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针刺结合抗痉挛支具对痉挛性偏瘫的治疗效果

闫志强，李国君，李利红
（石家庄市第一医院 康复二科，河北 石家庄　０５００１１）

［摘　要］目的：观察针刺联合抗痉挛支具对脑卒中后痉挛性偏瘫的疗效。方法：１３５例脑卒中后痉挛性偏瘫
患者，随机均分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，３组患者均给与常规对症治疗，同时给与Ａ组患者针灸治疗、Ｂ组患者抗痉挛支具
治疗、Ｃ组患者抗痉挛支具治疗的基础上联合针灸疗法；治疗４个疗程，评价３组患者的治疗效果、Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＢＩ）评估患者日常生活能力、Ｂｅｒｇ平衡量表评估患者平衡能力，同时测定患者的最大步行速度及步行距离；最大
步行速度（ＷＭｓ）和 Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ组患者的治疗有效率分别为 ７４３６％、５４．２９％、
９２８６％，Ｃ组的有效率均高于Ａ、Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，３组患者治疗后的 ＢＩ指数、Ｂｅｒｇ平衡分数、最
大步行速度均得到明显改善（Ｐ＜０．０５），Ｃ组患者各指标改善情况较其他两组患者更明显（Ｐ＜０．０１）；Ｃ组患者
Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级较Ａ、Ｂ组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：针刺联合抗痉挛支具治疗脑卒
中后痉挛性偏瘫可有效提高患者日常生活能力、平衡能力和步行能力。

［关键词］偏瘫；针刺疗法；抗痉挛支具；Ｂａｒｔｈｅｌ指数；Ｂｅｒｇ平衡量表；Ｈｏｌｅｄｅｎ步行能力分级
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　　脑卒中中老年人群的多发疾病之一［１］，大部

分患者发病后会出现不同程度的痉挛性瘫痪，是目

前治疗的难点［２］。中医理论认为，脑卒中谓之厥

证，与足太阳之筋、之脉、阴阳桡脉、手厥阴心包经

密切相关［３］。目前以通经活络为主的针刺治疗，

尤其是结合现代康复训练方式已经越来越受到临

床重视［４］。抗痉挛支具作为现代康复训练的一种

辅助性手段，是目前临床上针对痉挛性瘫痪的主要

康复手段，在一定程度上具有避免关节挛缩的功

能，但治疗疗程长且效果有限［５］。本研究采用针

刺结合抗痉挛支具治疗痉挛性偏瘫，并对患者的日

常生活能力、平衡能力、步行能力进行评估，旨在探

究对痉挛性瘫痪更为有效的康复方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取２０１４年１１月～２０１６年１２月在康复

科就诊并治疗的１３５例脑卒中后痉挛性偏瘫患者。
纳入标准：（１）经脑部ＣＴ和磁共振检查，确诊为脑
梗死或脑出血；（２）符合２００７年全国脑血管病防
治指南标准；（３）患者为首次发病；（４）主诉单侧肢
体瘫痪，呈痉挛性肌张力持续增高；（５）近期内未
服用过肌松药物或中枢镇静药物。排除标准：（１）
既往有糖尿病史；（２）患有严重呼吸系统疾病、免
疫系统疾病、血液系统疾病等；（３）患者依从性差，
不能配合治疗。随机将１３５例脑卒中后痉挛性偏
瘫患者均分Ａ、Ｂ、Ｃ组，３组患者根据病情，在康复
治疗期间予以相应脑血管病的药物治疗，同时给

与组患者针灸治疗、Ｂ组患者抗痉挛支具治疗、Ｃ
组患者抗痉挛支具治疗联合针灸疗法予以治疗。

治疗期间，因新发脑血管病不能继续接受康复治疗

退出１０人，因其他疾病发生不能继续接受既定康
复治疗方案退出５人，因其他原因中途退出４人，最
终共纳入１１６例患者。３组患者的基本临床资料差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　３组脑卒中后痉挛性偏瘫患者一般资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｓｐａｓｔｉｃｈｅｍｉｐｌｅｇｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别（ｎ）

