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脑卒中偏瘫肢体痉挛治疗进展

何勇 综述 o金荣疆 审校

≈摘要  肌张力增高是一种伴随上运动神经元损伤而出现的常见并发症 o以肢体痉挛为主要表现形式 o严重影响患者的日常

生活能力和康复治疗 ∀抗痉挛的治疗手段多种多样 o包括药物 !针刺 !手术 !电刺激等方法 o但由于疗效 !费用及专业技术要求等问

题限制了临床应用 ∀在现代康复理论的指导下 o按照现代医学研究的科研设计原理和方法 o将中医疗法与现代康复技术相结合 o发

展出一种安全有效的综合治疗方法 o是一个亟待开发的领域 ∀
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痉挛是上运动神经元损伤后脊髓反射活动增高引起速度

依赖性牵张反射增强为特征的肌肉张力异常≈t  o是以牵张反射

亢进为核心的运动控制紊乱所致 ∀脑卒中后由于中枢性运动

抑制系统失调 o使 Α运动神经元和 Χ运动神经元相互制约 !相互

作用失衡 o造成 Χ运动神经元占优势 o使中枢性运动抑制系统

作用减弱 o致使低级中枢的原始功能释放 o导致运动环路的兴

奋性增强≈u  o使患侧肢体肌张力增高呈痉挛状态 ∀临床上 o多

出现上肢屈肌群和下肢伸肌群肌张力增高 o形成所谓的 • µ̈2

±¬¦®¦̈2 � ¤±±体位≈v  ∀笔者对近年来治疗中风偏瘫肢体痉挛状

态的相关研究进展做一综述 ∀

1 现代医学治疗痉挛状态的研究进展

脑卒中偏瘫患者约 {s h ∗ |s h有某种程度的痉挛≈w  ∀虽

然痉挛有助于某些患者的站立和转移 o或使某些患者的静脉回

流增加 o从而减轻水肿 o但痉挛妨碍大多数患者的功能恢复 o如

不积极治疗可导致患肢永久性的高肌张力 !关节挛缩和运动模

式异常 o严重影响患者的生活质量≈x  ∀治疗痉挛状态首先要采

取正确的体位 o减少会加重痉挛的不当处理和刺激 o以减缓 !预

防痉挛状态的出现≈y  ∀治疗方法包括运动疗法 !物理治疗 !口

服药物 !神经阻滞治疗 !手术治疗等 ∀

1 q1 运动疗法  由于神经系统的可塑性及功能代偿性 o偏瘫患

者具有多方面的恢复潜能 ∀以 �µ∏±±¶·µ²° !�²¥¤·«!� ²²§等易

化技术为主的运动疗法一直是康复医学治疗偏瘫痉挛的主要
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ytsszx ∀作者简介 }何勇kt|{s2l o男 o湖南岳阳市人 o硕士 o主要研究方

