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中风病偏瘫痉挛“松静”康复观的内涵与应用
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北京中医药大学东直门医院 ，北京市东城区海运仓5号，100700

［摘要］ 痉挛是影响中风偏瘫患者肢体功能康复的不利因素之一，中医疗法治疗偏瘫痉挛具有独特优势。中

风病“松静”康复观以“松”与“静”作为偏瘫痉挛治疗的指导思想与具体方法，据此所形成的“体用通

和”理论以中医藏象理论为基础，以“通”为原则，内通脏腑，外联肢窍，促进肢体功能恢复。并将治疗对

象、目的、方法及疗效融为一体，经过不断发展与完善，逐渐形成了融合中药、针灸、推拿等多种中医特色

疗法为一体的偏瘫痉挛康复方案。中风病“松静”康复观丰富了中医康复学内涵，为偏瘫痉挛的临床治疗提

供了新的思路与方法。
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中风病患者最常见的运动功能障碍表现为偏

瘫、痉挛及不协调等症状，这些障碍影响了患者的

生活质量，导致其医疗费用支出显著增加［1］。据统

计，痉挛性偏瘫患者所需的相关治疗费用为非痉挛

者的 4倍多［2］，且痉挛被认为是导致偏瘫患者肢体

功能恢复不佳的关键因素之一［3］。临床上已有多种

治疗痉挛的现代医疗技术与方法，如口服肌松剂、

神经干阻滞、髓鞘内注射及手术治疗等，但采取单

一干预措施治疗痉挛很难获得理想的疗效［4］，故目

前以不依赖于药物干预、非创伤性的综合疗法为首

选治疗方法［5］。

中医学较早认识到痉挛对中风病偏瘫康复的影

响，并积累了有效的经验和方法。明代医家戴元礼

在《证治要诀》中云：“五脏虽皆有风，而犯肝经

为多……以风伤肝，肝主筋，筋为之也”，认为偏

瘫痉挛的病因病机为血虚风动，病位在肝。叶桂在

《临证指南医案》中指出偏瘫痉挛的治法为“若肢

体拘挛，半身不遂……宣通经隧之药，气充血盈，

脉络通利，则病可痊愈”。在中风病早期施以推拿

等外治法可防治痉挛，如刘完素在《素问玄机原病

式》中所载：“早令导引按摩，自不能者，令人以

屈伸按摩，使筋脉稍舒缓而气通行”。清代医家邹

存淦在《外治寿世方》中对“治年久瘫”者采用了

药浴、熏洗疗法。陈士铎《石室秘录·导引》记

载：“如患右手，以右手指右，目左而视……如患

左足，坐平凳子上，以左足蹋右膝上，左手托脚

跟，右手扳脚尖，转头向左”，此法与康复医学中

Bobath康复理论利用神经反射原理来抑制痉挛技术

十分相似［6］。由此可知，尽管古医籍中记载了诸多

治疗偏瘫痉挛的方法，但众医家对痉挛总体规律的

认识尚存不足，缺乏系统性理论阐述。

王永炎院士在长期临床实践工作中积累了丰富

的经验，对中风病的治疗有独到的见解，其认为患

者肢体如果处于强痉拘急“紧”的状态则预后不

佳，而“松”是解决问题的方向；并从中医角度对

此问题进行阐释，提出“松静”康复观［7］，在此基

础上所形成的“体用通和”理论遵循“松静”康复

理念，并据此拟定中医综合康复方案，发展、完善

了中风病康复的中医理论与方法［8-9］。本文旨在阐

述中风病“松静”康复观的学术内涵及临床应用，

为偏瘫痉挛的治疗提供思路与方法。

1　“松静”康复观的理论依据

1. 1　偏瘫痉挛对中风病患者肢体功能康复的影响

痉挛被视为影响中风病患者肢体功能提高的不

利因素之一［10］。临床上通常应用改良 Ashworth 评

价量表（MAS）来评定偏瘫痉挛的严重程度，患侧

肢体的 MAS 评分≥1 即被定义为痉挛状态［11］。根
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据Brunnstrom康复理论，痉挛期患者的临床表现为

