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早期康复联合针刺拮抗肌对痉挛性偏瘫

患者肌张力的影响

徐　雪　松
（北京市平谷区医院中医内科，北京，１０１２００）

摘要　目的：探讨早期康复联合针刺拮抗肌对痉挛性偏瘫患者肌张力和预后效果的影响。方法：以简单随机法，将１００例
中风后痉挛性偏瘫患者随机分成分２组，每组５０例。对照组患者在治疗期间给予传统针刺联合常规早期康复锻炼，观察
组则康复期联合拮抗肌针刺进行干预。４周为１疗程，治疗１个疗程后，评估患侧痉挛状态（用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ的量表评
分，ＭＡＳ）、肢体运动功能（用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法，ＦＭＡ）、日常活动能力（采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数，ＭＢＩ）。结果：治
疗后，观察组肢体痉挛程度ＭＡＳ评分和肌力结果分别为（１５８±０６）分和（３７２７±２１６）Ｎ，均优于治疗前和治疗后对照
组测定结果（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＦＭＡ评分和ＭＢＩ评分分别为（８２８±１０６）分和（８３７±５６）分，优于对照组评分
结果（Ｐ＜００５）。结论：针刺拮抗肌对患侧痉挛肢体进行针对性治疗，可通过神经反复刺激，改善患肢肌张，提高运动的
协调性。
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　　中风后不同程度的肢体功能障碍已经成为严重
社会问题，严重影响患者生存质量。其中肢体肌肉

痉挛状态是中风后肢体功能障碍的常见原因，主要

由于高级中枢的调控功能丧失导致的以痉挛为主的

异常运动模式［１］。对于中风后痉挛性偏瘫的主要治

疗途径为降低肌张力程度，促进正常运动模式的建

立。中医针刺疗法在偏瘫治疗领域获得显著疗效，

受到广泛认可，但对于痉挛性偏瘫，临床发现传统针

刺方法并未起到满意效果。为进一步提高治疗效

果，临床在早期康复治疗的同时结合针刺拮抗肌群

的穴位，已恢复痉挛肌与拮抗肌的力量之间的平衡，

从而促进肢体功能恢复，为针刺治疗偏瘫开辟新的

途径，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为 ２０１３年 ３月至 ２０１５
年３月本科收治的１００例中风后痉挛性偏瘫患者，
以简单随机法分为对照组（ｎ＝５０）和观察组（ｎ＝
５０）。本研究遵循的程序符合本院人体试验委员会
制定的伦理学标准，得到该委员会批准。对照组患

者年龄３０～７０岁，平均（５３７±４４）岁，男２７例，女
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２３例，脑梗死和脑出血分别２２例和２８例，左侧偏瘫
和右侧偏瘫分别２４例和２６例，肢体肌张力分级分为
１级、１＋级、２级、３级，分别７例、１３例、２２例、８例。
观察组患者年龄３３～７０岁，平均（５４５±４３）岁，男
２４例，女２６例，脑梗死和脑出血分别２１例和２９例，
左侧偏瘫和右侧偏瘫分别２４例和２６例，肢体肌张力
分级分为１级、１＋级、２级、３级，分别６例、１５例、２０
例、９例。２组患者性别、年龄、肢体分级均经统计学
处理，结果无统计意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　标准
１２１　纳入标准　１）符合脑卒中诊断标准，西医诊
断参照全国第四届脑血管病会议制定的《各类脑血

管疾病诊断要点》［２］，中医诊断参照国家中医药管理

局脑病急症科研组制定的《中风病诊断疗效评定标

准》［３］；２）均为初次发作患者，病程在６个月之内，
痉挛状态为上肢屈肌痉挛、下肢伸肌痉挛，肌张力分

级在０级以上，未超过３级；３）患者意识清楚，生命
体征以及神经体征稳定，无重度认知障碍或语言功

能障碍；４）均获得研究者知情同意。
１２２　排除标准　１）短暂性或者可逆性脑卒中者，
或者因其他原因暂时性导致肢体功能障碍者；３）昏
迷、完全丧失自理能力或伴有明显器质性病变者；３）
晕针、皮肤破损或不接受针刺治疗者；４）精神障碍病
史者。

