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中医通阳药物游走罐疗法辅助治疗中风后并发肺部感染
患者的临床疗效观察

张 影 贾淑红 刘宇琴 韩瑞鑫 张慧慧
山西省针灸医院康复一科 山西 太原 030006

摘� 要：本文研究了中医通阳药物游走罐疗法在辅助治疗中风后并发肺部感染患者中的临床疗效。通过对50例患
者的随机分组治疗，发现采用中医通阳药物游走罐疗法的治疗组在总有效率、症状缓解时间及炎症指标改善等方面均

显著优于对照组。研究结果表明，中医通阳药物游走罐疗法能有效调和阴阳、疏通气血，对治疗中风后并发肺部感染

具有良好效果。本研究为中西医结合治疗提供新的思路和方法，对于提高中风后并发肺部感染患者的治疗效果具有重

要意义。
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引言：中风（脑卒中）的发生与气血失调、阴阳失

衡密切相关，在多种诱因作用下可致脑脉痹阻或血溢脑

脉之外。中风患者多为年长者，其呼吸系统功能减退，

加之长期卧床，易出现肺部感染，严重影响患者的生命

质量，并给家庭和社会带来沉重负担。通阳药物游走罐

疗法以阴阳学说和中医理论为基础，通过作用于人体体

表，能调和阴阳、疏通气血，可能对中风后并发肺部感

染的治疗有益。

1 中医通阳药物游走罐疗法在肺部感染治疗中的理

论基础

1.1  中医对中风与肺部感染病因理论
中医认为，中风的发生主要与气血失调、阴阳失衡

有关。情志不舒、劳倦内伤、饮食不节等因素均可导致

气血逆乱，脑脉痹阻或血溢脑脉之外。而对于肺部感

染，多因正气不足，外邪侵袭，肺气郁闭，痰热蕴结所

致。中风后患者正气亏虚，卫外不固，更容易感受外

邪，引发肺部感染。*

1.2  通阳药物在传统中医药中的应用
通阳药物如桂枝、细辛、麻黄等，在传统中医药中

具有重要地位。桂枝能温通经脉、助阳化气，常用于治

疗阳气不足、寒凝血瘀之证。细辛有祛风散寒、通窍止

痛、温肺化饮之功，对于寒邪伏肺、肺气不宣之病症有

良好疗效。麻黄可发汗解表、宣肺平喘，常用于风寒束

表、肺气郁闭之证。这些通阳药物通过振奋阳气、驱散寒

邪、疏通经络，有助于改善机体的气血运行和脏腑功能。
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1.3  游走罐疗法的原理与作用机制
游走罐疗法作为一种历史悠久的中医治疗手段，其

独特之处在于它深植于中医的经络学说和气血理论之

中。这种疗法通过在人体体表特定部位进行罐具的移动

和吸附，巧妙地创造出一种负压和温热刺激的环境。这

种刺激不仅有助于疏通被阻塞的经络，使气血流通更为

顺畅，而且能够有效地调和体内气血的平衡。通过这一

系列操作，游走罐疗法在多个层面上发挥其治疗作用。

首先，游走罐疗法能够显著扩张局部血管，从而增加血

液流量，促进新陈代谢的加速。这种作用机制有助于为

组织细胞提供更多的营养和氧气，同时也加快了废物的

排出，增强了组织的营养供应和修复能力。其次，通过

刺激经络上的穴位，游走罐能够激发经气的运行，进一

步调整脏腑的功能，使机体的内环境达到更为和谐的状

态。这种调整有助于提高机体的免疫力和抗病能力，增

强人体对外界环境的适应能力。

2 资料与方法

2.1  病例来源
选取2021年1月至2022年12月期间于本科室接受治

疗的中风后并发肺部感染患者共50例，随机且均衡地分
为治疗组和对照组，每组各包含25例患者。治疗组中，
男性患者14例，女性患者11例，年龄范围在54至75岁之
间，平均年龄为（65 ± 4）岁；对照组中，男性患者13
例，女性患者12例，年龄范围在55至74岁之间，平均年
龄为（64 ± 5）岁。本研究确保所有患者均符合既定的
纳入标准，且所有患者或其法定代理人均已签署知情同意

书，以参与本研究并同意对其治疗效果进行比较分析。

2.2  诊断标准
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脑卒中诊断标准：参考《神经病学》中关于脑梗死