向 }电针复合生物反馈技术治疗脑梗死偏瘫肢体痉挛 ∀

方法 o也是最基础 !使用最广泛的方法 o其内容包括良肢位摆

放≈z  !抗痉挛模式训练 !关节活动度的保持以及痉挛肌肉的静

态牵伸等 ∀通过上述方法 o可以缓解痉挛 o如同时进行易化训

练 o可诱发分离运动模式 o建立正常运动模式 ∀

1 q2 其他物理治疗

1 q2 q1 温热疗法  温热疗法有温水浴 !热敷 !微波 !超声波 !红

外线等 o温热疗法的解痉机制一般认为是 }≠ 活化 �²̄ ª¬氏腱

器 o使传入冲动增加 o通过 ´ ¥类纤维抑制牵张反射 ~� 抑制 Χ

纤维的活性 ~≈ 增加软组织及关节的弹性 ∀

1 q2 q2 寒冷疗法  寒冷疗法有冷水浴 !冰袋 !冰块按摩等 o其抑

制痉挛的作用机制为 }≠ 抑制肌梭的活动 ~� 降低神经传导及

传导速度 ~≈增加软组织及关节的粘弹性 ∀在开始肢体运动之

前 o为使痉挛肌肉放松和缓解关节及肌肉的疼痛 o可让患者先

行冷疗和热疗≈{  ∀

1 q2 q3 电刺激疗法  刺激方法有 }痉挛肌刺激法 !拮抗肌刺激

法和功能性电刺激法 ∀前两者未取得理想的效果 o后者主要是

对脑血管病患者的麻痹性足下垂进行电刺激 o以引起足背屈改

善步态 ∀近年来 o有研究者报道 o神经肌肉电刺激配合运动疗

法治疗偏瘫取得较好的效果≈| ots  ∀

1 q2 q4 矫形器  矫形器和夹板也是物理治疗的方法之一 o如用

于内收肌痉挛的外展矫形器和用于屈肘肌痉挛的充气压力夹

板 o后者是将痉挛肌置于充气夹板间 o充气后产生的压力使痉

挛肢体得到持续缓慢的牵张 o使痉挛得以缓解 o而且还能防止

挛缩 ∀

1 q2 q5 肌电生物反馈疗法  生物反馈疗法是 us世纪 ys年代

开始兴起的一种康复治疗技术 ∀该方法是通过肌电生物反馈
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将骨骼肌兴奋收缩时产生的肌电活动及时加以检出 o并转换成

