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针灸联合瓜蒌桂枝汤对脑卒中后上肢屈肘

痉挛状态及肌电积分值的影响

王国军　杨　莉　刘莹莹
（延安大学附属医院，延安，７１６０００）

摘要　目的：探究针灸联合瓜蒌桂枝汤对脑卒中后上肢屈肘痉挛状态及肌电积分的影响。方法：选取２０１６年１１月至
２０１９年１月延安大学附属医院收治的脑卒中后上肢屈肘痉挛患者１１６例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照
组和观察组，每组５８例。对照组常规康复训练并口服巴氯芬片，观察组在对照组基础上加用针灸联合瓜蒌桂枝汤治疗，
均治疗４周。观察２组治疗前、完成治疗临床痉挛指数（ＣＳＩ）、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）、简式
Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ运动量表（ＦＭＡ）、肌电积分值、肌电Ｆ波、生命质量并比较；治疗后评估疗效。结果：治疗后２组ＣＳＩ、ＭＡＳ较治
疗前显著下降，ＭＢＩ、ＦＭＡ较治疗前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组 ＭＢＩ、ＦＭＡ显著高于对照组，
ＣＳＩ、ＭＡＳ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组肱二头肌、尺侧腕屈肌、三角肌较治疗前显著下
降，肱三头肌则显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组肱三头肌显著高于对照组，余均显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组肌电Ｆ波波幅较治疗前显著下降，阈值较治疗前显著升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组阈值显著高于对照组，波幅显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组
精力影响、家庭角色、语言功能、活动能力、情绪影响、自理能力较治疗前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组以上指标显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组治疗有效率显著高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合瓜蒌桂枝汤能通过改善脑卒中上肢屈肘痉挛肌电，促进血液循环，提高生命质量和
疗效。
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　　脑卒中好发于中老年人，而偏瘫并肌张力增高
是脑出血或脑梗死后最常见后遗综合征，约有４０％
脑卒中患者会出现不同程度偏瘫并上肢痉挛。上肢

屈肌肌张力增高是上肢运动功能恢复主要障碍之

一，也是脑卒中上肢康复难解决问题。目前在治疗

上尚无确切方法，抗痉挛药物在治疗过程中会出现

镇静、嗜睡、肌无力、胃肠道反应等不良反应［１］。康

复疗法或肌力训练虽然是行之有效的治疗方案，但

因康复治疗需大型康复治疗仪器及康复治疗师，多

数医院不具备，限制其推广度。针灸作为简单有效

物理治疗方法，其疗效已被实验和临床研究证实，通

过针刺痉挛拮抗肌，兴奋拮抗肌肌梭，抑制痉挛肌，

从而有效降低肌张力［２］。中医学认为脑卒中后屈肌

痉挛和筋脉、肝、气血等密切相关，多因肝肾阴虚、气

血阴阳不调、津液不足等引起筋脉失养所致，属于

“中风”“筋病”“痉证”范畴，记载称“太阳病，其证

备，身体强，几几然，脉反沉迟，此为痉，瓜蒌桂枝汤

主之”。可见该汤剂主要治疗外感热病引起抽搐、发

痉、口噤、抽搐等症，该方具有解肌止痉、养营生津、

柔润筋脉之功。本研究采用针灸联合瓜蒌桂枝汤对

脑卒中后上肢屈肘痉挛取得很好效果，不仅能改善

症状，且能降低肌张力，提高生命质量。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１１月至２０１９年１月
延安大学附属医院收治的脑卒中后上肢屈肘痉挛患

者１１６例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分
为对照组和观察组，每组５８例。２组患者年龄、性
别、病程、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）、简式Ｆｕｇｌｍｅｙ
ｅｒ运动量表（ＦＭＡ）、脑卒中类型、偏瘫侧比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表 １。
本方案经医院伦理委员会审核批准实施［伦理审批

号：２０１６年（伦）审第１３号］。

１２　诊断标准　西医诊断标准参考《各类脑血管疾
病诊断要点》进行，脑出血为在体力劳动或情绪激动

时发病，伴呕吐、头痛、血压升高，病情进展迅速，常

出现意识障碍、偏瘫等，ＣＴ能明确。脑梗死为急骤
发病，多无前驱症状，一般意识清楚，有颈动脉系统

症状体征，ＣＴ能明确诊断。偏瘫肢体肌张力增高，
肌张力Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级为ⅠⅢ级。中医诊断标准参
考《中药新药临床研究指导原则》，辨证为“中风”，

