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[摘要] 目的：观察恢刺温灸分经解痉法联合神经松动术治疗卒中后上肢痉挛性瘫痪的疗效。方法：将60例

卒中后上肢痉挛性瘫痪患者随机分为观察组和对照组，每组30例，观察组予恢刺温灸分经解痉法联合神经松动

术治疗，对照组予以神经松动术治疗。分析两组患者治疗前后上肢改良Ashworth痉挛量表（modified Ashworth

scale，MAS）分级、Fugl-Meyer量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）评分、最大伸直位时掌指关节及肘关节的关节

活动度、脑卒中专门化生活质量表（SS-QOL）评分的变化情况，并比较临床疗效。结果：最终纳入观察组29例（1例

剔除）、对照组27例（2例剔除、1例脱落）。治疗后，观察组总有效率（89.66%，26/29）优于对照组（70.37%，19/27），差

异有统计学意义（ 约0.05）。治疗后两组患者上肢痉挛程度（MAS分级）均较治疗前减轻（ 约0.05），且观察组MAS

分级低于对照组（ 约0.05）。两组患者上肢运动功能（FMA评分）均较治疗前升高（ 约0.05），且观察组高于对照组

（ 约0.05）。治疗后，两组患者上肢最大伸直位时掌指关节、肘关节活动度均较治疗前增大（ 约0.05），且观察组大

于对照组（ 约0.05）。治疗后，两组患者生活质量（SS-QOL评分）均较治疗前升高（ 约0.05），且观察组高于对照组

（ 约0.05）。结论：恢刺温灸分经解痉法联合神经松动术治疗卒中后上肢痉挛性瘫痪有效，可改善患者痉挛程度，

促进其运动功能恢复，并提升其生活质量。

[关键词] 卒中；上肢痉挛性瘫痪；恢刺温灸分经解痉法；神经松动术

[中图分类号] R246.6 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2025）01-0086-04

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2025.01.016

The Use of Huici Wenjiu Fengjie Method Combined with Neural

Mobilization in Upper Limbs After Stroke: Random Control Research

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of treating spasmodic paralysis of upper limbs after

apoplexy by Huici Wenjiu Fengjie Method combined with neural mobilization. Methods: A total of 60 patients

with spasmodic paralysis of upper limbs after stroke were separated into observation group and control group

(30 cases in each group). The patients in the observation group was treated with Huici Wenjiu Fengjie Method

combined with neural mobilization, while the control group only received neural mobilization. The modified
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卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 是 脑 卒 中 恢 复 期 常 见 的 肢 体 功

能 障 碍 之 一 ， 多 以 患 侧 上 肢 屈 曲 、 内 旋 的 “ 挎 篮 ” 样 动 作 为 主

要 临 床 表 现 ， 且 常 伴 有 肌 肉 阵 挛 、 疼 痛 ， 病 程 日 久 甚 至 可 诱 发

上 肢 关 节 挛 缩 [1]。 目 前 ， 本 病 的 治 疗 多 以 抗 痉 挛 药 物 、 康 复 训

练 、 药 物 肌 肉 注 射 等 疗 法 为 主 [2]， 但 存 在 疗 效 反 复 、 不 良 反 应

较 多 等 缺 陷 ， 不 利 于 卒 中 后 患 者 上 肢 功 能 的 康 复 。 而 上 肢 功

能 在 日 常 生 活 中 扮 演 重 要 角 色 ， 因 此 ， 进 一 步 优 化 卒 中 后 上

肢 痉 挛 性 瘫 痪 的 临 床 治 疗 方 案 ， 对 于 提 高 卒 中 后 患 者 的 生 活

质 量 具 有 积 极 意 义 和 重 要 作 用 。 近 年 来 ， 笔 者 采 用 恢 刺 温 灸

分 经 解 痉 法 联 合 神 经 松 动 术 治 疗 卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 ， 并

与 单 纯 运 用 神 经 松 动 术 进 行 临 床 对 照 研 究 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 符 合 中 国 脑 血 管 病 防 治 指 南 中 脑 卒 中 恢

