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芒针针刺联合化瘀通脉汤治疗脑卒中后

肢体痉挛的临床疗效研究

浦　芳　李佩芳
（安徽中医药大学第二附属医院脑二科，合肥，２３００６１）

摘要　目的：探讨化瘀通脉汤联合芒针针刺治疗脑卒中后肢体痉挛的临床疗效及其可能作用机制。方法：选取２０１６年８
月至２０１８年８月安徽中医药大学第二附属医院收治的脑卒中后肢体痉挛患者６２例作为研究对象，按入院治疗顺序将其
分为对照组和观察组，每组３１例。对照组予以脑卒中内科常规治疗和康复训练，观察组在对照组基础上加用化瘀通脉汤
联合芒针针刺治疗，２组患者治疗时间均为４周。观察２组患者临床疗效；记录２组患者治疗前后的生命质量、病情严重
程度以及中医症候积分；采用酶联免疫吸附法对患者血清中甘氨酸（Ｇｌｙ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）进行检测，并比较两者表达
水平的差异。结果：观察组临床疗效（９３５５％）明显高于对照组（６７７４％）（χ２＝６６１，Ｐ＝００１）；治疗后，２组患者组ＣＳＩ、
改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分等病情严重程度指标均出现降低，且观察组相较于对照组更低（Ｐ＜００１）；２组患者偏身麻木、语言蹇
涩或不语、口舌歪斜、半身不遂、舌质暗淡苔白腻、脉沉细等中医症候积分均出现降低，且观察组相较于对照组更低（Ｐ＜
００１）；２组患者Ｇｌｙ、ＧＡＢＡ等相关血清指标以及ＢＩ、ＱＯＬＢＲＥＦ评分等生命质量指标均出现降低，且观察组相较于对照组
水平更低（Ｐ＜００１）。结论：化瘀通脉汤联合芒针针刺可明显者降低脑卒中后肢体痉挛患肢体痉挛程度，促进神经功能
恢复并提高生命质量，同时能够调节Ｇｌｙ、ＧＡＢＡ表达，值得临床推广应用。
关键词　脑卒中后肢体痉挛；化瘀通脉汤；芒针针刺；康复训练；联合治疗；临床疗效；甘氨酸；γ氨基丁酸
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　　脑卒中为神经内科的常见病之一，约占全部脑
血管病的６０％［１］，是指因脑血管闭塞或破裂诱发局

限性或全脑功能损害的临床综合征，病情危重凶险、

复杂多变、预后极差。脑卒中患者即便幸存，亦会遗

留不同程度的后遗症，其中以肢体痉挛最为常见，多

表现为肌张力异常增高，上肢呈屈肌痉挛，而下肢则

呈伸肌痉挛，若未能及早引起重视，可造成患肢疼

痛，影响姿势与步态，甚至进展至肢体活动功能和自

理能力丧失，严重影响患者运动功能及生活自理能

力，降低其生命质量［２］。西医对于脑卒中后痉挛性

瘫痪患者多药物干预和运动疗法为主，前者不良反

应多，后者起效慢且作用时间不持久，以致疗效往往

难以达到预期［３４］。因此，如何寻找行之有效的方法

去改善脑卒中后肢体痉挛患者远期预后越来越受到

医学界的关注。近年来，临床提倡在常规康复干预

基础上加用中医疗法合治之，可明显提高治疗效果

并改善患者生命质量［５６］。基于此，本次研究采用化

瘀通脉汤联合芒针针刺对脑卒中后肢体痉挛进行治

疗，并观察该治疗方案对患者生命质量、病情严重程

度、中医症候积分以及相关血清指标的影响，旨在探

究其治疗效果以及可能作用机制，以期为临床实践

提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年８月至２０１８年８月
安徽中医药大学第二附属医院收治的脑卒中后肢体

痉挛患者６２例作为研究对象，按入院治疗顺序将其
分为对照组和观察组，每组３１例。对照组中男１５
例，女 １６例，年龄 ４５～８０岁；平均年龄（６０８５±
８２１）岁；病程１～１３个月，平均病程（５２１±１４５）
个月；卒中类型：缺血性 ２０例，出血性 １１例；并发
症：糖尿病９例，冠心病８例，高血压１４例。观察组
中男１４例，女 １７例；年龄 ５１～７９岁，平均年龄
（６１４２±８５３）岁；病程 １～１２个月，平均病程
（５０６±１３１）个月；卒中类型：缺血性２１例，出血性
１０例；并发症：糖尿病１０例，冠心病８例，高血压１３
例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我院医学伦理
委员会审核通过（伦理审批号：２０１８０１７）。
１２　诊断标准　参与患者均符合《各类脑血管疾病
诊断要点》［７］中脑卒中诊断标准，且经影像学检测确

