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温针灸对中风后痉挛性偏瘫患者运动功能的改善作用 

黄宗菊，黄平 
(重庆市江北区中医院针灸一科，重庆 400020) 

摘要：目的：探讨温针灸结合康复训练对中风后痉挛性偏瘫患者运动功能及生活 自理能力的改善作用。方法：8O 

例中风后痉挛性偏瘫患者随机分为观察组 (n=40)和对照组 (n=40)。对照组在常规药物干预基础上实施临床康复 

训练和 Bobath技术干预，观察组在对照组基础上实行温针灸治疗，均治疗 4周。以神经缺损 、上肢肌张力改善情况为 

依据判定两组治疗疗效，治疗前后采用简式 Fugl—Meyer运动功能量表评分评价上、下肢运动功能，采用巴塞尔 (Bar— 

the1)指数评分、脑卒中专用生活质量量表 (SS—QOL)评分评价 日常生活能力、生活质量。结果：观察组临床总有效 

率为95．35％显著高于对照组 77．50％ (P<0．05)。两组治疗前上、下肢 Fugl-Meyer评分及 Barthel指数评分、SS-QOL 

评分比较无统计学意义 (P>0．05)，治疗后两组上述评分均较治疗前明显升高，且治疗后观察组上、下肢 Fugl-Meyer 

评分均显著高于对照组 (P<O．05)。Barthel指数评分、SS—QOL评分均显著高于对照组 (P<0．05)。本次治疗观察组 

仅出现 l例 (2．50％)多次针刺引发下肢肌 阵孪所致的明显疼痛，未见其它针刺不良反应。结论：温针灸结合康复训 

练可减轻神经缺损和痉挛症状 ，显著改善中风后痉挛性偏瘫患者上、下肢运动功能及生活自理能力。 
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脑卒 中又称 “中风 ”，是 由于 脑 部 的 血液 循 环 障 

