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摘  要 

目的：探讨芍药甘草汤结合浮针疗法应用于脑卒中后肢体痉挛患者对其肢体功能康复的影响。方法：选

取脑卒中后肢体痉挛患者62例，2024年4月~2025年4月在本院康复科干预，通过电脑生成序列后随机

分为2组，31例常规组行常规康复干预，31例针药组在常规康复干预的基础上予以芍药甘草汤结合浮针

疗法干预，对两组肢体痉挛程度、肢体功能及活动能力进行对比。结果：针药组干预后患侧肢体的改良

Ashworth量表(MAS)分级较常规组低(P < 0.05)；针药组干预后Fugl-Meyer运动功能评分量表(FMA)得
分较常规组低(P < 0.05)；针药组干预后改良Barthel指数评定量表(MBI)得分较常规组高(P < 0.05)。结

论：在脑卒中后肢体痉挛患者中，予以芍药甘草汤结合浮针疗法干预可促进其肢体的痉挛程度有效降低，

进而使肢体功能进一步康复，并使其活动能力得以提升。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Shaoyao Gancao decoction combined with floating needle therapy 
on limb function rehabilitation in patients with post-stroke limb spasticity. Method: 62 patients with 
post-stroke limb spasticity were selected and intervened in the rehabilitation department of our hos-
pital from April 2024 to April 2025. The sequence was generated by the computer and then randomly 
divided into two groups. In the conventional group, 31 cases received conventional rehabilitation 
intervention, while in the acupuncture and medication group, 31 cases were given the intervention 
of Shaoyao Gancao decoction combined with floating needle therapy on the basis of conventional re-
habilitation intervention, the degree of limb spasticity, limb function, and activity ability of the two 
groups were compared. Result: After intervention, the Modified Ashworth Scale (MAS) grading of 
the affected limb in the acupuncture and medication group was lower than that in the conventional 
group (P < 0.05); after intervention, the Fugl Meyer Motor Function Assessment (FMA) score in the 
acupuncture and medication group was lower than that in the conventional group (P < 0.05); after 
intervention, the Modified Barthel Index (MBI) score in the acupuncture and medication group was 
higher than that in the conventional group (P < 0.05). Conclusion: In patients with limb spasticity after 
stroke, intervention with Shaoyao Gancao decoction combined with floating needle therapy can ef-
fectively reduce the degree of limb spasticity, further restore limb function, and improve their mo-
bility. 
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1. 引言 

在脑血管意外中，脑卒中属常见病症，具有较高的致残、致死率，即使发病后展开及时性救治，也

会达到 80%以上的功能障碍遗留率，肢体痉挛在其中较为常见[1]。现阶段，对于脑卒中后肢体痉挛，西

医临床上多从药物应用、物理治疗、康复治疗等方面入手进行干预，疗效在很大程度上受患者依从性、

个体性的影响，理想总体效果多难以达到[2]。而在卒中相关后遗症干预中，中医药及特色护理技术有悠

久历史，此病在中医理论中的范畴主要为“偏枯”，病机主要为血行瘀滞、筋脉失养，治疗的关键是活血

祛瘀、温通经脉、解痉消肿等[3]。芍药甘草汤具有良好活血行气、缓急止痛等功效，浮针疗法属中医特

色外治疗法，通过对皮下结缔组织实施扫散手法，可促进拘挛有效缓解。基于此，本院康复科近年来予

以脑卒中后肢体痉挛干预时，对芍药甘草汤结合浮针疗法方案进行应用，为探讨其效果，此次选取 93 例

患者展开如下研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取脑卒中后肢体痉挛患者 93 例，2024 年 4 月~2025 年 4 月在本院康复科干预。纳入标准：1) 《中

国急性缺血性卒中诊治指南 2023》[4]参照下确诊；2) 经过急救后进入恢复期；3) 单侧肢体痉挛；4) 神
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志处于清楚状态；5) 首次发生脑卒中；6) 18 岁以上，80 岁以下；7) 近 7 d 未接受相关中医治疗或西医

药物治疗；8) 研究知情同意书顺利配合签署。排除标准：1) 其他严重后遗症合并；2) 癌症合并；3) 卒
中前肢体功能障碍；4) 精神、心理疾病合并；5) 同时存在其他可能导致肢体痉挛的疾病；6) 本研究疗

法过敏史、禁忌症；7) 同时参加其他研究。予以 93 例患者随机分组，电脑生成随机序列后，随机分为 2
组；31 例常规组，16 例男，15 例女；(67.84 ± 6.58)岁的年龄平均值；偏瘫侧：45.16% (14/31)左，54.84% 
(17/31)右。31 例针药组，15 例男，15 例女；(67.79 ± 6.61)岁的年龄平均值；偏瘫侧：51.61% (16/31)左，