男 女
年龄（岁） 平均病程（ｄ）

患者（ｎ）
脑梗死 脑出血

Ａ组 ３９ ２０ １９ ７０．３３±３．２８ ７４．２５±２５．６３ ２２ １７

Ｂ组 ３５ １９ １６ ６８．０２±５．６９ ６９．８６±２２．７１ ２１ １４

Ｃ组 ４２ ２３ １９ ７０．１７±５．２１ ７２．５４±３０．７５ ２６ １６

Ｆ／χ２ ０．６６７　 ０．１３２ ０．８３２ ０．４６５
Ｐ ０．７１２　 ０．６５８ ０．４４９ ０．７９１

１．２　方法
针刺治疗：Ａ、Ｃ组患者接受针灸治疗，选择患

者痉挛侧上肢肩峰后下方三角肌起点、肱三头肌止

点、指伸肌起点、拇长展肌腕背横纹上１寸、骨间背
侧肌止点作为上肢经筋结点，选择缝匠肌起点处、

缝匠肌股骨内上踝１寸、腓骨长短肌起点处、腓骨短
肌昆仑穴上１寸处作为下肢经筋结点。操作方法：选
择一次性无菌针灸针，直径为０１６～０４５ｍｍ，针体长
度为１３～１００ｍｍ，硬度≥４６０ＨＶ０２ｋｇ（由泰兴
市天和医疗器械有限公司提供）；取穴及皮肤消毒

后直刺或斜刺至骨膜处，然后行提插捻转，入针强

度以患者耐受为准，每日１次，连续针刺治疗５ｄ

后，停针２ｄ，进行下一疗程，共４个疗程。Ｂ、Ｃ组
患者接受抗痉挛支具治疗，抗痉挛支具：将患者痉

挛肢体以功能位置于抗痉挛支具（自制），患者卧

位、头适度垫高；另外，患者需每 ２ｈ活动患肢
１０ｍｉｎ，以促进血液循环。患者佩戴抗痉挛支架每
日至少５ｈ，疗程共２８ｄ。考虑患者的不同情况，对
于出现关节僵硬、挛缩情况的患者，可在夜间佩戴

抗痉挛支架，白天进行康复性训练。

１．３　观察指标
１．３．１　疗效评定　参照文献［６］进行疗效评定。
中风病疗效评定标准：治疗前评分与治疗后评分百

分数折算法＝［（治疗前积分 －治疗后积分）÷治
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疗前积分］×１００％，以百分数表示。基本恢复为
百分数≥８１％，显著进步为 ５６％ ～８０％，进步为
３６％～５５％，无变化为 ＜１１％，恶化为（包括死亡）
负值，总有效＝基本恢复＋显著进步＋进步。
１．３．２　康复指标评价　参照文献［６］进行康复指
标评价。（１）Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ），用于
评估患者的日常生活能力，总分１００分，得分越高，
说明患者独立性越好，评估时长５～１０ｍｉｎ。（２）
Ｂｅｒｇ平衡量表，用于评估患者完成１４个平衡项目
运动的能力，总分为５６分，分数越高，说明患者平
衡能力越好，评估时长５～１５ｍｉｎ。（３）最大步行
速度测量法（ｍａｘｉｍｕｍｗａｌｋｉｎｇｓｐｅｅｄ，ＭＷｓ），用于
评估患者的步行能力，起点至终点步行距离总共为

１６ｍ，用记号笔分别标记０、３、１３和１６ｍ，让患者
以最快速度走完全程，以秒表（ｓ）表记录时间。
（４）Ｈｏｌｄｅｎ步行功能分级：０级为患者不能独立行
走，依靠轮椅或至少２人协助；１级为患者需依靠
双拐或１人协助；２级为可勉强行走，但是不稳定，
需１人在旁协助；３级为可行走，但需要１人在旁
监护或言语指导；４级为可在平地上独立行走，但
在上下斜面时需他人协助；５级为可正常独立
行走。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理数据。服从

