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摘  要 

中风，即脑卒中，是致残率极高的疾病，痉挛性偏瘫作为其常见后遗症，表现为肌张力增高、肢体姿势

异常、运动功能障碍，严重降低患者的生活质量，对家庭乃至社会均造成了巨大负担，本文通过对近年

相关文献的系统检索与梳理，围绕中风后痉挛性偏瘫的病名、病因病机，以及中医药、针灸、推拿、中

西医联合治疗等干预手段，对其研究现状进行系统总结，以期为未来该病症的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Stroke, also known as cerebrovascular accident, is a disease with a very high disability rate. Spastic 
hemiplegia is a common sequel, is characterized by increased muscle tone, abnormal limb posture, 
and motor dysfunction, severely diminishing the patient’s quality of life and imposing a significant 
burden on families and society. This article conducts a systematic review and organization of recent 
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relevant literature, focusing on the nomenclature, etiology, and pathogenesis of spastic hemiplegia 
after stroke, as well as interventions such as traditional Chinese medicine, acupuncture, massage, 
and combined treatments of Chinese and Western medicine. The aim is to provide a systematic sum-
mary of the current research status to offer references for future clinical treatments of this condi-
tion. 
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1. 引言 

中风，即脑卒中，是急性脑血管疾病的一种，其包含了缺血性中风和出血性中风两种[1]，随着传统

医学的持续发展与现代医学的不断精进，相关研究结果表示：中风病的发展过程中，大多会出现不同程

度的肢体功能障碍，而其中最常见的后遗症就是肢体痉挛[2]。中风后肢体的痉挛状态在中风病早期(中风

发生后 1~4 周)的发生率为 4%~27%，中风病急性后期(中风发生后 1~3 个月)的发生率为 19%~26.7%，中

风病慢性期(中风发生后 3 个月及以后)的发生率为 17%~42.6% [3]。随着中风病的持续发展，出现的痉挛

性偏瘫更是临床中治疗的难点，如果延误治疗，将直接阻碍中风病的治疗进展[4]。而中风发展到这个时

期，这无疑会降低患者的生活质量，同时增加了照料者的负担，并且所需治疗的经济成本更是增长到中

风过程无痉挛时的 4 倍之多[5]。 

2. 病名与范畴 

中国古代医家对于中风后痉挛性偏瘫的认识，可根据症状特点将其归属于“筋痹”“经筋病”等范

畴。而古代中医对其认识和命名不同，有着不同的病名，具体包含“偏枯”“拘挛”“瘫风”“挛急”

“拳挛”等病名。其中偏枯在宋代时的《太平圣惠方》被提到：“治中风偏枯不遂……四肢拘急”。《诸

病源候论》中，隋代医家巢元方提出“风四肢拘挛不得屈伸候”，强调了风邪可导致拘挛。明代的《普济

方》中提出：“瘫风者，筋脉拘急挛拳也”，强调了“瘫风者”的痉挛特征表现。唐代医家孙思邈在《备

急千金要方》中提出“治心风虚热……挛急方”，描述了中风后筋脉紧绷的表现。而宋代的《杨氏家藏

方》《叶氏录验方》分别提出了“手足拳挛”和“筋脉拳挛”，强调了中风后关节屈曲挛缩的状态。 

3. 病因病机 

对于中风后痉挛性偏瘫的病因病机，现代中医进行了许多有益的探索。如张智龙医师等人[6]认为，

中风后痉挛性瘫痪的核心病机特点是：“阳气虚衰，湿阻血瘀”，阳气是人体温养筋脉、维持肢体柔和活

动的原动力。湿为阴邪，易损伤阳气；湿邪阻滞，酿生痰浊，壅塞于经络，气血运行不畅，痰与瘀互结，

脉络不通，最终导致筋脉失养。故阳气虚衰为其根本，湿邪瘀血为其主要致病因素。而孙秀萍主任医师

[7]则认为，本病的基本病机在于经筋失养，即经筋得不到足够的濡养和滋润，且以肝肾亏虚为本，肝肾

同源(精血互生)，肝藏血，肾藏精，肝肾不足，阴血匮乏，阴不制阳，肝阳偏亢，阳亢化风，肾阴亏虚不

能濡养肝木，肝主筋，筋脉失于濡养；以风、火、痰、瘀等实邪为标，风痰闭阻脉络，气机不畅，气血运
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行受阻，瘀滞筋脉，进一步加剧筋脉不利，引发肢体拘挛的发生。 

