
通信作者：李作伟（１９７９１２—），男，博士研究生，主治医师，研究方向：中西医结合神经、运动系统疾病的研究，Ｅｍａｉｌ：１３８２０３７６３２７＠
１６３ｃｏｍ

泻阴补阳合巨刺针刺法治疗脑卒中后肌张力障碍

Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表的临床疗效观察
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摘要　目的：观察泻阴补阳合巨刺法治疗脑卒中后肌张力障碍 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表的临床疗效。方法：１２０例脑卒中后肌
张力障碍患者采用随机分组法分为治疗组Ａ组和对照组Ｂ、Ｃ、Ｄ组，治疗组采用泻阴补阳合巨刺针刺法，对照组Ｂ组采用
传统针刺法合巨刺法，Ｃ组采用泻阴补阳针刺法，Ｄ组采用传统针刺法，每组各３０例患者，每位患者均在脑卒中的西医常
规治疗方法的基础上进行治疗。治疗前后采用Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表进行评定。结果：泻阴补阳合巨刺法对脑卒中后肌张力
障碍的治疗效果明显优于对照组。结论：泻阴补阳合巨刺法对脑卒中后肌张力障碍的疗效显著，能有效改善患者的运动

功能和生活能力。
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　　脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾
病，又叫脑血管意外，临床上表现为一次性或永久性

脑功能障碍的症状和体征，因此脑卒中是严重危害

人类健康和生命安全的常见难治性疾病，给患者本

身带来极大的痛苦，给家庭和社会增加沉重负担［１］，

且具有发病率高、致残率高和死亡率高的特点［２］。

本文对临床运用泻阴补阳合巨刺法治疗脑卒中后肌

张力障碍改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表的疗效观察，发现
该方法可以有效改善患者的肢体运动功能，帮助患

者的恢复。

１　资料与方法
１１　一般资料　１２０例患者为天津市南开医院中
西医结合脑病科２０１３年６月至２０１４年７月住院患
者，随机分为治疗组Ａ组泻阴补阳合巨刺法３０例和
对照组Ｂ组传统针刺法合巨刺针刺法、Ｃ组泻阴补
阳针刺法、Ｄ组传统针刺法各３０例。治疗组 Ａ组
３０例，年龄５１～８８岁，平均年龄６７６７岁。对照组
Ｂ组３０例，年龄４６～８８岁，平均年龄６４００岁。对
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照组 Ｃ组 ３０例，年龄 ４９～８６岁，平均年龄 ６６７３
岁。对照组 Ｄ组３０例，年龄 ３５～８５岁，平均年龄
６４６７岁。
１２　诊断标准　中医诊断以《中风病中医诊断、疗
效评定标准》［３］为准进行诊断。西医诊断依据全国

第四届脑血管病学术会议上制订的《各类脑血管病

诊断要点》［４］，并经ＣＴ或ＭＲＩ确诊。
１３　观察指标　肢体痉挛程度采用改良的 Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ痉挛量表评分法（０～５分）进行评定。
１４　疗效标准　基本痊愈：改良的Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量
表评级恢复至０级。明显好转：改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉
挛量表评级恢复２级以上，但尚未达到０级。好转：
改良的Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表评级恢复１级。无效：改
良的Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表评级无变化。
１５　评价方法量表　对每位患者的评价均按统一
格式填写，各项评定项目在治疗前后均评定１次，且
２次均在同一时间进行评定，排除评定时的人为因
素。

