTMS 

group received additional 20-minute rTMS, the herbal fumigation group received 20-minute herbal fumigation, while the 

combined group received both adjunctive therapies. Therapeutic outcomes were evaluated using Numerical Rating Scale 

(NRS), Fugl-meyer Assessment for Upper Extremity (FMA), and Modified Barthel Index (MBI) before and after 12 days 

of treatment. Results NRS scores were significantly decreased, while FMA and MBI scores increased in all groups 

after treatment, especially in rTMS + herbal fumigation group (P < 0.05). Conclusion Combined use of herbal 

fumigation and rTMS can significantly improve the shoulder pain, quality of life and upper limb motor function in 

hemiplegic patients.
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脑卒中后偏瘫肩痛（HSP）是脑卒中后常见的并

发症，其发生率为 5%~84%[1]，通常在卒中后的 2 ~ 3

个月内出现[2]，严重影响患者的上肢运动功能恢复和

日常生活活动能力[3]。因此，治疗脑卒中后偏瘫肩

痛具有重要意义，不仅在于有效缓解患者的疼痛，

而且对于加速上肢运动功能的恢复进程，以及提高

患者的整体生活质量都发挥着重要作用。目前脑

卒中后偏瘫肩痛的治疗方法多样，包括物理疗法、

作业疗法、药物治疗、经皮神经电刺激、针灸、蜡疗

等。然而各种单一的治疗手段治疗效果欠佳，部分

患者仍存在疼痛缓解较慢的问题[4]。中药熏蒸是一

种中医疗法，利用煎煮过的中药产生的蒸汽，对患

者肩部进行熏蒸，具有改善循环、止痛的功效[5]。重

复经颅磁刺激（rTMS）是一种无创的脑刺激方法，可

重建大脑皮质功能[6]。然而，目前尚未发现直接将

中药熏蒸与 rTMS 联合用于 HSP 治疗的研究报道。

如果两者联合治疗可能同时解决中药熏蒸对中枢

神经调控不足以及 rTMS对局部微循环改善有限的

问题。本研究尝试将中医传统康复疗法与西医现

代康复技术相融合，即将中药熏蒸与 rTMS相结合，

以期对脑卒中后偏瘫肩痛患者的上肢运动功能的

康复提供一种新思路。

1 资料和方法

1.1   一般资料

本研究为随机对照研究，评价 4 种方法的效

果，根据查找前期文献研究结果，预计治疗后

fugl-meyer 增加的均数分别为 4、8、9、14，各组差值

的标准差分别为 3、4、4.5、6。要求双侧检验，α为 

0.05，把握度（检验效能）为 90%。利用PASS 26.0软

件计算得到样本量为60例。

经过询问病史、体格检查结合影像学检查，选

取 2023 年 9 月至 2024 年 5 月在广东医科大学附属

医院康复医学科住院部及门诊部进行康复治疗的

脑卒中患者 60例，按随机数字表法分为常规组（n =

16）、rTMS 组（n = 15）、中药熏蒸组（n = 15）、rTMS +

中药熏蒸组（n = 14）。4 组患者一般资料比较差异

无统计学意义（P > 0.05），见表 1。本研究获广东医

科大学附属医院伦理委员会（批件号：PJKT2023-

094）批准。

1.2   纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中国脑出血诊治指南

（2019）》[7] 和《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[8]的诊断标准；（2）单侧偏瘫，肩部活动时数字

