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·临床研究·

扶正祛邪通络针法联合三阴经推拿治疗脑卒中后痉挛性
肢体功能障碍的效果*

丁 勇1 赵 焰1，2

摘要

目的：探讨扶正祛邪通络针法联合手足三阴经推拿治疗脑卒中后痉挛性肢体功能障碍的效果。

方法：选取2020年5月—2022年5月本院84例脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者，采用随机数字表法分为对照组

（n=42）和观察组（n=42）。对照组在基础治疗前提下结合常规康复治疗，观察组在对照组基础上给予扶正祛邪通络

针法联合三阴经推拿治疗，共治疗28d。比较两组治疗前后改良Ashworth量表（MAS）评级、临床痉挛指数（CSI）评

分、Fugl-Meyer评（FMA）、日常活动能力（ADL）量表评分、健康调查简表（SF-36）评分变化；比较两组临床疗效。

结果：治疗后，两组上、下肢MAS评级较治疗前改善，且治疗后观察组上、下肢MAS评级均优于对照组（P<0.05）；治

疗后两组CSI评分均降低，且观察组CSI评分低于对照组（P<0.01）；两组FMA、ADL评分均增加，且观察组FMA、

ADL评分高于对照组（P<0.01）；两组SF-36量表各维度评分均明显提高，且观察组SF-36量表各维度评分均高于对

照组（P<0.01）；观察组治疗总有效率为90.48%（38/42），高于对照组的71.43%（30/42），差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：扶正祛邪通络针法联合手足三阴经推拿治疗脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者疗效确切，能有效缓解肌张力

和痉挛程度，提高患者肢体运动功能及日常生活能力，提高患者生活质量水平。
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Abstract
Objective：To explore the curative effect of Fuzheng Quxie Tongluo acupuncture combined with Sanyin Meridi-

an tuina on post-stroke spastic limb dysfunction.

Method：A total of 84 patients with post- stroke spastic limb dysfunction admitted to the hospital were en-

rolled between May 2020 and May 2022 and randomly divided into the control group （n=42） and observation

group （n=42）. Based on the basic treatment，both group received routine rehabilitation therapy，and the obser-

vation group additionally received Fuzheng Quxie Tongluo acupuncture combined with Sanyin Meridian tuina.

All were treated for 28d. The modified Ashworth scale （MAS），Clinical spasticity index （CSI），Fugl-Meyer

Assessment Scale （FMA），activity of daily living （ADL） and short form of health survey （SF-36）were com-

pared before and after treatment，and clinical curative effect were compared between the two groups.

Result：After treatment， improvements were observed in the upper and lower limb MAS grades in both

groups, with the observation group showing better MAS grades compared to the control group （P<0.05）. Both

groups showed a reduction in CSI scores after treatment（P<0.05），with the observation group scoring lower

than control group （P<0.01）. FMA and ADL were increased in both groups（P<0.01），with the observation
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脑卒中是一种常见且严重的脑血管疾病，致死

致残率高，约 70%—80%脑卒中患者遗留不同程度

的肢体功能障碍[1—3]。痉挛性肢体功能障碍的预防

和治疗已成为脑卒中病治疗管理的关键内容[4]。目

前脑卒中后痉挛性肢体功能障碍的治疗主要采取抗

痉挛治疗、物理疗法、口服药物治疗等方法，然而仍

存在疗效不稳定、药物副作用大等问题[5—6]。中医学

强调综合治疗理念，将针灸与中医推拿结合的综合

疗法应用于治疗脑卒中后痉挛性肢体功能障碍已被

证实具有显著的临床效果，但不同报道中的针法以

及推拿手法存在差异，且治疗疗效各异。扶正祛邪

通络针法具有激发阳气、理顺脉络、开阖经气的作

用[7]。三阴经推拿疗法强调协调、平衡肌群间肌张

力，能抑制患肢痉挛状态[8]。本研究旨在探讨采用

扶正祛邪通络针法联合手足三阴经推拿治疗脑卒中

后痉挛性肢体功能障碍的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 5 月—2022 年 5 月本院收治的 84

例脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者。根据“两样

本均数比较”样本含量计算公式：

n1 = n2 = 2é
ë
êê

ù

û
úú

( )μα + μβ

δ
σ

2

参考文献[5]中干预前后ADL评分增加值的评估

结果，并按20%脱落率计算每组需42例。采用随机

数字表法分为对照组与观察组，各42例。患者入组

后均完成全部研究内容，无剔除、脱落病例。对照组

中，男 25 例，女 17 例；年龄 42—74（64.17±8.06）岁；

病程49—146（93.40±18.74）天；脑卒中类型：脑梗死

35例，脑出血 7例。观察组中，男 27例，女 15例；年

龄 44—73（64.50 ± 8.33）岁；病程 46—138（91.30 ±

21.63）天；脑卒中类型：脑梗死 33 例，脑出血 9 例。

两组一般资料比较均无显著性差异（P>0.05），具有

可比性。本研究经伦理委员会审批通过（伦理批号：

HBZYYLL202005012）。

诊断标准：①西医诊断标准参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2018》[9]和《中国脑出血诊治指南