4. 中医药相关治疗 

中药内服是中医治疗疾病的常见方法。由于诸多医者对中风后痉挛性偏瘫的病机认识不同，现代临

床研究对其形成了多种治疗方向。例如，(1) 气虚血瘀：气为血之帅，气行则血行，气虚则血脱，气滞则

血瘀。气的推动作用能激发和促进血液运行。若正气虚衰，推动无力，清阳不升，气血不能上荣于脑，气

机运行受阻，日久生瘀，瘀血闭阻于脑络，发为中风[8]。病久血行不畅，不能行于肢端，脉络瘀闭，筋

脉不得濡养，致使肢体偏瘫痉挛。方用补阳还五汤以补气活血化瘀，且根据现代药理，该方可改善血流

及微循环，缓解肌肉痉挛，改善肢体运动能力[9]。(2) 阳虚痰瘀：阳气虚弱，气血运行无力，风痰闭阻于

脉络，引发肢体痉挛，方用温阳化痰通络汤，温阳益气以助气血运行，化痰祛瘀以疏通脉络，熄风解痉

以缓筋脉拘急，且现代研究发现该方能够有效缓解组织缺血所造成的损伤[10]。(3) 阴血亏虚：肝肾阴虚，

气血亏损，筋脉失于濡养，引发肢体功能障碍，方用芍药甘草汤，方中芍药与甘草配伍相同剂量使用，

酸甘化阴，柔肝缓急，以调节肢体肌张力，缓解痉挛，促进肢体运动功能恢复[11]。(4) 肝郁筋急：肝主

疏泄、主藏血、主筋，肝血亏虚则筋脉失于濡养；肝失疏泄则气机不畅，肝气条畅方能濡养筋脉，气滞则

筋脉失于舒展而筋挛。方用柴胡加龙骨牡蛎汤为基础，方中去铅丹，并加白芍，以发挥养血柔肝，舒畅

气机，和解少阳的作用，现代研究证实柴胡加龙骨牡蛎汤可促进了神经元分化再生，改善氧化应激，抑

制交感神经亢进，有效改善了患者偏瘫症状[12]。 
以上症候在代表方剂、理论基础、核心病机、作用机制、优点及禁忌证等方面差异见表 1。 

 
Table 1. Comparison table of TCM treatment schemes for different syndromes of spastic hemiplegia after stroke 
表 1. 中风后痉挛性偏瘫不同证型中医治疗方案对比表 

对比维度 气虚血瘀证 阳虚痰瘀证 阴血亏虚证 肝郁筋急证 

代表方剂 补阳还五汤 温阳化痰通络汤 芍药甘草汤 柴明加龙骨牡蛎汤 

理论基础 “气为血之帅”，益气活

血通络 
“阳虚生痰瘀”，

温阳化痰通络 
“阴血亏虚，筋脉失

养”，滋阴养血柔筋 
“肝主筋，郁则筋

急”，疏肝解郁缓急 

核心病机 气虚推动无力，血瘀阻络 阳气虚衰，风、

痰、瘀闭阻脉络 阴血不足，筋脉失濡 肝气郁结，筋脉挛急 

作用机制 改善血流及微循环 调节脂代谢，抗氧

化 
对中枢性及末梢性筋

急疼痛具有解痉作用 
调节多种神经递质，缓

解中枢性痉挛 

优点 改善整体气血 针对痰瘀体质效果

显著 副作用小 兼顾情绪调节，身心同

治 

禁忌证 急性脑出血期禁用 阴虚火旺者慎用 脾虚便溏者慎用 肝功能异常及电解质紊

乱者慎用 

 
在中医药外治法当中，十分常见的方法有中药热熨和中药熏蒸，(1) 中药热熨：具有温经散寒，祛风

通络止痛的作用，通过温热及药力的双重作用，可促进患处血管扩张，使局部血液和淋巴液循环加速，

进而增强患肢肌肉组织的有氧代谢，有效缓解了肌肉痉挛症状[13]。通过现代研究，中药热熨还可改善脑

缺血、减轻神经功能缺损及增强免疫力等作用[14]。(2) 中药熏蒸：煎煮中草药所产生的药雾熏蒸皮肤时，

会促使药物中的有效成分转化为气态，作用于经络腧穴上，活血化瘀，疏通经络，加强肢体的新陈代谢，

改善肢体协调能力，促进运动功能的恢复，并且该外用方式，避免了内服药物所产生的副作用，安全性

更高[15]。 
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5. 针灸相关治疗 

现代中医根据针具的特征(长短、粗细、类型)、针刺部位的辨证选择、以及操作方法(进针、行针)的
差异，形成了多种针刺治疗方法。例如：(1) 袁媛等[16]通过 60 例中风后痉挛性偏瘫患者展开临床研究

