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Abstract 
Post-stroke spastic paralysis is a key and difficult point in the treatment of stroke sequelae. Acu-
puncture and moxibustion have good curative effects on this disease, and acupuncture methods 
used in clinical practice are varied. This research provides a useful reference for readers by re-
viewing the clinical curative effect of the special acupuncture therapy (Yang meridian needling, 
Yin meridian needling, Yin-Yang Balancing therapy, Reinforcement-Node therapy, Penetration 
needling, Antagonistic muscles therapy) for treating the Post-stroke spastic paralysis. 
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摘  要 

痉挛性瘫痪是中风后遗症治疗中的重点和难点。针灸对本病有较好的疗效，临床上使用的针刺方法多种

多样，本篇通过综述临床常用的特殊针法(阳经刺法、阴经刺法、阴阳平衡刺法、经筋结点疗法、透刺法、

拮抗肌刺法)治疗中风后痉挛性瘫痪的临床疗效，为临床提供有益的参考。 
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1. 前言 

脑中风是一组以脑部缺血及出血性损伤症状为主要临床表现的疾病，又称脑卒中或脑血管意外，具

有极高的病死率和致残率，主要分为出血性脑中风(脑出血或蛛网膜下腔出血)和缺血性脑中风(脑梗塞、

脑血栓形成)两大类。中风后痉挛性瘫痪，是指中风后由于高级中枢抑制性指令消失或减弱，导致脊髓反

射亢进，而出现以抗重力肌紧张为主要表现的肌痉挛状态。中风病的高致残率与痉挛性瘫痪有关，据统

计发病 1 周内经急救存活的脑卒中患者中，有 73%~86%出现偏瘫或单瘫，71%~77%有行动困难，不能独

自坐立[1]，发病 6 个月后上肢偏瘫痉挛的患者接近 40%，下肢偏瘫痉挛的患者超过 15% [2]，目前痉挛

性瘫痪是中风后遗症治疗中的重点和难点。探寻有效治疗痉挛性瘫痪的药物和疗法，是医学领域的重大

问题，也是困扰广大医疗工作者的难题。本文主要从阳经刺法、阴经刺法、阴阳平衡刺法、经筋结点疗

法、透刺法、拮抗肌刺法等方面综述关于针刺疗法治疗中风后痉挛性瘫痪的疗效及可能机制。 

2. 特殊针法在中风后痉挛性瘫痪中的应用 

2.1. 阳经刺法 

邹循昌[3]等收入院脑梗塞患者 63 例，分为治疗组 32 例和对照组 31 例，治疗组予以针刺阳经六穴(肩
髃、曲池、合谷、环跳、光明和阳陵泉)治疗，每日一次，每次留针 30 min，对照组予以口服卡兰片治疗，

两组治疗均治疗三个疗程。治疗结束后通过 Ridit 进行分析，发现针刺阳经治疗效果明显优于口服卡兰片

对照组疗效，认为针刺阳经可以改善血液循环，从而达到疏通经络、活血化瘀的作用。 
韩兆诚[4]为研究三阳经针刺对中风患者颅内动脉的影响，临床选取 30 例缺血性中风，30 例患者均

予以针刺足阳明、足太阳、足少阳，三种疗法治疗顺序随机安排，每种疗法治疗后间隔 24 h。每种针刺

疗法治疗前后均采用多普勒血流检测系统观测大脑中、前、后动脉的收缩期血流速度，并将治疗前后的

结果作对比研究，实验发现：虽然足阳明、足太阳和足少阳三种针刺疗法均可以改善大脑各动脉血流速

度，但是三条经穴治疗的侧重部位不一，足阳明主要着重于大脑前、中动脉，足少阳经侧重于大脑前动

脉，而足太阳经则主要着重于大脑后动脉。这可能与经络的循行走向有一定的关联。 
梁永瑛等[5]为研究针灸治疗中风性偏瘫的选穴规律，通过收集并统计分析近 30 年临床文献，发现临

床治疗选穴时主要集中在手足少阳经、手阳明经和足太阳经，并通过统计发现：① 临床上治疗痉挛性瘫

痪选穴约 106 穴，十四经穴位的使用频率高达 96%，远远超过经外奇穴。② 十四经穴位又以肩髃、曲池、

阳陵泉、合谷和外关的使用频率最高。③ 临床治疗时，医生为了减轻同一穴位的刺激疲劳，改善患者的

治疗体验，通常会交替使用阳经穴位。 

2.2. 阴经刺法 

朱现民等[6]选取 60 例中风痉挛性偏瘫患者，随机分为治疗组 30 例和对照组 30 例，治疗组选取采用
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“五泉穴”(极泉、天泉、曲泉、阴陵泉、涌泉)进行治疗，对照组采用传统针刺治疗。两组均治疗 2 个疗

程后，利用 Ashworth Scale 评分值比较，得出结论：“五泉穴”治疗痉挛性瘫痪疗效明显优于对照组。 
吕慧青等[7]临床选取 120 例患者，随机分为对照组 60 例和治疗组 60 例，对照组选取中风常用穴进

行治疗，治疗组选取针刺三阴经进行治疗，两个疗程后进行对比，患者治疗后的治愈率、好转率和总有

效率在上肢(65% vs. 38%, 20% vs. 6%, 85% vs. 44.3%)、下肢(63% vs. 21.6%, 28.3% vs. 13.4%, 91.6% vs. 
35%)两组中，经卡方检验，均有显著性差异。 

韦振群[8]选取 160 例中风偏瘫患者，分为治疗组 100 和对照组 60 例，治疗组予以阴经针刺，上肢选

穴分两组，1 组为极泉、少海、阴郄、孔最四穴，2 组为尺泽、内关、劳宫、人迎四穴，下肢选穴也分 2
组，1 组为冲门、阴陵泉、行间、涌泉四穴，2 组为箕门、阴谷、三阴交、照海四穴。治疗时两组穴位隔