正态分布的计量资料统计描述采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，符合正态方差齐的计量资料多组间比
较采用单因素方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），进一步
两两比较均采用使用 ＳＮＫ法；不符合正态或方差
不齐的计量资料，采用非参数检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
Ｔｅｓｔ）。计数资料统计描述以率（％）表示，统计分
析采用 χ２检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　临床疗效
Ａ、Ｂ、Ｃ组总有效率比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；Ｃ组的有效率高于 Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜
００１）。见表２。
２２　日常生活能力

３组患者治疗前 ＢＩ指数比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，３组患者治疗后
的ＢＩ指数均明显升高（Ｐ＜００１），Ｃ组升高更明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表２　３组脑卒中后痉挛性偏瘫患者
临床疗效比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

临床疗效
Ａ组
（ｎ＝３９）

Ｂ组
（ｎ＝３５）

Ｃ组
（ｎ＝４２）

　χ２ Ｐ

基本恢复 １（２６） ０（０．０） １（２４）　 　５６３５０００６

显著进步 １２（３０８） ５（１４３） １９（４５２）（１）（２） ６２４２０００３

进步　　 １６（４１０） １４（４０．０） １９（４５２）（１）（２） ５６３８０００６

无变化　 １０（２５６） １４（４０．０） ３（７１）（１）（２） ６８４７０００２

恶化　　 ０（０．０） ２（５７） ０（０．０） ５９３１０００４

总有效　 ２９（７４３６）１９（５４２９）３９（９２８６）（１）（２）７２６４００００

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

表３　３组卒中后痉挛性偏瘫患者
治疗前后ＢＩ指数比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄａｉｌｙｌｉｆｅａｂｉｌｉｔｙａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＢＩ指数（分）

治疗前 治疗后
　　ｔ 　Ｐ

Ａ组 ３９ ２９３１±４２６ ６１５２±１１９６　　－１２３７２　＜００１

Ｂ组 ３５ ２８１４±５７７ ４９８８±８６４　 －７４９５ ＜００１

Ｃ组 ４２ ２８１９±６３２　　７２３６±１１８３（１）（２）－１６８８４ ＜００１

Ｆ １５７５ ７６５１
Ｐ ０６３２ ＜００１

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

２３　平衡能力
３组患者治疗前 Ｂｅｒｇ平衡量表评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。经治疗后，３组患者
Ｂｅｒｇ平衡量表分数较治疗前均明显升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１），Ｃ组患者升高更明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。
２４　步行速度

３组患者治疗前 ＭＷｓ步行速度比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，３组患者ＭＷｓ步
行速度较前均明显增快，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１），Ｃ组患者增快最明显，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１），见表５。
２５　Ｈｏｌｄｅｎ步行能力

３组患者经治疗后，步行能力均得到显著改
善，Ｃ组患者Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级较 Ａ、Ｂ组明显
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表６。

７９５
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表４　３组脑卒中后痉挛性偏瘫患者Ｂｅｒｇ
平衡量表评分比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｌａｎｃｅａｂｉｌｉｔｙ
ａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
Ｂｅｒｇ平衡量表（分）
治疗前 治疗后

　　ｔ 　Ｐ

Ａ组 ３９ ７１４±５７３ ３５８６±７４１　　－１７１１５　＜００１

Ｂ组 ３５ ６９８±６１２ ２８６２±７９９ －１２０４２ ＜００１

Ｃ组 ４２ ７２２±６０１　　４３６７±９２６（１）（２）－１９２６７ ＜００１
Ｆ １８８２ ６５９８
Ｐ ０５７３ ＜００１

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

表５　３组脑卒中后痉挛性偏瘫患者
ＭＷｓ步行速度比较（ｍ／ｓ）

Ｔａｂ．５　ＭＷｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 治疗前 治疗后 　　ｔ 　Ｐ

Ａ组 ３９ ０３７±０４１ ０５２±０４１ 　　　７８４６　＜００１

Ｂ组 ３５ ０３６±０３５ ０４２±０４１ ４７６５ ＜００１

Ｃ组 ４２ ０３７±０３５　 　０５７±０４４（１）（２） １１３８９ ＜００１
Ｆ １７４７ ７３８３
Ｐ ０３３６ ＜００１

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

表６　３组脑卒中后痉挛性偏瘫患者Ｈｏｌｄｅｎ
步行能力分级（ｎ，％）

Ｔａｂ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗａｌｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ
ａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

