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中风后痉挛性瘫痪的中医临床治疗研究综述
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摘要　中风也称为脑卒中，是中老年人的常见病。中风最主要的功能障碍是中风性“软瘫”又称迟缓性瘫痪和中风性“硬
瘫”又称痉挛性瘫痪，从治疗上说，“硬瘫”因其患侧肢体肌张力相对“软瘫”较高而使治疗难度增大，然而脑中风的恢复过

程中的必然会出现“硬瘫”这一阶段，因此对于这一阶段的临床治疗进行综述性总结，为临床工作者提供临证治疗参考。

本研究从针刺治疗、艾灸治疗、中药治疗和推拿治疗入手，系统研究中医临床治疗中风后痉挛性瘫痪的研究进展。对中风

后痉挛性瘫痪的中医临床治疗进行客观评价，各个治疗方法的优势和劣势以及各自治疗不良反应的情况，进而为临床中

医临症时缩短中风后痉挛性瘫痪治疗方案的决策时间。
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　　中风，中医学也称之为 “卒中”，卒中首见与

《肘后备急方》，中风以猝然昏仆、不省人事或突

然发生口眼歪斜、半身不遂、舌强言蹇、智力障碍

为主要特征。中风的病因主要由内外因引起，内因

多于气血亏虚、生活饮食不节等有关；外因多于外

邪如风邪、痰湿、瘀阻等有关。临床上运动功能障

碍是中风后最常见的后遗症之一，主要表现为发生

病变大脑半球的对侧肢体出现肌张力异常亢进、肌

力异常降低等病理性瘫痪。中风后出现的瘫痪主要

有迟缓性瘫痪和痉挛性瘫痪，其中迟缓性瘫痪是由

于下运动神经元失去对肌肉力量的支配，导致肢体

迟缓、瘫软无力；痉挛性瘫痪则是由于高级中枢无

法控制低级中枢，导致肢体不自在收缩，肌张力亢

进。多数中风后遗症患者以痉挛性瘫痪为主，因此

本文就中风痉挛性瘫痪中医疗法的临床研究综述如

下。

１　针刺治疗
研究发现，针刺华佗夹脊穴能够明显增高患者

治疗后的 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分［１］；针刺极泉、内关、三阴

交等醒脑开窍法可缓解中风后偏瘫患者的痉挛状

态［２３］，即使对恢复较慢的手功能亦有明显疗效，醒

脑开窍法联合合谷透刺降低患者患肢肌张力，改善

手指拘挛掌屈的状态［４］；针刺督脉通过下调代谢型

谷氨酸受体 １（ｍＧｌｕＲ１）而提高患者运动功能评
分［５］，从而针刺改善中风患者痉挛性瘫痪的肢体肌

肉和肌张力的亢进状态，对中风后患者的肢体运动
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功能有明显改善作用，可能与其抑制脊髓反射亢进

有关［６］。针刺治疗中风后痉挛性瘫痪有良好疗效，

得益于针刺对脊髓中枢的抑制作用［７］，通过减弱脊

髓中枢对骨骼肌的下行性兴奋作用［８］，有效的缓解

亢进的肌张力和腱反射［９］，同时因为针刺特有的双

向调节作用［１０］，降低增高的肌张力以防止出现肢体

的分类运动［１１］，缓解肌肉的痉挛，促进中风后痉挛

性瘫痪肢体运动功能的恢复。

在探讨针刺对脊髓中枢的影响中，研究发现针

刺穴位后，Ｆ波立即增高，即脊髓运动神经功能被激
活产生兴奋性［１２］。中风后患者脑部受损，且受损的

脑组织处于不可逆的永久性损伤状态，那么最大限

度的提高低能脑组织的活性尤其重要。研究表

明［１３］，当针刺治疗后，ＳＰＥＣＴ显示：中风患者增加了
对９９ｍＴｃＥＣＤ的摄取，缩小了受损脑组织的容积，
通过提高和复苏低能病灶区域脑组织的活性而恢复

对脊髓中枢的控制。一些研究人员［１４］在“腧穴特异

性脑相关”的假说下，运用功能性磁共振成像技术
发现，针刺穴位时能够激活不同功能的脑区，表明针

刺对脑区有特异性的影响，当针刺影响中风患者运

动脑区时，激活该功能脑区便能够产生相应的治疗

效果。

２　艾灸治疗
唐·孙思邀著《千金翼方》和《扁鹊心书·住世

之法》均有提到中风病，灸关元或灸百会。中医学认

为中风病的主要病因是由于肝肾阴虚、气血不足造

成的“阴盛阳衰”的真阳虚损［１５］。灸法起源悠久，从

石器时代人类开始懂得使用火之后便开始流传，古

人用树木点火后灸于患处以祛邪。随着灸法的发

展，慢慢的用艾叶来代替树木等其他材料，因为艾叶

的药性属辛苦温，归经为肝脾肾经，具有辛散寒邪止

痛、苦泄热邪泻火、温通经脉止血和补益温肝脾肾阳

的功效。艾灸，通过灸的温热效应，发挥艾叶药效的

同时，还可以刺激人体体表腧穴，共奏温经通络、解

痉止痛的疗效［１６］。艾灸百会治疗中风后痉挛性瘫

痪患者时，其肢体运动功能得到明显的缓解［１７１８］；艾

灸关元，关元属任脉上的穴位，具有温阳补肾固脱的

作用，艾灸通过温热效应作用于关元，温热效应传入

穴位直达经络和肌肉深层，温阳以制阴盛，治病从本

的角度来治疗中风后痉挛性瘫痪［１９２０］。研究表

明［２１２３］，灸患侧肢体上的穴位，温热效应提高患侧肢

体局部的血供，加速患侧肌肉、肌腱和韧带的血液循

环，从而缓解中风后痉挛性瘫痪患者偏瘫侧肢体的

痉挛状态。

３　中药治疗
采用养阴通络法治疗中风后痉挛性瘫痪，与脑

复康组对比，治疗６周后２组的肌张力均低于治疗
前，且治疗组Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分比脑复康组低，说明中药
养阴熄风通络法改善中风后痉挛性瘫痪患者的肌张

