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研究脑卒中后肌张力增高采用针灸 

推拿治疗的临床效果 

胡希塔·巴合提 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院  新疆昌吉  831100 

【摘  要】目的：探讨为使得出现肌张力增高的脑卒中患者接受更加科学有效的治疗，分别为患者实施针灸推拿治疗，通过对比分析观察该类治疗方式的临

床效果。方法：回顾性分析 100 例在我院接受治疗的出现肌张力增高的脑卒中患者临床资料，将其作为本次试验的研究对象，按照治疗方式差异，将其分为人数

均等的两组进行对比，分别标记为对照组（接受常规康复训练治疗）、研究组（接受常规康复训练治疗的基础上实施针灸推拿治疗），统计对比其临床应用效果

差异。结果：（1）在上下肢肌张力、活动能力方面，两组患者接受治疗前各项指标差异不显著（p＞0.05），在接受治疗后，研究组患者各项指标水平均优于对照

组患者，差异显著（p＜0.05）；（2）在生活质量水平方面，接受针灸推拿治疗的研究组患者生活质量水平更加优异，差异显著（p＜0.05）；（3）在治疗效率方

面，与对照组患者相比，研究组患者接受针灸推拿治疗的效果更加优异，差异显著（p＜0.05）。结论：在出现肌张力增高的脑卒中患者的治疗过程中实施针灸推

拿治疗可以取得更加显著的临床治疗效果，患者的活动能力以及肢体功能均得到有效改善，生活质量水平显著提高，可以推广应用。 
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脑卒中是一种发病较为突然并且发展速度极快的疾病，该病的发生

主要是由于患者脑部的血管突然性地发生断裂或堵塞现象，导致血液无

法进入大脑，从而诱发的一类脑组织损害性疾病，临床上可以将脑卒中

分为缺血性和出血性脑卒中两种。脑卒中是一种高致残率、高死亡率、

高患病率的疾病，对人类健康构成了极大的威胁。有学者研究后发现，

将脑卒中患者的实际情况进行比较，在我国的死亡和成人居民伤残的致

病因素，脑卒中是第一大原因，大约有八成以上的脑卒中患者在发病之

后，身体机能会出现程度不一的损害，并且会并发多类并发症[1-2]。肌张

力是肌肉细胞之间相互牵引产生的力量，它的收缩是持续性的。在脑卒

中患者中，肌张力增高是最常见的并发症类型，也被称为肌痉挛，据统

计，该病的患病率高达 65%，使得患者的肌肉在运动过程中的协调性被

降低，严重影响病人的生活质量，是一种严重的并发症。然而，传统的

康复训练方法已无法满足脑卒中患者对肌张力增加的要求，针灸作为中

国中医的一种治法，已在临床上用于许多疾病的治疗，如脑部损害[3]。本

次研究实验重点探讨最佳的治疗出现肌张力增高的脑卒中患者的临床治

疗方式，将选取的 100 例研究对象以随机分类的方式进行分组，实施不

同的治疗方式，并统计其临床效果差异，观察针灸推拿治疗对于该类患

者的临床疗效优势。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2022 年 1 月到 2023 年 1 月选择 100 例研究对象，所有的研究对象