分级
Ａ组
（ｎ＝３９）

Ｂ组
（ｎ＝３５）

Ｃ组
（ｎ＝４２）

χ２ Ｐ

０级 １（２６） ５（１４３） 　０（０）（１）（２） ６７９２ ０００１

１级 ６（１５４） ５（１４３）　３（７１）（１）（２） ５４２８ ００１１

２级 ９（２３１） １０（２８６） ９（２１４） １２４１ ０１３７

３级 １１（２８２） ８（２２９）１１（２６２）（２） ４３１８ ００３２

４级 ８（２０５） ５（１４３）１２（２８６）（１）（２） ５８９６ ０００９

５级 ４（１０３） ２（５７） ７（１６７）（１）（２） ５４６３ ００１６

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

脑卒中患者发病后多会出现不同程度的痉挛

性瘫痪，是目前治疗的难点。临床上抗痉挛支具是

针对痉挛性瘫痪的主要康复手段之一，但治疗疗程

长且效果有限，患者往往并不满意［７］。目前对于

痉挛性偏瘫的治疗主要包括康复治疗、针灸、物理

治疗、中西医结合康复治疗等［８－９］。人体十二经筋

包括手足各三阴三阳，以向心聚集；经筋结点乃气

血汇集之处，联系四肢百骸，主管关节活动［１０－１１］。

“痛则不通，通则不痛”，因此，针灸医疗人员取穴

大多选择经筋痛点及周围穴位，选择针刺拮抗肌群

的经筋结点，尽量协调肌张力平衡。同时，针刺治

疗还可以疏通经络，改善血液循环，激活中枢神经

系统的活动，促使相应的神经递质释放，以达到治

疗的目的［１２－１３］。本研究将针刺疗法结合抗痉挛支

具运用于痉挛性瘫痪的康复治疗中，取得了显著的

疗效，保证患肢处于功能位，不仅可以有效地抵抗

痉挛，而且还可以防止意外的发生。

Ｂｅｒｇ平衡量表是评估患者独立完成站、坐、转
圈等一些列简单动作的程度，分数越高，说明患者

平衡能力越好［１４］。痉挛性偏瘫患者通常会因为单

侧肢体运动能力丧失或异常，从而影响步行能力和

走路姿势，归根结底，这都与肌张力异常增高有关。

因此，步行能力也应该作为评估患者疗效的一项重

要指标。ＭＷｓ是测量患者最大步行速度的方法，
与Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级同时作为评估痉挛性偏瘫
患者的步行功能［１５］。本研究通过客观评估患者的

ＢＩ指数、Ｂｅｒｇ平衡能力分级、最大步行速度以及
Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级，分析针刺疗法结合抗痉挛
支具对痉挛性偏瘫患者的临床疗效，结果证实，针

刺结合抗痉挛支具组患者总有效率显著高于针刺

组和单独使用抗痉挛支具组，同时也证实，经治疗

后３组患者ＢＩ指数、Ｂｅｒｇ平衡分数、最大步行速度
和Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级均得到明显改善，但针刺
结合抗痉挛支具治疗效果更显著，这说明针刺结合

抗痉挛支具治疗日常生活能力和步行能力更好的

恢复。

但本研究样本量仍较少，同时本研究仅做到随

机分组，并未设立空白对照，也达不到盲法的条件，

需多中心大样本ＲＣＴ研究对结果进行进一步的证
实，同时由于样本量较少，为对结果进行分层分析，

以探究抗痉挛支具联合针刺疗法，对不同部位痉挛

情况的改善效果，同时本研究的抗痉挛支具为自制

工具，使得结果具有一定的局限性。

综上所述，针刺结合抗痉挛支具治疗痉挛性偏

瘫较单一方法治疗效果更好，不仅有效地缓解患者

的痉挛情况，降低患侧肌张力，而且对提高患者日

常生活能力、平衡能力和步行能力，效果显著，值得

临床推广。

（下转第６０３页）
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