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［摘　要］　目的　观察循经往返灸加反射抑制模式对脑卒中后痉挛性偏瘫患者肌张力、神经功能的影响及临床疗效。 方法

将９０例脑卒中后痉挛性偏瘫患者随机分为治疗组、对照１组、对照２组各３０例，治疗组采用循经往返灸加反射抑制模式治

疗，对照１组、对照２组分别采用循经往返灸、反射抑制模式治疗，均每日１次，每周５次，共治疗２０次。治疗后比较各组患者

临床疗效，并分别于治疗前后及治疗后６个月随访时，采用改良Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分评价各组患者肘关节、腕关节、膝关节、踝关节

痉挛程度；采用临床神经功能缺损评分（ＮＤＳ）及日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分评价患者肢体运动功能及生活自理能力。 结

果　治疗组临床疗效总有效率为９３．３３％，对照１组为６３．３３％，对照２组为７３．３３％，治疗组临床疗效优于２个对照组（Ｐ＜
０．０５）。除对照１组膝关节、对照２组腕关节外，各组治疗后各关节Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；

治疗后、随访时治疗组肘关节、膝关节改善程度均优于２个对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后各组患者 ＮＤＳ评分、ＡＤＬ
评分均较治疗前下降（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后及随访时 ＮＤＳ评分、ＡＤＬ评分改善程度均优于２个对照组（Ｐ＜０．０５）。 结
论　循经往返灸结合反射抑制模式可改善脑卒中后痉挛性偏瘫患者的肌张力、神经功能缺损程度及日常生活能力，其疗效优

于单一疗法。
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　　脑卒中后痉挛性偏瘫是脑卒中患者最常见的残
障表现之一，即脑卒中后出现肌张力增高，腱反射亢

进，运动时阻力增加、生硬，肢体常被拉向肌群痉挛
方向，不能产生协调运动，并可造成患肢肌肉萎缩、
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关节挛缩及变形的一系列临床症状［１］。目前大量临
床研究证实，针灸可以改善中风偏瘫患者的中枢神
经功能［２－６］。我们在长期的临床实践中发现，脑卒
中后痉挛性偏瘫是中风恢复期或后遗症期正气已

虚、内盛之邪导致正虚邪留的临床结局。循经往返
灸具有疏经通络、温阳散寒、扶正祛邪的作用。反射
抑制模式是手法和各种运动模式相结合，用以降低
肌张力和阻断异常运动模式的治疗技术。我们采用

３组平行随机对照试验研究方法，比较循经往返灸、
反射抑制模式、循经往返灸结合反射抑制模式治疗
痉挛性偏瘫患者的临床疗效。现报告如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准
脑卒中后痉挛性偏瘫诊断标准参照《全国第四

届脑血管病学术会议纪要》［７］制定。

１．２　纳入标准
符合以上诊断标准；处于脑卒中的恢复期（发病

２周～６个月）；年龄１８～７０岁；志愿参加本试验并
签署知情同意书；改良 Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分［８］１分或以
上；肌张力１个月内没有跨级增加；停用抗痉挛药物
２周以上。

１．３　排除标准
急慢性心功能不全者；严重的肝损害和肾功能不

全者；神志不清和不能配合者；有明显的关节挛缩者。

１．４　剔除标准
试验中途发现不符合病例纳入标准者；治疗过

程中因不可控制因素（如严重疾病、死亡等）被迫中
止治疗者。

１．５　一般资料

９０例研究病例来源于２００９年９月至２０１１年
１２月江西中医学院附属医院针灸康复科门诊或住
院患者。采用随机数字表分为治疗组、对照１组、对
照２组各３０例，治疗组中男１２例，女１８例；平均年
龄（６０．９８±８．０３）岁；脑出血８例，脑梗死２２例；病
程３０天～４年；临床神经功能缺损评分（ＮＤＳ）［８］

