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  [摘 要] 痉挛性偏瘫又称为上运动神经元麻痹、中枢性偏瘫等,是脑卒中后遗症常见的症状和重要并发

症之一,是脑卒中患者后期康复治疗的重大难题,严重影响患者的日常生活及社会参与,给家庭及社会带来沉

重负担,因此探索更加有效的治疗方法一直备受关注。近年来,临床观察及相关研究发现,针刺结合运动疗法

治疗该病临床疗效显著。该文对针刺方法结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的相关文献进行了总结,综述了不

同针刺方法结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的临床研究概况。
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[Abstract] Abstract:Spastic

 

hemiplegia,also
 

known
 

as
 

upper
 

motor
 

neuron
 

paralysis
 

and
 

central
 

hemi-
plegia,is

 

one
 

of
 

the
 

common
 

symptoms
 

and
 

important
 

complications
 

of
 

stroke
 

sequelae,and
 

it
 

is
 

a
 

major
 

prob-
lem

 

in
 

the
 

rehabilitation
 

treatment
 

of
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

later
 

stage,which
 

seriously
 

affects
 

the
 

patients'
 

daily
 

life
 

and
 

social
 

participation.it
 

brings
 

serious
 

burden
 

to
 

the
 

family
 

and
 

society,so
 

exploring
 

effective
 

treatment
 

methods
 

has
 

been
 

paid
 

more
 

and
 

more
 

attention.In
 

recent
 

years,clinical
 

observation
 

and
 

related
 

studies
 

have
 

found
 

that
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

exercise
 

therapy
 

is
 

significant
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

this
 

dis-
ease.This

 

paper
 

summarizes
 

the
 

relevant
 

literature
 

on
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

exercise
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spastic
 

hemiplegia
 

after
 

stroke,and
 

reviews
 

the
 

clinical
 

research
 

situation
 

of
 

different
 

acupuncture
 

methods
 

combined
 

with
 

exercise
 

treatment
 

for
 

stroke
 

spastic
 

hemiplegia.
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  中风也称为脑卒中,是中医学对急性脑血管疾病

的统称,以猝然昏倒、不省人事,以及伴发口角歪斜、
语言不利、半身不遂为主要表现。中风具有发病率

高、死亡率高、致残率高、复发率高、并发症多等特点,
是目前全世界威胁人类生命健康的重大疾病之一。
我国每年新发中风患者200多万例,在幸存的脑卒中

患者中约80%的患者留下不同程度的肢体偏瘫[1],在
这些偏瘫患者中约90%的患者会在偏瘫后3周内由

软瘫期过渡至痉挛期,出现肢体痉挛的表现[2]。虽然

肢体的痉挛使肌肉保持一定张力,有助于肢体站立或

进行转移,但肢体的长期痉挛状态导致的运动功能障

碍却不利于患者运动功能的恢复,甚至可能出现永久

性的关节挛缩,导致肢体肌肉废用性萎缩。因此,长
期肢体痉挛状态是偏瘫患者恢复运动功能过程中的

极大阻碍,更是临床治疗痉挛性偏瘫要长期面临的重

大挑战。痉挛性偏瘫通常表现为上肢屈肌肌群、下肢

伸肌肌群肌张力增高引起随意运动时阻力增加,从而

限制了患侧肢体运动的协调与稳定。
1 针刺结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的理论概述

  中风后痉挛性偏瘫是指中风后局部脑损伤使高

级中枢对脊髓下行运动传导通路的抑制作用减弱或

丧失,导致脊髓前角运动神经元过度兴奋造成的痉挛

状态,主要表现为痉挛性运动障碍及姿势异常,包括

肌张力增高、腱反射亢进、运动时阻力增加、协调运动

障碍、长期肢体痉挛甚至出现肌肉萎缩、关节挛缩及

变形等。针刺结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的理

论主要体现在以下几方面。
经络学说《灵枢·经脉》明确指出:“经脉者,所以
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行血气者也。”《素问·生气通天论》也提到:“阳气者,
即神明之气也,行于经脉之中,而瘤、结、癖、挛、拙、
弱、僵、漯,皆由血络之紊乱而生。故学者必先明经脉