复 期 诊 断 标 准 [3]， 同 时 经 颅 脑 CT 或 MRI 等 影 像 学 检 查 支 持 诊

断 ； （ 2） 符 合 卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 诊 断 标 准 。

1.2 纳入标准 （ 1） 首 次 发 病 或 既 往 有 脑 卒 中 病 史 但 未 曾 遗

留 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 ； （ 2） 病 程 跃2 周 且 臆6 个 月 ； （ 3） 年 龄 30耀75

岁 ； （ 4） 病 情 平 稳 ， 意 识 清 ； （ 5） 自 愿 参 与 且 配 合 签 署 知 情 同 意

书 ； （ 6） 患 侧 上 肢 MAS 分 级 逸玉+级 且 <郁级 。

1.3 排除标准 （ 1） 非 脑 卒 中 导 致 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 ； （ 2） 入 组

前 3 个 月 内 曾 接 受 过 抗 痉 挛 药 物 、 康 复 训 练 、 药 物 肌 肉 注 射 等

针 对 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 的 干 预 措 施 ； （ 3） 合 并 循 环 系 统 、 呼 吸 系

统 等 重 大 疾 病 ； （ 4） 合 并 意 识 、 认 知 或 精 神 障 碍 ； （ 5） 合 并 失

语 、 失 认 症 ； （ 6） 合 并 传 染 病 ； （ 7） 施 术 部 位 存 在 瘢 痕 、 破 溃 、 感

染 及 严 重 外 伤 ； （ 8） 针 刺 、 艾 灸 等 禁 忌 证 患 者 。

1.4 剔除、脱落标准 （ 1） 依 从 性 差 ， 不 能 遵 循 试 验 方 案 治

疗 ； （ 2） 试 验 中 使 用 其 他 与 本 病 相 关 的 干 预 措 施 ， 致 疗 效 难 以

评 估 ； （ 3） 试 验 中 出 现 严 重 不 良 反 应 、 并 发 症 、 病 情 不 稳 定 及

复 发 ； （ 4） 试 验 中 途 自 愿 退 出 。

1.5 研究对象 招 募 2020 年 6 月 至 2023 年 10 月 于 黑 龙 江 中 医

药 大 学 附 属 第 二 医 院 针 灸 病 房 就 诊 的 卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫

痪 患 者 60例 。 由 随 机 化 人 员 通 过 SPSS 23.0 统 计 软 件 获 取 60 个

随 机 数 字 ， 每 个 随 机 数 字 对 应 一 名 受 试 者 的 分 组 信 息 。 将 上

述 随 机 数 字 及 其 对 应 信 息 分 装 至 60 个 颜 色 、 质 地 相 同 的 盲 底

信 封 中 ， 并 由 专 员 保 密 保 管 。 受 试 者 根 据 初 次 就 诊 时 间 抽 取

信 封 ， 被 随 机 分 入 观 察 组 和 对 照 组 （ 1:1） 。 限 于 本 研 究 难 以 施

用 盲 法 ， 故 本 研 究 对 随 机 化 人 员 、 疗 效 评 估 人 员 、 质 控 人 员 、

数 据 分 析 人 员 等 施 盲 。 本 研 究 获 得 黑 龙 江 中 医 药 大 学 附 属 第

二 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 件 号 ： 2020-K030） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 给 予 神 经 松 动 术 治 疗 。 正 中 神 经 松 动 ： 患 者

