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痉挛性瘫痪是脑卒中患者的常见后遗症，如何

进行有效康复仍是目前的难题和研究热点。 近年来

我们在常规康复训练和针刺治疗的基础上联合中

药熏蒸治疗本病，并与采用康复训练和针刺治疗的

对照组就生活质量与痉挛改善情况做对比观察，现

将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2010

年

1

月至

2015

年

4

月

在我院针刺康复科门诊或住院治疗、存在不同程度

肢体痉挛性瘫痪的脑卒中患者

100

例，按就诊先后

进行编号，采用随机数字表法分为治疗组和对照组

各

50

例。 治疗组男

27

例 ， 女

23

例 ； 平均年龄

（

59.35±7.06

）岁 ；平均病程（

56.32±14.95

）

d

；脑梗死

24

例，脑出血

26

例；瘫痪部位在左侧

20

例，右侧

30

例。 对照组男

28

例，女

22

例；平均年龄（

60.95±

7.67

）岁；平均病程（

48.43±13.10

）

d

；脑梗死

29

例，脑

出血

21

例；瘫痪部位在左侧

25

例，右侧

25

例。

2

组

患者的年龄、性别等一般情况比较，差异均无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断采用“

1995

年全国第四届

脑血管病学术会议修订的脑血管意外诊断标准”

[1]

。

中医诊断标准参照 《中风病诊断与疗效评定标准

（试行）》

[2]

。 （

1

）疾病诊断。 主症：偏瘫，神识昏蒙，言

语謇涩或不语，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。 急性起病，发病前多有诱因，常有先兆症状，发

病年龄多在

40

岁以上。 具备

2

个主症以上，或

1

个

主症

2

个次症，结合起病、诱因、先兆症状、年龄即

可确诊。 （

2

）证候诊断：痉挛性瘫痪临床常见证候有

肝阳上亢证、风痰阻络证 、气虚血瘀证 、阴虚风动

证、阴阳两虚证五种，本研究选取风痰阻络证为入

组证型，其常见临床表现为：半身不遂，手足拘急，

口舌歪斜，舌强言謇，肢体麻木，头晕目眩，舌苔白

腻或黄腻，脉弦滑。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中医脑卒中病风痰阻络证

的诊断，符合西医诊断标准，并经

CT

或

MRI

扫描确

诊；（

2

）肌张力评定采用改良

Ashworth

肌张力评定

法（

Modified Ashworth Scale

，

MAS

）评定为

Ⅰ～Ⅲ

级；

（

3

）生命体征稳定，无明显认知或感觉障碍，可以接

受动作指令及进行言语交流；（

4

）无影响功能恢复

的其他神经或肌肉骨骼疾病，近期未服用过中西镇

静药物或肌肉松弛剂；（

5

）无严重心、肺、肝、肾等系

统疾病，无针刺及热疗禁忌症；（

6

）能够坚持并耐受

治疗，签署知情同意书；（

7

）年龄不超过

75

周岁，病

程不超过

6

个月。

2

治疗方法

2.1

常规康复训练 按照

Bobath

为主的方法循序

渐进地进行肢体功能锻炼

[3]

，以拮抗肌训练为主，包

括良肢位摆放，通过挤压、牵拉关节，桥式运动、跪

位、站立位训练，打破痉挛模式，诱发分离运动。

1

次

/d

，

摘 要 目的：通过随机对照方法评估中药熏蒸联合康复训练、针刺治疗脑卒中后痉挛性瘫痪对于改善肢体痉挛程

度、提高日常生活能力的疗效。方法：将门诊和住院治疗的脑卒中后痉挛性瘫痪患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采

用中药熏蒸、针刺及常规康复训练相结合的综合疗法，对照组进行针刺和常规康复训练，均以治疗

10d

为

1

个疗程，

3

个

疗程后观察疗效。采用

ADL

量表评定治疗前后的日常生活能力，使用改良

Ashworth

法评估治疗前后的肢体痉挛程度。结

果：

2

组治疗后

ADL

积分均较治疗前明显升高（

P＜0.05

，

P＜0.05

），治疗组较对照组改善更为明显（

P＜0.05

）。

2

组痉挛程度

改善治疗组亦明显优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：中药熏蒸联合康复训练、针刺对于改善患者肢体痉挛状态、降低肌张力效

果显著，亦有利于提高脑卒中患者的生活质量。

关键词 脑卒中后遗症 痉挛性瘫痪 康复 针刺疗法 中药复方 熏蒸 生活质量
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每次