之通闭,而后能推病机,立治法。”由此可见,在中风后

痉挛性偏瘫的治疗中针刺可通过调节经脉,畅通气

血,从而缓解肌肉痉挛。《素问·灵兰秘典论》明确指

出:“凡刺皆先按之,饮食已化,及至经络开通,乃可以

为事。”《素问·阴阳别论》提到:“刺之得气,去其风

寒,除其痹,使经脉通利,荣卫和调,则形体自卷,精神

自爽。所谓针者,脉气之纽也。”说明只有在经络通畅

的情况下针刺才能发挥其疗效。针刺能打通经脉气

血,发挥祛病散邪的作用。《内经》的“经络论”认为,
中风后痉挛性偏瘫是由于脏腑经络失调、气血运行不

畅所致。因此,针刺可在经穴处调节经络,促进气血

畅通。《内经》认为,人体内部存在脏腑和经络系统。
经络是人体内部的一种运行系统,包括经脉和络脉。
中风后痉挛性偏瘫是由于脏腑经络失调、气血运行不

畅所致。针刺可在经穴处调节经络,促进气血畅通,
从而缓解肌肉痉挛。《灵枢经》提到:“手太阳之阳明

者……其所过之処,皮肤难以触辟,神气所聚也。”说
明手太阳经经络可通过针刺调节手部肌肉麻痹症状。
《伤寒杂病论》提出了“通痹法”,即通过针刺可“通痹

散结”,即消除病理性的阻碍,促进身体的正常运行。
运动治疗理论《素问·五常政大论》提到:“虽有

良工巧匠,不能治疾病。夫疾病者,不得养以时,致使

增助益多,因而成为难治之症也。”中医认为,适度的

运动有利于促进体内气血流通,加强肌肉力量和协调

性,提高免疫力和身体抵抗力,对中风后痉挛性偏瘫

患者的康复非常重要。《伤寒杂病论》中有很多关于

通痹法的论述,如“脉浮按之沉,则汗出而喘息者,为
风痹,当以辛温散邪,令从汗出也。”“痹者,风寒湿三

气客之,阻止不通,故令病人痛甚。”《黄帝内经》强调

适度的运动可提高肌肉力量和协调性,促进神经功能

恢复。《素问·生气通天论》提到:“知常节用,不积劳

成疾。惟有坚发为保,精神为之。”
根据Brunnstrom六分期理论将中风后痉挛性偏

瘫患者的运动功能分为六分期,即Ⅰ期(弛缓期,肌肉

迟缓,无反射)、Ⅱ期(轻度痉挛期,出现联合反应)、Ⅲ
期(痉挛加剧期,可随意引起协同运动)、Ⅳ期(痉挛减

弱期,出现分离性运动)、Ⅴ期(自主运动建立期)和Ⅵ
期(运动接近正常期,协调运动接近正常,共同运动及

痉挛消失)。由此可见,针刺结合运动治疗中风后痉

挛性偏瘫的中医支撑理论主要是通过调节经络、刺激

神经末梢、消除血淤瘀、提高肌肉力量和协调性等方

面来缓解肌肉痉挛,促进身体的康复。
2 不同针刺方法结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的