证型为营卫不和证。主症为半身不遂、神识昏蒙，言

语蹇涩或不语，偏身感觉障碍，口舌歪斜，次症为头

痛、眩晕、饮水呛咳，共济失调，舌红苔薄黄，脉沉

迟［３４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
４０～７０岁；３）首次发病或既往中风无后遗症者；４）
患者签署知情同意书；５）病程１～６个月；６）意识清
楚，能配合治疗；７）头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ能显示病灶，偏
瘫肢体肌张力增高。

１４　排除标准　１）无肢体痉挛性偏瘫者；２）既往有
运动功能障碍，对运动功能有直接影响者；３）合并糖
尿病、冠心病、重度肺部感染等；４）伴有失用症、运动
性失语症，视野缺损者；５）不愿参与或配合者；６）意
识不清，昏迷者。

１５　脱落与剔除标准　１）自行退出患者；２）依从性
差，无法判断疗效者；３）发生严重不良事件或出现特
殊生理变化者。

１６　治疗方法　对照组口服巴氯芬片（云南铭鼎药
业有限公司，国药准字Ｈ２００１０４２３），１０ｍｇ／次，３次／
ｄ。并康复训练，包括运动疗法和作业疗法。运动疗
法包括抗痉挛训练、肩胛带肌训练、关节伸展训练。

作业疗法包括上肢控制训练、关节活动训练、滚筒治

疗、精细动作训练，连续治疗４周。观察组在以上基
础上加用针刺联合瓜蒌桂枝汤治疗，针灸穴位选择

百会、风池、尺泽、曲池、手三里、内关、合谷、上八邪。

表１　２组患者临床一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
ＭＡＳ
（珋ｘ±ｓ）

ＦＭＡ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

性别（例）

男 女

脑卒中类型（例）

脑出血 脑梗死

偏瘫侧（例）

左 右

对照组（ｎ＝５８） ５８６５±４６１ ３１２±０３４ ２８９±０８４ ３６０２±３４５ ３１ ２７ ３５ ２３ ３２ ２６
观察组（ｎ＝５８） ５８６２±４６３ ３１４±０３５ ２８７±０８２ ３６０１±３４１ ３０ ２８ ３３ ２５ ３１ ２７
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操作方法为患者取仰卧位，充分暴露患侧上肢，对穴

位部位常规消毒，百会穴位以１５°平刺进针，风池向
鼻尖方向斜刺，上八邪向腕关节４５°斜刺，其他腧穴
均直刺进针，进针后提插捻转手法，然后在距离皮肤

２～３ｃｍ给予艾灸，以无灼痛感为宜，留针１５ｍｉｎ，
１次／ｄ，连续治疗４周。另外加用瓜蒌桂枝汤口服，
药物组成有天花粉３０ｇ、芍药１５ｇ、桂枝１０ｇ、生姜
６ｇ、甘草６ｇ、大枣５ｇ。另外随证加减，如痰浊加茯
苓、石菖蒲各１０ｇ；阴虚内热加青蒿、淡竹叶各１０ｇ；
多汗加五味子、麦冬、沙参各１０ｇ；大便不通加郁李
仁、火麻仁各１０ｇ；失眠加夜交藤、生龙骨各１０ｇ。
以上药物水煎煮，取汁４００ｍＬ，分早晚２次服完，每
日１剂，连续治疗４周。
１７　观察指标　观察２组治疗前、完成治疗相关积
分变化并比较；观察２组治疗前、治疗后肌电积分值
变化并比较；观察２组治疗前、治疗后肌电Ｆ波变化
并比较；观察２组治疗前、治疗后生命质量变化并比
较；治疗后评估疗效。

１８　疗效判定标准　相关积分比较：观察２组治疗
前、治疗后临床痉挛指数（ＣＳＩ）、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＭＢＩ）、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）、简式 Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ
运动量表（ＦＭＡ）变化并比较。ＣＳＩ不可靠腱反射、
肌张力、阵挛等方面，０～９分为轻度痉挛，１０～１２分
为中度痉挛，１３～１６分为重度痉挛。ＭＢＩ包括大
便、膀胱控制，进食、穿衣等１０项内容，总分１００分，
分数越高则自我独立能力越好。ＦＭＡ从仰卧位、坐
位等进行上肢评估，总分６６分，分数越高则痉挛程
度越轻。ＭＡＳ分为６级，级别越高则肌张力越高，
痉挛程度越严重［５６］。

肌电积分值评价：观察２组治疗前、治疗后肌电
积分变化并比较。采用美国强生公司提供的 ＭＹＯ３
型表面肌电分析仪进行，室温为２５℃，患者取坐位，
椅子上带有扶手，肘部置于扶手上，电极放置在痉挛