大脑所熟悉的感觉剌激方式加以显示≈tt  o同时通过示波器和扬

声器的反馈 o训练受试者对肌肉内不同运动单位的放电进行控

制 o进行松弛和加强肌肉收缩运动的训练 o达到全身松弛和神

经肌肉功能再建的目的 ∀用生物反馈可以确定某一受累肌肉

是否存在痉挛以及痉挛程度 ∀患者对肌肉痉挛的原因和机制

了解后 o较容易按照肌电生物反馈进行训练 ∀肌电生物反馈疗

法以减轻痉挛并控制其他的本体感受器避免功能紊乱 o如同时

结合肌筋膜按摩治疗则能更快地改善整个控制能力 ∀采用肌

电生物反馈疗法可以降低肌张力及痉挛 o减轻异常的协同运

动 ∀但是肌电生物反馈对肌痉挛的治疗作用存在疑问 ∀多数

研究者认为 o选择患者时至少须注意两点 }≠ 患者应有随意控

制的潜在能力 o严重的本体感觉丧失 !明显挛缩和主动运动能

力丧失均不利于功能恢复k本体感觉缺失者 o上肢功能恢复的

可能性很小l ~� 患者应有一定的理解力 ∀如患者的理解能力

差 o或缺乏遵从指令的能力k如感觉性失语的患者l o则无法应

用肌电生物反馈疗法≈tu  ∀

1 q3 口服药物  最常用的抗痉挛药有氯苯氨丁酸 !硝苯呋海

因 !妙纳等 o但这些药物存在不同程度的副作用 ∀

1 q3 q1 氯苯氨丁酸  这是一种中枢神经系统主要的抑制性神

经递质 Χ2氨基丁酸kΧ2¤°¬±²¥∏·¼µ¬¦¤¦¬§o����l受体的促进

剂 o可与 ���� 共同作用实现突触前抑制 o影响兴奋性神经递

质的释放 o同时也可作用于突触后直接减少运动神经元的激

活 ∀该药对脊髓性痉挛有效 o但也有对脑性痉挛同样有效的报

道 o如有报道 ���� 的衍生物巴氯芬对脑卒中严重肢体痉挛

k�¶º²µ·«v级l效果显著≈tv  ∀

1 q3 q2 硝苯呋海因  主要作用于周围神经 o抑制 ≤¤u n 在内肌

浆网的释放 o降低肌肉收缩力 o但需配合中枢性解痉药 o副作用

较大 ∀

1 q4 局部注射治疗

1 q4 q1 经皮注射石炭酸≈tw otx   石炭酸是神经崩溃剂 o贴近周

围神经注射后能减少传递至主肌肉的神经冲动 o以减轻痉挛肌

的收缩k为减少不良反应 o须用电极定位外周神经l o主要用于

胫后神经 !闭孔神经和坐骨神经 o股神经及上肢较少用 o缺点是

易引起步行和站立转移功能丧失及动脉阻塞 !有效持续时间较

短 !阻滞点位置较深时定位较困难 !有时可引起痛性感觉异常

等 ∀

1 q4 q2 鞘内注射  最早采用石炭酸做鞘内注射 o虽有效但易引

起骶神经损伤而致大 !小便失禁 o现已用巴氯氛替代 o主要副作

用是药物过量可致呼吸抑制 ∀

1 q4 q3 � 型肉毒杆菌毒素k¥²·∏̄¬±∏° ·²¬¬¦ � o�× ÷2�l局部肌

肉注射  �× ÷2� 是梭状芽胞杆菌属肉毒杆菌在厌氧环境中产

生的一系列极其强烈的外毒素 o作用于运动神经末梢的神经2肌

肉接头处后 o通过阻滞突触前膜释放乙酰胆碱而致肌肉麻痹 o

缓解肌肉痉挛 ∀ �× ÷2� 注射后 t §即可见效 ot次注射对肌痉

挛的缓解时间可达 v ∗ w个月 o复发后重复治疗仍然有效 o而且

对脑卒中患者的上 !下肢肌痉挛效果均较理想 ∀国外研究者发

现 o肉毒杆菌毒素只有在高血浓度时才能通过血脑屏障 o小剂

量肉毒杆菌毒素局部注射后迅速与肌肉结合 o只有极少量剩余

的肉毒杆菌毒素进入血液循环 o故全身副反应少见 ∀最常见的

局部反应为乏力 o一般不严重且十分短暂 o而且只有在毒素局

部扩散时才发生 ∀

1 q5 手术  当痉挛不能通过药物 !理疗等保守方法得到控制

时 o可以通过手术破坏神经通路的某些部分 o使过度增高的肌

张力下降 o达到缓解痉挛的目的 o同时不损害残余的运动 !感觉