48.39% (15/31)右。2 组以上资料统计学分析可见 P > 0.05，可比。 

2.2. 方法 

常规组予以常规性康复干预：耐心进行康复锻炼意义、方案等介绍，以患者肢体痉挛具体情况为依

据，指导规范开展平衡训练、协调训练、肌力训练、日常活动能力训练等，训练强度与时间以患者实际

情况为依据确定，20~30min/次，2 次/d，持续 6 个月，期间注意随访指导。 
在常规组的基础上，针药组予以芍药甘草汤结合浮针疗法：1) 芍药甘草汤，取白芍(12 g)、炙甘草(12 

g)、川芎(12 g)、延胡索(10 g)、伸筋草(10 g)。本院中药房开展统一煎药联合配备中药免煎颗粒，中药每

剂煎煮后取 200 mL 药汁，口服，100 mL/次，2 次/d，1 剂/次，持续 6 个月。中药免煎剂每剂 30 mL 温开

水化开后口服，2 次/d，1 剂/次，持续服用 6 个月。2) 浮针疗法。① 针具。应用南京派福医学科技有限

公司提供的进针器、一次性浮针。② 患肌确定。依据患者病情，调整恰当体位，包括仰卧、坐位，指导

其对上下肢进行放松，医者通过指腹对相应肌肉进行触摸，感觉出现紧、僵、硬等触感时，或患者有酸

胀不适出现，即为患肌，选取患肌周围 1 cm 处为进针点。③ 进针与操作。对相应的进针点进行确定后，

于进针器上对浮针进行放置，针尖与进针点对准、与皮肤呈 5˚~15˚角，平刺，随后退去进针器，扶稳浮

针继续进针，成功后，在同一水平面带动浮针进行扫散(扇形)，10 s/次，同时指导患者主动对关节进行活

动或辅助其实施被动活动，15 min/次，进行 24 h 留针，每 2 d 进行 1 次治疗，持续 6 个月。 

2.3. 观察指标 

1) 肢体痉挛程度。干预前、后，对 2 组患者实施患侧肢体痉挛程度评估，通过改良 Ashworth 量表

(MAS) [5]进行，等级共 6 个：肌张力未见增加、略有增加、轻度增加、明显增加、严重增加、强直或无

法活动分别对应 0 级、1 级、1+级、2 级、3 级、4 级。2) 肢体功能。干预前、后，展开肢体功能评估，

选用包含上肢、下肢两部分的 Fugl-Meyer 运动功能评分量表(FMA) [6]，分别包含 66 分、34 分，得分与

功能康复效果是正比关系。3) 活动能力。干预前、后，展开活动能力评估，选用包括 10 个项目、介于

0~100 分的改良 Barthel 指数评定量表(MBI) [7]，得分与活动能力是正比关系。实施以上量表评估时，均

由同一名有丰富经验的康复科医生进行，此医生熟练掌握此类量表使用，且对患者分组不知情。 

2.4. 统计学分析 

SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料( x s± )、t 分别用于表示、检验；计数资料[n (%)]、χ2 分别用于表

示、检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组肢体痉挛程度比较 

干预前，两组 MAS 分级对比(P > 0.05)；干预后，2 组 MAS 分级均降低，且针药组更低(P < 0.05)，
见表 1。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582225


雷延霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582225 234 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of limb spasticity degree between the two groups [n (%)] 
表 1. 2 组肢体痉挛程度比较[n (%)] 

时间 分级 常规组(n = 31) 针药组(n = 31) z 值 P 值 

干预前 

0 级 0 (0.00) 0 (0.00) 

0.609 0.894 

1+级 0 (0.00) 0 (0.00) 

1 级 2 (6.45) 1 (3.23) 

2 级 15 (48.39) 16 (51.61) 

3 级 12 (38.71) 11 (35.48) 

4 级 2 (6.45) 3 (9.68) 

干预后 

0 级 1 (3.23) 4 (12.90) 

11.694 0.009 

1+级 2 (6.45) 5 (16.13) 

1 级 5 (16.13) 11 (35.48) 

2 级 15 (48.39) 10 (32.26) 

3 级 8 (25.81) 1 (3.23) 

4 级 0 (0.00) 0 (0.00) 

3.2. 2 组肢体功能比较 

干预前，2 组 FMA 评分对比(P > 0.05)；干预后，2 组评分均下降，且针药组更低(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of limb functions between the two groups ( x s± , points) 
表 2. 2 组肢体功能比较( x s± ，分) 