取 适 宜 体 位 ， 术 者 一 手 拖 举 患 侧 肘 部 ， 一 手 握 紧 患 侧 腕 关 节 ，

缓 慢 进 行 前 臂 旋 后 、 腕 关 节 背 伸 ， 在 患 者 耐 受 范 围 内 逐 渐 增

加 活 动 范 围 ， 至 前 臂 旋 后 、 肘 关 节 最 大 角 度 外 展 ， 再 伸 展 患 侧

手 指 及 最 大 角 度 外 展 患 侧 肩 关 节 ； 桡 神 经 松 动 ： 患 者 取 适 宜

体 位 ， 术 者 一 手 下 压 患 侧 肩 关 节 并 最 大 角 度 外 展 ， 一 手 握 紧

患 侧 腕 关 节 ， 使 患 侧 前 臂 旋 前 、 腕 关 节 尺 侧 屈 曲 、 手 指 屈 曲 ；

尺 神 经 松 动 ： 患 者 取 仰 卧 位 ， 术 者 一 手 托 举 患 侧 肘 部 ， 一 手 握

紧 患 侧 腕 关 节 ， 前 臂 旋 后 并 腕 关 节 最 大 角 度 伸 直 ， 随 即 屈 曲

肘 关 节 ， 最 大 角 度 外 旋 、 外 展 、 下 压 肩 关 节 。 以 上 操 作 均 由 有 3年

以 上 经 验 的 专 业 康 复 治 疗 师 按 照 顺 序 进 行 ， 手 法 选 择 张 力 手

法 ， 每 项 神 经 松 动 术 持 续 10耀15 s ， 放 松 30 s ， 重 复 操 作 15耀

20 min， 1次 /d， 5次 为 1个 疗 程 ， 疗 程 间 休 息 2 d， 共 治 疗 4个 疗 程 。

1.6.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 加 用 恢 刺 温 灸 分 经 解 痉 法 。

（ 1） 恢 刺 三 阴 经 ， 取 穴 ： 患 侧 侠 白 、 尺 泽 、 孔 最 、 天 泉 、 曲 泽 、 郄

门 、 青 灵 、 少 海 。 操 作 ： 患 者 取 适 宜 体 位 ， 穴 位 局 部 常 规 消 毒

后 ， 选 取 0.40 mm伊40.00 mm一 次 性 无 菌 毫 针 ， 依 次 对 以 上 穴 位

直 刺 进 针 20耀30 mm， 得 气 后 将 针 尖 提 至 皮 下 ， 不 出 针 ， 继 而 针

Ashworth spasticity Scale (MAS) grade and Fugl-Meyer Scale (Fugl-Meyerassessment) scores of the upper limbs

of the 2 groups before and after treatment were analyzed. Joint motion of metacarpal and elbow joints at

maximum extension, and stroke specialized Quality of Life scale (SS-QOL), and clinical efficacy were compared.

Results: A total of 29 cases were included in the observation group (1 case was excluded) and 27 cases in

the control group (2 cases were excluded and 1 case was dropped). After treatment, the total effective rate of

the observation group (89.66%, 26/29) was better than that of the control group (70.37%, 19/27), the diffrence

was significant (P<0.05). After treatment, the degree of upper limb spasm (MAS grade) in the two groups was

lower than that before treatment (P<0.05), and the MAS grade in the observation group was lower than that in

the control group (P<0.05). The upper limb motor function (FMA score) of the two groups was higher than that

before treatment (P<0.05), and the observation group was higher than the control group (P<0.05). After treatment,

the range of motion of the metacarpophalangeal joint and elbow joint in the maximum extension position of

the upper limbs of the two groups were increased when compared with those before treatment (P<0.05), and

the observation group was greater than the control group (P<0.05). After treatment, the quality of life (SS-QOL

score) of the two groups was higher than that before treatment (P<0.05), and the observation group was higher

than the control group (P<0.05). Conclusion: It is effective to treat spastic paralysis of upper limbs after stroke

by Huici Wenjiu Fengjie Method combined with nerve mobilization, which can improve the degree of spasm,

promote the recovery of motor function and improve the quality of life.

[Keywords] stroke; hemiparesis with spasticity in upper limbs; Huici Wenjiu Fengjie Method; neural mo原

bilization
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体 倾 斜 与 穴 区 皮 肤 呈 45毅， 朝 向 不 同 方 向 刺 入 25耀30 mm 后 ， 行