１５１　研究设计类型　采用随机对照的临床试验
研究方法，比较泻阴补阳合巨刺法和传统针刺法合

巨刺针刺法、泻阴补阳针刺法、传统针刺法治疗脑卒

中后肌张力障碍的临床疗效。

１５２　在严格按照纳入标准的基础上，将患者按１
∶１∶１∶１的比例，运用随机数字法将１２０例患者完全
随机分配到泻阴补阳合巨刺法、传统针刺法合巨刺

针刺法、泻阴补阳针刺法、传统针刺法。每组病例数

均等，统一收集病例，并统一进行受试者的随机分

配。

１５３　盲法　本研究采取观察分析盲法，要求在方
案设计、产生随机数编制盲底、研究者记录试验结果

并作出评价直至统计分析，都必须保持盲态。采用

盲法应制定相应控制试验偏倚的措施，使已知的偏

倚来源达到最小。研究完成后由专门负责统计的相

关人员进行数据统计分析。

１２　治疗方法　４组患者均针刺时均选用０３０ｍｍ
×５０ｍｍ，华成牌针灸针，针刺１次／ｄ，６次／周，治疗
３０ｄ。
１２１　治疗组泻阴补阳合巨刺法 Ａ组　取穴：患
侧：上肢阴经取极泉、尺泽、大陵、内关；下肢取血海、

阴陵泉、三阴交、太溪。上肢阳侧取肩
!

、臂、天

井、小海、手三里、合谷、八邪；下肢取髀关、阴市、膝

阳关、阳陵泉、绝骨、丘墟、太冲、足临泣。合巨刺法

健侧：上肢阳侧取肩
!

、臂、天井、小海、手三里、合

谷、八邪；下肢取髀关、阴市、膝阳关、阳陵泉、绝骨、

丘墟、太冲、足临泣。操作：被动牵拉上下肢关节至

功能位，先刺阴侧穴，快速刺入，行提插捻转泻法；再

刺阳侧穴，轻轻提插，使其得气，避免强刺激而引起

的患者痉挛性抽动，行提插捻转补法；再刺健侧阳侧

穴，行提插捻转，使其得气，留针３０ｍｉｎ。
１２２　对照组传统针刺法合巨刺针刺法 Ｂ组　取
穴：双侧，阳经上肢阳侧取肩

!

、臂、天井、小海、手

三里、合谷、八邪；下肢取髀关、阴市、膝阳关、阳陵

泉、绝骨、丘墟、太冲、足临泣。操作：予平补平泻手

法，留针３０ｍｉｎ。
１２３　对照组泻阴补阳针刺法 Ｃ组　取穴：患侧：
上肢阴经取极泉、尺泽、大陵、内关；下肢取血海、阴

陵泉、三阴交、太溪。上肢阳侧取肩
!

、臂、天井、

小海、手三里、合谷、八邪；下肢取髀关、阴市、膝阳

关、阳陵泉、绝骨、丘墟、太冲、足临泣。操作：阴侧穴

行提插捻转泻法，不留针；阳侧穴行提插捻转补法，

留针３０ｍｉｎ。
１２４　对照组传统针刺法 Ｄ组　取穴：取患侧阳
经：上肢阳侧取肩

!

、臂、天井、小海、手三里、合

谷、八邪；下肢取髀关、阴市、膝阳关、阳陵泉、绝骨、

丘墟、太冲、足临泣。操作：予平补平泻手法，留针

３０ｍｉｎ。
１３　统计方法　结果用 ＳＰＳＳ１７０统计软件处理，
组间比较计量资料用ｔ检验，计数资料用χ２检验。

表１　治疗前４组改良Ａｓｈｗｉｒｔｈ痉挛量表指数比较

部位
治疗前４组改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛指数比较
组别 例数 中位数 四分位数间距