日交替使用。对照组选取阳经穴位进行治疗。两组均每日治疗一次，三个疗程后对两组治疗效果进行分

析，得出结论：治疗组疗效明显优于对照组。这可能与中风多以气虚血瘀、阴虚阳亢为主，针刺阴经穴

位可以直接调节五脏的生理机能，从而达到治疗效果。 

2.3. 阴阳平衡刺法 

阴阳平衡法治疗脑卒中后下肢痉挛瘫痪，其本质在于阴阳经穴并取：一阴经穴对应一阳经穴，治疗

时采用泻阴补阳手法：阴经穴位采用捻转泻法，阳经穴位采用捻转补法。 
薛翠丽等[9]选取 90 例患者，随机分为治疗组和对照组，每组各 45 例，治疗组采用阴阳平衡法针

刺治疗，对照组采用传统针刺治疗，治疗后两组各项评分相比差异有统计学意义，由此得出结论：采

用阴阳平衡刺法可以缓解脑卒中患者的下肢痉挛程度，提高下肢运动功能，步行能力及日常生活活动

能力。 
张立涛[10]选取 120 例中风瘫痪患者，随机分为三组：泻阴补阳针刺组、头针对组、体针对照组。泻

阳补阴组选取肩髃、尺泽、曲池、血海、梁丘、足三里、三阴交、昆仑、太溪等穴位进行治疗，阳经穴

位予以针刺补法，阴经穴位予以针刺泻法；头针对照组选取运动区和颞三针进行治疗，体针治疗组则随

机选取常用中风治疗穴位。三组均治疗三个疗程后比较疗效，结果显示：相比于捻转法和平补平泻法，

泻阴补阳针刺法疗效更显著。 
李政等[11]采用平衡阴阳刺法治疗中风后上肢痉挛性瘫痪的患者 50 例，治疗时选取常规穴位，其中

阳经穴位使用捻转补法，阴经穴位使用捻转泻法。治疗结束后观测并对比治疗中风后上肢痉挛性瘫痪患

者的肌张力、肌力和肢体活动能力变化，经统计学分析，各指标治疗前后比较差异有统计学意义，平衡

阴阳刺法能使患侧肢体的肌力和活动能力在短时间均有较大的改善。 

2.4. 针刺经筋结点疗法 

盛国滨等[12]采用针刺上肢肩后深旋外、伸肘、伸腕伸指结、拇指展、拇外展结点和下肢屈髋、屈膝、

屈踝结点治疗中风后痉挛性瘫痪患者，取得了比较满意的效果。随后盛国滨又[13]采用电针经筋结点和普

通针刺疗法对比治疗中风后痉挛性瘫痪的患者，发现针刺经筋结点疗效优于传统针刺。 

2.5. 透刺法 

吴喜庆等[14]采用交叉透刺针法治疗中风手指拘挛，针刺时选取合谷穴向后溪穴透刺，总有效率高达

88.9%。揭子慧[15]取患侧肩髃透臂臑、外关透内关、后溪透合谷、血海透梁丘、阳陵泉透阴陵泉、丘墟

透照海，均为阳经穴透向阴经穴，治疗总有效率达到 90%，说明透刺法可以明显改善中风后四肢屈曲、

拘挛的状态。 
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2.6. 拮抗肌刺法 

姜桂美等[16]使用拮抗肌刺法针刺肩髃、曲池、后溪、委中、承山、血海、阳陵泉、三阴交、照海等

穴，提出针刺拮抗肌治疗中风后痉挛性偏瘫的一种有效的方法。姜桂美等[17]发现拮抗肌的针刺无论强、

弱刺激都可以改善痉挛程度，且弱刺激疗效更突出。杨翊等[18]采用在抗痉挛体位下头针配合拮抗肌肌腹

电针治疗脑卒中痉挛性偏瘫 124 例，并与 120 例任意体位下常规针刺取穴法作了临床对照，发现拮抗肌

刺法疗效更佳。 

3. 结语 

综上所述，针刺在治疗中风后痉挛性瘫痪中具有显著治疗作用，随着科技的进步以及科研工作者的

不断努力，针刺治疗中风后痉挛性瘫痪的机制也逐步被揭示，相关研究表明针刺可通过降低患者血清和

脑脊液中兴奋性氨基酸谷氨酸(Glu)的含量，提高抑制性氨基酸-氨基丁酸(GABA)的含量，从而使

Glu/GABA 比值降低，从而调整脑内的代谢状态[19] [20]。而 GABA 抗痉挛的机制是通过其受体与其激

活剂特异性结合，激活 G 蛋白，抑制 Ca2+内流，产生突触前抑制，或通过激活 K+通道产生慢抑制性突

触后电位(inhibitory postsynaptic potential, IPSP)及突触抑制，从而起到缓解肢体痉挛状态的作用[21]。但

以上提到的各种特殊针刺疗法，哪个效果更好，因其文章质量、样本量的大小、疾病的诊断标准、受试

对象的纳排、结局指标的选择与评价等方面不尽一致，还不能单从各自的有效率来评判其优劣。尤其是

阳经刺法、阴经刺法和阴阳平衡针法，这三种方法的比较研究十分重要的临床意义，从理论上看，阴经

刺法与阳经刺法配合，辅以补泻手法，可能是比较理想的治疗方案，从这个角度来看，平衡针法是优选

方案。目前只有极少数临床研究涉及这样的课题[8]，由于课题设计、样本量等方面的问题，研究结果的

可参考性不强。需要更加深入的临床比较研究，从设计到统计结果都相对严谨的大样本、多中心的随机

试验进一步论证。 
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