恢 刺 手 法 ， 每 穴 恢 刺 30 s 后 出 针 ， 继 续 下 一 穴 位 操 作 。 其 中 ， 侠

白 、 天 泉 、 青 灵 、 孔 最 、 郄 门 依 次 向 上 、 下 、 左 、 右 方 向 行 提 插 捻

转 及 撬 拨 ； 尺 泽 依 次 向 肘 尖 、 侠 白 、 孔 最 、 曲 泽 方 向 行 提 插 捻

转 ； 曲 泽 依 次 向 肘 尖 、 尺 泽 、 少 海 方 向 行 提 插 捻 转 ； 少 海 依 次

向 肘 尖 、 曲 泽 、 青 灵 、 神 门 方 向 行 提 插 捻 转 。 每 15 min 操 作

1 次 ， 每 次 治 疗 共 操 作 2 次 ， 每 次 操 作 结 束 后 患 侧 上 肢 行 主 动

或 被 动 活 动 5耀10 min 。 以 上 治 疗 隔 日 1次 ， 3 次 为 1 个 疗 程 ， 疗 程

间 休 息 2 d ， 共 治 疗 4 个 疗 程 。 （ 2） 温 灸 三 阳 经 ， 取 穴 ： 患 侧 合 谷 、

偏 厉 、 温 溜 、 腕 骨 、 支 正 、 养 老 、 阳 池 、 外 关 、 会 宗 。 操 作 ： 患 者 取

适 宜 体 位 ， 穴 位 局 部 常 规 消 毒 后 ， 选 取 纯 艾 条 ， 点 燃 后 距 离 穴

区 皮 肤 2耀3 cm， 依 次 对 以 上 穴 位 行 温 和 悬 灸 ， 每 穴 悬 灸 3耀5min ，

以 悬 灸 穴 区 局 部 皮 肤 红 润 透 热 为 度 ， 期 间 根 据 患 者 感 受 调 整

艾 条 与 穴 位 的 距 离 ， 防 止 烫 伤 。 温 灸 结 束 后 患 侧 上 肢 行 主 动

或 被 动 活 动 5耀10 min。 以 上 治 疗 1 次 /d ， 5 次 为 1 个 疗 程 ， 疗 程 间

休 息 2 d， 共 治 疗 4 个 疗 程 。

1.7 观察指标 于 治 疗 前 、 后 对 患 者 痉 挛 程 度 、 运 动 功 能 、 关

节 活 动 度 、 生 活 质 量 进 行 评 定 。 以 上 评 定 工 作 均 由 经 严 格 培

训 的 不 明 试 验 方 案 的 疗 效 评 估 人 员 完 成 ， 每 次 评 定 时 应 与 最

近 1 次 干 预 治 疗 至 少 间 隔 12 h 。

1.7.1 痉 挛 程 度 采 用 改 良 的 上 肢 Ashworth 痉 挛 量 表 （ modi原

fied Ashworth scale， MAS） 进 行 评 级 ， 共 分 为 6 级 。 0 级 （ 肌 张 力

不 增 加 ） 、 玉 级 及 玉+（ 肌 张 力 轻 微 增 加 ） 、 域 级 （ 肌 张 力 轻 度 增

加 ） 、 芋 级 （ 肌 张 力 中 度 增 加 ） 、 郁 级 （ 肌 张 力 高 度 增 加 ） ， 分 级

越 高 表 明 上 肢 痉 挛 程 度 越 严 重 。

1.7.2 运 动 功 能 采 用 上 肢 Fugl-Meyer量 表 （ Fugl-Meyer as原

sessment， FMA） 评 分 进 行 评 定 ， 主 要 包 括 反 射 活 动 ， 屈 伸 肌 、

肩 肘 关 节 、 腕 关 节 、 手 的 运 动 及 协 调 稳 定 性 等 33 项 ， 共 计 66

分 ， 分 数 越 高 表 明 上 肢 运 动 功 能 越 优 良 。

1.7.3 关 节 活 动 度 测 量 时 保 持 房 间 室 温 在 25 益 左 右 ， 干

燥 、 无 噪 声 ， 患 者 统 一 取 坐 位 ， 嘱 患 者 主 动 取 上 肢 最 大 伸 直

位 ， 采 用 关 节 活 动 度 量 角 器 分 别 测 量 患 侧 上 肢 掌 指 关 节 活 动

度 （ 患 侧 手 掌 内 侧 面 与 示 指 、 中 指 、 无 名 指 、 小 指 指 腹 之 间 的

角 度 ） 、 肘 关 节 活 动 度 （ 前 臂 内 侧 面 与 上 臂 内 侧 面 之 间 的 角 度 ） 。

测 量 并 记 录 相 应 数 值 ， 连 续 3 次 ， 两 次 间 休 息 10 min ， 统 计 3 次

的 均 值 进 行 分 析 ， 数 值 越 高 表 明 上 肢 的 屈 伸 能 力 越 优 良 。

1.7.4 生 活 质 量 利 用 脑 卒 中 专 门 化 生 活 质 量 表 （ SS-QOL）

进 行 评 定 ， 该 量 表 涵 盖 12 个 领 域 、 49 项 ， 得 分 越 高 提 示 生 活 质

量 越 好 。

1.8 疗效标准 参 照 《 中 国 康 复 医 学 诊 疗 规 范 》 [4]中 关 于 康 复