等级评定量表（NRS）≥1分； （3）首次发病且发病时

间不超过 6 个月；（4）已完成头颅 CT 或 MRI 检查；

（5）年龄 28 ~ 75 岁；（6）简易精神状态评价（MMSE）

评分 ≥ 24 分[9]，能配合完成全程治疗；（7）签署知情

同意书。

排除标准：（1）存在严重器质性精神疾病无法

配合康复评定及治疗；（2）存在皮肤过敏，无法耐受

中药熏蒸；（3）既往有骨折、肌无力等疾患影响肢体

活动；（4）颅内有金属植入物、体内有心脏起搏器

等，无法行经颅磁刺激治疗；（5）存在严重心肺疾病

等，无法耐受康复治疗。

1.3   治疗方法

常规组：接受常规康复治疗。具体治疗包括：

（1）肩胛带控制训练：患者取健侧卧位，治疗师将患

者手臂搭在自己肩上以提供支撑，一手抓住患侧肩

胛下角，另一手扶住肩胛冈，辅助患者做肩胛胸壁

分离活动。10个/组，2组/次，组间休息 1 min。接着

嘱患者助力主动完成肩胛骨上提、下沉、前伸、后缩

各方向活动。20 个/组，2 组/次，组间休息 1 min。

（2）肩关节主被动活动训练：患者取坐位，治疗师一

手扶住患肢上臂，另一手辅助肩胛骨活动，嘱患者

助力主动完成肩关节无痛范围内的运动。20个/组，

2 组/次，组间休息 1 min。（3）PNF（Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation，本体感觉神经肌肉促进

法）技术进行上肢螺旋对角线运动：患者取坐位，治

疗师手抓住患者患侧手腕，引导患者做上肢 D1 屈

表1   4组患者一般资料

组    别

常规组

rTMS组

中药熏蒸组

rTMS +中药熏蒸组

统计值

P

n

16

15

15

14

性别（例）

男

10

11

11

8

χ ²=1.296

0.730

女

6

4

4

6

病程（d）

68.38 ± 7.60

67.13 ± 7.39

67.73 ± 7.78 

65.21 ± 6.81

F = 0.494

0.688

年龄（岁）

66.33 ± 2.58

64.73 ± 1.81

66.33 ± 1.14

62.87 ± 1.67

F = 0.206

0.892
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曲模式和 D1 伸展模式，即肩胛骨从上提-外展-外
旋到下降-内收-内旋，肩关节从屈曲-内收-外旋到

