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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由青海省藏医药学会心脑血管专业委员会提出并发布。

本文件由青海省藏医药学会归口。

本文件主要起草单位：青海省藏医院、西藏自治区藏医院、海南州藏医院。

本文件主要起草人：吉先才让、格桑平措、万玛太、普穷次仁、完玛仁青

本文件参与起草人及审阅专家：万玛太、万玛、万玛拉旦、格桑平措、普穷次仁、卓吉、仁青加、

多吉才旦、关确多杰、完玛仁青、索南周杰、卡毛吉、尼玛才让、吾毛交、南卡卓玛、安代吉、昂措卓

玛、普哇杰、张文卓、李小红、拉毛德吉、德格措、卓玛吉、娜仁才次

本文件中藏文翻译人：关确多杰

本文件为首次发布。

本文件的藏文翻译稿应等同采用。
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引 言

“脑中风”是亚洲头号杀手，其发病率、死亡率和致残率都相当高，是一类严重危害人类健康的疾

病。在我国，它的发病率为185~219例/10万/年。发病随年龄增长，约72％的首次中风发作发生在65岁

以上的老年人。患病率在每10万人口约有429~620例。以我国总人口12亿计算，则脑中风病人约有515~
744万人，数字相当惊人。脑中风的死亡率为116~142例/10万/年，在不少地区为第一死因。脑中风后存

活的病人，约60％~80％有不同程度的残疾，严重后遗症影响正常生活，而且有脑中风病史的病人，有

1/4~3/4可能在2~5年内复发。藏医古籍记载萨滞布病以顿然昏倒、昏迷不醒，口舌歪斜、失语、肢体麻

木等为主要症状，与现代医学的脑卒中（中风）后遗症症状类似，众多现代研究表明，藏医治疗萨滞布

病主要以改善脑缺血、改善认知功能、改善循环、抗惊厥、降低血压、调节神经递质、调节生物光子等

药理作用。近年来，随着萨滞布病研究的不断深入，藏医药治疗萨滞布病的疗效不断提高。尤其对脑中

风后遗症的功能和言语康复，解除痉挛等防治方面具有一定的优势。有必要制订中风后遗症的藏医诊疗

指南，提出诊断依据、防治措施，为藏医循证指南的制定与更新，提供科学方法学研究基础。

2011年第二期中国藏医药杂志发表了萨滞布病的诊疗指南（试行），2014年青海藏医药学会发布《藏

医常见病临床诊疗指南（QHZYYXH-2014）》行业标准。藏医对中风诊疗方案的精准性、科学性、适应性

等方面就有了新的进展和需求。本项目是国家重点研发计划中医药现代化研究专项《藏医治疗中风后遗

症临床研究》（2018YFC1708001）课题， 在国医大师尼玛大师和全国名老中医万玛太的指导下进行编

纂，适用于各级藏医医院及基层医疗卫生机构的全科或专病医师实际应用，切实做好治疗和随访管理工

作，积极推进中风病防治工作，主要内容包括藏医对中风及后遗症的认识、诊断标准、辩证分型、症状

分级量化标准、防治措施，包括基础措施、药物干预和康复治疗。

本指南由青海省藏医药学会心脑血管专业委员会负责指导，分会成立了以万玛太、普穷次仁、

格桑平措、万玛等为主要指导专家的藏医萨滞布病（中风后遗症）临床诊疗指南制修订专家总指导组。

在专家的指导和督促下，指南工作组制订文献检索策略，遵循循证医学理念，综合历代文献、专家经验、

现代文献 证据以及临床真实世界研究为前提，筛选出符合纳排标准的高质量39篇文献，达到专家组共

识，初步形成藏医萨滞布病（中风后遗症）临床诊疗指南。

2020年12月7-8日，邀请西藏、青海20名副高职称医师在西宁召开“藏医治疗中风后遗症的临床诊

疗指南”专家研讨会，组织同行专家，征求专家意见，课题组在综合专家建议基础上对《指南》进一步

讨论和修改，对原标准中中风后遗症藏医的主症进行客观区别，分为主症和次症。每个分型归属特征进

行客观描述，以便更快区分诊断，形成了征求意见稿。于2021年5月13-14日，在拉萨组织专家，征求专

家意见，依据专家意见进行了修订及优化，进行进一步客观量化的评价，重新整理其内容，规范了术语，

使其进一步贴近临床实际和藏医理论规律，形成了送审稿。2021年9月9日，邀请中国民族医药学会藏医

药分会标准化委召开2021论证会议，审议通过形成本《指南》予以立项。再次广泛征求意见，专家指导

组审核，网上公开征求意见，并经过青海省藏医药学会组织专家审核组严格审查后，形成本指南。
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藏医萨滞布病（中风后遗症）临床诊疗指南