和脑出血的诊断标准，结合患者的临床表现、颅脑CT/
MRI、DSA或脑脊液（CSF）等影像学检查结果进行确
诊。肺部感染诊断标准：依据《医院感染诊断标准》及

临床常见肺部感染表现，包括发病急、有明确的肺部感

染症状（如咳嗽、咳痰、发热等）、肺部听诊可闻及干

湿啰音、胸部影像学检查（如X线或CT）显示肺部炎症
改变等。

2.3  分组及治疗方法
本研究中，根据随机数字表法将50例中风后并发肺

部感染的患者进行随机分组，以确保各组在患者基线特征

上的均衡性。每组各有25例患者，分为对照组和治疗组。
2.3.1  对照组治疗方法
对照组患者接受常规西医治疗，此治疗方案是根据

患者肺部感染的具体情况而制定的综合治疗方法。（1）
使用抗生素：根据患者感染的病原体种类和药敏试验结

果，选用相应的抗生素进行抗感染治疗。（2）止咳祛痰
治疗：针对患者咳嗽、咳痰等症状，采用止咳祛痰药物

以缓解症状，减轻患者的不适感。（3）营养支持：根据
患者营养状况和进食情况，给予营养支持治疗，确保患

者获得足够的营养，提高免疫力。（4）对症治疗：根据
患者的具体病情，采用退热、镇痛、补液等对症治疗措

施，以缓解患者的不适症状。

2.3.2  治疗组治疗方法
在对照组的常规西医治疗基础上，治疗组患者额外

加用了中医通阳药物游走罐疗法进行辅助治疗。

（1）选用中药：根据中医理论，选用桂枝、细辛、
麻黄等具有温阳散寒、活血化瘀功效的中药材，精心炮

制成膏剂。这些中药材的选择旨在调节患者体内的阴阳

平衡，驱散寒气，活血化瘀，从而达到治疗肺部感染的

目的。

（2）涂抹膏剂：在患者背部涂抹上已制备好的中药
膏剂，使药物直接接触患者皮肤，便于药物吸收。

（3）游走罐治疗：在膏剂涂抹于患者背部后，专业
医师会运用游走罐手法进行精准治疗。游走罐治疗是中

医传统疗法中的一种，它结合了拔罐和推拿的手法，旨

在通过物理刺激和药物渗透双重作用，达到治疗目的。

首先，医师会选用适当的玻璃或陶瓷拔罐器，在患者背

部涂抹膏剂的特定区域进行拔罐。拔罐过程中，通过短

暂燃烧拔罐器内部的酒精棉球或纸张，产生瞬间的负

压，使拔罐器紧密吸附在患者皮肤上。接着，医师会运

用游走罐的手法，在拔罐器吸附的区域内进行游走操

作。这些手法包括：闪罐：快速将拔罐器提起，再次轻

压在同一区域或稍微偏离的部位上，形成间断的负压刺

激；揉罐：在拔罐器吸附的皮肤区域上进行轻柔的揉

动，以刺激皮肤下的经络穴位；滑罐：沿经络走向轻轻

滑动拔罐器，通过摩擦作用产生温热刺激，促进药物渗

透；抖罐：在拔罐器吸附的皮肤区域上进行快速的上下

或左右抖动，以增加皮肤的血流量，加速新陈代谢；坐

罐：让拔罐器保持较长时间地吸附在皮肤上，以持续产

生负压刺激；这些游走罐的手法旨在通过不同的刺激方

式，作用于背部的经络穴位，从而调节气血运行，疏通

经络，增强机体的免疫力。同时，膏剂中的中药成分也

能通过皮肤的吸收进入体内，进一步发挥药物的疗效，

加速肺部感染的恢复。每次游走罐治疗持续20-30分钟，
确保药物充分吸收并发挥疗效。治疗过程中，医师会根

据患者的感受和皮肤的反应适当调整手法和刺激强度，

以保证治疗的安全和有效。在整个治疗过程中，患者会

感受到背部温热舒适，有时可能伴有轻微的疼痛或酸胀

感，这是正常的治疗反应。

（4）治疗频率：每周治疗3次，连续治疗2周，以确保
治疗效果的持久性和稳定性。通过综合使用西医治疗和中

医通阳药物游走罐疗法，期望能够更全面地治疗中风后

并发肺部感染的患者，提高治疗效果，减轻患者痛苦。

2.4  观察指标
2.4.1  临床疗效
为了全面、客观地评估治疗效果，根据患者的临床

症状、体征改善情况以及实验室检查结果的改变，将临

床疗效分为四个等级：痊愈、显效、有效和无效。痊愈

是指患者的所有症状和体征均完全消失，且实验室检查

结果也恢复正常；显效是指患者的主要症状和体征得到

显著改善，但仍存在部分轻微异常；有效是指患者的症

状和体征有所好转，但改善不明显或存在反复；无效则

是指患者的症状、体征及实验室检查结果无明显变化或

加重。根据这些等级，计算治疗的总有效率，以量化评

价治疗效果。

2.4.2  症状缓解时间
为了了解患者症状改善的速度，详细记录患者从开

始接受治疗到症状明显缓解所需的时间。具体来说，主

要观察了发热、咳嗽、咳痰等典型症状的变化，并精确

记录了症状开始缓解的时间点。这将有助于我们评估不

同治疗方法在缓解患者症状方面的效率和效果。

2.4.3  炎症指标
炎症是肺部感染的重要特征之一，因此，还选择了

几个关键的炎症指标进行监测，以评估肺部感染的炎

症程度及其在治疗过程中的变化。这些炎症指标包括
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白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）和降钙素原
（PCT）。我们将在患者接受治疗前和治疗后分别检测这
些指标的水平，并对比治疗前后的变化，以客观评价治