伸展-外展-内旋，前臂旋后到旋前，腕关节从屈曲-
桡侧偏到伸展-尺侧偏，手指从屈曲状态到伸展

状态，拇指从屈曲-内收到外展-伸展，10 个 /组，

4 组/次，组间休息 1 min。接着引导患者做上肢 D2

屈曲和 D2 伸展运动模式，即肩胛骨从上提-内收-
外到下降-外展-内旋；肩由屈曲-外展-外旋到伸

展-内收-内旋；前臂由旋后到旋前；腕由伸展-桡侧

偏到屈曲-尺侧偏；手指由伸展到屈曲；拇指由伸

展-外展到屈曲-内收。10个/组，4组/次，组间休息

1 min。（4）运动再学习：患者取坐位坐于桌前，嘱患

者通过重复练习特定动作来重建上肢运动模式，

即屈肩伸肘进行擦桌子动作、伸手抓握杯子动作。

每个动作 10 个/组，4 组/次，组间休息 1 min。整个

常规治疗时长为40 min/次，1次/d，共12 d。

rTMS组：在常规康复的基础上，患者取坐位或仰

卧位，上肢放松，接受 rTMS（武汉奥赛福医疗科技有

限公司，OSF-6）治疗。首次治疗前需测定患者大脑皮

层静息运动阈值（ RMT）。根据中央前回解剖位置的

体表投影特点，正确佩戴定位帽，使用 8字线圈刺激

患侧M1 区的手指运动区，通过逐渐增加刺激强度，

测试诱发手指肌肉运动的最低阈值。刺激 10次，其

中 5 次可看见手指产生运动时的刺激强度能量为

RMT。刺激强度根据所测得的 RMT 值进行设定。

每次进行治疗时，将线圈与患者定位区域头皮紧

贴，采用 1.0 Hz rTMS 对健侧半球 M1 区进行刺激。

治疗刺激参数：刺激频率设定为 1.0 Hz，刺激强度设

定为大脑皮层静息电位的 80.0%，单序列 10 个脉

冲，序列间隔 2.0 s，治疗时间 20 min，共计 1 200 个

脉冲。20 min/次，1次/d，共 12 d。

中药熏蒸组：在常规康复的基础上行中药熏蒸

治疗。中药熏蒸治疗步骤：患者取坐位，选用熏蒸

治疗仪（杭州立鑫医疗器械有限公司，型号：LXZ-

200V），向熏蒸锅内加入药液（药方组成为威灵仙

30 g、秦艽 30 g、独活 20 g、羌活 20 g、艾叶 30 g、赤芍

20 g、牛膝 20 g、木瓜 20 g、红花 10 g、桂枝 10 g、乳香

10 g、补骨脂 10 g，按照 1∶1比例将上述方剂与水混

合）进行加热，把熏蒸喷头对准肩峰部位，距离 20 ~

30 cm，选用常规模式，设定压力 25 kPa，治疗时间

20 min。1次/d，共12 d。

rTMS + 中药熏蒸组：患者将完成常规治疗后，

同时接受 rTMS治疗和中药熏蒸治疗。具体试验步

骤同前述 rTMS组和中药熏蒸组。

1.4   观察指标与疗效评价标准

分别在治疗前、治疗 12 d后对患者进行NRS评

估、Fugl-meyer上肢运动功能评定评分（FMA评分）及

改良Bathel指数（MBI）评价。

NRS评估：评估疼痛程度，数字 0 ~ 10分别代表

不同疼痛程度，0表示无痛。分值越高，疼痛程度越

重。FMA上肢运动功能评估，由 33个项目组成，每

个项目根据完成程度分为 0分（不能完成）、1分（部

分完成）和 2分（全部完成），总分 66分，运动功能状

态与分值高低成正比。MBI评估：包括进食、洗澡、

个人卫生、穿衣、大便控制、小便控制、如厕、转移、

行走和轮椅操作 10个评估项目，每项活动的评分分

为 5 个等级，满分为 100 分，分值越高，提示患者的

日常生活独立能力越好。4组分别采集首次治疗前

及末次治疗后的康复评估数据。

1.5   统计学处理

所有数据分析均采用 SPSS 26.0统计学软件进

行，计数资料以例表示，采用 χ ²检验；计量资料符合

正态分布以 x̄±s描述。组内治疗前后比较采用配对

t检验；多组间比较采用单因素方差检验，组间两两

比较采用LSD检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   治疗前后4组患者NRS评分比较

与治疗前比较，各组治疗后的NRS评分均明显

下降，且以 rTMS + 中药熏蒸组下降更为显著，差异

均有统计学意义（P < 0.05），表明各组治疗均有效。

治疗后，4 组患者 NRS 评分之间存在差异（P <

0.05）；其中，中药熏蒸组和 rTMS +中药熏蒸组治疗

后NRS评分低于常规组（P < 0.05）。见表2。

2.2   治疗前后4组患者的FMA评分比较

与治疗前比较，各组治疗后的FMA评分均明显

升高，且以 rTMS + 中药熏蒸组升高更为显著，差异

均有统计学意义（P < 0.05），表明各组治疗均有效。

治疗后，4 组患者 FMA 评分之间存在差异（P <

