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温针灸结合现代康复治疗中风后痉挛性偏瘫临床观察 
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【摘  要】目的 研究温针灸及现代康复方案在中风后痉挛性偏瘫治疗中的临床运用优势。方法 本次根据纳排标准选取 260 例中风引发痉挛性偏瘫

患者开展研究，纳入时间起点为 2021 年 1 月，终点为 2021 年 12 月。以随机抽签法分入 AB 两组中（各 130 例）。中风对症控制后，针对引发的痉挛

性偏瘫，A 组予以现代康复治疗，B 组在现代康复治疗同时联合温针灸治疗，对比不同方案治疗效果差异性。结果 和 A 组相比，治疗后 B 组痉挛程度改

善有效率相对较高，患者 ADL、FMA 及生活质量评分相对较高（P＜0.05）。结论 中风后引发痉挛性偏瘫后遗症时，选择现代康复及温针灸联合治疗方

案，能够纠正痉挛情况，并改善患者肢体运动功能和生活活动能力，降低后遗症严重程度，促进预后生活质量提升，临床价值显著，具备推广和借鉴价

值。 
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脑卒中民间俗称为中风，归为多发性神经系统急症，临床发生率相

对较高，发病患者中中老年群体相比较高。疾病的发生，是在多种因素

对脑血管发生作用引发，会导致脑功能出现局限性缺损，进而引发系列

临床表现。疾病有较高疾病导致患者死亡和残疾[1-2]。现阶段，随着临床

关注度的提升，卒中抢救措施的优化及完善，疾病致死率一定程度降低。

虽然部分患者生命得到挽救，但是疾病导致的多样化后遗症控制效果并

不理想，残疾发生率较高。后遗症的发生主要是因为疾病会损伤脑神经

导致，可能累及多个系统，如早产语言障碍、运动功能障碍等。偏瘫属

于较为常见的并发症类型，可引发关节畸形、僵直、疼痛、运动功能异

常等多样化表现，为了保证总体治疗效果，临床通过会选择药物干预及康

复训练，纠正相关临床症状，促进肢体功能模式恢复正常[3]。相关研究证实，

对于中风后痉挛性偏瘫患者来说，尽早接受现代康复治疗，对于后期恢复

具有积极作用，但是长期恢复效果不佳，临床积极对治疗方案进行完善。

中医温针灸属于外治特色疗法，借助光辐射、热效应等对血管和神经发挥

中，可促进神经功能改善，从而实现治疗目的[4]。为了进一步明确温针灸联

合现代康复治疗的临床效果，特开展对照研究。具体如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次根据纳排标准选取 260 例中风引发痉挛性偏瘫患者开展研究，

纳入时间起点为 2021 年 1 月，终点为 2021 年 12 月。以随机抽签法分入

AB 两组中（各 130 例）。纳入标准：综合确诊为中风（首次发病）并引

发偏瘫（符合中医诊断标准），且判断处于痉挛性偏瘫阶段，病患病情稳

定意识清晰可正常交流，且配合度较高，专业人员进行研究、治疗方案

说明后自愿参与，并签署相关文件；排除标准：其他原因导致偏瘫；无

法耐受或配合温针灸治疗；合并其他严重机体疾病；语言功能或意识障

碍；精神疾病。A 组和 B 组，男性/女性分别为 78/52、74/56（x2=0.253 

P=0.614）。 低及 高年龄区间为 28-85 岁，均值（60.87±2.26）岁、（61.03

±2.41）岁（t=0.552  P=0.581）。基线资料无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