都属于脑卒中患者，并且出现明显的肌张力增高，患者并在本院接受治

疗，将病人分成了两个组，对所有的研究对象的基本数据进行了统计，

具体如下表 1 所示，经过统计学分析发现，两组患者在各方面的数据没

有显著性差异（p＞0.05），实验可以继续。实验的内容及受试者在实验开

始前被呈报至医疗机构的伦理学委员会，并得到其认可。 

表 1  患者基本资料统计表 

脑卒中类型
组别 例数 

男女 

比例 

年龄范围 

（岁） 

平均年龄 

（岁） 

平均病程 

（年） 脑梗死 脑出血

研究组 50 29：21 46-79 60.87±5.26 3.38±0.28 26 24 

对照组 50 30：20 48-79 61.86±5.24 3.28±0.51 27 23 

p 值 - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

纳入标准：①患者符合脑卒中后肌张力增高的诊断标准，均属于首

次发病；②所有研究对象在接受研究实验之前均出于自愿，并且在清醒

状态下签署治疗同意书；③所有研究对象的各项资料信息均完整清晰，

不存在免疫功能异常的情况。 

排除标准：①在接受试验前半个月内，研究对象曾使用抗痉挛药物

进行治疗，或者而接受过相关手术治疗；②患者的精神状态异常；③患

者曾患有可能导致肌张力障碍的疾病，或者患者自身本就存在运动功能

障碍；④患有神经肌肉疾病等运动功能疾病。 

1.2 方法 

对照组采用常规康复训练治疗：主要包括以下几点：在住院早期，

松解和活动病人的关节，当患者的病情逐渐趋于稳定状态之后，帮助患

者完成体位训练以及被动牵引痉挛肌训练，按照患者的实际恢复情况，

在训练过程中，逐渐加入物理疗法以及作业疗法，每日必须完成一次训

练，并且每次训练的时间需要控制在半小时左右，连续实施训练治疗 2

个月。 

研究组患者在接受常规康复训练治疗的基础上接受针灸推拿治疗：

康复训练治疗与对照组患者保持一致。针灸推拿治疗的主要内容包括：

①针灸治疗，首先让病人平躺，并确定病人治疗过程中的主穴与配穴，

其中主穴包括合谷、三阴交、外关、内庭以及足三里等穴位，配穴包括

曲泽、内关、照海、极泉和大陵等穴位，做好了针灸的消毒工作之后，

根据规范和标准的针刺方式，将针刺入以上的各个穴位，留针时间为 30

分钟，在施针的过程中，要对病人的反应进行仔细地观察，特别要注意

病人的表情变化，如果发现有异常的地方，就应该马上停止施针，以免

病人产生晕针现象，病人每天接受一次针刺，6 天为一个疗程，一共治疗

3 个疗程[4]。②推拿治疗，第一，推拿病人的上肢部位，对于病人的颈部

和肩胛骨，通过滚动推拿的方法进行治疗，由肩膀起，向手腕方向滚动 5

次，制定相应的运动练习项目，在此期间要密切关注病人的状况，如果

出现痉挛肌等症状，要及时给予病人松弛治疗，对于病人的肩部、手腕

部和肘部，可以采用摇法为病人进行推拿治疗，往复治疗两次，同时，

对病人的合谷、肩井、手三里、尺泽等关键穴位进行按摩，一般按摩时

间为 30 分钟；第二个要点，就是给病人做腿部推拿治疗，指导患者保持

仰卧位，采用滚法，从大腿上的髂前上棘开始，至踝关节结束；采用拿
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法往复推拿 5 次患肢，同时保证患者的肌肉处于松弛状态；在为患者进