观察，对照组 30 例仅进行体针治疗，观察组 30 例进行头针结合体针治疗，头针采取对患侧头部的顶颞

前斜线、顶颞后斜线、顶中线、顶旁 1 线、顶旁 2 线捻转行针的方法。结果显示治疗后观察组各项评分

均高于对照组，研究表明头针可刺激大脑皮层运动投影区，增加脑血流量，激活神经可塑性修复，重建

肢体运动支配能力。(2) 通过将火针针尖烧至通红后快速刺入，以热力温灼经络与穴位，达到温经散寒、

疏通经络的作用，从而激发人体正气以祛除外邪，促进消除痰饮瘀血等病理产物，最终促使肢体功能恢

复[17]。(3) 阮蓓蕾等[18]将 60 例中风后痉挛偏瘫患者采用简单随机化法分为两组，每组 30 例，对照组

仅接受常规针刺治疗，观察组在常规针刺基础上加用脐针治疗，脐针的选位以后天八卦图为定位原则，

取脐部离位、乾位、坎位和震位进行针刺，结果显示治疗后 4 周观察组疗效均高于对照组，研究表明脐

针疗法通过刺激脐部所对应人体不同的脏腑，调节气血运行和阴阳的平衡，有效地改善了肢体运动功能。

(4) 黄水二等[19]通过选取患侧小腿异常紧张、僵硬处为进针点，用浮针水平刺入并扫散皮下疏松结缔组

织，该研究证实浮针通过刺激经络皮部和皮下结缔组织，调整气血和濡养筋脉，缓解因“血不荣筋”导

致的拘挛；并且其刺激疏松结缔组织，改变了筋膜组织的空间结构，触发压电效应，促进组织修复和解

痉止痛。(5) 动物实验选取成年雄性大鼠 50 只，采用随机数表法分组，并造模后进行痉挛性偏瘫模型评

价后，最终纳入假手术组 10 只(仅进行手术暴露血管操作，不插入线栓)，模型组 11 只，(采用线栓法建

立右侧大脑中动脉栓塞，术后确认有痉挛性偏瘫)，恢刺组 10 只(在模型组造模成功后行恢刺治疗)，结果

表明术后 10 天恢刺组大鼠在痉挛状态的改善、运动功能的恢复、以及 AChE 的活性均显著高于模型组

[20]。恢刺法可改善微循环与力线传导，协调痉挛肌与拮抗肌张力，促进中枢神经功能重塑[21]。 
灸法作为中医外治法的一种治疗手段，在现代社会十分常见。屈玉华等[22]通过临床观察 120 例老年

缺血性中风恢复期痉挛性偏瘫患者，结果显示循经感传扶阳法疗效明显优于常规治疗及传统灸法治疗，

该方法通过激发循经感传与灸法的结合，温补阳气、濡养经筋，促进修复神经功能，从而改善肢体运动

功能。 
温针灸是将针刺与灸法二者的治疗作用相结合，通过温热效用与穴位刺激，促进血管扩张，加速血

液循环，减轻肌痉挛程度，改善痉挛性偏瘫患者的平衡功能，调节机体凝血功能，并且对下肢深静脉并

发症起到有效的预防[23]。 
头针、火针、脐针、浮针、恢刺法、扶阳灸法及温针灸等不同针灸治疗方法的差异性见表 2。 

 
Table 2. Comparison of common acupuncture therapies for spastic hemiplegia and application suggestions 
表 2. 常见针灸治疗痉挛性偏瘫的比较及应用建议 

方法 理论基础 操作特点 优点 临床应用建议 

头针 
基于“头皮–大脑皮层反

射区”理论，刺激特定区

域以调节中枢神经功能 

平刺头皮特定区域(如顶颞

前斜线)，快速捻转刺激 
无创、安全，可结

合体针增强疗效 
推荐作为基础治疗，

联合康复训练 

火针 
“借火助阳，温通经

络”，通过热刺激缓解筋

脉拘急 

烧红针尖后速刺痉挛肌群或

穴位(如阳陵泉)，不留针 

起效快，针热协同

效应，较传统针刺

治疗频次低 

慎用于皮肤敏感者，

需专业医师操作 

脐针 基于“脐部–脏腑全息”