诊，并符合中国康复医学会制定的肢体痉挛诊断标

准［８］。

１３　纳入标准　１）合并其他系统复合损伤；２）未伴
有脑肿瘤或脑出血等其他脑部器质性病变者；３）参

与者本人及家属均知情同意。

１４　排除标准　１）对本研究药物过敏者；２）治疗前
３个月曾接受过其他肌松药物或镇静药物治疗者；
３）凝血功能障碍或有出血倾向者；４）伴有心肝肾等
重要脏器功能障碍及不能耐受针刺者。

１５　治疗方法　入院后２组患者均给予抗血小板
聚集、营养脑神经、脱水降颅压等常规治疗，并予以

Ｂｏｂａｔｈ疗法对患者进行康复训练。在此基础上，观
察组引入化瘀通脉汤联合芒针针刺治疗，具体如下：

１）芒针针刺：下肢肌肉痉挛者选取血海、承扶、丰隆、
足三里、三阴交穴位，上肢肌肉痉挛者选取曲池、肩

!

、合谷、外关穴位；患者取坐位，采用芒针

（φ０３０ｍｍ×１００ｍｍ，北京汉医医疗器械中心）直
刺或斜刺进针１寸左右，上述诸穴均施平补平泻法，
并以患者感觉局酸、麻、胀、重至整个肢体为度。留

针３０ｍｉｎ／次，间隔５～７ｍｉｎ行针１次，体质虚弱者
可不留针，２次／ｄ；２）化瘀通脉汤：组方为安徽中医
药大学第二附属医院中药房开具，包括玄参、黄芪、

鹿角片、生地黄各２０ｇ，莶草１５ｇ，地龙、白芍、川
芎各１０ｇ，全蝎３ｇ。随症加减：痰浊甚、舌苔厚且腻
者，可加半夏、陈皮各１０ｇ；瘀血阻络、舌质黯淡或见
瘀斑者，可冲服三七３ｇ，由医院煎药房煎煮。上述
药物加入３００ｍＬ水煎制成汤剂，每日１剂，分早晚
食后２ｈ服。２组患者治疗时间均为４周。
１６　观察指标　１）分别于治疗前及治疗４周后，采
用Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）和 ＱＯＬＢＲＥＦ量表评分对患者
生命质量进行评价，采用痉挛指数（ＣＳＩ）及改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分对患者病情严重程度进行评价，评估
工作均由１位５年以上临床工作经验的康复医师完
成。２）于治疗前后采集患者空腹外周血５ｍＬ，３７℃
水温孵育２０ｍｉｎ，采用美国Ｓｉｇｍａ公司的离心机（型
号：３Ｋ１５），以转速为３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离
血清，采用酶联免疫吸附法对患者血清中进行 Ｇｌｙ、
ＧＡＢＡ进行检测，试剂盒来自上海江莱生物科技有
限公司（货号：１５３３２７７５５７，ＪＬ１３３７７）。
１７　疗效判定标准　１）参照《中药新药临床观察指
导原则》［９］进行中医症候积分计算，包括偏身麻木、

语言蹇涩或不语、口舌歪斜、半身不遂、舌质暗淡苔

白腻、脉沉细，同时将其分为无、轻、中、重４个等级，
分别记０、２、４、６分，分值越高提示症状越严重。２）
参照《中风病诊断与疗效评定标准》［１０］中的疗效标

准进行评估，以治疗后改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级改善２级
及以上，感觉障碍、运动功能障碍等临床症状基本消

失者为显效；以治疗后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级改善１级，
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所有症状有所改善者为有效；以治疗后症状和改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级无明显改善者为无效。总有效 ＝显
效＋有效。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以例（％）表示，采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者生命质量比较　治疗前２组患者 ＢＩ、
ＱＯＬＢＲＥＦ评分比较组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者 ＢＩ、ＱＯＬＢＲＥＦ评分均出现
上升，且观察组相较于对照组水平更高（Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　２组患者病情严重程度比较　治疗前２组患
者ＣＳＩ、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分比较组间差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者 ＣＳＩ、改良 Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ评分均出现降低，且观察组相较于对照组水平
更低（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者相关血清指标比较　治疗前２组患
者Ｇｌｙ、ＧＡＢＡ比较组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者 Ｇｌｙ、ＧＡＢＡ均出现上升，且
观察组相较于对照组水平更高（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者中医症候积分比较　治疗前，２组患
者偏身麻木、语言蹇涩或不语、口舌歪斜、半身不遂、