功能≈ty  ∀手术方法包括神经切断 !高选择性脊神经根切断 !脊

髓部分切断 !肌腱切断或肌腱延长等≈tz  ∀神经外科手术治疗痉

挛状态是通过在不同部位切断牵张反射环路或提高脊髓 Α运

动神经元的抑制功能 o降低受累肌肉的兴奋性 o目前常用的方

法为选择性周围神经切断术 o其中选择性胫神经部分切断术治

疗足踝部痉挛状态的疗效确切 !安全 !易行 o应用日益广泛 o但

要严格掌握手术适应证与禁忌症≈t{  ∀

2 中医治疗研究进展

2 q1 中药  中风偏瘫痉挛状态属中医/ 筋病0 !/ 痉证0等范畴 o

单纯中医药治疗中风后痉挛状态的报道较少 ∀吴氏经过临床

实践 o对中风偏瘫痉挛分型论治 }≠ 肝阳亢盛 !风火上扰酌情选

用天麻钩藤饮 !羚羊角汤 !镇肝熄风汤或三甲复脉汤 o同时选用

地龙 !赤芍 !忍冬藤和络石藤活血通络 ~� 风痰瘀血阻络 o用程

氏半夏白术天麻汤加胆南星 !刘寄奴 ~若痰郁化热 o舌苔黄腻 o

脉眩滑则选用羚羊钩藤汤加胆南星 !刘寄奴 !王不留行 ~≈ 脾虚

风痰阻络 o用李杲半夏白术天麻汤加桑枝 !桑寄生 !刘寄奴 !木

瓜 ~…阴虚风动 o方用左归加丹参 !牛膝 !夜交藤 ~ 肾精亏损及

阴 !虚风内动 o用还少丹去小茴香 !石菖蒲加天麻 !寄生 ~¡气虚

血瘀 o用补阳还五汤加熟地 !山茱萸 !肉苁蓉 !炮山甲 !水蛭≈t|  ∀

2 q2 针灸  针灸治疗脑卒中历史悠久 o早在5灵枢 #经脉6篇中

就有记载 o而且针灸治疗脑卒中的效果理想 o为大众所公认 ∀

但古代针灸文献中针对中风偏瘫痉挛状态的治疗论述较少 ∀

2 q2 q1 针刺治疗脑卒中痉挛性瘫痪的机制

2 q2 q1 q1 改善大脑的血液循环≈us out   近年来的研究显示 o针

刺能有效解除缺血早期的微血管痉挛 o使脑血管阻力降低 o脑

血流量增加 o改善脑的氧代谢 o增加血糖及葡萄糖的供应 o保护

中枢神经元 ∀

2 q2 q1 q2 对脑内神经递质的影响  针刺可明显降低异常增高

的海马兴奋性氨基酸如谷氨酸 !天冬氨酸和甘氨酸的水平 o明

显增高海马的 ���� 水平≈uu  o从而预防脑缺血和缺血再灌注

对神经元的损伤 ∀而 ���� 抗痉挛的机制是通过其受体与其

激活剂特异性结合 o激活 � 蛋白 o降低突触前膜的 ≤¤u n 通透

性 o抑制 ≤¤u n内流 o产生突触前抑制或通过激活 �n 通道产生

慢抑制性突触后电位k¬±«¬¥¬·²µ¼ ³²¶·¶¼±¤³·¬¦³²·̈±·¬¤̄ o�°≥°l

及突触抑制 o从而缓解肌痉挛≈uv  ∀针刺阳陵泉抑制痉挛可能是

通过激发 ���� 分泌起作用≈uw  ∀

2 q2 q1 q3 对缺血神经元凋亡的影响  近年的研究显示 o中枢神

经元凋亡是脑缺血引起选择性神经元丢失的一种重要形式≈ux  ∀

在缺血性脑卒中急性期 o细胞坏死与凋亡并存 ∀脑卒中后 o细

胞凋亡是受基因调控的主动性细胞死亡 o天冬氨酸特异性半胱

氨酸蛋白酶是导致凋亡细胞解体的蛋白酶系统 o在细胞凋亡机

制网络中居中心地位 ∀有人通过实验研究发现 o细胞内外因素

激活细胞本身自杀基因而引发的神经元凋亡是一种可调节状

态 o生存基因的激活可以阻断神经元凋亡发生 ~死亡基因的激

活可引发神经元凋亡≈uy ouz  ∀针刺可在基因调控水平通过抑制

神经元凋亡的发生而达到脑保护作用≈u{  ∀

2 q2 q1 q4 对神经元联系可塑性的影响  现代康复医学认为 o脑
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卒中偏瘫后 o中枢神经可通过各种方式沟通相关的突触链 o进

