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症状管理引导下火龙罐联合耳穴压豆对急性脑梗死后恢复期患者肢体功
能和睡眠的影响*
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【摘要】 目的 探究症状管理引导下火龙罐联合耳穴压豆对急性脑梗死后恢复期患者肢体功能和睡眠的影响。方法 选取2022年10月至2024年10月在我院接受急性
脑梗死136例患者作为研究对象。将患者随机分为参照组和研究组，每组68例，参照组采用单一的耳穴压豆法护理干预，研究组采用火龙罐联合耳穴压豆疗法，观
察两组患者睡眠质量 、生活质量、护理满意度。结果 护理后，研究组 PSQI 评分低于参照组，差异有统计学意义(P<0.05)， 护理后，研究组生活质量评分高于参照
组，差异有统计学意义(P<0.05)， 护理后，研究组护理满意度高于参照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 症状管理引导下火龙罐联合耳穴压豆疗法对急性脑梗
死后恢复期患者的肢体功能和睡眠具有显著改善效果。该联合疗法不仅丰富了中医康复护理的内涵，还为临床提供了更为有效的治疗手段。
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The Impact of Huolongguan Therapy Combined with Auricular 
Point Pressing with Seeds Guided by Symptom Management 
on Limb Function and Sleep in Patients Recovering from Acute 
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Abstract: Objective To explore the impact of Huolongguan therapy combined with auricular point pressing with seeds guided by symptom management 
on limb function and sleep in patients recovering from acute cerebral infarction. Methods A total of 136 patients with acute cerebral infarction admitted to 
our hospital from October 2022 to October 2024 were selected as study subjects. The patients were randomly divided into a reference group and a study 
group, with 68 patients in each group. The reference group received single auricular point pressing with seeds nursing intervention, while the study group 
received Huolongguan therapy combined with auricular point pressing with seeds. The sleep quality, quality of life, and nursing satisfaction of the two 
groups were observed. Results After nursing, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score of the study group was lower than that of the reference group, 
with a statistically significant difference (P<0.05). Additionally, the quality of life score of the study group was higher than that of the reference group after 
nursing, with a statistically significant difference (P<0.05). Furthermore, the nursing satisfaction of the study group was higher than that of the reference 
group after nursing, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Huolongguan therapy combined with auricular point pressing with seeds 
guided by symptom management has a significant improvement effect on limb function and sleep in patients recovering from acute cerebral infarction. This 
combined therapy not only enriches the connotation of traditional Chinese medicine rehabilitation nursing but also provides a more effective treatment 
method for clinical practice.
Keywords: Huolongguan Therapy Combined with Auricular Point Pressing with Seeds; Sleep Quality; Quality of Life; Nursing Satisfaction

　　急性脑梗死作为一种严重的脑血管疾病，具有高发病率、
高致残率、高复发率和高病死率的特点，对患者的自理能力、
心理健康及生活质量造成严重影响。在急性脑梗死的恢复期，
科学的康复护理对于降低致残率、改善肢体功能和心理状况至
关重要[1-2]。近年来，中医特色疗法在脑梗死恢复期的应用逐
渐受到重视，其中火龙罐疗法和耳穴压豆疗法以其独特的优势

在临床上取得了显著疗效。
　　火龙罐疗法集按摩、推拿、刮痧、艾灸、点穴、烫熨六效
合一，通过艾灸的光热作用联合推、碾、熨等手法刺激皮肤，
达到通络化瘀、益气活血之效。该疗法能够显著改善脑梗死偏
瘫患者的肢体功能，促进神经功能恢复，提高患者的生活质量
[3]。而耳穴压豆疗法则是通过刺激耳朵上的特定穴位来调节脏
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腑功能、平衡阴阳、促进气血运行，从而改善各种症状，包括
失眠等。
　　在急性脑梗死的恢复期，患者常伴随肢体疼痛和麻木、
肌张力增高、面部功能障碍以及睡眠质量下降等问题。这些
症状不仅影响患者的日常生活，还可能导致其心理状态的恶
化[4-5]。因此，本研究旨在探讨症状管理引导下火龙罐联合耳
穴压豆对急性脑梗死后恢复期患者肢体功能和睡眠的影响，
以期为临床康复护理提供新的思路和方法。通过综合运用火
龙罐和耳穴压豆两种中医特色疗法，我们期望能够更有效地
缓解患者的肢体疼痛和麻木，降低肌张力，提高肢体的灵活
性和协调性，同时改善患者的睡眠质量，促进其整体康复进
程。此外，本研究还将关注患者的心理状态变化，以全面评
估该联合疗法的综合效果。