行推拿治疗的过程中，为患者制订与推拿相对应的活动练习，通过内旋

和外旋等方式，对患者的髋关节、踝关节以及膝关节等进行及时有效的

训练[5]。需要对患者的承山、膝眼以及风湿等穴位进行按摩，按摩时间为

半个小时。 

1.3 观察指标 

对患者的在上下肢肌张力、上下肢活动能力、生活质量水平、治疗

效率方面的差异进行统计对比。 

1.4 统计学分析 

在分析数据的过程中，用 SPSS20.0 软件，用 t 或者 X2 对资料进行检

验，组间比较，P＜0.05 可见差异显著。 

2 结果 

2.1 比较上下肢肌张力、活动能力差异 

两组患者接受治疗前各项指标差异不显著（p＞0.05），在接受治疗后，

研究组患者各项指标水平均优于对照组患者，差异显著（p＜0.05）。具体

如下表 2： 

表 2  两组患者上下肢肌张力、活动能力统计表（ sx  ，分） 

组别 时间 上肢肌张力 下肢肌张力 上肢活动能力 下肢活动能力

治疗前 3.25±0.42 3.17±0.52 30.75±3.52 19.05±2.05
对照组 

治疗后 2.58±0.38 2.52±0.42 36.52±4.28 22.35±3.58

治疗前 3.28±0.48 3.19±0.54 30.59±3.25 18.35±2.65
研究组 

治疗后 1.42±0.35 1.42±0.35 48.52±4.95 29.85±3.59

2.2 比较两组患者临床疗效差异 

与对照组患者相比，研究组患者接受的恶治疗方式临床疗效更加优

异，差异显著（p＜0.05）。具体如下表 3： 

表 3  临床疗效统计表[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总效率 

对照组 50 25（50.00） 18（36.00） 7（14.00） 43（96.00）

研究组 50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）

X2 值 - - - - 10.265 

p 值 - - - - ＜0.05 

2.4 比较两组患者的生活质量评分 

研究组患者的评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

具体如下表 4： 

表 4  两组患者的生活质量评分的比较 

组别 例数 社会功能 生理功能 情感功能 精神健康 一般状况

研究组 50 
92.43± 

9.54 

89.98± 

8.54 

90.54± 

4.85 

95.63± 

7.73 

93.64±

5.64 

对照组 50 
74.85± 

5.77 

72.65± 

4.76 

70.68± 

3.74 

78.53± 

3.75 

77.03±

6.01 

t 值 - 4.34 4.43 5.54 4.63 4.24 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论 

脑卒中又被称之为“脑血管意外”，属于急性脑血管疾病，由于患者

的脑部血管被其他物质堵塞或者突然出现破裂，使得血液无法正常流入

人体的大脑中，大脑由于缺血使得脑部组织受到损伤的一种疾病。据调

查电视，脑卒中患者在今年呈现逐渐增加的趋势，大多数患者集中在 40

岁以上，因此中老年患者发生脑卒中的概率相对较高，并且男性患者的

概率更大。种族、生活习惯、性别、年龄等均是导致脑卒中发生的相关

因素。患者在发病之后最常见的临床症状就是身体一次突然感受到无力，

猝然昏倒，眼歪口斜等等[6]。在中医范畴内，脑卒中又被称之为“中风”，

由于脑卒中这一疾病具有复杂的病理结构，对此类患者实施治疗时难度

相对较大，大多数脑卒中患者在患病之后会出现各类程度不一的不良反

应，其中肌张力增高就是发生概率较高的后遗症之一。脑卒中患者发生

肌张力增高一般是发生在治疗后期，患者出现肌张力增高相关症状之后，

患者的术后康复效果会受到一定影响，对患者运动功能产生负面效果[7]。

在对此类患者实施治疗时，临床医师为患者实施常规的康复训练治疗无

法达到理想的治疗效果，存在较多的不足和弊端。中医典籍《景岳全书》

中有关于肌张力增高的记载：“于中风，其跟于血液，血液枯燥，故而痉

挛”[8]，这对患者出现肌张力增高这一病症的原因进行了诠释，主要认为

患者出现肌张力增高与患者体内的气血运行受阻、经络不通有一定相关

性。根据这一观点，可以认为在为此类患者实施治疗时，选择针灸治疗

可以取得一定的临床效果。针灸治疗在中医治疗过程中较为常见，可以

用于寒盛湿重、经络瘀滞等疾病的治疗过程中[9]。通过针灸治疗，可以对

患者的穴位产生一定的刺激，调节患者的各器官和组织，从而实现气血

通畅和经络疏通。在患者肢体功能的恢复治疗中，为患者实施推拿治疗，

可以起到止痛消肿的目的。本次研究结果表明，接受针灸推拿治疗的研

究组患者生活质量水平均优于对照组患者，患者肌张力恢复情况更加优

异，因此针灸推拿治疗的整体应用效果更加显著。 

综上所述，在本课题中，案例数目较少，经验证据不足，亟待扩大

样本，进行更具有前瞻性的研究。但是，从数据来看：对于接受治疗的

脑卒中后肌张力增高患者而言，医院为患者实施针灸推拿治疗可以取得

更加优异的效果，可以得到更多的推广。 
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