行功能重组 o使患者的功能恢复成为可能 ∀肌肉刺激k包括针

刺l可诱导促进递质和神经肽的释放≈u|  ∀根据大脑皮层可塑性

理论 o改变外周刺激的输入可导致大脑皮层功能代表区的重组

即脑内固有神经通路的激活≈vs  ∀

2 q2 q1 q5 针刺拮抗肌及负反馈的影响  因支配脑卒中患者痉

挛肢体的脊神经元兴奋性增高 o针刺健侧肢体和患侧肢体拮抗

肌可通过负反馈机制使脊神经元兴奋性降低 o从而缓解肌痉

挛≈vt  ∀

2 q2 q2 针刺疗法

2 q2 q2 q1 经筋刺法  中风后痉挛状态以肌张力亢进为主 o肌力

基本正常 o即主要表现为筋脉拘急 o肢体关节屈伸不利 o病位在

筋 o当属十二经筋的病候 ∀在总结前人经验的基础上 o刘氏等

运用经筋刺法 o即以患侧肢体肩 !肘 !腕 !掌指 !髋 !膝 !踝等关节

附近肌腱两侧的压痛点为主穴 o以痛为腧 o通过直刺或斜刺进

针 o针尖直达骨膜 o提插捻转 o得气后 o顺肌腱走向一前一后透

刺并反复提插捻转 o针感强度以患者能忍受 !关节不发生阵挛

为度 o并配合取穴手足三阴 !三阳经筋之结头维 !颔厌 !擅中 !中

庭 !颧髎 !巨髎 !会阴等治疗脑卒中痉挛状态获得较好效果≈vu  ∀

2 q2 q2 q2 平衡肌张力针法  章薇等根据现代康复医学理论及

偏瘫的恢复发展规律 o认为在痉挛瘫痪的治疗中 o应以协调肌

群间肌张力的平衡为重点 o即注重强化上肢伸肌 !下肢屈肌运

动 o拮抗上肢屈肌 !下肢伸肌运动 o协调和平衡主动肌与拮抗肌

的肌张力 o促进共同运动向分离运动转化 o抑制与控制痉挛 o建

立正常运动模式 o故分别取上肢屈肌侧极泉 !尺泽 !大陵 ~上肢

伸肌侧肩髃 !天井 !阳池 ~下肢伸肌侧髀关 !曲泉 !申脉 o先刺痉

挛优势侧 o行较重提插手法 ~后刺痉挛劣势侧 o行轻柔捻转手

法 o即平衡肌张力针法≈vv  ∀

2 q2 q2 q3 针刺督脉与夹脊穴  脑卒中后肌痉挛与脊髓反射亢

进相关 o针刺督脉与夹脊穴意在抑制脊髓反射亢进 ∀王氏等于

/反射亢进期0采用调节督脉的治法 o针对大脑皮层对脊髓节段

反射调节减弱的病理特点 o用/调督通阳法0对抗脊髓节段反射

亢进≈vw  o临床实践证明 o针刺某些俞穴对机体的不同状态可起

双向良性调整作用 ∀如取至阳 !身柱 !大椎 !命门 !腰阳关 !秩边

k秩边虽为太阳经穴 o但该穴针感强且太阳经通于督脉l等穴 o

使气至督脉 o而督脉紧靠脊髓 o通过针刺的良性调整作用 o降低

脊髓节段反射亢进 o有效缓解肌张力增高 !腱反射亢进 ∀

2 q2 q2 q4 泻阴补阳法  泻阴补阳法与平衡肌张力针法具有相

似之处 ∀脑卒中后引起上肢屈肌和下肢伸肌的痉挛瘫痪模式

属于阴急阳缓 o痉挛属实 o弛缓为虚 o针刺治疗当泻实补虚 o即

泻阴补阳 ∀娄氏等治疗脑卒中痉挛性瘫痪取阴侧穴 o上肢为极

泉 !尺泽 !曲泽 !大陵 !内关 ~下肢为阴包 !血海 !阴陵泉 !三阴交 !