治疗前肘关节 Ａ ３０ ２００ ３００
Ｂ ３０ ２００ ３００
Ｃ ３０ ２００ ３００
Ｄ ３０ ５００ ２００

治疗前腕关节 Ａ ３０ ２００ ２００
Ｂ ３０ ２００ ３００
Ｃ ３０ ３００ ３００
Ｄ ３０ ４５０ ２００

治疗前膝关节 Ａ ３０ ２００ ２００
Ｂ ３０ ２００ ３００
Ｃ ３０ ３００ ３００
Ｄ ３０ ４００ ２００

治疗前踝关节 Ａ ３０ ２００ ２００
Ｂ ３０ ２００ ２００
Ｃ ３０ ３００ ３００
Ｄ ３０ ４００ １００

治疗前总分 Ａ ３０ ７００ ８５０
Ｂ ３０ ７００ １３００
Ｃ ３０ １２００ １１２５
Ｄ ３０ １６００ ７２５

　　注：统计学方法：ＫＷ秩和检验。
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２　结果
２１　治疗前４组改良 Ａｓｈｗｉｒｔｈ痉挛量表指数　治
疗前肘关节χ２＝１８７１８，Ｐ＜００１，差异有统计学意
义；根据目前样本信息认为治疗前４组肘关节得分
不全相同；治疗前腕关节 χ２＝１４６０７，Ｐ＜００５，差
异有统计学意义；根据目前样本信息认为治疗前４
组腕关节得分不全相同；治疗前膝关节χ２＝１６２４４，
Ｐ＜００１，差异有统计学意义；根据目前样本信息认
为治疗前４组膝关节得分不全相同，治疗前踝关节
χ２＝１６０５０，Ｐ＜００１，差异有统计学意义；根据目前
样本信息认为治疗前４组踝关节得分不全相同；治
疗前总分 χ２＝１７９１３，Ｐ＜００１，差异有统计学意
义；根据目前样本信息认为治疗前总分得分不全相

同。

２２　治疗后４组改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛指数描述性统
计量　见表２。

表２　治疗后４组改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛指数描述性统计量

部位
治疗后４组改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛指数描述
组别 例数 中位数 四分位数间距

治疗后肘关节 Ａ ３０ １００ ２００
Ｂ ３０ １００ ２００
Ｃ ３０ ２００ ２００
Ｄ ３０ ４００ ３００

治疗后腕关节 Ａ ３０ １００ ２００
Ｂ ３０ １００ ２００
Ｃ ３０ １５０ ２００
Ｄ ３０ ４００ ２００

治疗后膝关节 Ａ ３０ １００ １００
Ｂ ３０ ２００ １００
Ｃ ３０ ２００ ２００
Ｄ ３０ ３００ ２００

治疗后踝关节 Ａ ３０ １００ １００
Ｂ ３０ １００ １００
Ｃ ３０ １５０ ２００
Ｄ ３０ ３００ ２００

治疗后总分 Ａ ３０ ３５０ ５００
Ｂ ３０ ５００ ７２５
Ｃ ３０ ７５０ ７２５
Ｄ ３０ １３５０ ７２５

２３　４组疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表肘关节得分
指标　在校正疗前基础上，４组治疗后肘得分比较
的Ｆ＝１６４４２，Ｐ＜０００１，差异有统计学意义；根据
目前样本信息认为治疗后４组肘关节得分不全相
同。泻阴补阳合巨刺法与传统针刺法合巨刺针刺法

两两比较 Ｐ＝０００２＜００５，差异有统计学意义；根
据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳合巨刺法与传

统针刺法合巨刺针刺法肘关节得分不同。传统针刺

法合巨刺针刺法与泻阴补阳针刺法两两比较 Ｐ＝

０１６６＞００５，差异无统计学意义；根据目前样本信
息认为治疗后传统针刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳

针刺法肘关节得分相同。泻阴补阳针刺法合传统针

刺法两两比较 Ｐ＝００１５＜００５，差异有统计学意
义；根据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳针刺法

合传统针刺法肘关节得分不同。见表３。

表３　４组疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表肘关节得分指标比较

变异来源 平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 ２５４６１０ ４ ６３６５３ １７２９９１ ＜０００１
截距 ０５２３ １ ０５２３ １４２１ ０２３６
疗前肘 １６８０５２ １ １６８０５２ ４５６７２１ ＜０００１
组别 １８１５０ ３ ６０５０ １６４４２ ＜０００１
误差 ４２３１５ １１５ ０３６８
总 ７８９０００ １２０