（１７．８８±５．１５）分；日常生活活动能力（ＡＤＬ）评
分［９－１０］（３２．１０±２２．４４）分。对照１组中男１５例，
女１５例；平均年龄（６１．６７±７．６１）岁；脑出血１５例，
脑梗死１５例；病程２８天～５年；ＮＤＳ评分（１８．２９±
５．２０）分；ＡＤＬ评分（３２．２４±２０．１３）分。对照２组
中男１６例，女１４例；平均年龄（６０．６７±５．２３）岁；脑
出血１７例，脑梗死１３例；病程２９天～４年；ＮＤＳ评
分（１７．３２±５．１５）分；ＡＤＬ评分（３１．２９±２１．２２）分。
各组患者一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组：循经往返灸加反射抑制模式治疗。用

点燃的纯艾条在患者体表距离皮肤３ｃｍ左右，在上
臂沿手阳明经、手太阳经、手少阳经循行往返匀速移
动施灸，以患者感觉施灸路线温热为度，时间为

３０ｍｉｎ。同时采用康复治疗中的反射性抑制模式，
以抑制上肢肱二头肌的痉挛、兴奋其拮抗肌（肱三头
肌），降低痉挛性偏瘫的上肢屈肌痉挛。具体包括床
上良肢位、关节被动活动、翻身、从仰卧位到坐位的
转移、坐位平衡训练、上肢抗痉挛手法、上肢功能训
练、从坐位到站立位的转移、站立位平衡训练、步行
训练等。强化上肢伸肌和下肢屈肌运动，拮抗上肢
屈肌和下肢伸肌运动。每日１次，每周５次，１０次
为１个疗程，共治疗２个疗程。
对照１组：循经往返灸治疗，治疗方法、次数及

疗程同治疗组。
对照２组：反射抑制模式治疗，治疗方法、次数

及疗程同治疗组。

２．２　观察指标及方法
采用改良 Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分［８］评价各组患者肘

关节、腕关节、膝关节、踝关节痉挛程度。０分：无肌
张力增高；１分：肌张力轻度增高，受累部分被动屈
伸时在关节活动末期出现最小的阻力或出现突然卡

住和释放感；２分：肌张力轻度增高，被动屈伸时在
关节活动后５０％的范围内出现突然卡住，然后始终
呈现一定的阻力；３分：较明显的肌张力增高，但肢
体尚易于屈伸；４分：明显的肌张力增高，被动运动
困难；５分：僵直，患肢被动屈伸时呈现僵直状态而
不能活动。
采用 ＮＤＳ评分［８］及 ＡＤＬ评分［９－１０］测评患者

肢体运动功能及生活自理能力。
观察时点分别为治疗前、治疗结束后即刻、随访

（治疗结束后６个月）。

２．３　疗效判定标准
依据Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分的改善情况制定［１１］。显

效：Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分降低２分以上；有效：Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ
评分降低１分，；无效：Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分未降低。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计分析。计数资料

采用构成比描述，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±
ｓ）描述。进行正态分布和方差齐性检验，正态分布
的计量资料采用多组间的方差分析，两两比较采用

·１８５·２０１３年第７期 迟振海等　循经往返灸加反射抑制模式治疗脑卒中后痉挛性偏瘫患者３０例临床研究



ｑ检验；非正态分布的计量资料用非参数检验。计
数资料结局采用行×列卡方检验。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
治疗组３０例，显效１６例，有效１２例，无效２

例，总有效率９３．３３％；对照１组３０例，显效１３例，
有效６例，无效１１例，总有效率６３．３３％；对照２组

３０例，显效１１例，有效１１例，无效８例，总有效率

７３．３３％；治疗组临床疗效优于对照１组和对照２组
（Ｐ＜０．０５），对照１组和对照２组疗效比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　各组患者治疗前后ＮＤＳ评分、ＡＤＬ评分比较
表１示，治疗后各组患者ＮＤＳ评分、ＡＤＬ评分

均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
治疗后及随访时治疗组 ＮＤＳ评分、ＡＤＬ评分改善
程度均优于对照１组和对照２组（Ｐ＜０．０５）；对照１
组和对照２组各个时间点评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表１各组患者治疗前后ＮＤＳ评分、ＡＤＬ评分比较（分，珔ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＮＤＳ评分 ＡＤＬ评分