（2019）》[10]；②中医诊断标准参照《中风病诊断与疗

效评价标准（试行）》[11]，主症：半身不遂，神识昏蒙，

言语謇塞或不语，偏身感觉异常，口舌歪斜；次症：头

痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失调；

舌脉：舌红少苔、脉弦细。

纳入标准：①符合中西医诊断标准；②年龄

35—75 岁；③病程不超过 6 个月；④改良 Ashworth

量表（MAS）评级Ⅰ—Ⅳ级；⑤患者对研究知情同意

并签署知情同意书。

排除标准：①本次发病前肢体功能障碍；②病情

不稳定、失语或意识不清；③合并精神疾病；④合并

恶性肿瘤、严重心血管疾病；⑤合并针刺禁忌证。

剔除及脱落标准：①治疗期间要求主动退出者；

②治疗期间再发脑出血或脑梗死；③未遵从既定方

案治疗和指标评估者；④出现与治疗相关的严重不

良反应或不良事件；⑤相关数据或资料不全者。

1.2 治疗方法

对照组：参照指南给予基础药物对症治疗。康

复治疗主要为抗痉挛治疗。康复治疗：参照《康复医

学（第3版）》[12]，主要包括：缓解肌张力、坐位平衡训

group scoring higher than control group （P<0.01）. All dimensions of SF- 36 scores significantly increased in

both groups （P<0.01），with the observation group scoring higher than control group （P<0.01）. The total re-

sponse rate of treatment in observation group was higher than in control group [90.48 % （38/42） vs 71.43%

（30/42）]（P<0.05）.

Conclusion：The combined treatment of curative effect of Fuzheng Quxie Tongluo acupuncture with Sanyin Me-

ridian tuina is effective on patients with post-stroke spastic limb dysfunction. It can effectively relieve muscle

tension and spasticity，improve limb motor function and activities of daily living，and improve quality of life.

Author's address Department of Tuina and Rehabilitation Medicine，Hubei Provincial Hospital of Traditional

Chinese Medicine，Wuhan，Hubei，430074

Key word stroke；spasticity；spastic limb dysfunction；Fuzheng Quxie Tongluo acupuncture；Sanyin meridi-

an；tuina
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练、坐站转换、立位平衡训练、步行训练和上肢控制

能力训练，45min/次，1次/d。

观察组：在对照组基础上给予扶正祛邪通络针

法联合手足三阴经推拿治疗；①扶正祛邪通络针法：

取百会、风池、廉泉、印堂、膝上三针（梁丘透伏兔、通

关穴、血海透箕门）、肩髃、合谷、外关穴，患者取平卧

位，常规消毒后，使用 0.3mm×40mm 毫针，快速进

针，缓慢推进，刺在皮下肌肉间，行提插手法使之得

气后留针40min，6次/周。②手足三阴经推拿：患者

取平卧位，暴露患肢，先以推法按摩充分放松肢体肌

肉，于治疗部位涂抹适量橄榄油后开始推拿。上肢：

左手固定腕部，使用右手大拇指和食指指腹沿手或

足三阴经循行，缓慢上推至过肘横纹，达肩关节内

侧；下肢：左手固定患肢踝关节，使用右手大拇指和

食指指腹沿足三阴经循行，缓慢上推至过腘横纹，达

髋关节。注意把握手法力度，宜逐步增加刺激力度，

至患肢产生酸、麻、胀、微痛感，10min/次，1次/d。两

组均治疗28d后评估疗效。

1.3 评定指标

观察指标：①肌张力：肌张力根据改良的 Ash-

worth分级标准进行评估，分为0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ
级共5个等级，其中0级为正常肌张力，Ⅰ—Ⅳ级肌