30min

， 并根据患者每周评价情况逐步增加功

能训练的内容和难度。

2.2

针刺疗法 取穴以手厥阴、督脉、足太阴经穴

为主，主穴取内关、水沟、三阴交、极泉、尺泽、委中。

随症加减：口角歪斜加颊车 、地仓；上肢不遂加肩

髃、手三里、合谷；下肢不遂加环跳、阳陵泉 、阴陵

泉、风市；头晕加风池、完骨、天柱；足内翻加丘墟透

照海；便秘加水道、归来、丰隆、支沟。 用

0.25mm×

40mm

毫针，快速进针，每穴行平补平泻之提插捻转

手法。

2

次

/d

，每次留针

30min

。

2.3

中药熏蒸疗法 处方：红花、苏木、桂枝、艾叶、

透骨草、伸筋草、白芍、木瓜、乳香、没药、制川乌、桑

枝各

30g

。 伴有头晕目眩者，加天麻、钩藤平肝息风；

肢体麻木者，加陈皮、半夏、胆南星理气祛风痰；口

眼歪斜甚者，加路路通、白芥子祛风通络。 煎药机煎

取药液放入杭州立鑫医疗器械有限公司生产的智

能中药熏蒸仪的蒸汽锅中，两个喷头分别对准上下

肢的偏瘫痉挛部位， 离治疗部位

25～30cm

为宜，以

患者耐受为度，注意避免皮肤烫伤。 每次

30min

，每

日

1

次，与针刺同步进行。

治疗组接受 “常规康复训练

+

针刺

+

中药熏蒸”

治疗，对照组接受“常规康复训练

+

针刺”治疗，各疗

法均以治疗

10d

为

1

个疗程， 疗程之间间隔

2d

，连

续治疗

3

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标 日常生活能力评定（

ADL

评分）采用

Barthel

指数（

Barthel index

，

BI

）评价方法

[4]

，包括进食、

洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转

移、平地行走、上下楼梯等

10

项内容。 项目根据是否

需要帮助及其帮助的程度分为

15

分、

10

分、

5

分和

0

分

4

个等级，满分为

100

分，得分越高，独立性越好，

依赖性越小。 痉挛程度评定采用改良

Ashworth

法

[5]

：

根据肌张力增加后导致的肢体活动受限程度分为

0

级、

Ⅰ

级、

Ⅰ

+

级、

Ⅱ

级、

Ⅲ

级五个级别。 上述指标分别

于治疗前及治疗

3

个疗程后各评定

1

次。

3.2

疗效评价标准

3.2.1

生活质量疗效标准 显著有效：

ADL

疗效指

数

≥60%

；有效：

ADL

疗效指数

≥30%

；无效：

ADL

疗

效指数

＜15%

；恶化：

ADL

积分下降。

ADL

疗效指数

=

（

ADL

治疗后积分

－ADL

治疗前积分）

/ADL

治疗前

积分

×100%

。

3.2.2

痉挛程度改善疗效标准 显效：症状改善

Ⅱ

级以上；好转：症状改善

Ⅰ

级以上；有效：治疗后有

即时效果，

3

个疗程后症状改善不明显；无效：治疗

后无即时效果，

3

个疗程后症状无改善。

3.3

统计学方法 采用

SPSS16.0

统计软件处理，

描述性统计分析，定性指标以频数表、百分率描述，

定量指标以（

x±s

）描述。

2

组对比分析，定性资料采

用卡方检验，定量资料符合正态分布用

t

检验，不符

合正态分布用

Wilcoxon

秩和检验。

3.4

治疗结果

3.4.1

生活质量评价 见表

1

、表

2

。

表

1

治疗组与对照组患者治疗前后

ADL

量表积分变化情况（

x±s

） 分

治疗组

组别

56.62±21.10

**#

治疗后

对照组

53.78±24.91

*

50 50.88±21.98

例数 治疗前

50 51.50±23.59

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治

疗后比较，

#P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组治疗后生活质量疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