0.05）；其中，rTMS +中药熏蒸组治疗后FMA评分显

著高于常规组与 rTMS组（P < 0.05）。见表3。

2.3   治疗前后4组患者的MBI评分比较

与治疗前比较，各组治疗后的NRS评分均明显

升高，且以 rTMS + 中药熏蒸组升高更为显著，差异

均有统计学意义（P < 0.05），表明各组治疗均有效。

治疗后，4 组患者 MBI 评分之间存在差异（P <

0.05）；其中，rTMS +中药熏蒸组治疗后MBI评分显

著高于其余3组（P < 0.05）。见表4。
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3 讨论

HSP是脑卒中后常见的并发症之一，其发病机

制可能涉及多重因素，包括肌张力异常，肩关节半

脱位，肩袖损伤、神经损伤等［10］。疼痛不仅增加患

者上肢主动运动难度，还会造成心理波动并削弱其

康复积极性，更严重阻碍其偏瘫上肢的康复进

程［11］。中医辨证论治原则认为，HSP多与脏腑气血

阴阳失调、湿瘀阻络、肝肾亏虚等紧密相关，故治疗

当以祛湿活血、通络止痛、补益肝肾、调和气血阴阳

为主，以达缓解疼痛、恢复机体功能之效［12］。

中药熏蒸作为一种传统的中医治疗方法，通过

加热特定中药材产生蒸汽，利用其温热刺激和药物

成分的双重作用，达到促进血液循环、减轻疼痛、放

松肌肉等的目的[13]。有研究将 114例肩手综合征患

者分为两组，常规组接受常规治疗，而试验组在常

规治疗基础上增加中药熏蒸及针刺疗法。4 周后，

试验组的有效率明显高于常规组，VAS评分显著降

低，证实了中药熏蒸联合针刺疗法能显著改善脑卒

中后肩手综合征导致的疼痛症状[14]。临床观察显

示，中药熏蒸能改善脑卒中后患者的肩痛症状，提

高生活质量，并可能对上肢运动功能的恢复产生积

极影响[15]。其治疗机制可能包括促进局部血液循

环、祛湿祛寒、舒筋活络、缓解肌肉痉挛、补充肝肾

精气等。本研究中，中药熏蒸中常用的药材，如威

灵仙、秦艽、独活、羌活等，具有祛风胜湿、清热解

毒、解痉止痛、活血化瘀的功效[16]；艾叶、赤芍、红花

等具有清热凉血、活血化瘀的作用；木瓜、桂枝用于

舒筋活络、和胃化湿、温经止痛；牛膝、补骨脂则具

有补肝肾、强筋骨、逐瘀血、通经脉的功效[17]。这些

药物的合用，共同发挥祛风祛湿、补气血、活血通经

及止痛消肿的效果。现代医学研究也表明，中药熏

蒸通过其温热及药物的双重作用，能够改善患肢的

表4   治疗前后MBI评分比较 （x̄±s，分）

组    别

常规组

rTMS组

中药熏蒸组

rTMS +中药熏蒸组

F

P

n

16

15

15

14

治疗前

40.06 ± 9.51

41.87 ± 8.75

42.80 ± 8.24

40.36 ± 9.79

0.305

0.822

治疗后

64.56 ± 7.55

65.47 ± 7.36

63.60 ± 7.09

73.50 ± 6.10abc

7.947

<0.05

t

7.84

8.00

7.40

10.75

P

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

与常规组治疗后比较：aP < 0.05；与 rTMS组治疗后比较：bP < 0.05；与中药熏蒸组治疗后比较：cP < 0.05。

表2   治疗前后NRS评分比较 （x̄±s，分）

组    别

常规组

rTMS组

中药熏蒸组

rTMS +中药熏蒸组

F

P

n

16

15

15

14

治疗前

4.00 ± 0.73

3.93 ± 0.96

4.00 ± 0.85

4.07 ± 0.62

0.072

0.975

治疗后

2.25 ± 0.45

1.87 ± 0.52

1.67 ± 0.62a

1.36 ± 0.74a

6.118

<0.05

t

8.17

7.34

8.64

10.51

P

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

与常规组治疗后比：aP < 0.05。

表3   治疗前后FMA评分比较 （x̄± s，分）

组    别

常规组

rTMS组

中药熏蒸组

rTMS +中药熏蒸组

F

P

n

16

15

15

14

治疗前

19.00 ± 4.24

18.93 ± 4.54

19.60 ± 4.14

19.43 ± 4.18

0.087

0.967

治疗后

24.56 ± 5.45

28.07 ± 5.46

25.13 ± 4.29

28.93 ± 5.57ab