舌质暗淡苔白腻、脉沉细等积分比较组间差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者各中医症候
积分均出现降低，且观察组相较于对照组更低（Ｐ＜
００１）。见表４。

表１　２组患者生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＢＩ评分 ＱＯＬＢＲＥＦ评分

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ４７９２±６４６ ４３０７±４３９
　治疗后 ８３４２±８３４△ ６１９０±６６４△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ４６７３±６５８ ４２８９±４２７
　治疗后 ７０４６±６７２ ５２１９±５４３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者病情严重程度比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＳＩ评分 改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２３６±２６８ ３５１±１４０
　治疗后 ６７９±１１６△ ０８６±０５２△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２４３±２６２ ３６２±１４８
　治疗后 ９２５±２３４ １６９±０９８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者相关血清指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｇｌｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＡＢＡ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２２６８５±２５６２ ６９６±２６３
　治疗后 ７０３５１±６８６９△ １５４７±５３８△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ２２４９３±２５６９ ６７８±２７５
　治疗后 ４１６２２±４２２０△ １０８２±４４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者临床疗效比较　对照组总有效率为
６７７４％，观察组为９３５５％，组间差异有统计学意义
（χ２＝６６１，Ｐ＝００１）。见表５。

表４　２组患者中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 偏身麻木 语言蹇涩／不语 口舌歪斜 半身不遂 舌质暗淡苔白腻 脉沉细

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ４０７±０８６ ４２６±１０７ ４０２±１０２ ４４３±０９７ ３５６±１２８ ４０３±１０４
　治疗后 ０８８±０１１△ ０８０±０２５△ ０７１±０３２△ ０６２±０２１△ ０７２±０１５△ ０８４±０２９△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ３９１±０８３ ４１３±１０１ ４０３±１１２ ４３２±１０４ ３５３±１２９ ３９６±１１３
　治疗后 １４５±０４２ １４２±０７３ １３６±０６３ １５０±０７１ １３５±０８０ １４９±０６５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３１） １２（３８７１） １７（５４８４） ２（６４５） ２９（９３５５）
对照组（ｎ＝３１） ５（１６１３） １６（５１６１） １０（３２２６） ２１（６７７４）

χ２值 ６６１
Ｐ值 ００１
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３　讨论
大部分脑卒中患者均会遗留不同程度的肢体痉

挛，其主要表现为肌张力增高、运动协调性降低、腱

反射活跃或亢进，由此引发的严重活动受限和疼痛

可严重影响患者生活自理能力［１１１２］。目前，以

Ｂｏｂａｔｈ疗法为代表的神经肌肉促通技术在缓解脑卒
中后肢体痉挛状态，促进运动功能恢复等方面均可

起到重大作用［１３］。但已有多篇临床报道证实［１４１６］，

单一采用物理治疗虽有一定疗效，但由于其具有被

动性和局限性的特点，总体治疗效果特别是日常活

动能力改善方面欠佳，故积极寻求改善脑卒中后肢

体痉挛的方法势在必行。

中医学认为［１７］，脑卒中后肢体痉挛属于“痉证”

