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摘  要 

肌张力增高常出现于脑卒中患者恢复期，过度增高的肌张力会限制关节活动，不利于患者疾病后期的功

能康复，对患者的日常生活产生较大影响。本文简要回顾了有关治疗脑卒中后肌张力增高相关的文献。

探讨针灸联合中频治疗对卒中后肌张力增高状态的现状，为今后脑卒中患者的临床和康复治疗有所助益。 
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Abstract 
Increased muscle tone is often seen in stroke patients during the recovery period. Excessively in-
creased muscle tone can limit joint movement, which is not conducive to functional rehabilitation 
in the later stages of the disease and can have a greater impact on the patient’s daily life. This ar-
ticle briefly reviews the literature related to the treatment of post-stroke hypertonia. It explores 
the current status of acupuncture combined with intermediate frequency therapy on the state of 
post-stroke hypertonia, which will be helpful for the clinical and rehabilitation treatment of stroke 
patients in the future. 
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1. 引言 

脑卒中作为危害人类生存和健康的重大疾病，其死亡率很高。脑卒中患者往往或多或少存在不同

的功能障碍，肌张力增高是后期康复训练中的常见问题[1]。现代医学常用物理疗法、口服药物如巴氯

芬、注射肉毒毒素来治疗卒中后肌张力障碍，手术干预主要用于儿科人群，包括肌肉转移以及延长和

选择性背根根切断术[2]。传统医学目前治疗方法繁多，主要包括针灸、推拿、艾灸、穴位注射、穴位

埋线、中药熏洗等。文章将结合近年来有关中医，康复理疗在脑卒中后肌张力升高方面的临床研究作

一综述，并讨论针灸配合中频治疗在卒中后肌张力升高状态研究中的现状，并对未来在这方面的研究

作出展望。 

2. 发病机制 

2.1. 中医方面 

脑卒中肌张力增高属中医“筋病”“痉病”“臂肘挛急”等范畴。病机多为阴虚血少，筋脉失养。

病因病机为阴阳失调，气血不畅。《难经·二十九难》中阐述：“阴跷为病，阳缓而阴急；阳跷为病，

阴缓而阳急”，表明阴阳失衡可使其中偏盛或者偏衰表现在肌肉张力升高。而“肝肾亏虚，水不涵木”

