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摘  要 

卒中后痉挛作为脑卒中常见并发症，以肌张力异常增高、关节挛缩及屈伸活动受限为主要特征。目前西

医治疗手段效果有限，使其成为临床康复领域的重大挑战。近年来，针刺疗法因其操作性强、安全性高

且疗效可重复等优势，在卒中后痉挛治疗中展现出显著潜力，逐渐成为研究热点。本文将针刺治疗卒中

后痉挛的研究进展归纳为局部组织疗法、调节脊髓节段反射疗法、调控中枢神经系统的疗法3个方面，旨

在为临床实践提供优化方案，并为探索针刺新技术与新方法的基础研究提供理论依据。 
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Abstract 
Unusually high muscle tone, joint tightness, and restricted flexion and extension are the hallmarks 
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of post-stroke spasticity, a typical stroke consequence. One major obstacle in the realm of clinical 
rehabilitation is the low efficacy of contemporary Western medical treatments. Acupuncture ther-
apy’s adaptability, safety, and consistent effectiveness have made it a promising treatment option 
for post-stroke spasticity in recent years. Over time, it has developed into a hub for research. This 
article provides an overview of the development of acupuncture research in three areas: local tissue 
therapy, modulation of spinal segmental reflexes, and central nervous system regulation. The ob-
jective is to offer a theoretical foundation for investigating novel acupuncture techniques and pro-
cedures as well as an optimal answer for clinical practice. 
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1. 引言 

脑卒中后痉挛(Post-Stroke Spasticity, PSS)是典型的上运动神经元受到损伤而引起的一种感觉运动系

统的功能紊乱，多见于脑卒中等中枢神经系统疾病，其主要临床表现为肌张力增高、肌肉僵硬和肌肉抽

搐等[1]。流行病学调查显示，在我国成年人群体中，脑卒中已发展为导致残疾和死亡的首要疾病，具有

高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担 5 大显著特点[2]。痉挛状态作为卒中后最常见

的并发症之一，其发病率在脑卒中患者群体中表现突出。相关研究数据显示，脑卒中后痉挛状态的发生

率可高达 42.6% [3]，也是导致卒中致残的重要原因[4]。目前，单纯西医治疗多采用口服或者注射药物、

康复训练以及外科手术为主来缓解痉挛状态，治疗效果不甚理想。如药物治疗会出现一些不良反应、康

复训练的疗效有限，经济负担大、手术治疗具有较高的风险、较多的并发症以及不确定的手术疗效。针

刺治疗作为祖国医学的重要治疗方法之一，在协助卒中后痉挛的康复诊疗中展现出显著的临床疗效。大

量临床研究证实[5]，针灸能够调节神经系统、促进血液循环、改善经络通畅，具有简、便、廉、验等优

势。本文系统梳理并总结了近年来针刺治疗卒中后痉挛的临床文献，分别从针刺工具、传统针法及现代

针法等维度进行总结归纳，综述如下。 

2. 局部组织疗法 

通过机械性松解、热刺激、电刺激或浅层刺激，作用于肌肉、筋膜、皮部等局部组织，改善粘连、降

低肌张力、促进局部微循环与组织修复。主要适用于以局部肌张力增高、筋膜粘连、关节挛缩为主的患

者，如上肢屈肌痉挛伴肘关节活动受限者。 

2.1. 火针 

火针，亦称燔针，是一种独特的中医外治疗法，其通过特制针具烧灼至赤红后，迅速刺入经络腧穴

或特定体表部位，达到预防和治疗疾病的目的，该疗法兼具诸多优势。包括治疗周期较短、治疗次数相

对较少、治疗间隔较长，且临床操作简便易行。《素问·调经论》有云：“病在筋，调之筋……燔针劫

刺”，依据经筋理论，火针疗法对于治疗卒中后痉挛展现独特优势。徐永亦[6]将 80 例中风后痉挛性偏瘫

患者随机分为两组，普通针刺组和毫火针组，每组各 40 例。两组均以百会、风池、极泉、曲泽及太冲等
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穴位作为基础取穴方案。在疗效评价方面，采用 Ashworth 痉挛量表等级评分及 Fugl-Meyer 运动功能评