碍而导致 的一种 疾病 ，具 有较高 的死亡 率、致 残率 

及复 发率 ，其 中 15％ ～30％ 的生 存 者 遗 留永 久 性 的 

神经功能 缺损或反射性交 感神经 营养不 良，主要 由 

多原因所致 的局部脑组 织区域血液供 应障碍 ，引发 

脑 组织 缺 血 缺 氧 性 病 变 坏 死 ，因此 临 床 大 多数 脑 卒 

中患者 遗 留 不 同程 度 的 神 经 功 能 障 碍 ，如 偏 瘫 、失 

语 等 ，其 中 中风 后 痉 挛 性 偏 瘫 是 脑 卒 中后 严 重 的 后 

遗 症 之 一 ，痉 挛 常 不 能 保 持 在 一 个 稳 定 的 状 态 ，易 

向严重的痉挛状态发 展 ，使 患者 出现疼 痛、关 节挛 

缩 ，肢体运动受 限，严重阻碍 患者偏瘫肢体 功能 的 

恢 复及 日常生 活 自理 能力 -2]。因此 改 善 患 者 肢体 痉 

挛 ，提高患者 运动功能及 生活 自理 能力 成为 中风康 

复研 究 的重 点 。传 统 针 刺 与 现 代 康 复 技 术 理念 结 合 

是我国临床 “卒 中单元 ”康复疗法 的一大特色。基 

于此 ，现将我 院近期采用温 针灸结合康 复训 练治疗 

的中风 后痉 挛性 偏瘫 患 者 的情况 报 告如 下 。 

1 资 料与 方法 

1．1 一般 资料 选 取 2016年 7月 至 2017年 9月 期 

间我 院康 复科 住 院 接 受 治 疗 的 中风 后 痉 挛 性 偏 瘫 患 

4 小 结 

推 拿 治疗 能 够 有 效 解 除 肌 肉 痉 挛 状 态 、调 整 颈 

椎力学平衡 。温经 活血膏外用具 有散寒 除湿、温经 

止痛的作 用 ，两者结 合能加快颈 型颈椎病恢 复的进 

程 。通 过 本研 究试 验 对 照 ，采用 NPQ颈痛 量 表 评分 ， 

两 组 NPQ量 表 评分 治疗 前 比较 ，差 异无 统 计 学 意义 。 

试 验组 在 对 照 组 基 础 上 加 用 温 经 活 血 膏后 ，试 验 组 

总有 效 率 明 显 优 于 对 照组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 。 同 

时 ，试 验组 经 推拿 配 合 温 经 活 血 膏 ，症 状 缓 解 明显 ， 

治疗 前 后 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 。 由此 说 明 ， 

温 经活 血 膏 治 疗 风 寒 湿 型 颈 型 颈 椎 病 的 临 床 疗 效 明 

显 ，再 结合 推 拿 手 法 ，对 风 寒 湿 型 颈 型 颈 椎 病 的 针 

对性 更 强 ，临 床疗 效更 显 著 ，值得 临 床推 广应 用 。 
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者 80例 ，按 照随 机 数 表 法 分 为 观 察 组 (n=40) 和 