张力逐渐增高，至Ⅳ级时受累部分被动屈伸时呈僵

直状态[13]；②痉挛程度：采用临床痉挛指数法（CSI）

评定痉挛程度，含有腱反射（0—4分）、肌张力（0—8

分）及阵挛（1—4分）3个方面；③肢体运动功能：采

用Fugl-Meyer评定法（FMA）评估肢体运动功能，该

评分共包含上肢33项（66分），下肢17项（34分），总

分100分，得分越高表示肢体运动功能越好[14]；④日

常活动能力：日常生活活动能力（ADL）量表，10个

评价项目，总分 100分，评分越高，说明生活能力越

好 [14]。⑤生活质量：采用健康调查简表（SF-36）评

估，含生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能和精神健康 8个方面，每方

面满分100分，得分越高说明患者生活质量越高[15]。

疗效标准：痊愈：生活自理或恢复病前状态；显

效：生活部分自理，但仍有大部分活动需协助完成；

有效：患者生活不能自理，需他人协助；无效：患者症

状或体征无改善或有加重趋势[16]。

1.4 统计学分析

使用SPSS 20.0软件，计量资料以均数±标准差

表示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较使用

成组 t检验；计数资料采取 χ2检验；等级资料使用秩

和检验比较。所有检验均采取双侧检验，检验水平

α=0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后痉挛状态MAS评级比较

治疗前，观察组和对照组的上、下肢MAS评级

比较均无显著性差异（上肢：z=0.113、P=0.910；下

肢：z=0.033，P=0.974）；治疗后，观察组和对照组的

上、下肢 MAS 评级较治疗前改善（上肢：z=5.043、

2.377，P=0.000、0.017；下 肢 ：z=3.874、1.968，P=

0.000、0.044），且观察组上、下肢MAS评级均优于对

照组（上肢：z=2.528、P=0.011；下肢：z=2.392，P=

0.017）。见表1—2。

2.2 两组治疗前后CSI评分比较

治疗后，两组 CSI 评分均较治疗前降低（P<

0.01），观察组低于对照组（P<0.01）。见表3。

2.3 两组治疗前后FMA、ADL评分比较

治疗后，两组FMA、ADL评分均较治疗前增加

（P<0.01），且观察组FMA、ADL评分高于对照组（t=

8.887、6.108，P=0.000、0.000）。见表4。

2.4 两组治疗前后SF-36评分比较

治疗后，观察组 SF-36量表各维度评分均较治

疗前增加（P<0.001），且观察组SF-36量表各维度评

分 均 高 于 对 照 组（t=7.296、7.480、5.483、5.071、

5.254、2.975、6.242、4.859，P=0.000、0.000、0.000、

0.000、0.000、0.004、0.000、0.000）。见表5。

2.5 两组临床疗效比较

治疗后观察总有效率高于对照组（P<0.05）。见

表6。

3 讨论

脑卒中后痉挛性肢体功能障碍归属中医“经筋

病”“痉证”及“拘挛”等范畴，“阳气虚衰，阴阳失衡，

筋脉失养”是其基本病机[17]。调和阴阳、疏经通络是

该病治疗的关键。

针刺特定穴位能激发人体经气，调理脏腑，加强

气机的化生及推动能力[18—19]。针刺疗法已被证实能
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表3 两组治疗前后CSI评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.01

例数

42
42

治疗前

10.36±1.97
10.51±1.84

0.361
0.719

治疗后

7.84±1.53①

9.35±1.66①

4.335
<0.001

t值

6.547
3.034

P值

<0.001
0.003

表5 两组治疗前后SF-36评分比较 （x±s，分）

组别及时间

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与治疗前比较，①P<0.01；与对照组治疗后比较，②P<0.01

例数

42

42

生理功能

34.79±7.36
56.10±8.85①②

34.62±7.83
43.04±7.05①

生理职能

38.71±6.32
56.08±7.30①②

38.28±6.56
48.07±6.03①

躯体疼痛

44.02±6.98
59.09±8.36①②

43.81±7.64
50.38±7.35①

总体健康

38.05±6.17
53.20±6.62①②

38.47±5.85
45.94±6.03①

活力

44.97±6.88
53.50±6.43①②

45.07±7.19
49.45±6.04①

社会功能

48.80±5.79
63.79±6.84①②

49.06±6.02
55.30±5.56①

情感职能

45.10±6.10
56.68±7.37①②

44.72±5.83
49.74±5.60①

精神健康

42.98±6.73
55.60±6.10①②

43.09±5.57
49.30±5.33①

表4 两组治疗前后FMA、ADL评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与治疗前比较，①P<0.01；与对照组治疗后比较，②P<0.01