上肢肱二头肌、肱三头肌、尺侧腕屈肌、三角肌肌腹

中心，电极连线和肌纤维走向平行，痉挛上肢以

１２０°／ｓ进行肘关节等速被动运动，记录肌电积分值

情况，取３次平均值为准［７］。

肌电Ｆ波指标评价：观察２组治疗前、治疗后Ｆ
波变化并比较。患者取侧卧位，选取由德国 Ｆｘｓｓ公
司提供的肌电波仪器，用频率０５Ｈｚ脉冲方波刺激
肘部神经，在尺侧腕屈肌记录 Ｆ波，重复刺激，收集
Ｆ波１０次，选择最短潜伏期 Ｆ波为该时点 Ｆ波，对
其波幅和阈值进行比较［８］。

生命质量比较：观察２组生命质量变化并比较，
指标包括精力影响、家庭角色、语言功能、活动能力、

情绪影响、自理能力，每个项目为０～２０分，分数越
高则生命质量越高［９］。

疗效比较：显效为治疗后肌张力降低２级及以
上，上肢功能明显改善，具备日常生活自理能力；有

效为患者肌张力降低１级，上肢功能有所缓解，上肢
屈伸受限；无效为未达到以上标准者。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
数据，计数资料采用百分率表示，用χ２检验；计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数据均
符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者ＣＳＩ、ＭＡＳ、ＭＢＩ、ＦＭＡ比较　治疗后２
组ＣＳＩ、ＭＡＳ较治疗前显著下降，ＭＢＩ、ＦＭＡ较治疗
前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组ＭＢＩ、ＦＭＡ显著高于对照组，ＣＳＩ、ＭＡＳ显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者肌电积分指标比较　治疗后２组肱
二头肌、尺侧腕屈肌、三角肌较治疗前显著下降，肱

三头肌则显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗后观察组肱三头肌显著高于对照组，余显著低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者肌电 Ｆ波指标比较　治疗后２组肌
电Ｆ波波幅较治疗前显著下降，阈值较治疗前显著
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
阈值显著高于对照组，波幅显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者ＣＳＩ、ＭＡＳ、ＭＢＩ、ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＳＩ评分 ＭＢＩ评分 ＭＡＳ评分 ＦＭＡ评分

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 １３２２±３２２ ４３４４±６８８ ２８９±０８４ ３６０２±３４５
　治疗后 １０１１±１３４ ６０１３±８９３ １９９±０６１ ４７３４±４５１

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 １３２１±３１９ ４３４１±６８４ ２８７±０８２ ３６０１±３４１
　治疗后 ７８５±１２１△ ７１３５±９９５△ １２２±０４５△ ５６７８±５３２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·０７０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



表３　２组患者肌电积分指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍＶ／ｓ）

组别 肱二头肌 肱三头肌 尺侧腕屈肌 三角肌

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ４５５３±９５７ ２８８６±６７３ ５３４３±１０４５ ３６７７±７４６
　治疗后 ３３４４±６３５ ３０１２±４５５ ４０２２±６７６ ２７２２±４５１

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ４５５１±９５５ ２８８５±６７１ ５３４１±１０４３ ３６７９±７４９
　治疗后 ３０３１±４５５△ ３０２８±４５１△ ３０２３±５１２△ ２０１２±３４２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者肌电Ｆ波比较（珋ｘ±ｓ，ＭＶ）

组别 波幅 阈值

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ０４９±０１７ １４７８±４２１
　治疗后 ０４３±０１３ １７９９±４９４

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ０５０±０１８ １４８１±４２２
　治疗后 ０３２±０１２△ ２３０４±５１３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者生命质量指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 精力影响 家庭角色 语言功能 活动能力 情绪影响 自理能力

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ９６７±１３４ ８９９±１４５ １２１１±２１２ １０１１±１４５ １１３３±１２１ ７８８±０８９
　治疗后 １１１３±１５６ １０４５±１７６ １４４４±２４４ １３３３±１５５ １４０２±１４２ １０２１±１１１

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ９６８±１３５ ９０１±１４３ １２１３±２１３ １０１３±１４３ １１３１±１１９ ７８９±０９１
　治疗后 １４７８±１８８△ １４７２±１９９△ １７４５±２５１△ １６２４±１６３△ １７５７±１５４△ １５３３±１４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者生命质量指标比较　治疗后２组精
力影响、家庭角色、语言功能、活动能力、情绪影响、

自理能力较治疗前显著升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者疗效比较　治疗后观察组治疗有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表６。

表６　２组患者疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝５８） １８ ２８ １２ ７９３１
观察组（ｎ＝５８） ２９ ２３ ６ ８９６６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
在瓜蒌桂枝汤中，以天花粉为君药，其性味甘