照海 ~阳侧穴上肢为臑会 !手三里 !外关 !合谷 !后溪 ~下肢为风

市 !阳陵泉 !解溪 !申脉 !丘墟 o快速刺入 o阴侧穴位行提插捻转

泻法 o强刺激 o以患者能耐受为度 o不留针或留针 x °¬± ~阳侧穴

位行提插捻转补法 o中等刺激 o留针 vs °¬± o每 x ∗ ts °¬±行针

t次 o每日针治 t次 o每次选 t侧穴位 o两侧穴位交替使用 ovs次

为 t个疗程 o取得良好的疗效≈vx  ∀

2 q2 q2 q5 针刺跷脉穴  阴阳跷脉入脑 o与脑有直接关系 ∀ / 阴

跷为病 o阳缓而阴急 o阳跷为病 o阴缓而阳急 / o于跷脉取穴 o对

痉挛有一定的改善作用 ∀刘伍力等平调阴阳跷脉 o泻实补虚 o

针刺申脉 !照海等跷脉交会穴治疗脑卒中后遗足内翻获得较好

疗效≈vy  ∀

2 q2 q2 q6 针刺特定穴  八会穴中筋会穴阳陵泉擅治筋病 o历代

医家均把阳陵泉列为治疗手足拘挛 !抽搐 !转筋等对症选穴的

代表穴 ∀痉挛属于中医 / 筋病0 !/ 痉症0范畴 o包括了强直 !抽

搐 !拘急痪疽 !挛曲等不能自控的病理状态 o其病变反映在筋

脉 ∀章氏等曾以阳陵泉为主穴治疗包括脑卒中偏瘫在内的各

种痉挛瘫痪获得良好疗效≈vz  ∀

2 q2 q2 q7 电针  研究显示 o较高频率电刺激能促进脊髓中强腓

肽的释放 o抑制脊髓前角细胞的兴奋性 o起到缓解肌肉痉挛的

作用 ∀张氏等使用电针治疗对脑卒中患者的上肢痉挛模式有

较好的改善作用≈v{  ∀

2 q2 q2 q8 头针  孙氏等用头穴透刺治疗 uws例脑卒中患者 o发

现可促进脑血管侧枝循环建立 o使脑血管扩张 o阻力降低 o脑血

流量增加 o促进凝血块血栓转化 o改善病灶周围脑细胞的缺血

缺氧状态 o起到活血化瘀作用 o加快症状及体征的好转 o促进瘫

痪肢体的恢复 o解除瘫痪肢体痉挛≈v|  ∀王氏的研究显示 o采用

头体针结合的方法能获得更好的疗效≈ws  ∀

2 q2 q2 q9 穴位注射  常用药物有香丹注射液≈wt  !灯盏花注射

液≈wu 等 o对缓解痉挛有较好的效果 ∀

2 q2 q2 q10 针刺结合现代康复技术  李氏等采用头针 !电针结

合运动疗法 !作业疗法训练 o治疗中风偏瘫 o痉挛期选穴 }只屈

不伸选肩髃 !曲池 !天井 !外关 !中渎 !阳陵泉 !风市 !昆仑 ~只伸

不屈选尺泽 !曲泽 !内关透外关 !合谷 !阴陵泉 !三阴交 o使用

± • 2ts≤u电针仪 us �½o强度 w o头针选运动区 o治疗后患者的

日常生活活动能力评分 !上田敏评分均显著提高≈wv  ∀何氏等对

治疗组采用电针结合改良上肢功能康复器训练 o对照组采用单

纯的电针治疗 o采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动功能评定法kƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈

¤¶¶̈¶¶° ±̈·oƒ � �l评定疗效 o结果治疗组 ƒ � � 评分提高的幅

度明显大于对照组k ° � s qstl≈ww  ∀

2 q2 q2 q11 国外对针灸的研究  针灸对脑卒中偏瘫痉挛的治疗

作用一度引起了国外学者的关注 o其中有不少人对针灸治疗偏

瘫痉挛做了有益的探讨研究 ∀�¤¥̈·¤选取阳陵泉穴 o采用轻刺

激和强刺激两种针刺方法治疗脑卒中偏瘫肌张力增高患者 w

例 o并用肌电图监测 o分析 � 反射的持续时间 !振幅 !�r � 振幅

比及在此条件下的潜伏期 ∀结果显示 o轻刺激可改善患者的临

床表现 !肌电图表现及 � 反射 o但强刺激不能改善脊神经功能

和 � 反射≈wx  ∀

脑卒中后的原始动作是以肢体肌力强大 !人体动作习惯者

为痉挛动作表现 o如腰髋屈 !膝部伸 !踝部跖屈 o所以针刺穴位

应回避痉挛肌部位的穴位刺激 o如脾关 !伏兔 !承山等 o而相对

应的肾俞 !关元俞 !环跳 !秩边 !承扶 !殷门 !足三里 !阳陵泉 !解

溪等穴为可取之穴≈wy  ∀

2 q3 推拿  推拿疗法以中医基础理论为指导 o常用手法为滚 !

摇 !拿 !捏 !搓 !揉 !点穴等 o推拿患侧肢体为主 o具有舒筋活络 !

调节气血 !通行阳气的作用 o可降低肌张力 o缓解肌痉挛 ∀推拿

可促使毛细血管扩张 o加速瘫痪肢体的血循环 o增加局部皮肤

和肌肉的营养供应 o使患肢肌肉萎缩得以改善 o促进损伤组织

的修复和肢体功能的恢复≈wz  ∀痉挛期手法要平稳 o由轻到重 o

使患者逐渐适应 o以不引起肌肉痉挛收缩为宜 o重手法可减轻

紧张性 o从而减轻痉挛≈w{  ∀
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