对 照组 ( =40)。观 察 组 男 22例 ，女 18例 ，年 龄 

51～77 (65．39-4-7．34) 岁 ，病 程 19～55 (34．22± 

l2．10) d，病变 性 质 包 括 脑 出 血 23例 57．50％ 、脑 

梗死 17例 42．50％ ，其 中合 并 高 血 压 18例 、糖 尿 病 

12例 、冠 心 病 5例 ；对 照 组 男 24例 ，女 l6例 ，年 

龄 51～77 (67．79±9．84)岁 ，病程 19～55 (37．91± 

11．62)d，病 变 性 质 包 括 脑 出 血 21例 52．50％ 、脑 

梗 死 19例 47．50％ ，其 中合 并 高 血 压 15例 、糖 尿 病 

13例 、冠心 病 6例 。 两 组 病 程 、病 变 性 质 等基 线 资 

料 比较无 统计 学意 义 (P>0．05)，具备 可 比性 。 

1．2 纳入 标 准 符 合 脑 卒 中 中医诊 断 标 准 ，主 要 参 

照 国家 中 医药 管 理 局 公 布 的 《中风 病 诊 断 与疗 效 评 

定标准》 ，主症见半身不遂 ，口舌歪斜 ，舌强语謇 

或不语 ，偏身感觉异常 (麻木或感觉减退 )；次症见 

头痛 ，眩晕 ， 自汗 出 ，气 短 乏 力 ，舌 苔 白，少 苔 或 

无苔 ，脉沉细；经临床表现及脑部 CT与 MRI检查符 

合 《中国急性缺血性脑卒 中诊治指南 2010)_4 中脑卒 

中后 痉挛 性 偏 瘫 相 关 西 医诊 断标 准 ，伴 发 肢 体 局 部 

血管舒缩 功能改变 ，活动或静止时可 出现关 节疼痛 

或者伴有触痛 ；有 明确的脑卒 中病史 ，为首次 病发 

脑卒 中或前 次脑卒 中未 累及肢体 或感觉功 能；病程 

14～60d；生命 体征平稳 ；患者治疗期 间意识 清醒 ， 

沟通能力 良好 ，能够完成与配合本 次实验治疗 ；均 

自愿参与，签署知情同意书。 

1．3 排除标准 临床为短暂性脑缺血发作 、进展性 

脑 卒 中 ；其 他 疾 病 导 致 的偏 瘫 或 相 关 症 状 ；多 次 发 

作 的脑卒 中并 累及肢体功能 ；出现严重 的合并 症或 

并发症 ；肝 肾功 能不全 或心肺功能受损 ；脑卒 中发 

病时生命体征 明显发生异常或出现 昏迷及抽搐症 状 ； 

痴呆或 伴有其 他精 神 障碍、认 知 障碍 、明显 失 语 ； 

伴发呼吸、恶性肿瘤 、免疫系统疾病及 循环 系统疾 

病 ；病历资料及相关数据不全。 

1．4 方 法 

1．4．1 对 照 组 在 降糖 、控 压 、调 脂 基 础 上 给 予 常 

规 脑 卒 中治 疗 ，包 括 阿 司 匹林 、氯 吡 格 雷 、 奥 拉 西 

坦 等 干预 治疗 基 础 上 实施 临 床 康 复 训 练 和 Bobath技 

术干预 ，康复训 练以 良好 的肢位摆放 为主 ，在 任何 

体位时避免关节屈 曲，保持一定 的关 节活动度 ；缓 

解身体运动控制点周 围痉挛 肌 肉痉挛并适 当予 以静 

态牵 拉 ；被 动 运 动 如 握 -T-~ll练 等 ；局 部 按 摩 。 由我 

院康 复治 疗师 进行 一 对 一辅 助 治疗 ，每 次 30min，每 

天 1次 ，每周 5次 ，至 少 治疗 4周 。 

1．4．2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 加 用 温 针 灸 治 疗 。 

刺 法 配伍 头 针 ，取 穴 参 考 新 世 纪 全 国高 等 中 医 药 院 

校规划教材 《针灸治疗学》 中治疗 中风所取 的穴位 。 

上肢选 穴 ：夹脊 穴、肩前 、天泉 、尺泽 、臂 中、合 

谷 ；下 肢 选 穴 ：殷 门 、梁 丘 、伏 兔 、 阴 陵 泉 、 三 阴 

交 。行 针 以平 补 平 泻 法 为 主 ，行 针 得 气 后 ，将 艾 条 

剪为 5cm 左 右 长 的 艾 段 ，艾 段 中 部 扎 一 小 孔 ，一 侧 

点燃 后挂 在针 灸 针末 端 ，艾段 燃 尽 后 加 挂 1根 艾 段 。 

每天 1次，每周 5次 ，治疗 4周 。 

1．5 疗效判 定 以神经 缺 损 、上肢 肌 张力 改 善 情 况 

为依 据 ，其 中神 经缺 损 采 用 美 国 国家 卫 生 研 究 院脑 

梗 死 (NIHSS)量 表 评 分评 估 ，得 分 越 高 ，神 经缺 

损越 严重 。上 肢 肌 张 力 采 用 改 良 Ashwo~h痉 挛 分 级 

量表 评定 ，0级 ：无 肌 张 力 增 加 ；1级 ：肌 张 力 略 

微 增 加 ，受 累部分 被 动 屈 伸 时 可 呈 现最 小 的 阻力 ；2 

级 ：肌张 力 明显 增 加 ，通 过 关 节 活 动 范 围 的 大 部 分 

时肌 张力 明显 增加 ，但 受 累部 分可 移 动 ；3级 ：肌 张 

力 严重 增 高 ，被动 活 动 困难 ；4级 ：受 累部 分被 动 屈 

伸 时呈 现 僵 直 状 态 ，无 法 活 动 。疗 效 判 定 标 准 ：治 

愈 ：NIHSS评 分减 少 ≥21分 ，Ashwo~h分 级 降低 >2 

级 ；显 效 ：NIHSS评 分 减 少 ≥21分 ，Ashwo~h分 级 

降低 2级 ；有 效 ：NIHSS评 分 减 少 8～20分 ，Ash． 

wonh评定 降 低 1级 ；无 效 ：NIHSS评 分 或 Ashwo~h 

分 级未 达 到 以上标 准甚 或病 情 加重 恶化 。 

1．6 观 察 指标 治疗 前后 采 用 简式 Fugl—Meyer运 动 

功 能量 表 评 分 评价 上 、下肢 运 动功 能 ，总分 100分 

(其 中上 肢 66分 ，下 肢 34分 )，评 分 越 高 ，运 动 功 

能 越 好 。 采 用 巴塞 尔 (Barthe1) 指 数 评 分 评 价 日 

常 生活 能 力 ，<20分为 为完 全残 疾 ，>60分 为有 轻 残 

疾 但 尚能 独 立 ，得 分 越 高 日常 生 活 能力 越 好 。采 用 

脑 卒 中专 用生 活质 量 量 表 (SS—QOL) 评 分 评 估 生 活 

质 量 ，包括 语 言 、活动 能力 、 自理 能力 、思 维 等项 

目，评分越高 ，自理能力等生活质量越好。 

1．7 统计 学方法 选用 统 计学 软件 SPSS19．0分 析和 

处理研究数据 ，计数 资料采取 率 (％ )表示 ，组 间 

对 比进 行 检验 ；计 量 资料 采 取 (面±s) 表 示 ，组 间 

对 比进 行 t值 检 验 ，以 P<0．05为 有显 著 性 差异 和 统 

计 学 意义 。 

2 结  果 

2．1 两组 临床 疗效 比较 观察 组 临床 总有效率 为 

95．35％ ，显著高于 对照组 77．50％ (P<0．05)。见 

表 1 

表1 两组临床疗效比较 [，l(％)] 