为该病的关键因素，肝肾阴虚，水不涵木，筋脉不得阴津濡养，阴不制阳，而致筋脉拘挛，最终导致该

病的发生。《素问·五脏生成论》有云：“肝主筋”，而《灵枢·终始》云：“手屈而不伸者，其病在

筋”，都可以看出肌张力增高与筋关系密切[3]。 

2.2. 西医方面 

西医学的观点是：卒中后患肢的肌张力显着升高，肌协调异常常因中枢性运动系统紊乱，运动神经

元被抑制而削弱。脊神经让肌肉收缩功能比较强，肌张力加强，不能被大脑所压制，所以四肢呈痉挛性

麻痹[4]。 
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3. 治疗方法 

3.1. 药物疗法 

3.1.1. 中药治疗 
在经方中，芍药与甘草搭配，行酸甘化阴之效。芍药甘草汤能养血舒肝、柔筋止痉，对中风后痉挛

性瘫痪的疗效已得到临床验证。并通过动物实验得到了证实。王景霞[5]用造模方法使大鼠出现中枢性肌

张力升高，然后给予芍药甘草汤干预大鼠脑内氨基酸和受体，研究表明芍药甘草汤可通过作用于大鼠抑

制性氨基 GABA 而明显改善大鼠神经功能障碍和减轻卒中痉挛状态以达到柔筋止痉功效。 

3.1.2. 西药治疗 
巴氯芬、替扎尼定是目前公认的治疗痉挛有效药，巴氯芬作为突触前抑制性媒介物衍生物能干扰兴

奋性氨基酸释放，抑制脊髓单发、多发突触性反射传导又可解除骨骼肌的痉挛状态及恢复运动功能[6] [7]。 

3.2. 康复疗法 

3.2.1. 针刺治疗 
作为中医的一种传统治疗方法，针灸的有效性早已得到临床验证和普遍认可。此外，随着时间的推

移和众多研究理论的结合，在针灸治疗的基础上还发展出了许多特殊疗法。姚延龙[8]将 54 例患者分为研

究组与对比组，对比组予康复训练，研究组在对比组的基础上加予温针灸治疗，治疗后，研究组患者上

下肢肌张力及活动能力、生活自理能力评分、生活质量评分均与对比组患者存在显著差异(P < 0.05)，而

治疗前两组患者上下肢肌张力及活动能力、生活自理能力评分、生活质量 评分均无明显差异(P > 0.05)，
研究发现脑卒中后肌张力升高病人在进行治疗时康复训练联合温针灸能提高病人上下肢肌张力及活动能

力，改善病人生活自理能力，对病人更好地治疗，康复都提供依据，疗效显着。吕莉丽等[9]对脑卒中后

肌张力升高病人进行康复训练结合靳三针疗法治疗，发现二者联合有利于改善病人上肢运动功能和日常

生活活动能力，增强了临床康复的效果，增强了患侧神经反射功能，安全性好，靳三针操作简便，可实

施性强，值得在临床上推广应用与参考。赵悦等[10]采用火针和传统针刺方法做对照试验，比较其疗效，

火针既可有效地降低肌张力，又可降低病人 Ashworth 评分，促进 Fugl-Meyer 评分和 Barthel 指数也可明

显降低病人体内肿瘤坏死因子 TNF-α、白细胞介素-6，超敏 C 反应蛋白含量。 

3.2.2. 中医外治法 
中医外治法以温热疗法作为主要治法。艾灸作为中医学中温热作用机理的一种代表性治疗方法，

在临床上得到了较多运用。孟晓彤[11]在研究中纳入了 80 名受试者，并将他们分为治疗组和对照组。

治疗组采用艾灸结合闪罐法，对照组采用泻阴补阳针刺法。结果显示，艾灸与闪罐法的结合能有效缓

解症状。又由于典籍记述本病多属“阴急阳缓”，所以“补阳泻阴”之治疗原则也符合中医的辨证施

治。治疗时采用草药熏蒸、熏洗，使得药物通过热力穿透皮肤、粘膜和其他表层组织，对人体产生影

响。从而起到疏风散寒、疏理腠理、调和脉络、调畅气血、解除痉挛之功效。蔡玉翠、杨泽华在[12]
中观察了中药熏蒸联合针灸治疗卒中后肌张力升高的临床效果，发现针刺治疗联合中药熏蒸能明显提

高康复效果。 

3.2.3. 推拿手法 
栗利芳[13]将 80 名患者分为对照组和观察组，对照组接受常规康复训练，观察组接受针灸推拿，并

对两组患者的生活质量和肢体功能进行了评估。结果显示观察组患者生活质量评分、肢体功能评分都要

高于对照组，且差异有统计学意义，(P < 0.05)。治疗肌肉痉挛时，拉伸训练是其重要内容之一，它能让
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病变肌肉得到缓慢而顺利的伸展，此外，该技术还能改善局部组织温度和毛细血管扩张，改善血液和淋

巴循环，增加流入组织的营养物质，加速受影响肌肉中代谢产物的排出，防止肌肉纤维化。 

3.2.4. 小针刀疗法 
小针刀是一种具有中医特色的现代治疗方法，许多研究显示：小针刀疗法能使肌张力下降，减轻肌

张力升高对人体造成的伤害，对多种神经递质都产生了影响。洪慧毓等认为，使用小针刀松解触发点，

结合传统针灸夹脊穴治疗中风后肌张力障碍，能有效减轻肌肉痉挛和肌张力障碍的程度，改善患者肢体

运动功能障碍，提高生活质量[14]。 

3.2.5. 经颅直流电刺激(Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS) 
是一种新型干预手段，用一种非侵入性微弱电流对病人脑皮质神经细胞进行刺激，使神经细胞产生