苦，微寒，具有滋养津液而润燥养筋、舒缓筋脉作用。

“天花粉味苦入阴，擅生津撤热之长者为君，合之桂

枝汤，和荣卫、养筋脉、而治其痉、乃变表法而和

也”。桂枝辛甘温，具有发汗解肌、温经通脉、助阳

化气、散寒止痛功效，其刚而不燥、和而不烈，能宣灵

窍而回苏，柔经镇痉，为臣药。白芍具有养血柔肝、

缓中止痛、敛阴收汗功效，与桂枝合用能酸甘化阴，

阴液恢复，筋脉得养，柔筋缓急，疼痛不生［１０］。大

枣、生姜能健脾益气，脾胃健运则气血化源充沛，营

卫阴阳得以滋养，不复有虚损，为佐药，协助桂枝发

挥祛表邪、和胃功效，桂枝、生姜合用能辛温发散，解

肌祛风、温阳化气，配伍大枣甘滋益营阴，阴阳兼

顾［１１］。甘草性温，能调和散收补泻之中，阴阳表里

之间。以上药物合用结构严谨，能阴阳双补、气血双

调、柔润筋脉、缓痉之急，能调和营卫，养营生津。现

代药理学认为，该汤剂能抑制脑缺血再灌注兴奋性

氨基酸累积，调节兴奋性氨基酸和抑制氨基酸递质

动态平衡，减少兴奋性氨基酸毒性，改善脑卒中后屈

肘痉挛状态［１２］。

在本次针刺的穴位中，选择穴位有百会、风池、

尺泽、曲池、手三里、内关、合谷、上八邪等，其中百会

为督脉经穴，督脉入络脑，具有通脑络、调脑神作用，

是调理大脑皮质功能要穴，且头为诸阳之会，能调节
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机体平衡［１３］。风池穴是手足太阳、阳维交会穴，是

风邪入侵门户，能疏散风邪，是治风要穴，且风池近

脑，能濡养脑神，疏利脑窍。尺泽穴为肺经合穴，能

清泄肺火、舒筋通络、缓解止痛功效；曲池能通达表

里、调和脏腑，相互为用，能相互制约，和尺泽合用能

加强舒筋通络作用；手三里为手阳明经输穴，而阳明

经为多血多气之经络，其能疏通气血、疏通关节［１４］。

记载称手三里能“治手臂不仁、肘臂不伸”；内关为

心包经络穴，能调节心气心血，刺激气血运行；合谷

穴为大肠经原穴，具有疏散风邪、理气活血止痛功

效；上八邪能调节手部气血。从现代解剖学上看，曲

池、手三里等上肢穴位位于上肢伸肌处，而脑卒中后

屈肘痉挛是痉挛优势肌和拮抗肌不平衡所致，上肢

肌痉挛是内侧肌群肌张力大于外侧肌群，而针刺则

会有效抑制屈肌肌张力，缓解肢体痉挛［１５］。报道

称，脑卒中痉挛是因中枢性运动控制失调，促使α、γ
运动神经元平衡制约关系打破，导致牵张反射增高，

或 γ氨基丁酸等抑制递质缺乏和谷氨酸兴奋性递
质增多所致［１６］。而针刺则能调整脊髓 α运动神经
元兴奋性，减少 γ氨基丁酸含量，从而减轻脑组织
肢体痉挛［１７］。

Ｆ波是肌肉动作电位 Ｍ波后一个小肌肉动作
电位，Ｆ反射是单突触反射，代表脊髓，对运动神经
活性评估采用 Ｆ波是一个良好方法［１８］。肌电积分

图是采用电极感应装置检测神经肌肉收缩活动产生

的生物电信号，通过该信号间接获得肌肉功能特异

时频变化值，表面肌电图可作为肌肉功能状态特异

性指标［１９］。本研究结果显示，采用针刺联合汤剂治

疗后，肱二头肌和三头肌积分值趋向平衡，可见其能

改善肌肉痉挛状态，且在尺侧腕屈肌、三角肌上显著

下降，可见其能降低脑卒中屈肘痉挛状态，而这和针

灸和汤剂能扩张血管，促进血管、淋巴液回流，促使

氧气输送至肌肉组织，改善关节活动度，降低肌张力

有关［２０］。

本研究结果显示，加用以上方法治疗后，ＣＳＩ、
ＭＡＳ、ＭＢＩ、ＦＭＡ得到显著改善，这说明针刺联合汤
剂能改善肢体痉挛状态，在生命质量上也显著得到

提高，疗效可见肌张力明显缓解，说明该治疗方案有

助于抑制屈肘痉挛状态，从肌电积分指标看，该方法

确实有效，但需注意的是，肌电检测影响因素较多，

如室温、电阻、噪声、姿势等，在检测时要特别注意以

上现象，而本次研究在室温２５℃下进行，且重复进
行，尽可能减少各种干扰因素，特异性较好。
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