腱反射亢进、肌张力增高、姿势异常等，其只能完

成固定、刻板的联带运动，并且随着时间推移，

痉挛呈现出逐渐加重趋势［12］。据统计，中重度运

动功能障碍中风患者中有高达 97% 的患者伴有

痉挛［12］。

尽管痉挛对患者来说并非毫无裨益，如患侧下

肢保持一定程度的伸肌张力有助于患者完成站立及

转移功能、保持肌肉体积及延缓骨质疏松症发

生［13］，但在多数情况下痉挛被认为是造成患者损

伤、残疾及生活质量下降的主要因素。缓解痉挛并

不等同于运动障碍减少或功能恢复［14］，但可通过

改善关节活动度、预防肌肉挛缩、减少疼痛等并发

症的发生［15］，为肢体功能康复创造有利的前提条

件。因此，针对痉挛选择适宜的治疗策略和管理目

标是十分有益的。

1. 2　情志障碍与偏瘫痉挛的关系

情志障碍与偏瘫痉挛之间存在密切相关性。研

究发现，位于脑干内部的网状结构除具有调节肌张

力及协调运动功能外，还广泛参与大脑皮层脑区及

脑干内部核团之间的功能连接［16］，对情绪、疼痛、

呼吸等人类基本生存功能也具有调节作用。中风病

发生后，脑部病变致使网状脊髓束处于失去中枢抑

制的过度兴奋状态，其所参与的功能连接发生改

变，网状结构的调节功能丧失，可观察到痉挛随着

患者情绪、呼吸等变化而发生改变［4］。中风病患者

的情志障碍主要表现为抑郁和/或焦虑，在康复过

程中他们所表现出的不愿接受现实、急于求成、自

暴自弃等一系列情志问题可引起痉挛症状加重，同

时情志障碍与偏瘫痉挛二者之间相互影响，在此情

况下使其很难获得更佳的康复疗效［17］。研究显示

与无情志障碍患者相比较，伴有情志障碍患者的肢

体功能康复总体欠佳［18-19］。

在不同康复阶段选择意念、呼吸、肌肉等适宜

放松训练可协助患者调节心理障碍，缓解不良情

绪，改善痉挛状态［20］。如在中风病急性期即开展

放松训练，可缓解患者在住院期间的紧张情绪［21］；

恢复期患者进行康复治疗前先进行自我放松训练可

以提高其主动参与康复的意愿，降低痉挛对康复训

练的影响［22-23］。有资料显示，患者出院后通过自我

放松训练可助其情绪及情感等心理问题的缓

解［24-25］，有助于痉挛症状的改善。

总之，偏瘫康复的目标是克服功能障碍，提高

生活质量，而痉挛状态是亟待解决的难题之一。王

永炎院士认为偏瘫痉挛所呈现的“紧”是一种非常

不利于肢体康复的状态，而“静”可克服因盲动而

导致的“紧”，“松”才是解决“紧”的方向，“松”

与“静”是可以产生疗效的方法［7］。中风病“松

静”康复观的形成，对丰富中医康复理论、指导中

医康复临床实践等方面具有重要意义。

2　“松静”康复观的核心理念

王永炎院士认为“松”与“静”既是指导思

想，也是具体方法，这是在对中风病偏瘫病机认识

基础上确定的治法及需要达到的目标。痉挛是偏瘫

康复的关键性问题［6］，缓解痉挛是中医学与现代康

复医学在偏瘫康复理论层面上的共识。对于偏瘫康

复的全过程而言，“松”与“紧”、“静”与“动”