6.304

<0.05

t

3.22

6.75

3.60

6.46

P

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

与常规组治疗后比：aP < 0.05；与中药熏蒸组治疗后比：bP < 0.05。

274



第3期 李小燕，等 . 中药熏蒸联合重复经颅磁刺激显著改善偏瘫肩痛患者的上肢运动功能

组织血液循环，提高患肢的供血供氧，松弛痉挛肌

肉，有利于缓解疼痛和促进肢体功能康复[18]。本研

究结果表明，中药熏蒸组和 rTMS +中药熏蒸组治疗

后的NRS评分显著低于常规组（P < 0.05），提示中药

熏蒸在缓解疼痛方面具有较好疗效。可能的原因

是，在中药熏蒸治疗中，所使用的中药药物具备直

接的镇痛和缓解疼痛的特性，这使得其在减轻痛感

方面可能更为有效。

rTMS 作为一种非侵入性的神经调控技术，通

过影响局部和功能相关远隔区域的大脑功能实现

皮质功能区域性重组[19]。低频（≤1 Hz）rTMS通过降

低皮层兴奋性、诱导长时程抑制，有效地促进了神

经可塑性和修复[20]。根据大脑半球间的竞争模型理

论，脑卒中后大脑受损后，两半球之间的相互作用

可能会发生变化[21]。损伤半球（患侧）的大脑功能下

降，而非损伤半球（健侧）可能会表现出相对增强的

兴奋性[22]。通过低频 rTMS刺激健侧半球可以影响

大脑皮层的神经元的电生理特性，降低其健侧半球

的兴奋性，减少对患侧的抑制作用，使两侧半球兴

奋性得到平衡，从而改善运动功能[23]。运动功能的

改善可能调节大脑的神经网络，增加初级运动皮质

（M1）与疼痛下行抑制系统相关的脑区（如前扣带皮

层、岛叶皮层等）的功能连接[24]，增强对疼痛信号的

抑制作用，缓解疼痛。同时，rTMS 改善运动功能，

增强肩部肌力量，减轻因肌肉失衡或过度紧张引起

的疼痛[25]。本研究使用 1 Hz 的 rTMS 刺激患者的

M1 区，结果显示，rTMS + 中药熏蒸组治疗后 FMA

评分显著优于常规组（P < 0.05）。这与赵晓琳等[26]

的研究结果一致，表明 rTMS 联合中药可以改善偏

瘫患者的上肢运动功能。

然而，目前尚未能检索到中药熏蒸与 rTMS 联

合应用于HSP或脑卒中运动障碍治疗的研究报道。

现有联合方案多集中于中药熏蒸与针灸的结合［27］，

或 rTMS与电针等技术的联用［28］。本研究探讨了中

药熏蒸结合 rTMS对脑卒中后偏瘫肩痛患者上肢运

动功能的改善效果，结果表明联合治疗具有显著优

势。治疗结束后，与常规组相比，rTMS + 中药熏蒸

组在NRS评分、FMA评分和MBI得分均优于其他 3

组（P < 0.05）。说明应用中药熏蒸联合 rTMS能够有

效缓解疼痛，提升上肢运动功能以及改善日常生活

能力。此外，rTMS + 中药熏蒸组的 FMA 评分显著

高于中药熏蒸治疗组（P < 0.05），进一步表明了联合

治疗方案在促进脑卒中偏瘫肩痛患者的上肢运动

功能恢复方面具有疗效优化作用。从作用机制来

看，rTMS 与中药熏蒸在作用部位及机制上存在显

著差异。rTMS主要通过调节中枢神经系统的兴奋

性，改善大脑皮层功能，进而促进神经重塑。而中

药熏蒸则通过温热效应及中药成分的渗透作用，改

善局部血液循环，缓解肌肉痉挛，并减轻外周疼痛

信号的传入。在本研究中，rTMS 与中药熏蒸单独

使用时均对脑卒中后偏瘫肩痛表现出一定的疗效，

而联合应用时效果更为显著，提示两者可能存在疗

效叠加效应。然而，从机制层面分析，rTMS与中药

熏蒸的联合应用并非单纯的疗效叠加。rTMS通过

调节中枢神经系统功能，改善神经传导通路的兴奋

性，而中药熏蒸则通过改善外周循环与局部炎症状

态，为神经功能恢复提供更优的局部环境。这种中

枢与外周的协同作用可能进一步增强神经功能恢

复的效果。

综上所述，中药熏蒸与 rTMS 联合治疗在改善

脑卒中后偏瘫肩痛患者的疼痛症状、上肢运动功能

及日常生活能力方面具有显著优势。其作用机制

可能涉及中枢神经系统与外周环境的协同调节，为

脑卒中后偏瘫肩痛的临床治疗提供了新的思路和

方法。未来的研究可通过进一步的机制探讨和临

床试验，明确两者之间的协同关系及其在康复治疗

中的潜在价值。同时，本研究尚存在不足之处：样

本量偏低，疗程偏短，可能会影响结果准确性。同

时缺乏长期随访数据，限制了对治疗效果持久性和

稳定性的评估。未来的研究应包括长期随访，进一

步增加样本量，并结合表面肌电、肌骨超声等进一

步探讨联合康复治疗的优越性。 
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