治疗组 治疗前 ３０　 １７．８８±５．１５　 ３２．１０±２２．４４
治疗后 ３０　 ６．３３±３．６５＊▲△ ８８．４５±１５．４４＊▲△

随访 ３０　 ５．３２±２．４５＊▲△ ７８．４３±１２．２２＊▲△

对照１组 治疗前 ３０　 １８．２９±５．２０　 ３２．２４±２０．１３
治疗后 ３０　 ９．２３±３．２６＊ ７０．３５±１６．２２＊

随访 ３０　 ８．３５±２．１８＊ ６５．４５±１２．３４＊

对照２组 治疗前 ３０　 １７．３２±５．１５　 ３１．２９±２１．２２
治疗后 ３０　 ８．５７±４．４５＊ ６５．２４±１５．０６＊

随访 ３０　 ７．４２±３．２１＊ ６０．３５±１３．３３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照１组同时间点比较，

▲Ｐ＜０．０５；与对照２组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５

３．３　各组患者治疗前后各关节Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分比较
表２示，除对照１组膝关节、对照２组腕关节

外，各组治疗后各关节 Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分均较治疗前
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。
治疗后及随访时治疗组肘关节、膝关节改善程度均

优于对照１组和对照２组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
对照１组和对照２组各个时间点各关节评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
脑卒中后痉挛性偏瘫即由脑卒中引起上运动神

经元损害，使脊髓水平的中枢反射从抑制状态解放，
产生肌张力亢进［１２］，并伴有随意运动障碍。脑卒中
后痉挛性偏瘫患者除肢体痉挛外，往往出现运动障
碍，日常生活难以自理，并由此引发焦虑、抑郁、淡漠
等社会心理问题。针灸疗法已被证实对脑卒中后运
动功能障碍有显著疗效，而且副作用小，显示出良好
的前景［１３］。
关于痉挛的发生机制，目前多认为是牵张反射

增强的结果。由于中枢神经损伤，来自中枢对相应
脊髓节段α运动神经元和γ运动神经元的抑制减
少，主要是通过中间神经元对γ神经元的抑制被释
放，使肌梭兴奋性增高。当肌肉受到牵张时，众多同
步兴奋的冲动沿着Ⅰａ类传入神经到达α运动神经
元，引起同步兴奋的α运动神经元数量增加，牵张反
射范围扩大，反射增强，出现痉挛［１４］。艾灸疗法作
为一种外治方法，能起到温经通络、活血化瘀，改善
患者肢体的血液微循环，降低局部肌张力，从而改善
肌肉的痉挛状态。循经往返灸是沿着经脉循行路线
进行艾条悬灸的一种手法，不同于固定穴位的点灸
法，它能够更快的激发循经感传，畅通整条经脉的气
血，能够有效疏通经络，起到艾灸温通的最佳效应。
本研究采用循经往返灸，按照经络的循行路线，在患
者肢体上沿着痉挛的肌群，施以温热的艾热刺激，降
低肌肉的兴奋度，不断降低患者肌群的紧张度。根
据针灸经筋理论，经筋是十二经脉的附属部分，是十
二经脉之气“结、聚、散、络”于筋肉、关节的体系。经
筋具有联络四肢百骸、主司关节运动的作用［１５］。脑
卒中后痉挛性偏瘫即是经筋功能失调的一种表现，

表２　各组患者治疗前后各关节Ａｓｈ－ｗｏｒｔｈ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 　时间 例数 肘关节 腕关节 膝关节 踝关节

治疗组 治疗前 ３０　 ３．６８±０．１３　 ３．５１±０．２２　 ３．０１±０．２１　 ３．５７±０．２４
治疗后 ３０　 ２．１２±０．１１＊＊▲△△ ３．２１±０．１２＊ ２．４５±０．１２＊▲△ ３．２２±０．２０＊

随访 ３０　 ２．１０±０．１６＊＊▲△△ ３．１８±０．１６＊ ２．４１±０．１３＊▲△ ３．２０±０．３３＊

对照１组 治疗前 ３０　 ３．５４±０．１１　 ３．４５±０．２１　 ３．００±０．１８　 ３．５５±０．２２
治疗后 ３０　 ３．１３±０．１２＊ ３．３０±０．１６　 ２．８９±０．２１　 ３．２３±０．１４＊