是相对的，临证时应当注意把握病机，灵活运用。

2. 1　“松”的内涵

第一，“松”是痉挛的基本治疗原则。《灵枢·

邪客》曰：“邪气恶血，固不得住留，住留则伤筋

络骨节，机关不得屈伸，故拘挛也。”中风后偏瘫

侧肢体气血运行不畅，气滞血瘀日久则成为致病的

“邪气恶血”，“住留”于筋络骨节则病位为筋，筋

节失之濡养，机关屈伸不利则导致拘挛发生［26］。

中风后患侧肢体血行不畅、络脉痹阻、筋节失养、

肌肉挛缩而表现出“紧”的状态，这种异常状态严

重影响了患侧肢体功能的恢复。“松则灵，灵则气

血通畅”［27］，“松”是解决问题的方向，采取措施

使患肢处于“松”的状态，气血循环通畅，以促进

痉挛的改善。

第二，“松”是痉挛的共同治法。中风后脏腑

功能失调，筋脉失养，偏瘫痉挛轻则表现为筋惕肉

瞤、肢体震颤；重则表现为肢体强痉拘急、关节屈

伸不利。《素问·痹论篇》曰：“痹在于筋，则屈不

伸”，痉挛病位在筋，当属于痉证、筋病范畴［28］，

“松”筋是解决问题的关键所在。为此，王永炎院

士牵头制定中风病偏瘫痉挛的中医康复方案，该方

案通过辨证施治，采用口服中药、中药熏洗、推

拿、针灸等综合疗法来“松”筋缓痉［6］。而现代康

复医学治疗痉挛的各种疗法如神经干阻滞法、肉毒

杆菌毒素肌肉注射、髓鞘内注射及外科局部手术

等，均为针对局部“筋”病而采取“松”的措施。

第三，放“松”精神可缓解痉挛。《素问·上

古天真论篇》云：“嗜欲无穷，而忧患不止，精气

弛坏，荣泣卫除，故神去之而病不愈也。”患者情

志不舒，肝失条达，或因“嗜欲无穷”而焦虑，或
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因“忧患不止”而抑郁，“精气弛坏”影响营卫之

气，元神失养，则神机失用。而肝为风木之脏，

“诸风掉眩，皆属于肝”，肝气不舒则肢体痉挛不

止，临床表现为痉挛随患者情绪的波动而发生改

变［4］。《千金翼方》曰：“医者，意也，善于用意，

即为良医。”“调情志”是中医治疗疾病的重要治则

之一，主张在治疗痉挛的同时辅以“调情志”，

“松”则神安［29］。此外，“调情志”亦可促进中风

病患者神经功能的恢复［30］。

2. 2　“静”的内涵

“静”则要求患者心静神凝、专心致志地完成

康复训练，“静则凝，凝则发劲完整”［27］。《景岳全

书》曰：“凡属阴虚血少之辈，不能养营筋脉，以

致抽挛僵仆者，皆是此证。”中风病患者本已气血

亏虚，筋脉失养，以致抽挛僵仆，因其误“动”、

盲“动”过度耗伤气血津液，水不涵木，则痉挛呈

逐渐加重之势。患者如盲目追求力量、强度训练而

忽略动作完成的质量，反复重复固定、刻板的联带

运动，对其肢体功能康复毫无裨益，反致其痉挛加

重。“静”是相对患者在焦躁不安或丧失信心等不

良情绪影响下的误动、盲动而言。同时，“静”也

是对康复环境提出的要求，即患者在安静环境里康

复治疗更有利于集中注意力，提高康复效率。

3　“松静”康复观的理论构建——“体用通和”

理论

“体用通和”理论以“松静”康复观为指导，

基于传统藏象五行理论，将治疗对象、目的、方法

及疗效融为一体［27］，在“体”和“用”层面，实

现“通”与“和”的康复目标。

“体”为《素问·阴阳应象大论篇》中筋、脉、

肉、皮、骨五体，与肝、心、脾、肺、肾五脏相对

应，五脏是五体的内在基础，五脏健康与否影响五

体功能的外在表现。《灵枢·经脉》曰：“骨为干，

脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长”，提

示五体与人的运动功能密切相关，筋主司运动，脉

提供营养，肉给予支撑，皮予以保护，骨支持运动

完成［31］。五脏功能失调则五体失其所主，如患者

关节活动受限可被视为骨和筋的变化，肌张力障碍

可被视为筋和肉的变化，感觉功能障碍可被视为皮

和脉的变化。

“用”为五体生理功能的外在表现。《周易探

玄》曰：“体者，即形质也；用者，即形质上之妙

用也。”体用观是认识中医藏象理论的哲学工

具［32］。根据藏象理论，在生理状态下五脏之藏气

为五体提供充足的营养物质，以确保有形之“体”