注：两组总有效比较 ， =5．16，P<0．05 

2．2 两组 治 疗前后 上 、下肢 运 动 功 能 比较 两 组 治 

疗 前上 、下 肢 Fugl—Meyer评 分 比 较 无 统 计 学 意 义 

(P>O．05)，治疗 后 两组 上 、下 肢 Fugl-Meyer评 分 均 

较 治疗 前 明显 升高 ，且 治 疗 后 观 察 组 上 、下 肢 Fugl— 

Meyer评 分 均显 著 高于 对照 组 (P<0．05)。见表 2。 

表 2 两组治疗前后上、下肢运动功能比较 ( 虹，分) 

注：与同组治疗前 比较， P<O．05；与对照组比较， P<0．05 

2．3 两组 治疗前 后 日常 生 活质 量 改 善 情 况 比较 两 

组 治疗 前 Barthel指 数 评 分 、SS—QOL评 分 比较 无 统 

计 学 意义 (P>0．05)，治 疗 后两 组 Barthel指 数评 分 、 

SS—QOL评分 均 较治疗 前 明显 升高 ，且 治 疗 后 观察 组 

Barthel指 数 评 分 、SS—Q·OL评 分 均 显 著 高 于 对 照 组 

(P<0．05)。见表 3。 
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表 3 两组治疗前后日常生活质量改善情况比较 ( ，分) 