疗对患者炎症程度的影响。

3 结果

3.1  临床疗效比较
治疗组的总有效率明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P < 0.05）。
组别 例数 总有效（例数） 总有效率（%）

治疗组 25 24 96

对照组 25 19 76

3.2  症状缓解时间比较
治疗组发热、咳嗽、咳痰等症状的缓解时间均短于

对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。
3.3  炎症指标比较
治疗前，两组的WBC（白细胞计数）、CRP（C

反应蛋白）、PCT（降钙素原）水平无显著差异（P > 
0.05）；治疗后，治疗组的WBC、CRP、PCT水平均低于
对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。

4 讨论

中风后并发肺部感染的机制较为复杂，与患者机体

免疫功能下降、气道分泌物排出不畅等因素有关。西医

治疗常侧重于使用抗生素来抗感染、止咳祛痰、营养支

持及对症治疗等措施。单纯的西医治疗可能无法完全满

足治疗的需求，尤其在中风患者本身机能较为低下的情

况下。中医理论则认为，阳气不足、气血瘀滞是中风后

并发肺部感染的重要病机。通阳药物游走罐疗法正是基

于这一理论，通过选用具有温阳散寒、活血化瘀功效的

中药材，并结合游走罐的物理刺激作用，来达到调和阴

阳、疏通气血的治疗目的。这种方法不仅能从药物层面

上振奋阳气、活血化瘀，还能通过游走罐的物理刺激，

直接作用于患者的经络穴位，改善局部的血液循环和淋

巴循环，进一步加速药物的吸收和炎症的消散。

研究结果表明，中医通阳药物游走罐疗法在辅助治

疗中风后并发肺部感染患者中具有较好的临床疗效。治

疗组的总有效率明显高于对照组，且症状缓解时间更

短，炎症指标改善更明显。这些结果均证实中医通阳药

物游走罐疗法在治疗中风后并发肺部感染方面的独特优

势。中医通阳药物游走罐疗法与西医治疗相结合，能够

更全面地改善患者的临床症状和炎症状态。这种中西医

结合的治疗方式，不仅符合中医“整体观念”和“辨证

论治”的原则，也符合现代医学的“个体化治疗”理

念。通过优势互补，中西医结合治疗能够为患者提供更

全面、更有效的治疗方案。总之，中医通阳药物游走罐

疗法辅助治疗中风后并发肺部感染具有良好的临床疗

效。该疗法能够显著改善患者的临床症状和炎症状态，

提高治疗效果，减轻患者痛苦。建议在临床实践中推广

使用这种中西医结合的治疗方法，为患者提供更加优质

的医疗服务。

结束语

中医通阳药物游走罐疗法的独特治疗效果在中风后

肺部感染的治疗中得到了充分的验证。该疗法不仅提供

了新的临床治疗路径，更展现了中医药在现代医学中的

不可替代价值。未来，相信这种融合了传统中医智慧与

现代医学理念的治疗方法，将在更广泛的临床实践中大

放异彩，为广大患者带来更为精准、有效的治疗方案，

带来生命的希望和康复的福音。

参考文献

[1]蒙秀东,齐婧蕾,祝秋梅,等.“走罐”源流考[J].亚太
传统医药.2019,(2).

DOI:10.11954/ytctyy.201902020.
[2]王敏.参苓白术散合千金苇茎汤加减方治疗中风后

肺部感染的疗效观察[J].当代医药论丛.2018,(23).
DOI:10.3969/j.issn.2095-7629.2018.23.137.
[3]李凯,娄梅,杨琴.头孢他啶和头孢哌酮/舒巴坦治疗

脑卒中合并肺部感染的效果观察[J].药品评价.2018,(4).
[4]黎辉,武紫晖,张晓云.中风病病机与治法方药探析

[J].医学信息.2018,(19).
DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2018.19.046.
[5]曾雯 ,郭永洪 ,伍国锋 ,等 .急性缺血性脑卒中并

发卒中相关性肺炎的多因素分析 [ J ] .贵州医科大学学
报.2019,(1).

DOI:10.19367/j.cnki.1000-2707.2019.01.015.
[6]要永娟.中医通阳药物游走罐疗法辅助治疗中风

后并发肺部感染患者的临床疗效观察[J].中国药物与临
床,2019,19(20):3613-3614.

DOI:10.11655/zgywylc2019.20.073.