１３　治疗方法
１３１　对照组　根据患者情况早期进行康复训练
方法，以抑制异常模式等方法促进神经修复，训练模

式主要采用Ｂｏｂａｔｈ疗法或者 Ｒｏｏｄ技术。早期给予
被动训练，保持关节活动度，通过静态牵拉肌肉等方

法缓解肌肉痉挛，逐渐诱导主动运动体位。每天接

受１次训练，１个月为１个疗程。
同时配合传统针刺方法治疗，选穴（参考新世纪

第二版教材《针灸学》［４］）和方法如下：患者卧位，针

灸针为华佗牌号一次性针（苏州医疗器械厂），患侧

上肢主穴为极泉、尺泽（提插法）、内关（泻法）、大

陵，患侧下肢主穴为环跳、髀关穴、阳陵泉、足三里、

解溪。配穴：语言不利哑门、廉泉；口角歪斜颊车、地

仓；风痰上扰丰隆、内庭。直刺１～２５寸，每次留针
２０～３０ｍｉｎ。每天接受 １次针刺，１个月为 １个疗
程。

１３２　观察组　早期康复训练方法同对照组。针
刺治疗方案以取患侧拮抗肌群的穴位为主，上肢取

肩
(

、曲池、手三里、外关、合谷、后溪、八邪；下肢取

殷门、委中、承山、阴谷、血海、阴陵泉、三阴交、照海。

以平补平泻法或随症补泻，针刺操作方法和配穴方

法同对照组。每天接受１次针刺，１个月为１疗程。
１４　疗效评定　由康复医生和责任护士共同评定，
并在治疗前和治疗１个月时以问卷调查形式对以下
内容进行评分，患者均可正确理解并完成调查内容。

１４１　肢体痉挛程度（肌张力）和肌力测定　１）痉
挛程度：用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ的量表评分（ＭＡＳ）［５］，肌
张力等级由０级到４级，分别为０分到５分，评分与
痉挛程度呈反比；２）肌力检测：连续３次测定患者左
右两侧肌力水平，取两侧测量结果最高值的平均值

即为肌力结果。

１４２　患侧肢体运动功能评定　采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
运动功能评分法（ＦＭＡ）测定［６］，上肢检测项目包括

１０个项目，正常总分６６分；下肢包括７个项目，正常
总分３４分，共１００分。９６分以上为轻度运动障碍，
８５～９５分为中度运动障碍，５０～８４分为明显运动障
碍，５０分以下为严重运动障碍。对该表进行信度（α
信度系数法）、效度（ＣＶＩ）分析，同质性信度为０８２，
ＣＶＩ为０８４。
１４３　日常生活能力评定　采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＭＢＩ）评定［７］，共 １０项内容（大小便控制情况、穿
衣、进食、洗漱等），１００分，根据需要帮助程度对每
项内容计分，得分越高代表生活能力越强，独立性越

好，同质性信度为０８３，ＣＶＩ为０８８。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计，计数资料
用例和百分率表示，率的比较采用 χ２检验；计量资
料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检测，Ｐ＜００５为有统计学
意义。

２　结果
２１　患肢痉挛程度和肌力测定　治疗后，观察组肢
体痉挛程度 ＭＡＳ评分和肌力结果分别为（１５８±
０６）分和（３７２７±２１６）Ｎ，均优于治疗前和治疗后
对照组测定结果（Ｐ＜００５），见表１。

表１　２组患者治疗前后痉挛程度ＭＡＳ评分和肌力测定（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＡＳ／（分）

治疗前 治疗后

肌力／（Ｎ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０）２９７±０８１５８±０６２８１３±２３８ ３７２７±２１６
对照组（ｎ＝５０）２９５±０６１９８±０５２８５６±２０６ ３０３６±２２８

ｔ ０３４３ ４３５４ ０５２３ ４６５５
Ｐ １０８５ ００２２ ００８３ ００２５

２２　肢体ＦＭＡ和ＭＢＩ评分　２组ＦＭＡ评分和ＭＢＩ
评分均较治疗前改善，观察组治疗后 ＦＭＡ评分和
ＭＢＩ评分分别为（８２８±１０６）分和（８３７±５６）
分，优于对照组评分结果（Ｐ＜００５），见表２。
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表２　２组患者训练前后肢体运动功能和ＭＢＩ测定（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＭＡ评分／（分）
治疗前 治疗后

