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摘要：目的：观察温和灸经筋结点治疗老年中风后上肢痉挛性瘫痪的临床疗效。方法：对照组采用电针上肢伸肌侧经筋结点，观察组在对

照组基础上行温和灸屈肌侧经筋结点，于治疗前后观察两组患者的 MAS 量表、FMA 量表、MBI 量表评分。结果：两组患者 MAS 分级、FMA

（上肢）积分、MBI 评分均优于治疗前（P＜0.05，P＜0.01）；2 个疗程后观察组 MAS 分级、FMA（上肢）评分、MBI 评分改善程度均优于

对照组（P＜0.05，P＜0.01）。结论：两组治疗方法均能有效的改善老年中风后患者的上肢痉挛性瘫痪，针灸联合作用优于单纯针刺作用。 
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中风后痉挛性瘫痪是中风后的常见后遗症，也是老年人发生残

疾的主要表现形式[1]，给患者、主要照顾者及家庭造成极大的精神

和经济负担[2]。本研究旨在观察电针结合温和灸阴经、阳经经筋结

点治疗老年中风后上肢痉挛性瘫的临床疗效，现报道如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

病例选取黑龙江中医药大学附属第二医院针灸一科符合纳入

标准的 40 例患者，按随机数字表法分为观察组 20 例，对照组 20

例。两组治疗前基线比较差异无统计学意义（P>0.05），具有比较

性。见表 1。 

表 1.一般情况比较 

性别（例）  年龄（岁）  病程（d）  

组别 

 

例数 男      女  最大   最小  平均（`x±s）  最大    最小  平均（`x±s） 

观察组 20 12      8  75     60    67.35±3.92  65      20   42.15±13.87 

对照组 20 11      9  78     60    66.90±5.27  60      23   38.35±12.31 

1.2 诊断标准 

（1）西医诊断标准：参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》中的诊断标准。 

（2）中医诊断标准：参照《中风病诊断和疗效评定标准》(试

行)中关于中风病的诊断标准。 

1.3 纳入标准 

①符合以上诊断标准，年龄 60-80 岁；②病程 14-180 日；③

改良 Ashworth 量表（MAS），患侧上肢肌张力分级Ⅰ-Ⅲ级；④意识

清楚能配合治疗；⑤短期内未使用过与本研究目的相冲突的药物；

⑥签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

①不全符合以上诊断及纳入标准；②除中风外导致的其他肢体

肌张力增高，或伴有严重影响肢体功能的疾病（如骨折）；③严重

的出血倾向，或合并心、肝、肾等脏器功能衰竭；④伴精神障碍或

严重抑郁症不能配合治疗；⑤晕针，晕灸，无法接受电针治疗。 

2 方法 

2.1 治疗方法 

2.1.1 常规治疗 

两组均参照《中国脑血管病诊治指南与共识（2016 版）》给予

神经内科常规诊疗处理及对症支持治疗。 

2.1.2 对照组 

选取患侧上肢手三阳经经筋循行处的结点，即固肩结点、伸肘

结点、伸腕伸指结点、拇指展结点、指伸展结点。选用 0.35*40mm

华佗针，常规消毒针刺，连接电针治疗，使用疏波（2Hz），正极连

接肢体近端，负极连接肢体远端，电流强度以患者耐受为度，时间

为每次 30min，每日 2 次，每周 6 天，2 周为 1 疗程，共 2 个疗程。 

2.1.3 观察组 

在对照组治疗基础上，结合温和灸屈肌侧经筋结点[３]，选取患

侧上肢手三阴经经筋循行处结点。手太阴经经筋 1 结点(肱骨外上髁

下 1 寸),手少阴经经筋 1 结点(肱骨内上髁下 1 寸),手少阴经经筋 2

结点(腕掌侧横纹尺侧上 1.5 寸),手厥阴经经筋 1 结点(腋横纹下 1

寸)。百笑灸于施术部位常规消毒固定，各屈肌经筋结点灸 2 壮，局

部有明显的温热感为佳，每次针刺结束 15min 后进行，每日 2 次，

每周 6 天，2 周为 1 疗程，共 2 个疗程。 

2.2 疗效观察 

2.2.1 观察指标 

（1）改良 Ashworth 量表（MAS）。 

（2）简化 Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）（上肢部分）。 

（3）改良的 Barthel 指数（MBI）评分法。  

2.2.3 统计学方法 

采用 SPSS.22.0 版统计软件进行原始数据分析。 

3 结果 

（1）Ashworth 量表（MAS）痉挛分级比较，见表 2。 
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表 2.两组患者治疗前后 MAS 分级比较（例） 

组别 例数  0 级 Ⅰ级 Ⅰ+级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 20 治疗前 0 2 8 8 2 0 

  治疗后 7 7 3 2 1 0 

对照组 20 治疗前 0 4 7 7 2 0 

  治疗后 4 5 6 4 1 0 

注：与同组治疗前比较，P＜0.05，与组间比较，P<0.05 

（2）简化 Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）（上肢部分）比较，见表 3。 

表 3.两组患者治疗前后 FMA（上肢部分）积分比较（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 20 20.81±4.56 32.10±5.381）2） 

观察组 20 21.65±5.54 40.40±5.261） 

注：1）与同组治疗前比较，P＜0.01，2）与组间比较，P＜0.01 

（3）改良的 Barthel 指数（MBI）积分比较，见表 4。 

表 4.两组患者治疗前后 MBI 积分比较（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 20 44.30±14.77 71.05±12.881）2） 

对照组 20 41.40±13.64 60.00±10.871） 

注：1）与同组治疗前比较，P＜0.01，2）与组间比较，P＜0.05 

4 讨论  

年龄可作为评价脑卒中发病及预后的独立危险因素，据统计，

40 岁以上人群，以 5 年为一个时间段，每增长 5 年，卒中患病风险

增加 1 倍[4]。老年人身体机能下降，组织修复能力渐退，“正气存内，

邪不可干”，而老年人正气相对较弱，易受邪气干扰。故针对老年

人卒中后遗症的功能恢复研究至关重要。 

中风后肢体痉挛性瘫在中医文献主要见于偏枯、半身不遂、拘

挛、筋痹、筋挛、转筋等证。现代医学认为卒中后痉挛性瘫痪，是

高级中枢下行控制功能丧失，脊髓原始功能无抑制释放，α运动神

经元放电频率增加，引起过度的牵张反射而导致的肌张力增高，腱

反射活跃或亢进等表现[5][6]。因此重塑高级中枢抑制功能，降低痉挛，

平衡张力是患者功能康复的关键。 

艾灸体柔而用刚，温热而不燥，理气血，通经络，治百病，具

有温经散寒，消瘀通络，柔筋缓痉的功效。作用于手三阴经经筋结

点，入三阴，消阴翳，通经络，理气血，缓阴急，改善肌肉痉挛，

实现“柔则养筋”[6]。现代研究中，艾灸作用于手三阴经经筋结点，

即屈肌肌腱结合处，以柔和的温热刺激、光热辐射作用于肌腹肌腱

移行处，激活持续收缩的痉挛肌腱器官，启动反牵张反射，引起肌

肉舒张。扩张局部血管，增加肌腱局部的血液供应，缓解因持续收

缩导致的应力过大 [7]。针灸联合应用，针刺“阳缓”，增加伸肌张力，

艾灸“阴急”，缓解屈肌痉挛，实现两者张力的平衡。 
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