50

50

例数

32

（

64.0

）

10

（

20.0

）

31

（

62.0

）

12

（

24.0

）

有效 无效

8

（

16.0

）

7

（

14.0

）

显著有效 恶化

0

（

0

）

0

（

0

）

注：组间比较，

P＜0.05

。

3.4.2

痉挛程度改善 见表

3

、表

4

。

表

3

治疗组与对照组痉挛程度改善情况比较 例

治疗前分级 治疗后分级

治疗组

50

组别 例数

对照组

50

14 13 10 216 7 1

Ⅰ Ⅰ

＋

Ⅱ Ⅲ 0 Ⅱ Ⅲ

12 20 14 4 0 13

3

20 17

Ⅰ Ⅰ

＋

15 19

注：治疗前组间比较，

P＞0.05

；治疗后组间比较，

P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组治疗后痉挛改善疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

50 90.0

#

50 82.0

例如 总有效率（

%

）

10

（

20.0

）

5

（

10.0

）

13

（

26.0

）

9

（

18.0

）

有效 无效

23

（

46.0

）

12

（

24.0

）

19

（

38.0

）

9

（

18.0

）

显效 好转

注：与对照组比较，

#P＜0.05

。

4

讨论

肢体痉挛是脑卒中后最常见的状态，是由于上

运动神经元损伤使脊髓和脑干反射亢进而出现的

肌张力异常增高

[6]

。 现代医学多采用口服巴氯芬或

注射

A

型肉毒毒素等抗痉挛剂的方法进行治疗

[7-8]

，

但效果一般，尤其对于肢体功能恢复无明显促进作

用，且价格昂贵。

痉挛属于中医学的“筋病”、“痉证”范畴

[9]

，多由

于各种原因导致的筋脉屈伸不利所致。 正如《景岳

全书》所述：“偏枯拘急痿弱之类，本由阴虚”，“然气

血本不相离，故阴中有气，阴中亦有血”，“血非气不

行，气非血不化。 凡血中无气，则病为缓纵废弛；气

中无血则病抽挚拘挛”，“故筋缓者，当责其无气；筋

急者，当责其无血”。

针刺治疗痉挛性瘫痪总体是有效的，可以通过

强化上肢伸肌、下肢屈肌运动，拮抗上肢屈肌、下肢

伸肌运动， 协调和平衡主动肌与拮抗肌之肌张力，

临 床 研 究
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加显著。 尿白蛋白排泄率是评估糖尿病肾病严重程

度和疗效最重要的实验室指标，是临床检测微量白

蛋白的金指标，而糖尿病肾病患者常合并血脂和血

液流变学的异常，故对于

DN

的治疗研究，血脂和血

液流变学也是需要重视的指标。 本研究中

2

组患者

治疗后尿白蛋白排泄率均明显低于治疗前，治疗组

改善程度明显低于对照组，说明益气滋阴通络方对

尿微量蛋白有较好的调控作用。 血脂与血液流变学

主要指标观察结果表明，对照组治疗后上述指标无

明显改善，治疗组治疗后指标明显改善，提示益气

滋阴通络方能调节脂质代谢，降低血液黏稠度。 综

上， 我们考虑中药益气滋阴通络方治疗早期

DN

机

理在于其能改善早期

DN

患者肾小球高滤过， 促进

肾微循环，改善血液高凝、高黏状态，增加肾动静脉

血流，减少尿蛋白，调节脂代谢，改善肾功能。 今后，

我们将进一步开展多中心、 大样本随机对照研究，

对名老中医的经验方进行挖掘研究，并予以推广。
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促进共同运动向分离运动转化等手段来协调肌群

肌张力的平衡，抑制与控制痉挛，建立正常的运动

模式。 中药熏蒸属于中医外治法，利用药物通过皮

肤表层吸收、角质层渗透和真皮层进行血液循环而

发挥药效， 温热刺激使周围组织营养得以改善，不

仅有皮肤吸收、经络调节作用，还有物理刺激作用。

熏蒸方中红花活血祛瘀通经； 苏木活血祛瘀、消

肿止痛；桂枝温经通阳、发汗消肿止痛；艾叶有散寒止

痛之功；透骨草祛风活血止痉；伸筋草有祛风除湿、舒

筋活络之功，对筋骨拘挛、肢体麻木等疗效颇佳；白芍

凉血敛阴、缓急止痛；木瓜舒筋活络；乳香行气活血、

伸筋舒络；没药可活血散瘀、行气舒筋；制川乌有祛风

除湿、散寒止痛作用；桑枝祛风通络。 诸药合用，活血

止痛、舒筋解痉，可收气血调和、筋脉舒畅之功效。

本研究结果表明，中药熏蒸联合针刺、康复训

练对于改善患者肢体痉挛状态、降低肌张力效果显

著，有利于提高脑卒中患者的生活质量。
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