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壮医经筋挑刺法治疗脑卒中偏瘫痉挛状态的效果①

王开龙，庞军，黄瑾明，唐宏亮，雷龙鸣，周宾宾，张冲，甘振宝

[摘要] 目的 观察壮医经筋挑刺法对脑卒中后偏瘫肢体痉挛的疗效。方法 2014年1月至2015年12月，55例脑卒中后偏瘫

痉挛患者随机分为治疗组(n=27)与对照组(n=28)。两组均接受常规康复治疗及中医针刺治疗，治疗组加用壮医经筋挑刺疗法。治疗

前及治疗4周后，采用改良Ashworth量表(MAS)、Barthel指数(BI)、简化Fugl-Meyer评定量表(FMA)进行评定。随访3个月，记录

不良事件发生。结果 两组治疗后MAS、BI、FMA评分均明显改善(t>3.32, P<0.01)，治疗组优于对照组(t>2.286, P<0.05)。随访期

间未发现不良事件发生。结论 配合壮医经筋挑刺法能更好缓解脑卒中后偏瘫患者的肌张力，改善其运动功能，提高生活自理能

力。
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Abstract: Objective To observe the effect of Zhuang Medicine Jib on spasm in hemiplegics after stroke. Methods From January, 2014

to December, 2015, 55 patients with spastic hemiplegia after stroke were divided randomly into treatment group (n=27) and control group

(n=28). Both groups accepted routine rehabilitation and acupuncture, while the treatment group accepted Zhuang Medicine Jib in addition.

They were assessed with modified Ashworth Scale (MAS), Barthel index (BI), Simpling Fugl-Meyer Assessment (FMA) before and four

weeks after treatment. The side-effects within three months after treatment were recorded. Results The scores of MAS, BI and FMA im-

proved in both groups after treatment (t>3.32, P<0.01), and improved more in the treatment group than in the control group (t>2.286, P<

0.05). No side-effect was found in the follow-up. Conclusion Zhuang Medicine Jib can further relieve spasm after stroke, and improve the

motor function and activities of daily living.
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脑卒中是一种严重威胁人类健康的常见病、多发

病 [1]。随着现代医疗水平的发展，其病死率下降明

显，但致残率却居高不下[2]。相关资料显示，4/5左右

的脑卒中偏瘫患者会出现不同程度的偏瘫肢体痉

挛[3]，严重影响肢体功能的恢复。

多种治疗方法可以不同程度改善偏瘫痉挛，如康

复训练、药物、矫形器及外科手术等[4]，中医传统方

法如中药、针灸、推拿等近年也时有报道[5-7]。本研究

观察壮医经筋挑刺法对脑卒中偏瘫肢体痉挛的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2014 年 1 月至 2015 年 12 月本院康复科住院的首

发脑卒中偏瘫痉挛患者60例。

西医诊断参照1995年全国第四届脑血管病学术会

议制订的《各类脑血管病诊断要点》脑卒中诊断标

准[8]，并经头部CT或MRI诊断为脑梗死或脑出血。临
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床表现为一侧肢体瘫痪，肌张力增高，腱反射亢进。

中医诊断参照1996年国家中医药管理局脑病急症协作

组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》 [9]。

纳入标准：①首次卒中，病程2周~6个月；②年

龄 30~65 岁；③改良 Ashworth 量表 (modified Ash-

worth Scale, MAS)分级>0~<Ⅳ级，2周内未服任何对

肌张力有影响的药物；④病情基木稳定，意识清醒，

生命体征平稳；⑤近期未服用过中西镇静药物及肌肉

松弛剂；⑥患者或家属签署知情同意书。

排除标准：①其他原因引起肌痉挛，或既往有运

动功能障碍；②并发严重心、肺、肝、肾、造血系统

和内分泌系统等疾病或精神病；③意识、智力障碍不

能配合治疗。

剔除标准：中途因为各种原因不能配合治疗。

采用随机数字表制成随机数字卡片，装入信封密

封，由专人分配；合格病例按纳入先后次序拆开号码

相同的信封，按卡片序号进入治疗组与对照组。其中

5例MAS接近Ⅳ级，予以剔除，最终纳入55例。观察

期间无退出或脱落病例。两组患者年龄、病程等一般

资料均无显著性差异(P>0.05)。见表1。
表1 两组一般资料比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

28

27

年龄(岁)

62.36±5.24

60.57±6.25

1.153

0.254

病程(d)