疗 效 评 定 的 标 准 ， 结 合 上 肢 MAS 评 级 制 定 ， 在 末 次 治 疗 结 束

后 24 h 内 完 成 疗 效 评 定 。 显 效 ： 患 者 治 疗 后 上 肢 MAS 评 级 达 到

0 级 或 降 低 逸3 个 等 级 ； 有 效 ： 患 者 治 疗 后 上 肢 MAS 评 级 降

低 逸1 个 等 级 且 约3 个 等 级 ； 无 效 ： 患 者 治 疗 后 上 肢 MAS 评 级 无

改 善 或 降 低 约1 个 等 级 。

1.9 统计学方法 利 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 统 计 分 析 。 计 量

资 料 用 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检

验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t检 验 。 计 数 资 料 用 例 数 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 最 终 纳 入 患 者 56 例 ， 其 中 观 察 组 29 例 （ 剔 除

1 例 ） ， 对 照 组 27 例 （ 剔 除 2 例 ， 脱 落 1 例 ） 。 两 组 基 线 资 料 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例

男 女

观 察 组 29 16 13 55.27依10.28 5.23依3.10

对 照 组 27 14 13 56.23依8.83 4.87依2.21

检 验 统 计 量 字2=0.067 t=-0.391 t=0.527

0.795 0.697 0.600

2.2 痉挛程度比较 治 疗 前 两 组 患 者 上 肢 痉 挛 程 度 （ MAS 分

级 ） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两

组 患 者 上 肢 痉 挛 程 度 （ MAS 分 级 ） 均 较 治 疗 前 减 轻 （ 约0.05） ，

且 观 察 组 MAS 分 级 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者上肢痉挛程度比较 （例）

治 疗 前 治 疗 后

Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ + Ⅰ 0 Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ + Ⅰ 0

观 察 组 2 9 0 8 1 4 5 2 0 0 2 3 4 1 4 6 - 3 . 2 6 4 0 . 0 0 1

对 照 组 2 7 0 9 1 3 4 1 0 0 3 7 7 8 2 - 1 . 0 6 9 0 . 0 0 0

0 . 3 7 4 5 . 3 1 0

0 . 5 4 1 0 . 0 2 1

2.3 运动功能比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 上 肢 运 动 功 能 （ FMA

评 分 ） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗

后 ， 两 组 患 者 上 肢 运 动 功 能 （ FMA 评 分 ） 均 较 治 疗 前 升 高 （ 约

0.05） ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者上肢运动功能比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 29 24.66依8.19 41.93依8.22 -11.782 0.000

对 照 组 27 23.26依8.29 36.81依9.57 -6.818 0.000

0.634 2.150

0.529 0.036

2.4 关节活动度比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 上 肢 最 大 伸 直 位 时

掌 指 关 节 、 肘 关 节 活 动 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

治 疗 后 ， 两 组 患 者 上 肢 最 大 伸 直 位 时 掌 指 关 节 、 肘 关 节 活 动

度 均 较 治 疗 前 增 大 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 两组患者关节活动度比较 （x依s，度）