1 范围

本文件规定了藏医萨滞布病（中风后遗症）临床的诊断、辩证和治疗。

本文件适用于藏医萨滞布病（中风后遗症）临床的诊断和治疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

藏医常见病临床诊疗指南 QHZYYXH-2014

GB/T 40665.1-2021 中医四诊操作规范 第 1 部分：望诊

GB/T 40665.3-2021 中医四诊操作规范 第 3 部分：问诊

GB/T 40665.4-2021 中医四诊操作规范 第 4 部分：切诊

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

萨滞布病

以突发昏扑、半身不遂、口眼歪斜、哑结不语等症状为主要特征的脑部黑白脉疾病.多因情绪激动,

劳累、用力过度、过量饮酒等引起查隆紊乱,多发于中老年人。主要病机为三因与七要素失调，其查隆

中坏血及培根粘性增多与隆的受阻，滞约而导致黑脉受损，累及白脉至内脉脑部损害，出现全身症状的

疾病表现。

神识、表情、肢体活动、行走、肢体肿胀、身体湿冷与否、口舌歪斜、言语、吞咽发呛、眼脉胀粗

与否、水平凝视功能、面肌、指甲焦黑与否、大小便等情况及，尿诊、舌诊。

3.3 临床症状

3.3.1 主症
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发病时主要以神志昏蒙、半身不遂、肢体麻木、口舌歪斜、哑结不语等症状状为主。

3.3.2 次症

伴有头痛、头晕、眼脉怒张、吞咽发呛、呕吐、二便失禁等症状。发病前出现头晕，头痛、四肢麻

木、无力等先兆症状，发病年龄多≥40岁以上。

结合临床症状、诱发病因、先兆症状及年龄等可诊断萨滞布病。影像学检查(头颅CT或MRI以及血、

尿、脑脊液等检查可协助诊断。）

4.辩证分型

4.1 根据寒热理论结合临床症状进行辩证分型：

藏医萨病分火曜和水曜。

a)火曜中于右侧，舌之右侧短缩、身有高热，指甲焦黑；

b)水曜中于左侧，舌之左侧缩短，全身发凉，大小筋僵硬。

4.2按证候特征辩证分型：

为隆性、赤巴性、培根性三型。

a)隆型

隆性体质，病情反复发作,偏瘫肢体常见痉挛、抽搐,伴有头晕目眩,耳鸣,,睡眠异常,多梦心悸,血

压不稳,病情变异性较大,脉象虚缓,舌红苔薄白,尿色发白面泡沫大而多。

b)赤巴型

赤巴性体质，发病突然,病情较重且发展较快,偏瘫肢体疼痛,有高血压病史且血压较高,面色潮红,

头疼,失语,意识障碍,脉象洪大,舌苔黄厚,尿黄味重泡沫细小易散。

c)培根型

培根性体质，发病迟缓,恢复较慢,体质肥胖,患侧麻木发凉,动作迟缓,动作笨、记忆减退,头晕嗜睡,

患侧多呈迟缓性偏瘫,脉象迟缓,舌红而肥大、苔少色白,尿清如水,气少味淡泡沫细小。

4.3 根据内因及病机结合临床辩证分型：

分为查滞布和隆滞布（临床诊断依此型为主）；

5.诊断要点

5.1 萨滞布病的藏医分型

5.1.1 隆滞布

5.1.1.1 病因

日常饮食油腻过度，致中老年人睡眠或静休时发病或伴其它疾病诱发，或有手术病史，先心病病史。

5.1.1.2 临床诊断

隆滞布临床诊断包括：

a) 身体一侧发病，舌头一侧短斜；

b) 口角歪斜，时有半身麻木或无力；

c) 时有神志不清，记忆力减退；

d) 言语不清或困难、吞咽发嗆；

e) 以上症状波动不稳定，肢体麻木，半身瘫痪；

f) 患者身体湿冷；
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g) 脉象弱沉，左右不齐；

h) 尿液白黄色，轻微浑浊；

i) 舌质红暗，舌苔薄白而粗糙;