实现其妙“用”，呈现出如站立、行走等生理之象；

在病理状态下，五脏之藏气受损，五体无以为继因

而失其妙“用”，患者则表现出偏瘫、不协调等病

理之象。

“通”是偏瘫痉挛治疗的基本原则。藏象学说

中的五脏以通为用，如肝之疏泄、心之统血、脾之

运化、肺之宣降、肾之气化确保了五脏所藏之气、

血、津、液内荣脏腑、外濡四肢百骸。中风后脏腑

功能失调，导致患侧肢体血行不畅、络脉痹阻而表

现出“紧”的状态。“通”法是祛除病因、调和气

血、恢复阴阳平衡的重要治法［32］，如《吴医汇讲》

所载：“周身气血无不贯通。故古人用针通其外，

由外及内，以和气血；用药通其里，由内及外，以

和气血，其理一而已矣”。中医康复方案中各种治

疗痉挛的疗法均以“通”法为基本原则。

“和”为偏瘫痉挛治疗的目标。《金匮要略》指

出：“若五脏元真通畅，人即安和。”《黄帝内经》

中“和”包含气血和、形神和、脏腑和等生命观的

核心思想［32］。中医学中“和”是身体健康的标志，

失“和”则意味着疾病发生。先“察其不和”，通

过辨证论治来“执中调和”，扭转失“和”，最终达

到“阴平阳秘”的“平人”状态，“和”贯穿于中

医治疗疾病的始终［33］。五脏“通”则五体“和”，

五体之妙“用”逐渐恢复，患者早日实现康复

目标。

综上，中医学认为人体是一个以五脏为中心的

有机整体，内在脏腑与外部肢体功能密切相关，而

疾病打破了这种平衡状态，患者呈现出不同的病理

表现。“体用通和”理论遵循“松静”康复理念，

采用中医综合康复疗法，以“通”为原则，内通脏

腑，外联肢窍，促进肢体功能恢复。

4　“松静”康复观的临床应用——中医综合康复

方案

中医综合康复方案包括了药物及非药物疗法，

其中药物疗法分为口服及熏洗两种方式。王永炎院

士将偏瘫痉挛的病位定位在肝，并自拟“舒筋缓痉

饮”以缓筋止痉，该方主要由赤芍、白芍、防己、

伸筋草、木瓜、荜薢等组成，具有健脾利湿、养血

柔肝、舒筋缓急之功效；外用“复元通络液”，该

方主要由伸筋草、白芍、桃仁、红花、鸡血藤、川

乌、桑枝、桂枝等组成，煎汤熏洗患肢，舒筋活
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络，防治拘挛、疼痛、肿胀等并发症。非药物疗法

有针刺、推拿两种方式，针刺疗法以传统经络腧穴

理论为基础，同时结合现代神经生理学及现代康复

医学理论，体针选穴主要以选取痉挛肌对侧经穴为

主，可显著缓解痉挛［34］。推拿疗法在继承传统手

法基础之上，融合现代康复理念，形成了独具特色

的“易-和”康复治疗技术，适用于中风病各阶段

的痉挛治疗［9］。中医综合康复方案中口服中药、外

用中药熏洗、针灸等疗法既往文献均有报道［34-35］，

而“易-和”康复治疗技术为近年来逐渐发展成熟

的新技术。

中风病的肢体康复过程可分为三个阶段：急性

期在专科病房内接受床旁康复治疗，恢复期转至康

复科病房或门诊系统康复，后遗症期在社区或家庭

坚持长期康复。“易-和”康复治疗技术在这三个阶

段均可应用。

急性期患者以被动接受康复治疗为主。“易-

和”康复治疗技术的施术手法包括㨰法、按法、擦

法、拍法、拿法及拔伸类、摆动类、叩击类等；施

术经络包括患侧肢体的手三阳经和足三阳经，循经

推拿时，按照上肢从手至头、下肢从头至足的经络

循行方向施术；施术穴位有上肢的合谷、外关、曲

池、肩髃、肩井等穴，下肢的环跳、足三里、悬

钟、丘墟、太冲等穴；施术关节有上肢的指、腕、

肘、肩关节，下肢的趾、踝、膝、髋关节。患者依

次在仰卧位、健侧卧位、俯卧位三种体位下按照由

上肢及下肢的顺序完成治疗。早期对患者进行多体

位、全关节活动对缓解反射性及非反射性高张力至

关重要［36］。

恢复期患者以助动康复为主。按照“易-和”