理论，调节气血阴阳平衡 
以肚脐为中心，按八卦方位

针刺(如离位、坎位) 
全身调节，副作用

少 
建议作为辅助疗法，

联合体针 
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续表 

浮针 
通过皮下扫散产生压电效

应并改善局部血供，缓解

肌痉挛 

平刺进针至皮下，扫散后留

置软套管 
操作简便，疼痛

轻，可居家留管 
推荐用于早期痉挛，

配合运动疗法 

恢刺法 
《内经》“恢刺者……以

治筋痹也”，多向透刺以

松解痉挛肌群 

针刺后多方向提插，配合关

节被动活动 
针对性强，促进主

动运动 

由经验医师操作，需

配合关节活动，联合

康复训练 
循经感

传扶阳

灸 

“温补阳气，疏通止

痉”，通过灸热激发经气

传导 

艾灸督脉或膀胱经(如大椎

至腰阳关)，配合中药 
无创，适合虚寒体

质 
推荐冬季使用，结合

温阳中药 

温针灸 针艾结合，兼具针刺与温

热双重效应 针刺得气后加艾柱燃烧 疗效持久，适合寒

盛型痉挛 

艾灸时用阻燃物隔遮

挡皮肤以防止烫伤，

每周治疗 2~3 次 

6. 推拿相关治疗 

推拿治疗作为中医特色非药物物理疗法，通过不同手法刺激人体体表特定部位及穴位，以达到治疗

疾病的目的。田应均[24]通过对 80 例缺血性中风后痉挛性偏瘫患者进行临床观察，随机分为两组：对照

组 40 例(仅常规康复训练)与观察组 40 例(对照组基础上加上推拿治疗)，推拿治疗包括经络推拿手法和穴

位点按，结果显示，观察组在干预 4 周后，其痉挛程度、肌力、运动功能和日常生活能力的改善均显著

优于对照组，表明推拿治疗可以减轻肌张力、滑利关节、改善肢体活动功能。张全锋[25]对上肢痉挛性偏

瘫患者使用以拇指点、揉、按、㨰为主的推拿点穴疗法进行治疗，其推拿手法增加了局部血液循环，缓

解了肌肉拘挛和痉挛，从而降低肌张力；而点穴操作通过交通阴阳之气，通达阻滞经络，调节气血运行，

促进上肢功能恢复。 

7. 中西医联合相关治疗 

随着时代发展与科技进步，医学水平不断突破创新，中西医结合已成为医疗领域极具前景的治疗与

发展方向。蓝玉娟等[26]将 80 例中风后痉挛性偏瘫患者随机分为对照组 40 例(仅常规康复训练)和治疗组

40 例(常规康复训练加针刀联合意念运动疗法)，研究结果显示，治疗 4 周后，治疗组痉挛程度、运动功

能、生活自理能力以及综合疗效均优于对照组，其中针刀疗法兼具“针刺”的活血通络与“手术刀”松

解病灶的双重功效，而意念运动疗法增强患者主动性，将人体精气神更好地调动起来，二者相结合，更

有助于受损的运动传导通路被修复，促使偏瘫肢体的康复。曹勇等人[27]使用靳三针联合高压氧进行治疗

痉挛性偏瘫，其中靳三针包含颞三针和挛三针，疏肝通络、调和阴阳，而高压氧的治疗可增加血氧浓度，

预防血管痉挛，促进大脑微循环修复，这种中西医结合的协同治疗方法，患者的痉挛程度得以显著降低，

肢体运动能力得到明显提升。 

8. 小结 

综上所述，痉挛性偏瘫是中风病发展过程中常见的一种后遗症，目前中医治疗这种疾病包括中药内

服、中药外洗、针灸、推拿、中西医结合治疗等。这些治疗方法有不少优势，比如，综合治疗的效果明

显，产生的副作用较小，安全性也高，还可根据每个人情况辨证治疗；但仍旧有不足的地方，如疾病辨

证分型的标准还没有统一，关于中医药治疗机制的基础研究还比较少，还有部分文献对治疗方法的操作

细节说明不够详细。因此，今后应开展基于大数据分析的前瞻性队列研究，探索中风后痉挛性偏瘫不同

阶段的核心证候要素及其演变规律，利用光遗传学等技术，在动物模型上精确验证特定穴位刺激对脊髓

前角运动神经元兴奋性的调控作用，以深化发病机制研究并优化治疗策略。 
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