掌 指 关 节 活 动 度 肘 关 节 活 动 度

治 疗 前 治 疗 后 t P 治 疗 前 治 疗 后 t P

观 察 组 2 9 6 3 . 3 8 ± 1 4 . 4 1 1 1 2 . 3 1 ± 2 3 . 3 3 - 1 2 . 2 3 6 0 . 0 0 0 7 2 . 5 9 ± 1 1 . 2 8 1 2 1 . 2 1 ± 2 0 . 5 2 - 1 2 . 9 4 8 0 . 0 0 0

对 照 组 2 7 6 2 . 9 6 ± 1 3 . 1 9 9 8 . 6 7 ± 1 8 . 8 8 - 8 . 6 0 8 0 . 0 0 0 7 3 . 1 1 ± 1 2 . 0 9 1 0 8 . 4 8 ± 2 0 . 0 4 - 1 1 . 4 7 8 0 . 0 0 0

0 . 1 1 3 2 . 3 9 5 - 0 . 1 6 8 2 . 3 4 5

0 . 9 1 1 0 . 0 2 0 0 . 8 6 7 0 . 0 2 3

2.5 生活质量比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 生 活 质 量 （ SS-QOL评

分 ） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 生 活

质 量 （ SS-QOL评 分 ） 均 较 治 疗 前 升 高 （ 约0.05） ， 且 观 察 组 高 于

对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ）组 别 n

组 别 n

组 别 n
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表 5 两组患者生活质量比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 29 110.41依30.99 147.59依29.11 -8.815 0.000

对 照 组 27 108.96依23.20 127.15依26.45 -4.119 0.000

0.197 2.743

0.844 0.008

2.6 临床疗效比较 治 疗 后 观 察 组 总 有 效 率 （ 89.66%） 高 于

对 照 组 （ 70.37%） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者临床疗效比较 [例(%)]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

观 察 组 29 7（ 24.14） 19（ 65.52） 3（ 10.34） 26（ 89.66）

对 照 组 27 2（ 7.41） 17（ 63.00） 8（ 29.63） 19（ 70.37）

-2.237

0.025

3 讨 论

卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 是 上 运 动 神 经 元 损 害 所 致 的 临

床 综 合 征 之 一 ， 不 仅 严 重 阻 碍 患 者 上 肢 功 能 的 恢 复 ， 还 可 诱

导 卒 中 后 上 肢 异 常 运 动 模 式 的 形 成 。 神 经 松 动 术 是 康 复

动 疗 法 之 一 ， 是 一 种 具 有 较 强 针 对 性 的 手 法 操 作 技 术 。 本 研

究 选 取 神 经 松 动 术 作 为 对 照 组 的 干 预 措 施 ， 研 究 结 果 表 明 ，

对 照 组 患 者 经 治 疗 后 MAS 分 级 较 治 疗 前 改 善 ， 说 明 神 经 松 动

术 可 缓 解 患 者 的 上 肢 痉 挛 程 度 。 这 与 胡 永 林 等 [5-6]的 研 究 报 道

相 类 似 。 痉 挛 是 制 约 肢 体 运 动 功 能 恢 复 及 再 学 习 的 重 要 因 素

之 一 ， 因 此 针 对 痉 挛 的 治 疗 策 略 需 要 同 时 强 调 肌 张 力 和 患 者

异 常 运 动 模 式 的 正 常 化 [7]。 本 研 究 利 用 FMA 评 分 和 关 节 活 动

度 对 治 疗 前 后 患 肢 运 动 功 能 的 变 化 情 况 进 行 评 估 。 结 果 显

示 ， 治 疗 后 患 者 上 肢 FMA 评 分 较 治 疗 前 增 加 、 关 节 活 动 度 较

治 疗 前 增 大 ， 表 明 神 经 松 动 术 可 促 进 患 者 上 肢 运 动 功 能 的 恢

复 。 分 析 其 原 因 ， 可 能 是 神 经 松 动 术 通 过 神 经 走 形 分 布 对 神

经 进 行 机 械 性 牵 拉 ， 改 善 了 神 经 张 力 ， 缓 解 了 神 经 组 织 粘 连 ，

加 快 了 循 环 代 谢 ， 从 而 促 进 了 运 动 功 能 恢 复 [8]。 SS-QOL量 表 是

评 估 卒 中 后 患 者 生 活 质 量 的 有 效 工 具 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 经