注：与同组治疗前比较， P<O．05；与对照组比较 ， P<0．05 

2．4 安 全 性 评 估 本 次 治 疗 过 程 中 ，观 察 组 患 者 中 

仅 1例 (2．50％ )多 次 出现 针 刺 引 发 下 肢 肌 阵 挛 所 致 

的 明显 疼 痛 ，未 见 患 者 出 现 晕 针 、针 刺 局 部 感 染 等 针 

刺 不 良反 应 。 

3 讨 论 

现代 研究 普 遍 认 为 中 风后 偏 瘫 痉 挛 是 运 动 神 经 

元损伤导致的高级 中枢对脊髓牵 张反射 的抑 制作用 

消退 ，脊髓反射性增高引起牵张反射增强为特征 的肌 

肉张 力 异 常 ，因此 临 床 患者 Ashworth痉 挛 分 级 多 以 2 

级 、3级 较 多 ，虽然 肌 痉 挛可 对 患者 的行走 、转移 、静 脉 

回流及减轻水肿等起 到帮助作用 ，但肌痉挛可导致痉 

挛 姿 势 、状 态 及 异 常 运 动模 式 形 成 ，阻 碍 分 离 运 动 的 

出现 ，对 患 者 日常 运 动 能 力 、自理 能 力 、肩 关 节 、膝 关 

节 、睡眠 均产 生 不 利 影 响 ，可 出现 关 节 挛 缩 、压 疮 等 ， 

严 重 影 响 运 动 功 能 恢 复 ，且 严 重 者 可 致 关 节 挛 缩 变 

形 ，导 致 患者 终 生残疾 。 

中医学有 “中风 ”的病 名 ，而 并 无 痉 挛性 偏 瘫 的相 

关病名 ，但 医学典籍中有相关症状 的描述 ，如《灵枢 · 

癫狂》论述 日：“病癫疾者 ，身倦挛急大”；《证治要诀 》 

谓 日“病有终身不愈者 ，⋯或屈而不能伸 ，或伸而不能 

屈 ，在手足亦然 。以风伤 肝 ，肝 主筋 ，筋 为之也”。现 

代学者根据 中风后 痉挛性偏瘫 的临床特点及 表现如 

关 节 挛缩 、疼 痛 、肩手 功 能 受 限 、肌 肉萎 缩 等 将 其 归 为 

“筋病 ⋯‘痉证⋯‘偏风⋯‘痹症”等范畴。《素问 ·调经 

论 》记 载 ，“左 右邪 正盛 衰 失 调 ，阴 阳失 衡 ，左 或 右 发 病 

致偏瘫 。”《难经 ·二十九难 日》日“阴跷 为病 ，阳缓而 

阴急 阳跷 为病 ，阴缓而 阳急 。”均 指 出机 体 阴 阳失 衡 引 

发肢体运动协 调失衡可致痉证 。《景岳全书》日筋病 

为“凡属阴虚血少之辈 ，不能营养筋脉 ，以致搐挛僵仆 

者 ，皆是此 证 ，如 中风 之 有 此 者 ，总 属 阴 虚证 。”认 为 气 

血 失 和 、阴 虚 津 亏 致 中 风 搐 挛 僵 仆 之 症 。 因 此 ，此 病 

中医 学病 机 为 阴 阳失 衡 、气 血 失 和 、阴虚 津 亏 。 与 樊 

留博 叫等 的分 析具 有 一致 性 。 

本 研究 温 针 灸 根 据 中风 后 痉 挛 性 偏 瘫 的 病 因 病 

机 ，主 要 为 调 动 经 气 补 不 足 以 调 气 血 ，抑 有 余 ，助 祛 

邪 ，平衡 阴阳 ，以促 进 痉 挛 劣 侧 肌 张力 提 高 ，对抗 痉 挛 

优 势侧 ，达 到缓 解 痉 挛 的 目的 。温 针 灸 在 患 部 或 压 痛 

处 取穴 ，上 、下 肢 所 选 穴 包 括 夹 脊 穴 、肩 前 、天 泉 、尺 

泽 、臂 中 、合 谷 、殷 门 、梁 丘 、伏 兔 、阴 陵 泉 、三 阴 交 ，覆 

盖 肢体 肩 、肘 、腕 、掌 指 、髋 、膝 、踝 等 关 节 附 近 肌 腱 压 

痛 点 ，夹 脊 穴 位 于 督 脉 与 足 太 阳膀 胱 经 之 间 ，是 督 脉 

和 足太 阳膀 胱 经经 气 外 延 重 迭 覆 盖之 处 ，具 有 调 控 督 

脉 与足 太 阳膀 胱经 的枢 纽 作 用 ，针 刺 夹 脊 穴 可起 到 双 

向调 节 作 用 ，既 能 调 节 阴 阳 ，亦 可 疏 通 经 络 ，缓 解 痉 

挛。针刺肩前 、天泉可刺激臂丛神经 ，利 于消炎止痛 、 

活血解痉 ，减轻脑损伤 。阴陵泉、三 阴交为脾经穴位 ， 

可健 脾 和 胃、补 肾益精 填 髓 。诸 穴相 配 ，以痛 为 腧 ，以 

温针 灸 平 补 平 泻 法 ，可 有 效 缓 解 主 动 肌 群 的 痉 挛 状 

态 ，促进 运 动功 能 的改 善 。辛 昕 等 的 临床 分 析 亦 认 