临床研究概述

  近年来,中医药包括中药、推拿、针灸等在中风的

治疗中取得较好疗效,中西医结合治疗的效果更佳,
尤其是对肢体功能的改善[3]。针灸结合现代医学运

动疗法疗效显著,并且相对于西医治疗来说具有简

捷、经济等优势,可降低治疗费用,明显缩短康复时

间,患者接受程度提升。不同针刺方法结合运动治疗

中风后痉挛性偏瘫的临床研究成果主要体现在以下

几方面。
2.1 头针结合运动疗法 互动式头针是基于运动针

刺理论进一步发展而来的一种针刺方法,是在针刺患

者头部相应功能区域的同时患者配合进行相应的功

能锻炼,实现医患互动,调动身体机能实现治疗疾病

的目标[4]。已有研究证明,头针同步运动疗法治疗中

风后痉挛性偏瘫能改善改善患者运动功能和步行能

力[5],提高患者生活质量。祁丽丽等[6]和孙晓秋[7]采

用互动式头针法并结合本体感觉神经肌肉促进技术

治疗缺血性脑卒中后出现的上肢痉挛性偏瘫,在针刺

患者头部顶颞前斜线、顶颞后斜线,得气后留针的同

时施以本体感觉神经肌肉促进疗法康复训练,结果显

示,互动式头针可有效改善中风后痉挛性偏瘫患者肢

体痉挛状态,改善患者肢体功能,提高患者生活质量。
张威等[8]认为,互动式头针通过刺激头皮相应穴位区

域,增加大脑血流,改善脑卒中后痉挛性偏瘫患者脑

组织缺氧状态,并能使体内神经因子水平上调,激活

脑神经元,修复受损神经,缓解痉挛,改善痉挛性偏瘫

患者的运动能力、平衡能力。李小军等[9]提出,针刺

头部相应穴区促进大脑皮层各功能区域之间进行相

互协调和代偿,而运动训练能进一步促进功能重组,
改善患肢功能障碍。韩振翔等[10]通过临床观察发现,
互动式头针通过改善患者下肢痉挛状态,进而改善其

平衡功能,但需强调患者主动配合康复训练。岑汉

樑[11]分别对比观察了运动针刺与常规头体针结合针

刺法治疗中风后痉挛性偏瘫的临床疗效,头针取顶颞

前斜线、顶旁1线、顶中线等,运动针刺在常规针刺治

疗30
 

min后拔除体针,保留头针,并进行运动锻炼,
结果显示,两组患者治疗后Barthel指数、简化Fugl-
Meyer功能评分、临床痉挛指数均较治疗前有所改

善,差异均有统计学意义(P<0.05)。刘深龙等[12]对

头针留针结合运动疗法二者的应用时机及顺序进行

了研究,头部采用顶中线、顶颞后斜线、顶颞前斜线等

穴位,对三组患者分别进行先头针留针后运动、先运

动后头针留针、头针留针同时进行运动,结果显示,头
针留针的同时进行运动锻炼对改善患者神经功能缺

损症状、促进躯体感觉诱发电位恢复、提高患者运动

能力及日常生活能力的效果更好。延艳斌等[13]通过

临床观察发现,头针同步运动疗法不仅可促进中风后

痉挛性偏瘫患者运动功能的恢复,在改善血液流变学

方面同样优于单纯针灸或康复治疗。黄日龙等[14]认

为,头针、体针及电针配合运动康复可起到双向调节
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作用,一方面,调节中枢神经细胞兴奋与抑制的平衡,
增加脑血流,改善脑细胞病理状态;另一方面,激活一