例数

42

42

FMA评分

49.82±6.10
70.50±7.17①②

49.50±7.03
57.75±5.92①

ADL评分

53.16±8.42
67.92±6.80①②

52.84±7.81
59.06±6.49①

改善脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者的日常生活

能力[20—21]。既往报道表明，针刺等机械刺激作用于

局部组织可以提高氧分压、扩张局部血管，改善局部

新陈代谢[22—24]。扶正祛邪通络针法是王涛副主任医

师治疗脑卒中后痉挛性肢体功能障碍的临床经验总

结，在针刺穴位的选取上，针少穴精的取穴方式不仅

能减少患者疼痛，还能减少对机体正气的损伤 [7]。

本研究中印堂位居督脉，鼻根之上，针刺印堂能通督

泄热、镇静安神；百会位在巅顶，为诸阳之首，针刺百

会能清脑开窍，是治疗脑卒中等神志病证的常用穴

位。脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者阳亏致土湿

成，阳气无法达于四末，而督脉者，阳气之海，针刺督

脉可振奋阳气，协调阴阳，疏通经络。配上膝上三

针，能开阖经气，使下肢气血得以灌注，久而不运者

可运，不养者可养。梁丘透伏兔、通关穴、血海透箕

门合为膝上三针，梁丘、伏兔皆是胃经取穴，共同调节

下肢气血循环，肌肉屈伸。通关穴为治血液循环之要

穴，可引导经气；血海与箕门皆为脾经穴位，两者共同

促进下肢气血运行，濡养机体。以上诸穴配以廉泉、

风池、肩髃、合谷和外关穴，同时疏通上肢经络，可达

到扶正祛邪、调和阴阳、疏通四肢经络之功效。

推拿理疗对肢体肌肉不协调的拘挛屈曲，可通

过疏松筋肉，弱化抑制主动肌群，兴奋拮抗肌群，调

和阴阳，恢复伸、屈肌张力的动态平衡，因此，推拿理

疗是治疗脑卒中后痉挛性瘫痪的重要方法之

一[25—27]。三阴经推拿手法，根据中医“实则泻之，虚

则补之”的理论，能协调偏瘫肢体的阴阳变化，调节

屈肌与伸肌失衡。三阴经推拿对痉挛肌肉进行持续

的牵张训练，可减轻肌痉挛，减弱牵张反射活动亢

进，可有效地防止肌肉短缩和关节囊挛缩，阻断肌张

力升高和肌肉活动的不平衡。临床研究表明，在醒

脑开窍针基础上应用手足三阴经推拿能改善脑卒中

后痉挛性瘫痪患者的肌张力，促进运动功能恢

复[28]。本研究中采用扶正祛邪通络针法结合手足三

表6 两组临床疗效比较 （例）

组别

观察组
对照组
χ2值
P值

注：与治疗前比较，①P<0.01

例数

42
42

痊愈

4
2

显效

15
8

有效

19
20

无效

4
12

总有效率（%）

38（90.48）
30（71.43）

4.941
0.026

表1 两组治疗前后上肢MAS评级比较 （例）

组别及时间

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

例数

42

42

0级

0
3

0
1

Ⅰ级

3
7

2
6

Ⅰ+级

9
26

11
17

Ⅱ级

26
6

25
15

Ⅲ级

4
0

4
3

Ⅳ级

0
0

0
0

表2 两组治疗前后下肢MAS评级比较 （例）

组别及时间

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

例数

42

42

0级

0
3

0
2

Ⅰ级

11
20

10
12

Ⅰ+级

12
17

14
18

Ⅱ级

17
1

16
9

Ⅲ级

1
1

2
1

Ⅳ级

1
0

0
0
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阴经推拿手法治疗 28d 后，观察组患者上、下肢

MAS评级、CSI评分改善明显优于采用单纯康复治

疗的对照组患者。提示扶正祛邪通络针法结合手足

三阴经推拿能促进改善患者肌张力和肌肉痉挛状

态。两者联合应用能更好地平衡阴经阳经失调，调

节经络气血运行、放松肌肉，使肢体痉挛状态得到改

善，从而有利于患肢运动功能恢复。

生活质量水平改善情况是评价卒中后偏瘫患者

的重要指标[29—30]。本研究采用目前广泛使用的SF-36

量表评价患者的生活质量变化，结果显示扶正祛邪

通络针法结合手足三阴经推拿治疗后SF-36量表的

各维度评分改善明显优于对照组，这与患者治疗后

FMA、ADL评分变化趋势相一致。提示扶正祛邪通

络针法结合手足三阴经推拿治疗有利于患者肢体功

能、日常生活能力恢复，并进一步提高了患者的精神

健康、社会功能，故而生活质量水平得到显著改善。

综上所述，扶正祛邪通络针法联合手足三阴经

推拿治疗脑卒中后痉挛性肢体功能障碍患者疗效确

切，能有效缓解肌张力和痉挛程度，提高患者肢体运

动功能及日常生活能力，提高患者生活质量水平。
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