入组对象均明确疾病情况和基础疾病情况后，接受常规对症治疗。 

A 组同时辅以现代康复训练：（1）良肢位摆放：保持舒适仰卧体位，

置一软垫于患侧肩胛骨下避免后缩，患侧保持上肢外展，与肢体呈 90 度

角，肢体摆放时需要保持合理活动度，不能让患者感觉不适。患侧手掌

尽量分开，可以利用辅助物，保持上肢外旋且展开，肘部伸直，前臂旋

转向后，并尽量伸直腕部和手术指，并保持拇指外展。软枕垫放于髋部

下，同时确保关节保持合理体位，防止外展。小软枕垫放于膝关节下，

纠正关节屈伸过度。足部尽量保持中立位置，可辅助使用肢具避免发生

足下垂。可在床尾放置枕头，避免体位引发屈肌痉挛。（2）运动疗法：

对痉挛肌部位进行持续牵引，改善痉挛肌肉状态后，并辅分离运动手法

练习。护理人员需要进行监督和指导，根据患者情况制定运动方案（运

动速度、次数和时间等），每日练习 1 次，维持 45min。（3）握手练习：

指导患者掌握 Bobath 握手手法，要求双侧均 发力，并保持手臂过头，

每日练习 5-6 次，单次锻炼不低于 10 次。 

B 组接受康复训练同时，予以温针灸治疗：因偏瘫痉挛时上肢屈肌肌

张力高，下肢伸肌肌张力高，所以上肢取穴以阳经为主，下肢取穴以阴

髃经为主。患侧上肢取穴，合谷穴，外关穴，手三里穴，曲池穴，肩 穴

肩井穴。患侧下肢取穴：环跳穴，承扶穴，殷门穴，委中穴，阳陵泉穴，

承山穴，太溪穴。具体治疗时，选择 30 号毫针，毫针和皮肤保持垂直刺

入，得气后，捻转 3min（平补平泻手法），确保尾端和皮肤保持合理距离，

药艾条点燃后，放置于针柄位置并保持燃烧一端向下，同时底部皮肤进

行阻燃处理，每日治疗 1 次，单个穴位治疗时间控制在半小时。 

两组均连续治疗 4 周后评价治疗效果。 

1.3 观察指标 

1.3.1 痉挛改善效果：依据 Ashworth 分级标准进行判断，0 级（无肌

张力表现），Ⅰ级（肌张力存在轻微增加，发病区域部分被动进行屈伸时，

肌肉接近 长距离表现为突然卡顿及释放或是存有 小阻力），Ⅱ级（肌

张力明显增加，发病区域大部分范围内肌张力表现异常增大，累及部分

仍可自主活动），Ⅲ级（肌张力增高明显，无法接受评价检查），Ⅳ级（仅

可保持屈伸姿势，无法自主活动）。改善有效率为总例数－Ⅲ级－Ⅳ级/

总例数×100%。 

1.3.2 预后指标：（1）生活活动能力：评价工具 Barthel 指数评分量表，

量表 低和 高分分别为 20-80 分，分数越高表明生活活动能力越强。（2）
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运动能力：评价工具简式 Fugl-Meyer 运动功能评分法，分值越高表明运

动能力越好。（3）生活质量：评价工具 SF-36 简表，评分越高提示生活

质量越理想。 

1.3.3 治疗安全性：汇总两组治疗相关不良反应。 

1.4 统计学分析 

研究统计学软件为 SPSS20.0，对数据进行分析，（ sx  ）表示计量、

（%）表示计数资料，并分别接受 t、χ2 检验，P＜0.05，提示组间有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 痉挛改善有效率 

治疗后，A 组 0 级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分别为 8 例、34 例、67 例、

21 例、0 例，B 组 0 级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分别为 28 例、48 例、45 例、

9 例、0 例。A 组改善有效率 83.85（109/130）低于 B 组 93.08（121/130），

组间差异显著（x2=5.426  P=0.020）。 

2.2 预后指标比较 

如下表：入组时未接受治疗前，患者各项评分差异较小（P＞0.05），

治疗 4 周后，各项评分明显提升，组间对比，B 组三项评分相对较高（P

＜0.05）。 

表 1  两组生活活动能力及运动功能评分比较[（ sx  ），分，n=130] 

ADL 评分 FMA 评分 SF-36 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 38.81±10.47 63.29±13.54a 40.30±3.78 78.33±4.52a 70.36±3.58 88.33±4.98a 