分(Fugl-Meyer Assessment, FMA)双维度指标进行综合评估。结果显示：治疗后，两组患者的 Ashworth 评

分均显著降低(P < 0.05)，其中毫火针治疗组总有效率达 87.5%，相较于普通针刺组 75.0%更具优势。刘峻

等[7]将 72 例中风后肢体痉挛患者分为试验组(夹脊穴毫火针刺法)与对照组(常规穴位针刺)，各 36 例。常

规针刺组对于偏瘫侧上肢选穴：合谷、大陵、外关、手三里、曲池、曲泽、肩髃；偏瘫侧下肢选取：解

溪、太溪、昆仑、足三里、阳陵泉、曲泉、环跳。毫火针针刺夹脊穴疗法对于上肢痉挛选取双侧夹脊 C3~C7、
T1~T3；下肢痉挛选取双侧夹脊 L1~L5。结果显示，治疗组总有效率为 83.3%，优于对照组 61.1%。实验

结果表明，基于夹脊穴的毫火针疗法通过调控脊髓运动神经元兴奋性，可有效缓解卒中后肌张力异常状

态，促进运动功能重建并提高患者生活自理能力。 

2.2. 电针 

电针疗法作为传统针灸结合电生理技术的特色干预手段，其原理是基于针刺得气后，在针柄处施加

低强度仿生脉冲电流，以增强穴位刺激作用。与传统针刺相比，电针疗法[8]具有操作简便、安全性高的

特点，电针可通过调节脑内相关神经递质的表达、增加突触可塑性、调节脊髓运动神经元兴奋性、影响

肌肉特性以及抑制炎性表达等多途径发挥作用，进而降低肌张力，缓解痉挛状态。吴小慧[9]选取电针联

合普通针刺治疗 80 例脑卒中偏瘫患者，研究结果表明，电针组在神经功能缺损评分、日常生活能力及肌

力恢复等核心指标方面较传统针刺组呈现更显著的改善趋势，提示高频电刺激可协同增强针刺对卒中后

神经重塑的促进作用。孙秀颀等[10]发现电针大鼠的百会穴、曲鬓穴可显著提高大鼠体内 IL-4 水平，同

时使 TNF-α、IL-6 水平显著降低。电针治疗能够抑制脑组织中 NLRP3、caspase-3、caspase-9 和 NF-Bp65
的表达(P < 0.05)，有效阻断 NF-B/NLRP3 通路进而在抑制炎症反应和细胞凋亡方面发挥积极作用，减少

肌肉紧张，改善痉挛症状。郭斌等[11]研究表明，采用 100Hz 密波电针刺激双侧曲池与阳陵泉，能够促使

卒中肢体痉挛模型大鼠大脑皮质中谷氨酸及其受体表达下调、氨基丁酸及其受体表达上调，进而抑制中

枢神经系统的谷氨酸过度兴奋，有效缓解肌肉痉挛状态。 

2.3. 浮针 

浮针[12]由套管、保护鞘及针芯组成，针芯采用医用不锈钢材质，针尖采用斜面设计以实现皮下结缔

组织的快速穿刺。浮针疗法是一种采用一次性浮针沿皮平刺入皮下疏松结缔组织，并在浅筋膜层进行扫

散的针刺治疗手段。治疗过程中，患者需配合肢体关节运动。由于浮针仅沿皮肤平刺，不深入肌肉层，

因此留针期间患者仍可自由活动患部。将扫散操作与肢体运动相结合，有利于促进局部微循环通畅，从

而有效缓解肌肉痉挛[13]。杨花蓉等[14]将常规康复治疗的卒中后痉挛患者与在常规康复治疗的基础上联

合浮针治疗的卒中后痉挛患者做对比，发现联合浮针治疗的患者的 Barthel 指数与 FMA 显著升高(P < 
0.05)，表明浮针联用康复训练可协同改善卒中后运动功能障碍及生活活动能力。研究发现[15] [16]在缓解