力优于脑复康组（Ｐ＜００５）［２４］。祛痰逐瘀法［２５］治

疗中风后痉挛瘫痪主要依据中药化痰解痉、祛瘀通

络的功效，如枳实芍药散加减结合康复训练，其缓解

痉挛的程度优于西药对照组（Ｐ＜００５）。或采用中
药内服外用并行以抗肌肉痉挛，如以白芍，全蝎等中

药自拟“抗挛合剂”餐后饮用并取药液和药渣一起

外擦痉挛肌群，结果显示治疗后中药组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
评分优于对照组（巴氯芬）（Ｐ＜００５），同时中药组
未见明显不良反应。刘隨［２６］在基础康复和护理的

基础上采用温经散寒药熨法治疗中风后偏瘫，治疗

１４ｄ后２组的运动功能评估量表（ＭＡＳ）和日常生活
活动量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），治疗后肌张力明显下降肩关节、腕关节和
膝关节活动度均增加２０度以上，关节痉挛性疼痛明
显减轻。研究发现［２７］，中药离子导入辅助治疗中风

痉挛性瘫痪，在常规康复治疗的基础上辅助中药离

子导入，提高了患者肢体运动的功能和生存质量，改

善不同程度痉挛模式。

４　推拿治疗
除了针灸和药物治疗等改善神经功能外，还有

推拿疗法。推拿是在人体上根据经络、穴位等施加

推、拿、滚、揉等手法的一种治疗技术，通过推拿手法

兴奋肌梭感受器，冲动经脊髓后角传入感觉运动中

枢［２８］，反馈调节相应的肌肉和周围血管，促进患者

运动功能的恢复［２９］。推拿源于中医学《难经》，推拿

是一种物理疗法，通过不同的手法刺激人体体表，治

疗多种疾病，临床上应用广泛［２９３０］。十二经脉之气

分布于筋肉和关节，不同病因引起的肢体运动功能

障碍多于经脉、经筋受阻不畅有关，因此《灵枢》提

出：“循其经络之凝涩，结而不通者，此与身皆痹”，

因此通过推拿解涩通凝，舒畅经络，促使“凝涩者，致

气以温之，血和乃止”［３１］。脑中风后的肢体运动功

能障碍，属于中医“痿病”“筋病”的范畴，以“治痿独

取阳明”立论，因此，推拿中重点舒畅阳明经［３２］；而

脑为“元神之府”，督脉上入络脑，其经气与脑密切

相关，同时督脉统司全身阳经脉，推拿督脉可使全身

经脉气血运行恢复正常，有助于脑中风患者运动功

能的恢复［３２］。以“筋为阴阳气之所资”“病在筋，调

之筋”，推拿的过程中遵循经络的循行，尤其注重掌
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推手足三阳经和督脉，同时通过揉法和滚法等疏通

患侧肢体经脉结聚的地方，顺达经络。有研究显示

推拿联合康复训练治疗后提高中风后痉挛性瘫痪患

者ＦＭＡ和 Ｂｅｒｇ评分，改善患者肢体运动功能，同时
提高患者日常生活能力，促进他们重返社会的信心。

推拿的作用机制可能与下列途径有关［３６］：１）掌推阳
明经、督脉时输入大量有效本体感觉感觉信息，促进

中枢神经功能的重塑；２）滚法、拿法等激活肌肉动
力，改善脑中风后肌紧张状态，促进患者运动功能的

恢复；３）点按经络，激活肌肉关节，改善肢体运动功
能的平衡稳定系统，提高患者运动的协调能力。

５　讨论
脑中风后肢体运动功能障碍主要有与大脑激活

肌肉的协调模式失调，造成肌肉力量减弱、无力，丧

失肢体运动的灵活性、稳定性和精确性［３７］。正常人

要完成一个动作，需要正确的神经传导激活大脑相

关区域，进而激活神经肌肉控制能力的协调性，协调

肢体运动肌肉的稳定性、灵活性和精确性［３８］。脑中

风患者多为单侧偏瘫，尤其是痉挛性瘫痪，临床上康

复治疗越早介入越好已经是临床医师的共识［３９］。

神经和肌肉可塑性是脑中风患者运动功能恢复的重

要机制之一［４０］，通过中医临床治疗后，神经系统通

过调节自身机构和组织能力，增强神经可塑性是运

动功能恢复的关键因素［４１］。神经可塑性的提高除

了通过药物使机体内细胞水平发生改变，还可以通

过特殊的感觉输入、重复运动等加强突触链的功能

连接。而针灸、推拿等属于特殊感觉输入，通过各种

手法刺激偏瘫侧，激活神经肌肉功能，提高神经肌肉

对肌肉力量和协调性的控制能力。从上面的分点综

述可以看出，每种疗法对中风后痉挛性瘫痪都有其

疗效优势。进一步的分析对比各个中医疗法之间的

疗效差异，有益于临床临症时进行疗法联合，循证制

定出更加经济、规范且疗效显著的综合性治疗方案，

提高临床疗效和患者的生存质量。
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联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传
真：００８６－１０－５８６５０２３６

Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ

·０２８２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２