部分神经细胞,调节肢体主动肌和拮抗肌的肌张力从

而改善肢体痉挛状态。
 

2.2 普通针刺结合运动疗法 普通针刺配合运动疗

法治疗脑卒中后痉挛性偏瘫可改善患者平衡功能和

运动功能[15-16]。HUANG等[17]强调,运动针法发挥

效应的优势部位可能在各关节处,其可通过缓解患肢

疼痛,降低肌张力,增加关节的活动范围改善肢体痉

挛状态。邢雪梅等[18]根据针刺所及的神经肌肉功能

选取穴位,一般选取分布于神经干周围的穴位,并加

用电刺激疗法,增加拮抗肌的收缩,缓解痉挛肌的肌

张力,在此基础上结合正确的运动模式对痉挛性偏瘫

患者具有治疗作用。冯绪刚等[19]认为,中风后痉挛性

偏瘫总属阳缓阴急,通过针刺尺泽、内关、大陵、二间、
三间、阴陵泉、照海、三阴交等穴位采用泻法并且强刺

激不留针,而丘墟、合谷、外关、后溪、阳陵泉、解溪、申
脉、手三里等穴位采用补法弱刺激并留针达到调节阴

阳平衡的治疗目的。
2.3 巨刺结合运动疗法 为避免直接针刺患侧肢体

引起疼痛刺激加剧患肢痉挛,采用巨刺针法,选取健

侧穴位进行针刺,能促进患者功能恢复[20]。巨刺乃九

刺之一,也称为互刺,是以刺经为主的一种特殊刺法,
具有左病取右、右病取左等特点,在中风病中取穴意

在选健侧而非病侧。张德坤[21]运用巨刺带针运动联

合康复训练治疗脑卒中后痉挛性偏瘫,结果显示,可
提高患者肢体运动功能与自理能力,改善痉挛症状。
黄翠立等[22]针对手指固握、肩臂不能举起、足内翻等

不同表现采用不同的穴位进行巨刺疗法,联合康复训

练运动,分别使用改Ashworth痉挛评定量表、临床痉

挛指数量表评定患肢上、下肢痉挛情况,结果显示,观
察组患者评分明显优于对照组。张利泰等[23]主张对

中风后偏瘫患者进行分期巨刺结合运动疗法、作用疗

法治疗,针对偏瘫痉挛期采用头针、体针结合,配合运

动疗法、作业疗法达到解除患肢痉挛模式,尽早出现

分离运动的治疗目的。有学者认为,巨刺法的疗效较

针刺患肢好的原因是痉挛性偏瘫患者患肢神经处于

水肿,此时的神经传导功能出现障碍。此时针刺患肢

不利于发挥针刺的神经感传作用[24]。相反,《素问·
调经论》中云“病在筋,调之筋”。有学者认为,应遵循

“守筋”的取穴原则,针对局部痉挛肌肉进行针刺,降
低局部增高的肌张力[25]。
2.4 腹针结合运动疗法 腹针是一种新的全息疗

法,通过施针于腹部经穴达到调理脏腑、经络并治疗

疾病的方法,而且在腹部不同深度、不同层面存在着

不同的系统,因此,在同一部位、不同层面的针刺可起

到不同的治疗作用。相对于普通针刺,腹针能有效避

免肢体疼痛刺激引起的痉挛性偏瘫患肢痉挛加剧,并

且腹针配合运动疗法的疗效较单纯运动疗法更好[26]。
金灵青等[27]在此基础上进一步研究发现,腹针结合运

动疗法可通过调节人体内兴奋性神经递质及抑制性

神经递质的水平变化,以抑制中风后神经传导异常兴

奋引起的痉挛性状态。
2.5 电针结合运动疗法 电针疗法指在针刺得气后

将电针机与针灸针连接,通过低频脉冲电刺激来增强

针刺治疗效的一种治疗方法。电针联合运动治疗中

风后痉挛性偏瘫效果显著[28-29]。樊留博等[30]采用张

力平衡法在对患者进行针刺的基础上增加电针疗法,
针刺结束后进行强制运动训练,结果显示,患者治疗

后患肢增高的肌张力得以缓解,有利于改善患者运动

功能。电针结合运动疗法除能改善肢体的肌张力外,
还可降低肌肉萎缩发生率[31]。
2.6 其他针刺结合运动疗法 《素问·痿伦论》有云

“治痿独取阳明”,栗晓东等[32]采用循经针灸同步运动

锻炼的方法治疗中风后痉挛性偏瘫,选取患肢阳明经

穴位为主,留针的同时给予患肢主动加被动运动,具
有一定疗效。解痉纠偏法是一种治疗脑病的特色疗

法,取穴以督脉、太阳经穴为主,通督脉,调脑脉,阴阳

经相配取穴,改善痉挛性偏瘫患者的平衡功能[33]。靳

三针首创于靳瑞教授,通常以3个穴位为一组,取穴

简单,针对中风后痉挛性偏瘫采用其中的手足挛三针

配合颞三针,可更好地改善患者肢体功能[34]。刘晓

雪[35]采用靳三针结合康复训练治疗脑卒中后痉挛性

偏瘫的疗效显著。除能改善肢体痉挛外,陆彦青等[36]