校正总 ２９６９２５ １１９

　　注：统计学方法：协方差分析。

２４　４组疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表腕关节得分
指标　在校正疗前基础上，４组治疗后腕关节得分
比较的Ｆ＝１２６６２，Ｐ＜０００１，差异有统计学意义；
根据目前样本信息认为治疗后４组腕关节得分不全
相同。泻阴补阳合巨刺法与传统针刺法合巨刺针刺

法两两比较 Ｐ＝０２１５＞００５，差异无统计学意义；
根据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳合巨刺法与

传统针刺法合巨刺针刺法腕关节得分相同。传统针

刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳针刺法两两比较 Ｐ＝
００８６＞００５，差异无统计学意义；根据目前样本信
息认为治疗后传统针刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳

针刺法腕关节得分相同。泻阴补阳针刺法合传统针

刺法两两比较 Ｐ＝０００２＜００５，差异有统计学意
义；根据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳针刺法

合传统针刺法腕关节得分不同。见表４。

表４　４组疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表腕关节得分指标比较

变异来源 平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 ２４２０９２ ４ ６０５２３ １８０４３２ ＜０００１
截距 ０８０７ １ ０８０７ ２４０５ ０１２４
疗前肘 １６５６２５ １ １６５６２５ ４９３７６６ ＜０００１
组别 １２７４２ ３ ４２４７ １２６６２ ＜０００１
误差 ３８５７５ １１５ ０３３５
总 ６８４０００ １２０

校正总 ２８０６６７ １１９

　　注：统计学方法：协方差分析。

２５　４组疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表膝关节得分
指标　在校正疗前基础上，４组治疗后膝关节得分
比较的Ｆ＝１８２７９，Ｐ＜０００１，差异有统计学意义；
根据目前样本信息认为治疗后４组膝关节得分不全
相同。泻阴补阳合巨刺法与传统针刺法合巨刺针刺
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法两两比较 Ｐ＝０００３＜００５，差异有统计学意义；
根据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳合巨刺法与

传统针刺法合巨刺针刺法膝关节得分不同。传统针

刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳针刺法两两比较 Ｐ＝
０３５０＞００５，差异无统计学意义；根据目前样本信
息认为治疗后传统针刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳

针刺法膝关节得分相同。泻阴补阳针刺法合传统针

刺法两两比较 Ｐ＜０００１，差异有统计学意义；根据
目前样本信息认为治疗后泻阴补阳针刺法合传统针

刺法膝关节得分不同。见表５。

表５　４组疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表膝关节得分指标比较

变异来源 平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 １８２０３１ ４ ４５５０８ １０７６０３ ＜０００１
截距 ０００５ １ ０００５ ００１１ ０９１５
疗前肘 １０１５６４ １ １０１５６４ ２４０１４９ ＜０００１
组别 ２３１９１ ３ ７７３０ １８２７９ ＜０００１
误差 ４８６３６ １１５ ０４２３
总 ６３４０００ １２０

校正总 ２３０６６７ １１９

　　注：统计学方法：协方差分析。

２６　４组疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表踝得分指标
　　由表６可以看出，在校正疗前基础上，４组治疗
后踝关节得分比较的 Ｆ＝７２４６，Ｐ＜０００１，差异有
统计学意义；根据目前样本信息认为治疗后４组踝
关节得分不全相同。泻阴补阳合巨刺法与传统针刺

法合巨刺针刺法两两比较 Ｐ＝００１５＜００５，差异有
统计学意义；根据目前样本信息认为治疗后泻阴补

阳合巨刺法与传统针刺法合巨刺针刺法踝关节得分

不同。传统针刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳针刺法

两两比较 Ｐ＝０９７６＞００５，差异无统计学意义；根
据目前样本信息认为治疗后传统针刺法合巨刺针刺

法与泻阴补阳针刺法踝关节得分相同。泻阴补阳针

刺法合传统针刺法两两比较 Ｐ＝０１９７＞００５，差异
无统计学意义；根据目前样本信息认为治疗后泻阴

补阳针刺法合传统针刺法踝关节得分相同。

表６　４组疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表踝得分指标比较

变异来源 平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 １５８７６９ ４ ３９６９２ ７１７７４ ＜０００１
截距 ４４２８Ｅ５ １ ４４２８Ｅ５ ００００ ０９９３
疗前肘 １０１６０３ １ １０１６０３ １８３７２３ ＜０００１
组别 １２０２１ ３ ４００７ ７２４６ ＜０００１
误差 ６３５９７ １１５ ０５５３
总 ５３６０００ １２０