16.32±4.66

17.21±3.24

0.820

0.416

1.2 方法

两组均接受常规康复治疗及中医针刺治疗，治疗

组加用壮医经筋挑刺疗法。

1.2.1 针刺

上肢取患侧肩髃、手三里、曲池、外关、合谷，

下肢取环跳、足三里、阳陵泉、解溪、太溪、昆仑、

太冲，同时予以辨证配穴。常规针刺，提插捻转得气

后，每 10 分钟行针 1 次，留针 30 min，每周治疗 5

次。共4周。

1.2.2 壮医经筋挑刺

充分暴露痉挛肢体，根据功能活动受限和关节痉

挛情况，采用壮医经筋查灶手法查找筋结点，即壮医

针挑疗法龙路、火路的阳性反应点，根据痉挛情况每

次选 3~5个挑刺部位，先用生姜片擦 3~5下后，严格

消毒皮肤，术者左手绷紧皮肤，右手持三棱针快速刺

入，并挑断少许纤维，可有少量出血；出针后以少许

茶油擦局部，大拇指每穴按摩约 10 s，在肌腹部位手

法速度偏快，肌腱部位速度偏慢，创可贴外用。每周

挑刺1次。

1.2.3 康复

①抗痉挛的良肢位摆放，包括患者在床上、轮椅

上都要保持正确体位。②运动疗法，包括患侧肢体关

节的被动运动、拮抗肌肌力训练、痉挛肌群的牵伸、

坐立位平衡训练、步行训练、患侧肢体运动控制训练

和神经促进技术等。③物理因子疗法，包括冷疗法、

温热疗法和功能性电刺激。④矫形器的应用。

每天针刺治疗后进行康复训练45 min，行物理因

子治疗，结合实际情况使用矫形器。每天1次，每周

5 d，共4周。

1.3 疗效评定

患者于治疗前、治疗 4 周后，采用 MAS、简化

Fugl- Meyer 评 定 (Simpling Fugl- Meyer Assessment,

FMA)、Barthel指数(Barthel index, BI)进行评定，其中

MAS 分级 0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ分别赋 5、4、3、

2、1、0分。治疗结束 3个月后随访记录不良事件的

发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据。计量资料以

(x̄ ± s) 表示，组内治疗前后采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验，方差不齐用校正 t检验。显著

性水平α=0.05。

2 结果

两组治疗后，MAS、FMA、BI 评分均较治疗前

明显改善(P<0.01)，且治疗组优于对照组(P<0.05)。见

表2~表4。随访期间未见严重不良事件。
表2 两组治疗前后MAS评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

28

27

治疗前

2.07±0.62

2.22±0.67

0.862

0.393

治疗后

2.71±0.81

3.26±0.97

2.286

0.026

t

3.320

4.584

P

0.002

<0.001

表3 两组治疗前后FMA评分比较

组别

对照组

治疗组

t'

P

n

28

27

治疗前

13.98±5.62

14.94±5.77

0.625

0.535

治疗后

48.92±11.72

56.87±13.84

2.302

0.025

t'

14.224

14.530

P

<0.001

<0.001
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表4 两组治疗前后BI评分比较

组别

对照组

治疗组

t'

P

n

28

27

治疗前

11.96±4.60

12.42±5.24

0.346

0.731

治疗后

41.68±12.34

57.92±9.32

5.492

<0.001

t'

11.942

22.112

P

<0.001

<0.001

3 讨论

脑卒中是严重危害人类健康和生命的常见病、难

治病，偏瘫痉挛状态则是脑卒中后影响患者运动功能

康复的难题，其干预方法是神经康复领域的热点。

本研究基于壮医理论及实践[10-14]，采用随机单盲

对照实验，研究显示，在康复训练和针刺的基础上，

加用壮医经筋挑刺，能更好地缓解肌张力增高。临床

中我们还观察到，治疗时对主动肌采用壮医经筋挑

刺，对拮抗肌以兴奋性针刺手法为主，对痉挛的干预

效果优于常规针刺。

脑卒中后，中枢神经系统抑制性神经递质 γ-氨基

丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)减少，或兴奋性神经

递质谷氨酸(Glu)增加都会导致痉挛[15]。针刺可能通过

升高GABA含量或增加GABA受体的表达，抑制痉挛

肌的活动[16]。本组常规针刺采用针刺拮抗肌肌腹，避

开对痉挛肌的刺激，使上肢伸肌及下肢屈肌等弱势肌

群张力得以提高，纠正肢体屈伸肌群失衡[3,17]；兴奋拮

抗肌，抑制痉挛肌群，从而达到缓解痉挛的作用[18]。

壮医经筋挑刺疗法是一种强刺激针刺法，具有一

般针刺效应；同时由于其挑刺的破坏性，可能通过破

坏部分骨骼肌中的运动终板[19]，从而减少痉挛肌群收

缩。经筋挑刺部位往往在优势肌群的筋结点、痉挛

点，挑断少量痉挛肌群肌肉纤维，减少了痉挛肌纤维

的数量，减少局部肌纤维长时间收缩形成的压力，可

恢复主动肌、拮抗肌平衡。经筋刺挑针眼较粗，挑刺

处的少量出血可能改善局部再灌注，营养肌组织，改

善缺血，可以减少因痉挛造成的僵硬、疼痛等症状。

当然，这些效应对于高位神经中枢调节肌张力的机

理，还需要进一步研究确定。此外，挑刺前以生姜涂

擦痉挛局部，具有改善局部循环、缓解痉挛肌群的即

时作用；挑刺后以茶油为介质，针对肌梭和肌腱的按

摩手法巩固了主动肌和拮抗肌再平衡的即时效果。以

往研究证明，推拿对脑卒中肢体运动功能障碍及偏瘫

痉挛具有一定效果[20-22]。生姜、茶油等介质的作用有

待进一步验证。

目前对偏瘫痉挛倾向于采用多方法联合治疗。壮

医经筋挑刺技术要求不高，基层医务人员容易掌握；

在常规针刺、康复训练的基础上，可以进一步强化治

疗效果，提高患肢功能。

本研究样本量少、研究周期短，未能判断壮医经

筋挑刺对重度痉挛的疗效，不同程度痉挛挑断肌纤维

数量是否有差别，如何量化等问题，还需要进一步研

究。

本研究表明，结合壮医经筋挑刺能更好缓解脑卒

中后肌张力增高，恢复肌群肌张力平衡，有利于促进

共同运动向分离运动转化，建立正常运动模式。
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