神 经 松 动 术 治 疗 后 患 者 SS-QOL 评 分 较 治 疗 前 增 加 ， 提 示 患

者 生 活 质 量 得 到 了 一 定 改 善 。

在 中 医 学 中 ， 卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 归 属 于 “ 痉 病 ” “ 经 筋

病 ” 范 畴 。 上 肢 内 侧 为 阴 ， 外 侧 为 阳 。 卒 中 后 由 于 阴 阳 气 血 失

调 ， 神 机 逆 乱 ， 以 致 经 脉 不 利 ， 阴 急 阳 缓 ， 故 而 表 现 为 内 侧 挛

急 、 外 侧 弛 缓 [9-10]。 基 于 此 ， 笔 者 秉 承 分 而 治 之 的 方 式 ， 提 出 恢

刺 温 灸 分 经 解 痉 法 的 综 合 治 疗 模 式 ， 即 通 过 恢 刺 三 阴 经 治 疗

内 侧 阴 挛 急 ， 利 用 温 灸 三 阳 经 治 疗 外 侧 阳 弛 缓 ， 同 时 结 合 上

肢 主 动 或 被 动 活 动 治 疗 。 恢 刺 为 《 灵 枢 · 官 针 》 十 二 刺 之 一 。 笔

者 选 取 恢 刺 对 卒 中 后 上 肢 阴 挛 急 进 行 针 对 治 疗 ， 一 则 因 恢 刺

是 含 有 撬 拔 刺 法 的 特 殊 术 式 ， 可 直 接 作 用 于 痉 挛 肌 群 ， 发 挥 疏

筋 急 、 缓 筋 痹 的 作 用 ； 二 则 因 恢 刺 为 一 针 多 向 透 刺 ， 具 有 得 气

快 、 针 刺 范 围 广 等 优 势 。 同 时 针 刺 时 先 深 刺 ， 得 气 后 再 提 至 浅

层 ， 包 含 了 提 插 泻 法 的 操 作 要 领 ， 寓 有 引 邪 外 出 之 义 ； 三 则 因

“ 筋 急 之 源 ， 由 血 脉 不 荣 于 筋 之 故 也 ” ， 恢 刺 可 以 促 进 局 部 气

血 贯 通 运 行 ， 祛 瘀 生 新 ， 使 血 气 荣 筋 ， 更 有 利 于 肢 体 功 能 的 恢

复 [11-13]。 现 代 研 究 表 明 [14]， 在 痉 挛 粘 连 局 部 行 恢 刺 手 法 ， 可 以 行

气 催 气 ， 松 筋 减 压 ， 甚 至 可 直 接 分 离 部 分 粘 连 的 肌 纤 维 ， 缩 小

高 张 力 结 节 或 抑 制 高 张 力 结 节 形 成 ， 从 而 快 速 缓 解 挛 急 。 因

恢 刺 刺 激 量 较 大 ， 为 避 免 患 者 操 作 后 出 现 短 暂 不 适 感 或 痉 挛

症 状 加 重 ， 故 每 次 操 作 结 束 ， 还 会 对 患 肢 行 主 动 或 被 动 活 动 ，

既 可 安 抚 患 者 ， 又 可 促 进 患 者 运 动 功 能 恢 复 。

卒 中 后 偏 瘫 上 肢 外 侧 肌 群 “ 阳 虚 弛 缓 ” ， 兴 奋 性 降 低 ， 不

能 拮 抗 内 侧 主 动 肌 群 ， 是 诱 发 痉 挛 性 瘫 痪 的 重 要 原 因 。 温 灸

疗 法 集 热 疗 、 药 物 、 腧 穴 效 应 于 一 体 ， 对 于 肢 体 弛 缓 性 瘫 痪 具

有 重 要 作 用 。 因 此 我 们 除 对 阴 经 循 行 所 过 的 痉 挛 肌 群 行 恢 刺

操 作 外 ， 还 同 时 对 阳 经 循 行 所 过 的 弛 缓 肌 群 施 行 温 和 悬 灸 ，

以 温 阳 损 、 补 虚 筋 、 养 血 络 [15-17]。 我 们 的 特 色 为 同 时 温 灸 手 三