为 温针 法 可拮抗 肌 收 缩 ，改 善 痉 挛性 偏 瘫 患 者 痉 挛 症 

状 ，痉挛肌松弛。而现代康复训 练疗法是 医学治疗痉 

挛 性 偏 瘫 的最 基 础 的方 法 ，以运 动 疗 法 为 主 ，利 用 力 

学 原 理 、医 学 器 具 、徒 手 等 通 过被 动 或 主 动 的运 动 可 

使患者尽可能地恢复其身体或局部功能 ，配合 良肢位 

的摆放关节、活动度的保持 、按摩 、缓解身体运动控制 

点 周 围痉 挛肌 肉痉 挛 的静 态 牵拉 及 被 动 运 动 等 ，与 其 

它方法 辅 助治 疗可 取 的较 为 理想 的效 果 ，因此 在 临 床 

得 到广 泛 应用 。 

本 研 究观 察 组 结 合 学 温 针 灸 与 现 代 康 复训 练 疗 

法 干 预 ，结 果 发现 观察 组 临床 总 有 效 率 为 95．35％ ，显 

著高于对照组 80．56％ ，提示温针灸结合 康复训练可 

提 高 中风 后痉 挛性 偏 瘫 患 者 的临 床 干疗 效 ，对 神 经 缺 

损 、肌 张力 的改善 作 用 良好 。 同时 ，治 疗 后 观 察 组 上 、 

下 肢 Fugl—Meyer评 分 均显 著高 于对 照组 ，Barthel指数 

评 分 、SS—QOL评 分均 显 著高 于对 照 组 ，提 示 温 针灸 结 

合 康 复训 练 可显 著改 善 患 者 上 下 肢运 动 功 能 ，从 而 促 

进 运 动功 能恢 复 ，改 善 和 提高 日常 或能 能力 和 自理 能 

力 。邱林 等 的报道证实 了针刺配合康 复训练治疗 

中风后 痉 挛性 偏瘫 ，有 助 于提 高 患 者 肢体 运 动 能力 和 

日常生活 自理能力 ，促进康 复。此外 ，本次 治疗观察 

组仅出现 1例 (2．50％ )多次针刺引发下肢 肌阵挛所 

致 的 明显 疼 痛 ，未 见 其 它 针 刺 不 良反 应 ，表 明本 研 究 

温针灸 具 有较 高 的安 全性 和可 行性 。 

综上 ，温针灸结合康复训练对减轻神经缺损 和痉 

挛 症 状 ，改 善 中风 后 痉 挛 性 偏 瘫 患者 上 、下 肢 运 动 功 

能及 生活 自理 能力 有 重要 的 临床价 值 。 

参考文献 

[1]康杰．综合康复锻炼结合靳氏针刺法治疗中风后痉挛性偏瘫 

及对其神经功能康复情况的影响[J]．四川中医，2017，35(9)：160～162 

[2]顾陈长，石艳，陈士云．蜡疗配合火针治疗中风后上肢痉挛偏 

瘫的临床观察[J]．中医药导报，2016，22(16)：55～57 

[3]黄延超，曹晓．加味酸枣仁汤治疗脑卒 中后失眠的临床观察 

[J]．中医临床研究，2016，8(17)：97—98 

[4]饶明俐．中国脑血管病防治指南[M]．人民卫生出版社，2007： 

67～73 

[5]中华医学会神经病学分会神经康复学组，中华医学会神经病 

学分会脑血管病学组，卫生部脑卒中筛查与防治工程委员会办公室等． 

中国脑卒中康复治疗指南(2011完全版)[J]．中国康复理论与实践 ， 

2012，18(4)：301～318 

[6]缪鸿石．康复医学理论与实践[M]．上海：上海科学技术出版 

社，2000：317～318 

[7]燕铁斌 ，窦祖林．实用瘫痪康复学[M]．北京：人民卫生出版 

社．1999：l12，171～179 

[8]王澍欣 ，张宾 ，徐展琼 ，等．麦粒灸配合靳三针疗法治疗中风后 

痉挛性偏瘫的临床研究[J]．广州中医药大学学报 ，2014，31(4)：548— 

552 

[9]杨梅云，付风昌．康复训练结合痉挛肌治疗仪对脑卒中偏瘫患 

者生活质量的影响[J]．光明中医，2013，28(6)：1153～1155 

[10]樊留博，刘素芝，王仲苔，等．电针联合运动疗法在痉挛性偏 

瘫患者神经功能恢复中的应用[J]．上海针灸杂志 ，2015，34(12)：1178 
～ 1l80 

[11]邓妍，刘悦．基于调节气血温阳通气治则毫火针治疗中风后 

痉挛性偏瘫临床疗效观察[J]．四川中医，2017，35(1)：186—189 

[12]邱林，刘艳春．针刺配合康复训练治疗中风后痉挛性偏瘫疗 

效观察[J]．河南中医，2014，34(9)：1827—1828 

(收稿 日期 2018—05—22) 