j) 影像学脑 CT 或 MRI 有梗死病灶。

出现 2个以上症状符合即可诊断为隆滞布。

5.1.2 查滞布

5.1.2.1 病因

饮食不节，油腻及酒类饮食过度，剧烈运动或用力，暴晒，精神紧张或刺激，恐惧等，或有高血压

病史、脑血管瘤或畸形，严重头痛病史。

5.1.2.2 临床症状

查滞布临床症状包括：

a) 身体一侧发病，舌头一侧短斜；

b) 突然剧烈头痛、头晕、呕吐，或出现不同程度的昏迷；

c) 出现偏身麻木或半身不遂，大小便失禁；

d) 瞳孔散大且不等大，口眼歪斜，呼吸困难；

e) 靠近病患可嗅及牛角焦味；

f) 脉诊：脉细而颤；

g) 尿诊：尿象偏红，轻微浑浊，无花，易失蒸汽；

h) 舌诊：舌质紫暗，舌质瘀斑瘀点，舌底脉络瘀张，舌苔厚而灰白;

i) 影像学脑 CT 或 MRI 提示脑出血；

出现 2个以上症状符合即可诊断为查滞布。

6.疾病分期

6.1 急性期

发病2周以内,神志障碍者可延长至4周。

6.2 恢复期

发病后2周至6个月。

6.3 后遗症期

发病6个月以后。

7.鉴别诊断

7.1 癫痫病

发作性神昏、肢体抽搐为主要表现，神昏时四肢抽搐、口吐涎沫，或出异样叫声、醒后如常人。萨

滞布病常伴有半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩等。

7.2 昏厥症

以突然神昏、面色苍白、四肢厥冷为主症，但神昏时间一般短暂，移时苏醒，醒后无半身不遂、口

舌歪斜、言语不利等症。

7.3 口僻

口眼歪斜为主症，表现为额纹消失，闭目不能，口角下垂，常耳后疼痛，并无半身不遂、口舌歪斜

等症。不同年龄均可发病。

7.4 痿症
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多表现为肢体痿软无力、肌肉萎缩为主要特征，一般起病缓慢，渐进加重少数患者亦可急性起病，

但多表现为双侧肢体无力，与萨滞布之半身不遂不同。

8.治疗方案及原则

8.1 藏医辨证论治

治疗萨滞布病实行辨证论治的方法,根据不同的临床症状进行分型、分期治疗,采用饮食、起居、口

服藏药,外治疗法相结合。治疗初期以调和查隆（气血），化解血瘀、醒脑,预防水肿，后期以舒筋活脉、

行通脉络的原则,服用藏药,同时配合放血、坛轮疗法、针灸、道斗疗法、涂擦疗法、力君疗法等疗法。

8.1.1 萨滞布病（中风病）发病初期治疗

萨滞布病急性期出现神志不清或严重并发症时,应积极采取措施予以救治,病人处于昏迷时,采取内

外兼顾之法,即外用熏药,内服藏药，结合放血治疗。

8.1.1.1 辩证治则

a）查滞布治则

依据疾病的总的治法，以调和查隆（气血），止血清血、清热、醒脑,预防水肿，疏通黑白脉，通

经活络，内服药物疗法，外用药物疗法和非药物疗法等综合治疗方法。

b)隆滞布治则

依据疾病的总的治法，以调和查隆（气血），化解血瘀、醒脑,预防水肿，疏通黑白脉，通经活络，

内服药物疗法，外用药物疗法和非药物疗法等综合治疗方法。

8.1.1.2 辩证治疗

a)饮食治疗

清淡饮食。

b)行为治疗

卧床静养。

c)药物治疗

推荐方药:

查滞布：七十味珍珠丸、二十五味珊瑚丸、二十四味沉香丸、如意珍宝+卡擦、八味红花止血散+

藏红花卡嚓儿+熊胆卡嚓、五鹏丸、二十五味余甘子丸+卡擦、 九味牛黄丸、八味檀香丸、八味主药散、

六味能消散+大黄、 二十五味大汤散、 七珍汤、三果汤、白脉涂剂（软膏）、 赤炯散等。

隆滞布：二十五味珊瑚丸、七十味珍珠丸、二十五味兔儿草丸、二十四味沉香丸、如意珍宝+卡擦、

二十五味余甘子丸+卡擦、血清丸、五味余甘子散、八味主药散、十八味杜鹃丸、二十五味大汤散+卡擦、

六味能消散+大黄，血骚普清散、三果汤+金鸡儿、鸭嘴花、余甘子，白脉涂剂（软膏）等；

d)外治疗法

放血治疗。急性期行放血治疗，无需服用三果汤，没有特殊禁忌情况下，患者住院后完善相关诊查,

无凝血功能障碍等的情况下及时行放血治疗。应取穴位为颈外静脉（仔逡）、金矛脉、银矛脉、额脉和

卤门穴、指尖穴(均为静脉放血穴位)等视患者脉位情况而定。放血穴位处进行常规消毒，放血50~100
毫升(根据患者的体质和病情增减定放血部位、次数及放血的量，但不宜超过200ML),术后包扎好伤口，

双察有无出血情况。放血治疗起到减轻颅内压，醒脑开窍，防止脑水肿，活血降温，减轻或防止严重的

后遗症作用。选人中穴、顶会穴、四心穴等位针刺外,刺十手指尖微量放血，3-4滴。

e)并发症处理
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痰多咳不出者，常规护理的同时应用排痰器排痰，鼻饲并服用藏药，雾化等措施；大便秘结者，内