阳 经 的 原 穴 、 络 穴 、 郄 穴 。 原 穴 [18]可 调 节 本 经 原 气 ， 有 利 于 本 经

生 理 功 能 的 运 行 和 恢 复 。 络 穴 通 调 气 血 ， 沟 通 两 经 ， 对 于 维 持

经 络 平 衡 至 关 重 要 。 郄 穴 [19]更 是 人 体 经 脉 气 血 聚 集 的 “ 孔 隙 ” 。

同 时 温 灸 原 络 郄 为 本 经 配 穴 法 ， 可 借 灸 热 之 力 ， 激 发 脏 腑 原

气 ， 促 进 阳 经 气 血 流 注 ， 从 而 使 血 气 畅 通 ， 营 卫 和 调 。 刺 激 络

穴 还 可 沟 通 手 三 阳 经 与 手 三 阴 经 ， 通 过 经 气 传 导 ， 从 阳 引 阴 ，

更 有 利 于 缓 解 阴 经 挛 急 。 “ 阳 动 而 行 ， 阳 动 而 出 ” ， 阳 气 生 发 贵

乎 运 动 ， 故 温 灸 后 另 嘱 患 者 行 主 动 或 被 动 活 动 ， 从 而 促 进 阳

气 流 转 ， 以 加 强 养 血 舒 筋 活 络 之 效 [20]。 现 代 研 究 [21] 表 明 ， 运 用

艾 灸 等 方 式 刺 激 原 络 穴 可 激 活 相 关 脑 区 ， 诱 发 脑 组 织 功 能 的

代 偿 或 再 分 配 ， 从 而 有 利 于 高 级 中 枢 对 低 级 中 枢 调 节 作 用 的

再 恢 复 ， 进 而 改 善 肢 体 异 常 运 动 模 式 。 亦 有 研 究 [22] 表 明 ， 温 补

郄 穴 可 调 节 血 液 流 变 水 平 ， 改 善 血 氧 供 应 、 血 液 凝 聚 状 态 及

末 梢 微 循 环 ， 对 于 痉 挛 类 疾 患 具 有 积 极 意 义 。

本 研 究 观 察 组 在 神 经 松 动 术 基 础 上 联 合 应 用 恢 刺 温 灸

分 经 解 痉 法 。 结 果 表 明 ， 治 疗 后 患 者 上 肢 MAS 分 级 较 治 疗 前

改 善 ， 上 肢 FMA 评 分 较 治 疗 前 增 加 ， 上 肢 最 大 伸 直 位 时 掌 指

关 节 、 肘 关 节 活 动 度 较 治 疗 前 增 大 ， SS-QOL 评 分 较 治 疗 前 增

高 ， 说 明 恢 刺 温 灸 分 经 解 痉 法 联 合 神 经 松 动 术 可 有 效 缓 解 患

者 的 上 肢 痉 挛 程 度 、 促 进 上 肢 运 动 功 能 的 恢 复 ， 并 能 提 升 其

生 活 质 量 。 观 察 组 患 者 的 各 项 观 察 指 标 的 改 善 程 度 均 优 于 对

照 组 ， 且 观 察 组 疗 效 亦 优 于 对 照 组 ， 说 明 恢 刺 温 灸 分 经 解 痉

法 联 合 神 经 松 动 术 的 疗 效 优 于 单 纯 运 用 神 经 松 动 术 。 分 析 其

原 因 ， 可 能 是 由 于 两 种 治 疗 方 法 的 联 合 应 用 具 有 协 同 作 用 ，

从 而 更 有 利 于 患 者 临 床 获 益 。

综 上 所 述 ， 恢 刺 温 灸 分 经 解 痉 法 联 合 神 经 松 动 术 治 疗 可

改 善 卒 中 后 上 肢 痉 挛 性 瘫 痪 患 者 的 痉 挛 程 度 ， 促 进 运 动 功 能

的 恢 复 ， 并 可 提 升 其 生 活 质 量 ， 具 有 一 定 临 床 应 用 价 值 。
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