校正总 ２２２３６７ １１９

　　注：统计学方法：协方差分析。

２７　４组疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表总得分指标

　　由表７可以看出，在校正疗前基础上，４组治疗
后总得分比较的Ｆ＝２０９０５，Ｐ＜０００１，差异有统计
学意义；根据目前样本信息认为治疗后４组总得分
不全相同。泻阴补阳合巨刺法与传统针刺法合巨刺

针刺法两两比较 Ｐ＝０００２＜００５，差异有统计学意
义；根据目前样本信息认为治疗后泻阴补阳合巨刺

法与传统针刺法合巨刺针刺法总得分不同。传统针

刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳针刺法两两比较 Ｐ＝
０２１７＞００５，差异无统计学意义；根据目前样本信
息认为治疗后传统针刺法合巨刺针刺法与泻阴补阳

针刺法总得分相同。泻阴补阳针刺法与传统针刺法

两两比较Ｐ＜０００１，差异有统计学意义；根据目前
样本信息认为治疗后泻阴补阳针刺法与传统针刺法

总得分不同。

表７　４组疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表总得分指标比较

变异来源 平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

校正模型 ３０５４９１５ ４ ７６３７２９ １９９３０５ ＜０００１
截距 ４０５２ １ ４０５２ １０５７ ０３０６
疗前肘 １８６９１５７ １ １８６９１５７ ４８７７８０ ＜０００１
组别 ２４０３２１ ３ ８０１０７ ２０９０５ ＜０００１
误差 ４４０６７６ １１５ ３８２３
总 ９９０５０００ １２０

校正总 ３４９５５９２ １１９

　　注：统计学方法：协方差分析。

２８　４组治疗前后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表各指标
　　泻阴补阳合巨刺法肘关节治疗前后比较 Ｚ＝－
４７０２，Ｐ＜０００１，按 ＝００５检验水准拒绝 Ｈ０，差异
有统计学意义；根据目前样本信息认为泻阴补阳合

巨刺法肘关节治疗前后不同。泻阴补阳合巨刺法腕

关节治疗前后比较 Ｚ＝－４４８１，Ｐ＜０００１，差异有
统计学意义；根据目前样本信息认为泻阴补阳合巨

刺法腕关节治疗前后不同。泻阴补阳合巨刺法膝关

节治疗前后比较 Ｚ＝－４６４５，Ｐ＜０００１，差异有统
计学意义；根据目前样本信息认为泻阴补阳合巨刺

法膝关节治疗前后不同。泻阴补阳合巨刺法踝关节

治疗前后比较 Ｚ＝－４２１１，Ｐ＜０００１，差异有统计
学意义；根据目前样本信息认为泻阴补阳合巨刺法

踝关节治疗前后不同。泻阴补阳合巨刺法改良Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ痉挛量表总分治疗前后比较 Ｚ＝－４７９６，Ｐ＜
０００１，差异有统计学意义；根据目前样本信息认为
泻阴补阳合巨刺法改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表总分治疗
前后不同。传统针刺法合巨刺针刺法、泻阴补阳针

刺法、传统针刺法疗前疗后比较结论与泻阴补阳合

巨刺法相同。

２９　治疗结果　４组病例治疗后显示，泻阴补阳合
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巨刺针刺法治疗组对治疗脑卒中后肌张力障碍的疗