康复治疗技术要求，康复医生在此期间辅助患者在

一定阻力下完成康复训练，内容包括辅助患者完成

各关节活动度训练、姿势控制训练、平衡能力训

练、协调性训练，翻身、坐起、站立、行走等，逐

渐建立正确的运动模式，提高患者的自主活动能

力。目前渐进式抗阻训练被认为是缓解痉挛最有效

的康复疗法之一［37］。

后遗症期患者以主动康复为主。在医生指导下

患者初步掌握“易-和”康复治疗技术中涉及经络、

穴位、肌肉及关节等相关知识，如抑制痉挛技巧、

简易推拿手法及中药泡洗的操作方法等。医生根据

患者的不同情况制定个体化康复目标，使患者逐渐

适应从医疗环境到家庭环境的转变［38］。

与传统推拿疗法不同，“易-和”康复技术借鉴

了现代康复医学的主动训练方法，通过被动-助动-

主动的角色转换，执行个体化康复方案，提高患者

主动参与康复的积极性。总之，中医综合康复方案

可内调五脏、外通肢体、舒筋活络、滑利关节等，

对于改善偏瘫痉挛具有独特优势。

5　结语

痉挛是目前偏瘫康复亟待解决的难题之一，

“松静”康复观为解决这一临床关键性问题提供了

规范、具体的实施方案。研究表明，中医康复技术

与现代康复技术可实现优势互补［39］，中西医相结

合、跨学科的综合康复方案日渐成为现代康复医学

发展趋势之一［5，40］。中风病“松静”康复观对丰富

中医康复学说内涵，指导中医康复的临床实践等方

面具有重要意义。但该理论仍需进一步完善，继续

开展深入的临床机制研究尤为必要，立足于本理论

基础之上不断发展具有突出疗效的创新技术，致力

于解决偏瘫痉挛康复的难题，以促进中医康复医学

不断发展进步。
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Theory and Application of “Relaxation and Calmness” Rehabilitation Concept in Dealing with Post-stroke 
Spasticity
JIN He， CHEN Hong， LI Zongheng， LI Kuangshi， ZOU Yihuai
Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700
ABSTRACT Spasticity is one of the unfavorable rehabilitation factors of limb function in stroke patients with hemi⁃
plegia， meanwhile， traditional Chinese medicine （TCM） has unique advantages in treating post-stroke spasticity 
（PSS）.  The concept of “relaxation and calmness” for stroke takes “relaxation” and “calmness” as the guiding ideology 
and specific method for the rehabilitation of PSS.  Developed from this concept， the theory of “unblocking and harmony 
between body constituents and function” is formed， taking the TCM theory of the visceral manifestation as the basis， 
and the “unblocking” as the principle， so as to unblock the zang-fu （脏腑） organs in the interior， and connecting the 
limbs and orifices in the exterior， and thus promote the recovery of the limb functions.  Simultaneously， by integrating 
the treatment object， purpose， method and curative effect as a whole， a set of post-stroke spasticity rehabilitation pro⁃
gram that uniting Chinese materia medica， acupuncture， Tui na and other TCM therapies has been continuously im⁃
proved and finally formed over the years.  The concept of “relaxation and calmness” has enriched the connotation of 
TCM rehabilitation theory and provided new ideas or methods for clinical treatment of PSS.
Keywords stroke； post-stroke spasticity； relaxation and calmness； rehabilitation theory of traditional Chinese medi⁃
cine

（收稿日期：2022 - 06 - 28；修回日期：2022 - 10 - 12）
［编辑：侯建春］

《中医杂志（英文版）》欢迎投稿
广告

Journal of Traditional Chinese Medicine ［《中医杂志（英文版）》］（ISSN 0255-2922，CN 11-2167/R，双月

刊）由中华中医药学会与中国中医科学院联合主办，是我国中医药界具有权威的中医药英文科技期刊，现发

行和交换90多个国家和地区。

《中医杂志（英文版）》自 1981年创刊以来一直坚持正确的办刊宗旨，国际影响力不断提升。2010年入选

SCI-E（《科学引文索引》扩刊版），2011年获得中国中医科学院自主选题项目资助，2013年获得“中国科技

期刊国际影响力提升计划”资助，自 2012年起连续被评为“中国最具国际影响力学术期刊”。本刊先后被国

际知名文献数据库MEDLINE、《化学文摘》（CA）、《医学文摘》（EM）等收录，是MEDLINE收录的第一份中

国出版的中医药期刊，是 SCI 收录的 30 余种全科医学和替代医学期刊中的中国传统医学综合性学术期刊

之一。

《中医杂志（英文版）》主要栏目包括循证研究、理论研究、基础研究、临床观察、中药研究、文献研究，

思路与方法、综述等。内容以报道中医药基础、临床研究成果和科研前沿进展为主，覆盖中医药学科各个领

域。欢迎广大专家学者积极投稿。作者可直接登录本刊网站http://www.journaltcm.com投稿。

联系邮箱：jtcmen@126.com。电话：010-64089190。
本社地址：北京市东城区东直门内南小街16号，邮政编码：100700。

··249