随访 ３０　 ３．１１±０．２４＊ ３．２８±０．１５＊ ２．８０±０．１５　 ３．２０±０．１６＊

对照２组 治疗前 ３０　 ３．６２±０．１４　 ３．５０±０．２２　 ３．０２±０．１２　 ３．５９±０．２０
治疗后 ３０　 ３．２５±０．０３＊＊ ３．３５±０．１３　 ２．６７±０．１５＊ ３．２３±０．１６＊

随访 ３０　 ３．２３±０．１３＊＊ ３．３３±０．１８　 ２．６４±０．２２＊ ３．２１±０．２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照１组同时间点比较，▲Ｐ＜０．０５；与对照２组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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循经往返灸也是调节经筋功能的有效措施，它能舒
缓经筋、温养肌肉、通利关节，从而解除肌肉关节的
痉挛状态［１６］。
反射性抑制模式属神经生理学治疗技术，是痉

挛性偏瘫康复治疗的基本技术。该技术一方面通过
兴奋痉挛肌的Ｇｏｌｇｉ腱器，启动“反牵张反射”，抑制
脊髓前角痉挛肌的α运动神经元，降低肌张力；另一
方面通过拮抗肌对痉挛肌的交互抑制，使痉挛肌松
弛。循经往返灸与康复技术中的反射抑制抗痉挛模
式相结合，使得对痉挛的治疗“通路”得以增加，将有
利于提高痉挛性偏瘫的临床治疗效果。
本研究结果表明，循经往返灸结合反射抑制模

式对改善脑卒中后痉挛性偏瘫患者的神经功能缺损

程度、日常生活能力方面均优于单一的循经往返灸
或反射抑制模式疗法。在改善患者的肌张力方面，
循经往返灸结合反射抑制模式的治疗方案能显著改

善各个受损关节的肌张力，尤其是对肘关节、膝关节
明显优于单纯的循经往返灸或者反射抑制模式的治

疗方法。
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第２０次全国特色医疗名医学术交流暨中医养生保健论坛通知
会议由北京聚医杰医药科学研究院与有关学会联合主办，将于２０１３年５月２６－２９日在湖南张家界市召开，主题

是：中医药特色疗法治疗各种常见病、疑难病及中医养生保健。

一、会议内容：１．有关专家作中医药治疗常见病多发病、疑难病的学术讲座；２．有关专家作中医养生保健的学术
讲座；３．成立“中医养生保健研究专家委员会”；４．表彰特色医疗名医和中医养生保健优秀人才；５．代表们作学术交
流；６．参观张家界国家森林公园和凤凰古城。二、征文要求：运用中医药治疗常见病多发病及各种疑难病等方面和运
用针灸、刮痧、食疗、足疗等方法开展中医养生保健的经验；稿件需打印，附２００字以内作者简介。三、有关说明：１．本
次会议将评选特色医疗和养生保健方面的优秀论文；２．颁发继续教育学分证书；３．表彰中医养生优秀人才和疑难病
等方面的特色医疗名医；４．向参会代表赠送《实用验方一百首》、《食疗保健百问》、《民间医药和民营中医医疗工作文件
汇编》等书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品及工作服；５．参加本会议者将注册为“聚医杰会友”，长期享受获赠相关信
息资料；６．各项表彰的名医均不收评选费用，但报名时需提供执业医师证或乡医证和康复保健师证的复印件、个人业
绩介绍、报评申请（加盖单位公章）；７．具有副高以上职称或对中医养生食疗有研究者可申请加入“中医养生保健研究
专家委员会”。四、会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿及参观统一安排，费用自理。五、报
名方法：将交流论文（无论文也可报名）、报名费２００元、２寸蓝底彩色登记像４张及个人技术简介、申报特色医疗名医
或中医养生优秀人才表彰的材料等在５月１０日前用特快专递寄北京市１０００３６－９８信箱叶续宗收，邮编：１０００３６，论文
可发Ｅ－ｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１７４５６５，５月１０日前快递寄发参会报
到通知。会议详情请登录：ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ或ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ查询

·３８５·２０１３年第７期 迟振海等　循经往返灸加反射抑制模式治疗脑卒中后痉挛性偏瘫患者３０例临床研究