效最为显著，治疗效果明显优于其他３组对照组，４
组治疗后改善程度依次为：泻阴补阳合巨刺法 ＞传
统针刺法合巨刺针刺法＞泻阴补阳针刺法＞传统针
刺法。因此，泻阴补阳合巨刺针刺法对治疗脑卒中

后肌张力障碍改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表的效果十分显
著，能达到帮助患者提高肢体运动能力的目的。

表８　４组治疗前后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表各指标比较

组别 指标 秩和 Ｚ值 Ｐ值

Ａ 肘关节 ３７８００ －４７０２ ＜０００１
腕关节 ３００００ －４４８１ ＜０００１
膝关节 ３５１００ －４６４５ ＜０００１
踝关节 ２５３００ －４２１１ ＜０００１
总分 ４６５００ －４７９６ ＜０００１

Ｂ 肘关节 １５３００ －３７８２ ＜０００１
腕关节 ２５３００ －４２６１ ＜０００１
膝关节 １７１００ －３８３４ ＜０００１
踝关节 １９０００ －３９８７ ＜０００１
总分 ４０６００ －４６３９ ＜０００１

Ｃ 肘关节 １０５００ －３５５７ ＜０００１
腕关节 １９０００ －４０６５ ＜０００１
膝关节 １７１００ －４００１ ＜０００１
踝关节 １５３００ －３７１９ ＜０００１
总分 ３２５００ －４３８９ ＜０００１

Ｄ 肘关节 ７８００ －３２７６ ＜０００１
腕关节 １３６００ －３８１９ ＜０００１
膝关节 ６６００ －３１２７ ＜０００１
踝关节 １３６００ －３６３０ ＜０００１
总分 １９０００ －３８３７ ＜０００１

　　注：统计学方法：ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。

３　讨论
脑卒中在中医学中又叫中风，分为外风和内风，

外风因感受外邪所致，在《伤寒论》名曰中风；内风

属内伤病证，又叫类中风，脑卒中，卒中，风痱。现代

一般称中风，多因气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于脑所

致。肌张力障碍是脑卒中最常见的后遗症，针刺是

治疗中风后肌张力障碍的有效手段，影响针刺治疗

的因素很多，不同疾病，不同针刺部位，留针时间的

不同都可能成为疗效的影响因素［５６］。针刺治疗脑

卒中已经有３０００多年的历史［７］，针刺对脑卒中后

各个时期的治疗均有一定的疗效［８］。针刺是一种十

分常用的治疗手段，对脑血管意外后的肢体肌张力

和运动功能的改善方面疗效很好。早期针灸治疗可

以促进大脑的可塑性，还能有效防止或减少继发运

动障碍的发生［９］。而临床治疗的重点是控制症状，

使痉挛的次数减少，缓解疼痛症状等［１０］。泻阴补阳

针刺法就是通过刺激患侧伸肌和屈肌两侧的腧穴，

来刺激受损的骨骼肌通过肌梭的牵张引起梭外肌收

缩的牵张反射，同时抑制了拮抗肌的收缩，对于偏瘫

运动协调合改善屈肌的挛缩都有一定的帮助［１１］。

针刺拮抗肌群打破了痉挛模式的形成，对脑卒中患

者的协调运动十分有益［１２］。近年来中医针灸在临

床医学受到越来越多的重视，针灸联合拔罐疗法简

便安全，价廉效高［１３］，也是治疗的方法之一，而人们

也认识到中医针灸的实用性和有效性，安全性和经

济性［７］。研究表明［１４１６］，针灸对中风后常见并发症

吞咽困难也有很好的疗效。本研究是通过对泻阴补

阳合巨刺法治疗脑卒中后肌张力障碍患者改良Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ痉挛量表的疗效观察，证明泻阴补阳合巨刺法
治疗脑卒中后肌张力障碍的疗效十分显著，能进一

步提高患者的生活质量，达到治疗和帮助患者恢复

健康的目的。相信在以后的医学研究中，针刺治疗

脑卒中后肌张力障碍还会有更好的发展。
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