服藏药或建么玆；呕血、便血者，内服藏药；高热者，内服藏药、十指尖放血，物理降温。

8.1.2 恢复期和后遗症期治疗

8.1.2.1 软瘫期

相当于Brunnstrom偏瘫功能分级的I-II级。其功能特点为脑中风患者肢体失去控制能力，随意运动

消失，肌张力低下，腱反射减弱或消失。软瘫期的治疗原则是提高肢体肌力和肌张力，诱发肢体的主动

活动，及早进行床上的主动性活动训练。同时注意预防肿胀、肌肉萎缩、关节活动受限等并发症。

8.1.2.1.1 治则

调和查隆（气血）、活血化瘀，清热、醒脑,预防水肿，疏通黑白脉。（外用药物疗法和非药物疗

法等综合治疗方法。）

8.1.2.1.2药物治疗

推荐方药:七十味珍珠丸、二十味沉香丸、如意珍宝丸+卡擦、二十五味珊瑚丸、二十四味沉香丸、

十八味杜鹃丸、二十五味余甘子丸+卡擦、七十味珊瑚丸、五鹏丸、萨热喜尊、五味石榴散、日轮散+

卡擦、血骚普清散、十味血热散、十八味檀香丸、十一味斑蝥丸、三十七味斑蝥丸、二十五味兔儿草散、

十味乳香散、六味锦鸡儿汤散+卡擦、十一味甘露散、六味能消散+卡擦、三十五味沉香丸、四味木香汤、

三果汤+卡擦等。

a)外治疗法

采用道斗疗法、涂擦疗法、针刺疗法、热敷疗法、力君疗法等疗法。

b)饮食治疗

宜经常进食旱地产的陈青稞炒制的热糌粑，宜饮开水、姜汤，宜进食羊肉、鱼肉、野牦牛肉等非腐

变的肉，宜进食性温尤其性效轻糙的饮食，不要过饱过多，为了容易消化要少吃多餐。

c)行为治疗

要适当保暖，在非潮湿的环境进行适当劳作，加强心理辅导和引导患者战胜疾病的信心和勇气，忌

白天睡觉。

d)力君疗法

力君疗法主要包括：

1）神志清醒，生命体征稳定的患者，指导病人进行床上的主动性活动训练。若病人不能作主动活

动，应尽早进行各关节被动活动训练。

2）配合运动治疗、物理因子治疗等手段提高患者躯干及肢体的肌力和肌张力，使其尽快从卧床期

过渡到离床期，并能独立地完成一部分的日常生活活动，从而建立和增强回归家庭、重返社会的信

心。

3）对患者及其家属的宣教，特别是良姿位的摆放，在床上坐位及轮椅坐位时将患侧上肢置于身前

视野范围内，不处于抗重力的体位。指导患者完成自我辅助的双上肢活动训练方法，维持肩关节活

动范围，避免日后肩部的并发症。

8.1.2.2 痉挛期

此期相当于Brunnstrom偏瘫功能分级的II～Ⅳ级。此期的功能特点为肌张力增高、腱反射亢进、随

意运动时伴随共同运动的方式出现。治疗重点在于控制肌痉挛、促进分离运动的出现。

8.1.2.2.1 行为治疗

力君疗法：(抑制协同运动模式，训练随意的运动，提高各关节的协调性和灵活性，帮助患者逐渐

恢复分离运动。)
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a) 控制肌痉挛：内容包括良肢位的摆放；抗痉挛模式（RIP）训练；针对痉挛可采用牵拉、挤压、