组别(n) 
上肢 

t 值 P 值 
下肢 

t 值 P 值 
干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组(n = 31) 35.06 ± 3.65 49.97 ± 4.36 14.600 <0.001 17.23 ± 2.25 22.83 ± 3.54 7.433 <0.001 

针药组(n = 31) 34.72 ± 3.72 54.68 ± 4.23 19.729 <0.001 16.99 ± 2.32 28.22 ± 2.78 17.268 <0.001 

t 值 0.363 4.317 - - 0.413 6.667 - - 

P 值 0.718 <0.001 - - 0.681 <0.001 - - 

3.3. 2 组活动能力比较 

干预前，2 组 MBI 评分是(30.13 ± 2.58)分，与常规组的(29.98 ± 2.61)分对比 t 值 = 0.228，P 值 = 0.820，
P > 0.05；干预后，针药组 MBI 评分是(68.16 ± 4.47)分，比常规组的(61.28 ± 4.56)分高(t 值 = 5.999, P < 0.001)。 

4. 讨论 

脑卒中是临床常见急性脑血管疾病的一种，病情具有明显的紧急性、凶险性，幸存者多有功能障碍

遗留，其中肢体痉挛极为常见。脑卒中发生后，患者的中枢神经可受到明显损伤，肌肉、肌群间约束及

协调功能下降，加之肢体血液循环不畅的影响，肢体痉挛极易发生。脑卒中后患者并发肢体痉挛后，其

患侧肢体的肌张力出现显著的增加，伴有活动障碍，可增加压疮、抑郁等风险，致使其生存质量出现严

重下降，并致使家庭、社会的负担增加。因此，对于脑卒中后肢体痉挛患者，临床上不断强调康复干预

的实施，大量临床研究、实践均表明，通过合理对中医、西医康复技术进行应用，可促进其肢体痉挛程
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度有效降低，使相关功能得以恢复[8]。 
中医理论中，脑卒中后肢体痉挛的主要病机是气虚血瘀，气虚，则血脉运行推动乏力，血液无法顺

畅流动，对脉络造成瘀阻，筋脉濡养降低或散失，抽挚拘挛发生。基于此，本次研究对脑卒中后肢体痉

挛展开干预时，对芍药甘草汤结合浮针疗法方案进行应用，结果显示，针药组干预后的 MAS 分级、FMA
评分均较常规组低(P < 0.05)，且针药组干预后的 MBI 评分较常规组高(P < 0.05)，提示此方案的应用可促

进患者肢体痉挛程度有效降低，进而使其肢体的功能得以有效恢复，并使其活动能力进一步提升。芍药

甘草汤中，白芍养血、柔肝、止痛，炙甘草滋阴养血、益气通阳，川芎活血行气、通络化瘀、温通血脉，

延胡索活血、行气、止痛，伸筋草舒筋活络、活血化瘀，全方具有良好活血、行气、通经、活络等功效，

应用于脑卒中后肢体痉挛治疗中时，可对病机进行切中，促进患者气血运行，使筋脉濡养得以恢复，进

而使痉挛程度有效降低[9]。不仅如此，现代药理学研究表明，芍药甘草汤中的白芍有效成分可通过微循

环改善、神经细胞保护等达到促进肌张力下降的效果；炙甘草有效成分可使肌肉的紧张度下降，并促使

收缩幅度降低；川芎有效成分可对血管产生扩张作用，促进血管阻力降低；延胡索有效成分可促进动脉

血流量增加，并对外周血管产生扩张作用；伸筋草有效成分可促进肌肉痉挛缓解。以上诸药合用，可使

四肢血流量、微循环得以有效改善，进而促进肌肉痉挛有效解除。浮针疗法属中医针刺手法的一种，通

过于患肌(拘急筋肉旁)实施针刺并行扫散手法，可对痉挛产生有效疏通作用，并促进患处血液循环恢复，

解除痉挛。与此同时，现代医学研究表明，浮针疗法行扫散手法时，可产生引徕效应，通过对两个不同、

相近的点进行刺激，加强趋病性循行，对结缔组织进行疏松，并对筋膜组织功能进行激发，进而使僵硬、

麻木等症状得以解除[10]。对脑卒中后肢体痉挛患者开展芍药甘草汤结合浮针疗法干预时，两种方法对协

同作用进行发挥，可使患者肢体的痉挛程度有效降低，并促进全身血液循环，为神经功能恢复提供良好

条件，使肢体的活动功能得以有效恢复，进而使其活动能力进一步提升。 
综上所述，在脑卒中后肢体痉挛患者中，予以芍药甘草汤结合浮针疗法可促进其肢体痉挛状态有效

改善，并使其肢体功能、总体的活动能力进一步提升。 
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