肌肉痉挛、促进功能恢复以及提升生活自理能力方面，浮针再灌注疗法以及浮针联合康复训练均表现出

显著优势，其效果优于传统针刺或单纯的康复训练。此外，在长期疗效评估中，浮针疗法的作用尤为突

出。 

2.4. 针刀 

针刀疗法[17]是传统针刺理论与现代外科技术的结合体，是一种将中医针灸针与现代手术刀相结合

的特殊医疗器械，其核心特点是“针体刀头”的一体化设计。其以古代九针为理论基底，融合现代手术

刀刃操作优势。该疗法兼具针刺疏通效应与微创松解功能：其针刺通过对穴位的机械刺激调节气血阴阳
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平衡；刀刃可松解局部粘连的组织，降低周围组织压力，从而解除对神经、血管的压迫，恢复肌肉的正

常结构和功能，缓解肌肉的痉挛状态，实现针灸效应与结构调控的协同治疗。张谦等[18]选取肱二头肌、

肱二头肌肌腱膜与肌肉移行处及两者中点作为进针点治疗卒中后肘关节活动不利，段渊等[19]选取下肢

痉挛肌肉的粘连点、瘢痕点、条索点及高张力点作为针刀进针点，结合康复训练治疗中风后下肢痉挛。

针刀疗法通过精准作用于肌筋膜触发点、经筋结点、神经节点及主动肌与拮抗肌的起止点等不同解剖位

点，治疗卒中后痉挛性瘫痪及肢体痉挛状态，展现了显著疗效、安全性与依从性，并在疗效持久稳定性

方面取得突破性进展。洪慧毓等[20]通过松解肌筋膜触发点降低肌张力，总有效率达 91.4%；刘玲[21]与
陈彦如[22]选取经筋结点作为刃针施术部位治疗卒中后上肢痉挛，研究证实刃针松解术治疗上兼具安全