“筋病”等范畴，《景岳全书》云：“筋缓者，当责其无

气；筋急者，当责其无血”。以及《素问·调经论》曾

加载：“手屈而不伸着，其病在筋”。指出本病多因

气血亏虚、筋脉失养所致［１８］。该病属本虚标实之

证，本虚为肝肾阴虚，标实为肢体强硬拘挛，中风后

肌痉挛状态则因气虚血瘀，筋脉失于温煦濡养，以致

经脉不通而发至肢体拘挛发病，故中医治疗该病当

以补气活血为主［１９］，即为《素问·生气通天论》所记

载“阳气者，精则养神，柔则养筋”。芒针疗法早在

《黄帝内经》中就有相关记载，其能够发挥加强针

感、直达深部病所，一针刺多穴，增大得气范围等作

用［２０］。本研究所选取各穴位可起到疏经通络、清热

解表、理气化痰之功效，亦能够加强局部血液循环，

形成对中枢神经的刺激和促通作用，以促进溶解吸

收脑出血部位血块，从而降低痉挛亢进的肌张力，发

挥改善其运动功能，提高生活自理能力等作

用［２１２４］。芒针针刺侧重疏经通络，可辅以化瘀通脉

汤来养阴补气、活血化瘀，提高治疗效果。方中以重

剂生黄芪益气活血，瘀去络通而正不伤，是为是为君

药；川芎温通经络、活血行气，生地黄养阴生津、清热

凉血，玄参滋阴降火、清热凉血、解毒散结，鹿角散瘀

活血、强筋壮骨、补气壮阳，地龙通经活络、清热熄

风、清肺平喘，全蝎熄风镇痉、攻毒散结、通络止痛，

白芍柔肝止痛、平抑肝阳、养血调经，合为臣药；佐以

莶草，祛风湿，通经络，清热解毒；全方标本兼施，

气阴双补、通经活血，致使阳柔阴濡、气血充足、筋脉

得养。现代药理研究显示［２５］，玄参有效成分具有抗

炎、保护神经元、抗血小板聚集等功效，可进一步缩

小脑梗死面积，改善神经功能，提高脑血流量；黄芪

可起到降低 Ｃａ２＋超载、减轻炎性反应反应、减少损
伤活性氧、降低神经元在脑缺血再灌注后的凋亡等

作用；川芎所含生物碱和酚性成分能通过调节血液

黏度和血小板表面活性，来降低血管阻力、扩张冠状

动脉、改善脑血流和微循环。

古清清等［２６］研究结果表明，化瘀通脉汤加减联

合针刺对脑卒中后肢体痉挛患者改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、
改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表评分以及 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表
评分的改善效果明显优于单用针刺治疗，与此同时，

中药方配合针刺还能够明显降低血清 ＮＳＥ、Ｈｃｙ水
平。但目前就化瘀通脉汤配合芒针针刺治疗脑卒中

后肢体痉挛的研究报道少见，鉴于此，本研究就对其

展开报道，以期为后续同类患者的治疗奠定实践基

础。本研究结果显示，观察组临床疗效以及治疗后

的ＢＩ、ＱＯＬＢＲＥＦ评分均显著高于对照组，而 ＣＳＩ、
改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分以及偏身麻木、语言蹇涩或不
语、口舌歪斜、半身不遂、舌质暗淡苔白腻、脉沉细等

中医症候积分相较于对照组明显偏低，表明化瘀通

脉汤联合芒针针刺可实现疗效协同作用，有效改善

患者神经功能，降低肢体痉挛程度，且提高其生命

质量。

神经递质与神经系统关系密切，即脑卒中后兴

奋性和抑制性神经递质稳态丧失能造成低位中枢随

意运动功能难以调控，从而诱发以基础异常运动模

式的痉挛现象。ＧＡＢＡ是一种重要的抑制性神经递
质，参与多种代谢活动，其能够激活 Ｇ蛋白，下调突
触前膜钙离子通透性，降低钙离子内流水平［２７］；Ｇｌｙ
亦属于抑制性神经递质，在神经信号的传递以及参

与各种生理和病理反应中起着重要作用，而其主要

作用机制是与突触后膜 ＧｌｙＲ结合，刺激氯离子跨
膜内流，以发挥突触后抑制效应；生理状态下２种氨
基酸呈动态平衡状态，其表达上调可增强对 α运动
神经元抑制作用，降低肢体牵张反射亢进程

度［２８２９］。本研究中，观察组 Ｇｌｙ、ＧＡＢＡ水平相较于
对照组明显更高，提示该治疗方案可显著上调 Ｇｌｙ、
ＧＡＢＡ表达，这可能是该方案具有更佳临床疗效重
要作用机制之一。

综上所述，化瘀通脉汤联合芒针针刺可明显者

降低脑卒中后肢体痉挛病者患肢体痉挛程度，促进

神经功能恢复并提高生命质量，同时能够调节 Ｇｌｙ、
ＧＡＢＡ表达，值得临床推广使用。但由于本试验样
本量相对较小，同时未能对患者生命质量、病情严重

程度、中医症候积分以及相关血清指标等进行动态

观察，可能会影响到结论的准确性，故而今后需进一

步扩大样本量，并根据相关指标的变化情况进行相

关研究。
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