ＭＢＩ评分／（分）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０）６５４±１１８ ８２８±１０６ ６３５±７８ ８３７±５６
对照组（ｎ＝５０）６４５±１０６ ７１８±１１５ ６５６±７３ ７２６±５３

ｔ ０５３４ ３６２３ ０８２２ ３８３４
Ｐ ００７６ ００３１ ００８３ ００２２

３　讨论
中风后痉挛性偏瘫由于高强度肌张力的存在，

影响平衡和协调能力的掌握，可影响肢体康复训练

效果，成为偏瘫患者恢复生活能力和回归社会的主

要阻碍，成为临床治疗难题［８］。西医认为，中风后痉

挛性偏瘫的发病机理主要在于牵张反射兴奋性增

高，主要表现上肢内侧屈肌张力增高，上肢呈挛缩屈

曲状，下肢外侧伸肌张力增高，呈外旋过伸状［９］。中

医范畴认为，痉挛性偏瘫的发生主要由于肢体阴阳

失衡，因脑府神机失用致使筋脉不通，脉络瘀阻，导

致肢体张弛无度［１０］。上肢挛缩属于阳（即伸肌所

在）缓而阴急（即屈肌所在），下肢外旋属阴缓而阳急。

从以上痉挛性偏瘫中西医发病机理出发，临床结合解

剖结构和针刺原理逐渐应用针刺拮抗肌进行治疗，同

时配合早期康复锻炼，可取得满意临床效果。

拮抗肌针刺穴位的选择主要围绕拮抗肌群，在

肌群附近取穴，上肢拮抗肌为伸肌，下肢拮抗肌为屈

肌。上肢伸肌附近取肩
(

（手阳明大肠经）、曲池

（手阳明大肠经）、手三里（手阳明大肠经）、外关（手

少阳三焦经）、合谷（手阳明大肠经）、后溪、八邪；下

肢取殷门（足太阳膀胱经）、委中（足太阳膀胱经）、

承山（足太阳膀胱经）、阴谷（足少阴肾经）、血海（足

太阴脾经）、阴陵泉（足太阴脾经）、三阴交（足太阴

脾经）、照海（足少阴肾经）。不仅符合解剖结构，也

符合中医针刺辨证原理。上肢取穴结合手阳明大肠

经穴和少阳经穴，不仅符合“治痿独取阳明”的理

论，同时具有祛风通络利关节之功效；后溪穴司督

脉，可有效刺激督脉，促进气血流通［１１］；八邪为局部

祛风穴位，增强祛风功效，缓解手掌局部挛急；下肢

取穴为脾经和肾经结合，可有效强化和刺激“先后

天”，激发机体自我修复功能［１２］。诸穴联合可有效

促进经络气血流通，使阴阳平衡，从而缓解痉挛程

度。

本文研究显示，观察组患者痉挛程度明显缓解，

痉挛劣侧肌张力提高，对抗痉挛优势侧，同时肢体肌

力明显提高，一定程度上说明肌张力的恢复可促进

康复锻炼效果，提高肢体肌力水平；观察组患者运动

功能明显提高，也说明痉挛缓解可促进肢体协调性，

提高患者配合康复锻炼的主动性，提高锻炼效果，从

而提高日常生活能力。针刺拮抗肌联合康复锻炼的

临床疗效也被李芳玲等多位学者证实［１３１４］。早期康

复锻炼和拮抗肌针刺治疗方法相辅相成，前者是后

者的有力补充，后者为前者提供前提条件，有效促进

正常运动模式的建立，恢复瘫痪组织的可塑性，促进

神经再生能力，恢复肢体协调性。两者联合应用是

传统医学优势和现代技术有力结合的具体代表，为

偏瘫康复治疗提供新的途径。

综上所述，针刺拮抗肌联合康复锻炼对中风后

痉挛性偏瘫疗效值得肯定，但该方法是否对不同证

型中风患者效果存在差异仍需进一步探讨和研究，

不断完善针刺治疗方案。
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