A 组 39.02±11.05 58.16±13.71a 40.16±3.92 76.21±5.09a 70.11±3.23 86.71±5.47a 

t 0.157 3.035 0.293 3.551 0.591 2.497 

P 0.875 0.003 0.770 0.001 0.555 0.013 

注：和治疗前相比，aP＜0.05。 

2.3 治疗相关不良反应 

A 组治疗过程中未发生相关不良反应。B 组治疗中仅有 1 例感觉疼痛，

后期逐步缓解。两组均未发生严重不良反应。 

3 讨论 

临床统计结果证实，中风发生后，约有 80%会有不同程度功能障碍，

其中 为常见的为偏瘫，中风导致偏瘫后大部分患者 3 周内会发生肌肉

运动功能异常，无法完成正常站立或是行走，主要是因为肌肉协调能力

收到影响，并伴有肌张力升高，会明显降低发病患者自理能力和生活质

量，提升照护家庭压力[5-6]。临床治疗时，需要针对性改善患者肢体痉挛

症状，从而确保偏瘫程度降低，积极改善预后，保证其生存期生活质量。

卒中后痉挛性偏瘫予以现代康复训练可得到一定程度改善，其机制在于，

通过训练可强化未受损大脑的代偿功能，提升脑的可塑性，显著增加患

侧大脑活性区域，能够尽量使大脑激活程度恢复正常范围内[7-8]。实际训

练过程中，需要综合考虑疾病特点及康复需求，以力学原理为依据，要

求患者在专业医师指导下开展各项康复训练，通过合理运动改善具备疼

痛感并促进肢体功能恢复，虽然短期效果理想，但是由于改善效果局限

性和患者依从性差或无法接受康复训练等因素导致长期效果上并不理

想，临床中积极寻找更为高效且安全的治疗方案[9-11]。 

在中医范畴内，将痉挛性偏瘫归为痉证和痹症范畴内，其病机主要

在于气血不和、阴虚津亏以及机体阴阳失衡[12]。综合考虑疾病特点和治疗

要求，认为选择针灸治疗较为适宜。针刺可促进局部血压循环，疏通经

脉、活血化 ，肢体麻痹可得到良好改善[13]。温针灸源于伤寒论，将针刺

和艾灸进行有机结合，针刺得气后放置艾灸并点燃，利用热力作用于腧

穴，相比单独针灸可提升治疗效果，能够发挥温经通脉、行气、活血功

效，此外热力作用可提升患者舒适度，大众接受度理想[14]。将其应用于痉

挛性偏瘫临床治疗中，通过针刺+温热效应对局部发挥作用，能够改善血

液循环、组织代谢并提升局部周围神经兴奋程度，可保证总体治疗效果。

在穴位上，多选择肢体压痛点或是患处累及穴位，上下肢对应穴位可根

据情况合理选择，确保个性化治疗。本次治疗中，多选择覆盖累及关节

（肩部、髋部、膝部）临近肌腱压痛点，可针对累及血管和神经发挥积

极作用。不同穴位联合治疗，能够补气养血、驱邪解痉、调整机体阴阳

平衡，从而有效缓解肢体痉挛症状[15]。 

B 组在现代康复训练基础上，联合温针灸进行治疗，规范治疗 1 月后，

结果显示，较 A 组来说，肢体痉挛症状改善效果更为理想，患者肢体活

动能力和生活自理能力明显提升，进而促进生活质量得到良好改善。此

外，B 组联合温针灸治疗，仅有 1 例感觉疼痛，提示温针灸在治疗安全性

上表现优异，还能够提升治疗总体有效性，促进神经功能恢复，积极改

善预后情况。 

综上可知，中风后痉挛性偏瘫接受温针灸结合现代康复治疗，可确

切改善痉挛情况，提升肢体活动能力，强化生活活动能力，对预后恢复

意义显著，值得推广和借鉴。 
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