快速摩擦、藏医涂擦、热敷浴等方法来降低患肢的肌张力。

b) 促进分离运动的出现：采用易化技术、运动再学习等训练进一步促进患侧肢体的分离运动。

c) 治疗性训练：坐位平衡训练、站立位平衡训练、步行训练、上下楼梯训练等。

d) 利用负重练习或在负重状态下的作业活动降低患侧上肢的肌痉挛。加强双上肢活动训练，促

进患侧上肢功能改进，提高双上肢协调能力。

e) 缓慢伸肘、伸腕和伸指关节后，屈肘、屈腕和屈指关节；缓慢屈髋、屈膝和背屈踝关节后伸

髋、伸膝和跖屈踝关节，1～2 分钟。

8.1.2.2.2 药物治疗

推荐方药:七十味珍珠丸、二十味沉香丸、如意珍宝丸、二十五味珊瑚丸、二十四味沉香丸、十八

味杜鹃丸、七十味珊瑚丸、二十五味余甘子丸、五鹏丸、萨热喜尊、五味石榴散、日轮散、血骚普清散、

十味血热散、八味沉香散、十八味檀香丸、十一味班整丸、三十七味斑蝥丸、二十五味兔儿草散、十味

乳香散、六味锦鸡儿汤散、三果汤、十一味甘露丸、六味能消散、七珍汤散、三味豆蔻散、黄宝散、十

八味降香丸等。

8.1.2.3 放血疗法

a) 脉位放血：在内服药治疗过程中按照病人体质，可根据病情行放血疗法, 放血前要服用三果

汤，头部取额脉、金枪脉、银枪脉，上肢取如通脉和肺心合脉,下肢取内踝静脉，视脉位情况

适量放血,失语者则取舌下左右脉微量适量放血。

b) 穴位放血：令患者直立或扶起直立，选择委中穴或穴周显露血络，常规消毒，针刺（三棱针）

血络 5 毫米，血流流出至自然停止，继而在放血部位拔罐，留罐 5 分钟，此时对曲泽穴、太

阳穴及穴周显现的血络刺络放血。每穴出血量控制在 10 毫升以内。十宣、十二井穴每次选取

2-3 个穴，使每穴挤压出血 3-5 滴即可。每周治疗 2 次。

c) 取穴：

1) 太阳：在头部，眉梢与目外眦之间，向后约一横指的凹陷中。

2) 曲泽：在肘前区，肘横纹上，肱二头肌肌腱的尺测缘凹陷中。

3) 委中：在膝后区，腘横纹中点。

4) 十宣：在手指，十指尖端，距指甲游离缘 0.1 寸（指寸），左右共 10 穴。

5) 十二井：包括少商、中冲、少冲、商阳、关冲、少泽。以上六井穴在手指末端，两侧共

十二穴。隐白、大郭、涌泉、厉兑、足窍阴、至阴。以上六井穴在足趾末端，两侧共十

二穴。

6) 金津：在口腔内，舌下系两旁的静脉上，左侧为金津。

7) 玉液：在口腔内，舌下系两旁的静脉上，右侧为玉液。

8.1.2.4 坛轮疗法

首先将药物与芝麻油搅拌糊状（按药量可调整）；药物均匀涂抹到药罐当中，然后将其加热（温度

体感45-55摄氏度）；期间选穴进行霍尔麦（药物荜茇散加肉豆蔻等）点穴加热5分钟，取纱布泡芝麻油

蘸药，均匀盖到头部，后将制热药罐扣放于支架上，头部置于药罐内进行治疗，治疗时间20分钟，治疗

1周，1次/日。

8.1.2.5 热敷疗法

在配伍好的药物中加入青稞酒进行发酵，一周后发酵好的药物放入药袋内煎煮，煮好后，用布袋热

蒸汽熏蒸患处，在上肢、大腿、小腿进行五味甘露热敷，使局部发热；每次 20 分钟，2次/日。

8.1.2.6 道斗疗法

道斗疗法配合涂擦法，配伍相应的药物和陈酥油，混合后加热，擦上肢的后侧（相当于肱三头肌和

前臂伸肌肌群）、大腿的的后侧和外侧（相当于腘绳肌和阔筋膜张肌）、小腿前面（小腿前肌群），每

处1～2分钟，频率为120次/分钟左右，使局部发热，通过隆穴、关节躯干，脉络的按摩调节肢体的寒凉

的表证，消除寒湿、气血瘀滞等作用。
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8.1.2.7 推拿疗法

不同的肌群部位采用不同的手法，能够调节患肢肌肉和神经功能，诱发正常运动模式的建立，有利

于促进主动运动和分离运动的完成，提高整体功能的恢复，其弹拨肌腱附着处，以酸胀为度，缓解优势

侧的肌痉挛。

8.1.2.8 针刺疗法

以“拮抗肌取穴”为基本原则:

a) 上肢：手三里、外关（使手腕伸展或手指伸展）;