通过临床观察发现,颞三针、挛三针在提高患者认知

功能、神经功能缺损方面也具有一定疗效。
3 针刺结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫的运用

  现代医学关于中风后痉挛性偏瘫的发病机制观

点众多,包括反射介导机制、神经递质功能失调、肌肉

特性的改变、炎症反应作用等机制,目前普遍认为,痉
挛的发生与牵张反射过度兴奋密切相关[37]。牵张反

射是指当肌肉受到外力牵拉时可产生一个拮抗的收

缩力的反射[38]。现代医学对中风后痉挛性偏瘫的治

疗方法很多,但还没有特效的治疗方案。治疗方面通

过降低牵张反射、调节神经递质、抑制神经元兴奋来

达到缓解痉挛的目的,此外主动与被动运动、物理刺

激也可起到缓解肢体痉挛的作用,中风后痉挛性偏瘫

的治疗多采用联合治疗方案,包括药物治疗(如神经

递质γ-氨基丁酸衍生物代表药物———巴氯芬、中枢性

肌松药———乙哌立松、A型肉毒素等)、物理疗法(如
肌电生物反馈治疗、冷热疗法、颅直流电刺激、微波治

疗、超声波治疗等)、运动疗法等。运动疗法包括良肢

位摆放、冲击疗法、牵张训练、坐立位平衡训练、步行

训练、关节活动度训练、患肢被动运动与按摩、肢体运

动功能锻炼等。当药物治疗和非药物治疗均不能达

到满意效果时可考虑外科手术治疗(如选择性脊神经
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后根切除术、核团毁损术、颈动脉外膜交感神经剥脱

术、四肢选择性周围神经部分切断术、健侧颈7神经

移位术等)。
针刺疗法可增加局部脑组织的血流供应,促进局

部受损脑组织功能的恢复和(或)建立新的神经突触

联系,为实现功能代偿奠定基础。此外,还可通过抑

制过度兴奋的运动神经元,协调主动肌与拮抗肌的平

衡,达到缓解肢体痉挛状态。主动或被动运动可有效

增加关节活动度,松解关节粘连,缓解患肢的高肌张

力,促进运动功能恢复。而有学者发现,痉挛性偏瘫

可能与兴奋性递质的释放增多或抑制性递质的减少

有关[39]。岳增辉等[40]通过针刺调节血清中兴奋性递

质、抑制性递质的含量,以达到改善中风后痉挛性偏

瘫患者肢体痉挛状态的目的。针刺还可调节神经可

塑性[41],重组运动相关网络,包括初级运动皮质、运动

前皮质、辅助运动区、额顶神经网络、感觉运动网络和

默认模式网络。进一步研究发现,针刺可促进皮质下

区域神经可塑性,表现为激活基底节、岛叶和运动相

关区域[42]。
 

综上所述,将针刺与运动结合用于治疗中风后痉

挛性偏瘫效果显著,可根据患者病情适当选择不同针

刺方法,互动式头针联合运动疗法是目前临床运用较

多、疗效较显著的一种方法。根据中医基础理论,人
体经脉左右对称分布,但可通过奇经八脉、跷脉、经别

等各种连接进行左右交叉运行,在生理病理上可相互

调节,故在治疗方面可相互影响对侧肢体等生理病理

状态。在经络取穴方面虽然对中风后痉挛性偏瘫的

患者直接作用于患肢神经干周围的拮抗肌和痉挛肌、
局部取穴及针刺经筋点在治疗方面均具有非常显著

的作用,但对不能耐受疼痛的患者为避免针刺患肢引

起疼痛刺激出现肢体痉挛加重可选择对健侧肢体进

行针刺,也可达到治疗作用,而且能减轻患者及家属

的心理负担,患者接受度较高,就医体验更佳,依从性

好。对患肢神经处于水肿、传导障碍时也建议使用巨

刺法取健侧肢体穴位进行针刺。中风后痉挛性偏瘫

患者康复时间长、治疗费用较高。因此,探索更有效

的治疗方法、使康复时间缩短、降低康复治疗费用仍

需继续努力。
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