1  资料和方法
1.1 一般资料  本研究选取2022年10月至2024年10月在我院接
受急性脑梗死136例患者作为研究对象。将患者随机分为参照
组和研究组，每组68例。参照组患者年龄60~75岁，平均年龄
为(68.16 ±3.24)岁，研究组患者的年龄62~78，平均年龄为
(69.60 ± 3.28)岁。两组患者的一般资料，差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性，本研究经本医院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：患者意识清晰，生命体征稳定；无手术禁忌
症；均取得患者和家属知情同意；排除标准：凝血功能障碍；
存在相关麻药过敏史；存在恶性肿瘤疾病等；精神异常者。
1.2 方法  参照组方法：参照组采用单一的耳穴压豆法护理干
预。(1)耳穴压豆治疗：根据中医理论，选取与睡眠、肢体功
能相关的耳穴进行压豆治疗。常见的耳穴包括皮质下、神门、
肝、心、肾、脾等。使用王不留行籽等小颗粒物体贴在选定的
耳穴上，并给予适当的按揉刺激。(2)数据收集与评估：在治
疗前、治疗后一定时间点(如1周、2周、1个月等)收集患者的
肢体功能评分、睡眠质量评分等数据，并进行统计分析。
研究组方法：研究组采用火龙罐联合耳穴压豆疗法。
　　(1)耳穴压豆治疗：与参照组相同，选取相关耳穴进行压
豆治疗，并给予适当的按揉刺激。(2)火龙罐治疗：在耳穴压
豆治疗的基础上，加用火龙罐疗法。火龙罐疗法通过结合艾灸
的温热作用和特定的手法刺激(如揉、碾、推、按等)，达到温
经通络、散寒祛湿、扶正祛邪的目的。治疗时，将火龙罐置
于患者的背部或其他相关穴位上，进行适当的操作。(3)症状
管理：根据患者的具体症状和需求，制定个性化的症状管理计
划。这包括定期评估患者的肢体功能、睡眠质量等，并根据评
估结果调整治疗方案。(4)数据收集与评估：同样在治疗前、
治疗后一定时间点收集患者的肢体功能评分、睡眠质量评分等
数据，并与参照组进行对比分析。
1.3 观察指标
1.3.1 睡眠质量   采用PSQI评分表评估两组患者的睡眠状况，
分数越高睡眠质量越差[6]。 
1.3.2 生活质量   采用脑卒中专门生活质量量表(spe-cial 
stroke quality of life scale, SS-QOL)评估两组患者生活质

量，评分越高表明生活质量越好[7]。 
1.3.3 护理满意度  采用本院自制的护理满意度评分量表评估患
者对护理的满意度，百分制，≥90分为满意，70~90分为一般
满意，<70分为不满意[8]。

2  结　果
2.1 两组患者PSQI评分比较  护理后，研究组 PSQI 评分低于
参照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者 SS-QOL 评分比较  护理后，研究组生活质量评
分高于参照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者护理满意度比较  护理后，研究组护理满意度高
于参照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者 PSQI 评分比较[分]
组别	             干预前	 干预后

参照组(n=68)      18.31±1.56	 14.34±1.02

研究组(n=68)      18.56±1.32	 9.24±1.22

t	            1.008	 26.446

P	            0.315	 0.000

表2 两组患者 SS-QOL 评分比较[分]
组别	            干预前	 干预后

参照组(n=68)      60.23±3.21	 70.33±2.01

研究组(n=68)      60.55±2.33	 80.22±3.22

t	            0.645	 21.485

P	            0.000	 0.000

表3 两组患者护理满意度比较[n(%)]
组别	            满意               一般满意	 不满意	   总满意度

参照组(n=68)     25(36.76)      25(36.76)	 18(26.47)	   50(73.53)

研究组(n=68)     35(51.47)      27(39.71)	 6(8.82)	   62(91.17)

χ2				                          24.200

P				                          0.000

3  讨　论
　　在肢体功能恢复方面，火龙罐疗法通过温热作用和手法刺
激，有效促进了患侧肢体的血液循环和神经功能恢复。这不仅
降低了肌张力，提高了肢体的灵活性和协调性，还为患者后续
的康复训练奠定了坚实基础[9-11]。同时，耳穴压豆疗法通过刺
激特定耳穴，调节了与肢体功能相关的脏腑功能和气血运行，
进一步增强了肢体功能的恢复效果[12-14]。
　　在改善睡眠质量方面，火龙罐与耳穴压豆的联合应用同样
展现出显著优势。火龙罐的温热作用能够散寒除湿、调和气
血，从而缓解因寒气凝滞、气血不畅导致的失眠症状。而耳穴
压豆则通过调节脏腑功能、平衡阴阳，达到了安神助眠的效
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果。两者相辅相成，共同促进了患者睡眠质量的提升[15-16]。此
外，本研究还强调了症状管理在康复过程中的重要性。通过定
期评估患者的症状和需求，制定个性化的治疗方案，确保了治
疗的针对性和有效性。这不仅提高了患者的治疗效果，还增强
了其对治疗的信心和依从性。
　　综上所述，症状管理引导下火龙罐联合耳穴压豆疗法对急
性脑梗死后恢复期患者的肢体功能和睡眠具有显著改善效果。
该联合疗法不仅丰富了中医康复护理的内涵，还为临床提供了
更为有效的治疗手段。未来，我们将继续探索和优化该疗法的
应用，以期为患者带来更大的康复益处。同时，也期待更多同
道关注并参与到中医康复护理的研究与实践中来，共同推动中
医康复事业的发展。
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　　本研究尚存在一些局限性。比如，由于患者人数较少，纳
入患者为单中心，且纳入标准严格，所得到的结论并不能代表
所有RA患者。总之，本研究初步证明，RA患者的血清中的FA与
亚临床动脉粥样硬化密切相关。需要进行更大规模的前瞻性研
究，以探索FA参与RA患者的亚临床动脉粥样硬化的具体机制。
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