b) 天井、臑会（使肘部伸展，肘外旋）；

c) 肩髃、臂臑（使臂外展）；

d) 下肢：阳陵泉、悬钟（使足背屈、踝外翻）；

e) 解溪、丘墟（使趾伸展、足背屈）；

f) 承扶、委中（使膝关节屈曲）；

g) 风市、膝阳关（使髋外展）；

操作方法：患者取卧位，皮肤常规消毒后，以28～30号1.5～2寸针灸针进行针刺，得气后在针柄上

连接脉冲针灸治疗仪，痉挛期采用疏密波，频率以100次/分钟为宜，刺激强度以患者能耐受为度，每次

治疗20分钟，每日一次。

8.1.2.9 药浴疗法

藏医敷浴疗法：五味甘露水煮沸后将患肢放于盆上熏蒸15分钟，待药液温度下降后浸泡患肢，药液

凉后需加热，肘、膝、肩关节可用药袋热敷，治疗1周，2次/日。

8.1.2.10 金针疗法

针刺百会穴取穴与操作方法。选取艾绒性状诃子大小放入白纸上，然后金针传入中间拉下针柄包在

里面用手制成艾绒球置于金针尾部，穴位常规消毒后，用硬纸板垫在穴位上，再将金针刺于头部穴位，

进入皮下0.3厘米后香火点燃艾绒，艾绒在燃烧过程中要控制好金针热度，避免大面积烫伤，治疗完成

后在穴位上抹上盐和酥油搅拌物。

8.1.2.11 艾灸疗法

用艾灸施灸，一般做直接灸用，采取烤法。对于中风后肌张力高甚的患者，取穴实施灸法以降低肌

张力。

8.1.2.12 饮食治疗

宜经常进食旱地产的陈青稞炒制的热糌粑，宜饮开水、姜汤，宜进食羊肉、鱼肉、野牦牛肉等非腐

变的肉，宜进食性温尤其性效轻糙的饮食，不要过饱过多，为了容易消化要少吃多餐。

8.1.2.3 恢复期

相当于Brunnstrom偏瘫功能分级的Ⅴ～Ⅵ级。此期的功能特点为肌痉挛轻微甚至完全消失，能进行

脱离协同模式的自主运动。治疗上应在继续训练患者肌力、耐力的基础上，加强身体协调性的训练和日

常生活活动能力的培养，鼓励以小组训练的方式积极参与社会活动。如果放弃或减少功能锻炼，已有的

功能极易退化。

8.1.2.3.1 力君疗法

力君疗法包括：

a) 继续训练患者肌力、耐力， 提高身体的协调性和日常生活活动能力。为提高协调性、增加患

侧上肢和手的使用量，减少废用对患侧上肢和手的影响，增强肌力、耐力的运动治疗。

b) 在非潮湿的环境下，适当保暖并进行适当劳作，加强心理辅导、引导患者战胜疾病的信息和

勇气，限制白天睡觉，用五味甘露散水泡手脚。

8.1.2.3.2 药物治疗
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推荐方药:七十味珍珠丸、二十味沉香丸、二十五味珊瑚丸、二十四味沉香丸、十八味杜鹃丸、七

十味珊瑚丸、如意珍宝丸+卡擦、五鹏丸、五味石榴散、日轮散+卡擦、血骚普清散、十味血热散、十八

味檀香丸、十一味斑蝥丸、三十七味斑蝥丸、二十五味兔儿草散、十味乳香散、二十五味余甘子丸、六

味锦鸡儿汤散、十一味甘露丸、六味能消散、萨热喜尊、十八味降香丸等。

8.1.2.3.3 针刺疗法

可按照“治痿”理论选穴。

针刺取穴：上肢：肩髃透极泉（下1寸）、臂臑、曲池、外关、手三里、合谷等。下肢：风市、伏

兔、足三里、丰隆、解溪、阳陵泉、悬钟、三阴交、太冲等。

操作方法：常规操作。

金针疗法：针刺取穴与操作方法同软瘫期。

推拿治疗：采用运动关节类手法及按揉法、拿法、搓法等以防止关节挛缩、解除功能锻炼或针灸后

的肌疲劳、增强本体感觉的刺激，促进运动模式的改变。

8.1.2.3.4 外治疗法

a) 推荐：坛轮疗法、道斗疗法、针灸疗法、涂擦疗法、、热敷疗法、足浴疗法、力君疗法等疗

法进行疗程治疗，疗程结束进行灸疗（艾灸或金针疗法）。

b) 饮食治疗： 宜进食性温易消化饮食，不要过饱过多，要少吃多餐。

8.1.2.3.5 道斗治疗

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情，连续进行7天道斗治疗。

8.1.2.3.6 坛轮治疗

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 待病情稳定即可进行7

天坛轮疗法治疗。

8.1.2.3.7 涂擦治疗

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 待病情稳定即可进行7

天涂擦疗法治疗。

8.1.2.3.8 力君疗法

根据病人体质、耐受程度在医师指导下，根据患者病情恢复程度，待病情稳定即可进行力君疗法治

疗及康复治疗。良肢位摆放、为避免上、下肢肌紧张，采取曼呛疗法，改善平衡功能、抑制痉挛模式采

取杂秀疗法、改善语言、吞咽功能障碍等。

8.1.2.3.9 热敷疗法

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 待病情稳定即可进行7

天热敷疗法治疗。

8.1.2.3.10 灸疗疗法

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 待病情稳定即可进行3

天灸疗治疗。

8.1.2.3.11 金针疗法

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 待病情稳定即可进行3

天灸疗治疗。

8.1.2.3.12 放血疗法
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根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复， 按病情稳定程度及时

进行放血治疗。吐字不清或语言障碍说不出话的患者，应取舌下左右脉放血，放血量根据病人体质和病

情增减。

8.1.2.3.13 药熏疗法

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复，病情治疗过程中可进行

药熏疗法。

8.1.2.3.14 针灸疗法

根据病人体质、耐受程度配合药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复，病情治疗过程中可进行

针灸疗法。

8.1.2.3.15 足浴疗法

根据病人体质、耐受程度配伍药物，并在医师指导下，根据患者病情恢复，待病情稳定即可进行7

天足浴疗法治疗。

护理
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