活性，病人需要将电极片放置于头皮上，通过微弱电流刺激激发脑皮质细胞的兴奋性[15]。一些有关研究

指出，tDCS 可调控脑部几个功能区的运动皮质层细胞的活动，进而增强病人的运动功能。赵娇阳等研究

发现脑卒中后肌张力升高患者使用 tDCS 能明显降低患者肢体肌张力，提高日常生活能力，改 善脑卒中

后患者的肢体功能，同时可改善脑卒中后肌张力增高的部分脑网络机制[16]。 

3.2.6. 运动疗法 
主要是通过 Bobath 式的握手即做肩关节的前屈，外展，外旋动作，肘关节的伸展动作，前臂的后旋

动作，腕关节的尺侧偏动作以及背身桡侧偏动作来完成；躯干训练又以收腹运动及桥式运动为主，下肢

重点强化膝、踝关节屈伸运动，每一个动作持续几秒钟，使其四肢保持肌张力，通过前期挤压，负重，

维持和牵拉等运动疗法激发病人本体感受器冲动并逐步激活神经元细胞，继而促进病人肌肉收缩和偏瘫

肢体运动功能恢复[17]。 

3.2.7. 中频脉冲电疗法 
中频电疗所用中频电流为正弦交流电，它对皮肤感受器有刺激作用，能引起轴突反射，从而松弛局

部血管，改善血液循环[18]。中频电疗法利用高电位激活人体细胞，激发其转化能力，使电位重新达到平

衡；电疗刺激具有加温和收缩作用，能促进代谢废物快速排出，改善细胞活动，促进受损细胞和神经的

修复；电流刺激可使神经组织兴奋度升高，加速炎性物质吸收而减轻痛苦。电刺激可以引起肌肉收缩，

增加肌纤维的强度，增大肌肉体积，从而导致肌肉张力增强的现象减少[19]。杨丹[20]对 78 例患者按照

随机数字表法分为两组，每组 39 例。对照组患者接受全面的康复护理，观察组患者在对照组上加予中频

电疗治疗，经治疗后对比发现，使用中频电疗法对中风后肌张力增强的患者进行治疗，有助于恢复肌张

力，提高患者的自理能力。 

4. 总结与展望 

肌张力增高是脑卒中的临床常见并发症，在恢复期较为多见。如今的治疗方案比较完善，西药疗效

确切，在临床上得到了广泛应用，但不良反应大，使用剂量亦有较多限制，仅凭西药疗效不佳，而且中

医治疗手段众多，疗效尚佳，故有关中医学手段或中西医结合疗法研究逐年增多，针灸是被公认为疗效

显著，被广泛应用于脑损伤，偏瘫及其他许多疾病。针刺能调整气血，改善阴阳，使脑卒中后肌张力升

高患者的肢体痉挛得到有效的解除，肢体功能得到改善。而采用传统针灸取穴治疗则很难有效地减轻脑

卒中病人已经升高的肌张力[21]，目前临床上多采用联合治疗方案，且取得明显疗效，对于针灸联合中频

脉冲电仪方面相关文献研究较少，而且针刺方面，各家流派的针刺手法、选穴等又有所区别，对针灸联

合中频治疗脑卒中后肌张力增高的治疗方法应从以下方面进行研究：1) 对针刺、中频脉冲电治疗肌张力
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增高状态的机制进行深入研究，探究更加便捷、治疗效果持续时间长的物理治疗方法；2) 探究不同治疗

方法联合应用的效果，制定更加完善的治疗方案；3) 对于电针、中频，同样都是电流刺激，如果二者联

合，重复的电流刺激，是否可以？ 
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