性与高依从性。丁敏等[23]选取了相关的主动肌、拮抗肌的起止点作为治疗点实施针刀治疗，取得了较好

的疗效。卢梦叶[24]的研究则揭示，靶向神经节点的针刀刺激不仅能即时缓解痉挛，更通过神经可塑性调

控实现疗效的长期巩固，为卒中后痉挛治疗提供了更具前瞻性的技术范式。 

2.5. 梅花针 

梅花针又称浮刺，属于皮肤针的一种，其设计源自于古代“扬刺”“毛刺”“半刺”等针法。针柄一

端由多支短针组成，针头呈小锤状。梅花针疗法以传统中医十二皮部理论为框架，采用多针浅刺方式在

体表特定靶区实施规律性机械刺激。该技术通过调控表皮-经络耦联系统传导效率，促进外周气血输布与

中枢神经反射的双向调节，从而恢复病变区域营养代谢平衡并实现症状缓解[25]。现代研究证实，叩刺所

引发的疼痛信号由皮肤痛觉神经末梢接收后，经由神经通路传递至脊髓及大脑。机体通过复杂的神经整

合机制，实现对感觉与运动功能的协调。故梅花针疗法不仅在治疗“皮部病”方面具有显著优势，还能

通过刺激局部穴位，经感觉–运动神经通路，对肌肉、神经及皮肤产生综合调节效应，从而发挥更深层

次的治疗作用[26]。史洪亮[27]将 100 例中风偏瘫痉挛患者分为对照组(康复疗法)与试验组(用磁圆针结合

梅花针的综合针灸)，各 50 例。研究结果显示，磁圆针结合梅花针治疗在改善痉挛程度和促进肢体运动

功能恢复方面具有显著优势。鉴于其对症治疗的特点和易于操作性，该疗法在临床上具有良好的推广前

景。谢玉环等[28]采用梅花针循经叩刺手阳明大肠经和足阳明胃经治疗脑梗死后痉挛性偏瘫患者，并与口

服西药阿替普酶作对比，结果显示联合治疗有利于提高临床效果，疗效确切。尹蓁枝等[29]证实，应用梅

花针循经叩刺联合针刺可使脑卒中后痉挛程度得到明显改善，效果显著。 

3. 调节脊髓节段反射疗法 

通过刺激痉挛肌群的拮抗肌，抑制脊髓 α 运动神经元过度兴奋，打断牵张反射环路，降低肌张力。

主要适用于以痉挛模式明显、拮抗肌萎缩为特征的患者，如上肢屈肌痉挛伴伸腕/伸指无力者。 

3.1. 恢刺法 

恢刺作为经典针法“十二刺”之一，《灵枢·官针》中记载：“恢刺者，直刺傍之，举之前后，恢筋

急，治筋痹也。”表明恢刺主要用于治疗“筋急”病症，其施术要领在于“直刺傍之，举之前后”。具有

得气快、针感强、刺激量大的特点，中医认为卒中后偏瘫痉挛“形神共损”的综合表现：脑部损伤导致神

经调控失常，气血运行受阻，阴阳失衡，最终引发肌肉僵硬、关节挛缩。恢刺法从整体出发，选择肌肉痉

挛的硬结或痛点作为治疗靶点，通过提插捻转的物理刺激，既能直接松解紧绷的筋肉组织，又能推动气

血循环，使僵硬的筋脉得到滋养。这种刺法通过调节患处气血的流动状态，帮助恢复阴阳平衡，既缓解

肌肉的异常亢奋(阳亢)，又补充组织所需的营养(阴润)，从而实现“刚柔相济”的康复效果。从根本上看，

恢刺既针对可见的筋肉挛缩进行物理松解，又通过调节气血阴阳改善内在的机能失调，从而实现缓解痉
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挛状态、恢复肢体功能的目的[30]。刘婧等[31]运用恢刺法治疗中风下肢痉挛性瘫患者 60 例，对照组采

用常规针刺，主要选取患侧下肢的髀关、风市、阳陵泉、膝阳关、中封、解溪、丘墟、昆仑、悬钟等穴

位，同时配合头针及同侧上肢体针，而试验则采用恢刺手法行针，两组均每天针刺 1 次，每周针刺 5 天，

共治疗 4 周。结果显示：恢刺法可改善行走过程中下肢关节活动度，对维持肢体平衡有良好作用，疗效

优于常规针刺治疗(P < 0.05)。臧子墨等[32]同样选取恢刺患侧上下肢关节附近筋节点治疗卒中后痉挛性

瘫痪患者，结果统计恢刺组和常规针刺组总有效率分别为 86.20%、63.30%，恢刺筋节点组疗效显著(P < 
0.05)。 

3.2. 拮抗肌刺法 

拮抗肌刺法融合了现代康复学与神经解剖学的理论，是一种基于传统针灸学的创新临床针法。该疗

法主要通过针刺痉挛肌群的拮抗肌来实施治疗。在针刺的过程中，拮抗肌能够完成主动收缩，进而引发

拮抗肌的主动运动，以此来对抗痉挛反应。这一过程能够刺激脊髓传导信息，抑制肌肉的牵张反射，最

终达到降低肌张力、缓解肌肉痉挛状态的目的。在临床应用中，上肢拮抗肌选穴时，通常选取曲池、手

三里、外关等穴位[33]，下肢的拮抗肌选穴时，通常选取阳陵泉、悬钟等穴位[34]。目前该刺法在临床治

疗中应用广泛。与单纯的康复运动疗法相比，针刺拮抗肌通过向中枢神经系统输入信号，实现功能再塑，

抑制机体的异常活动，控制肌肉痉挛，从而提高患者的日常生活能力[35]。大量临床研究已证实，针刺拮

抗肌对卒中后肢体痉挛具有显著疗效。研究指出，电针刺激拮抗肌腧穴可提升拮抗肌肌梭的兴奋性，防

止拮抗肌萎缩，有效缓解肢体痉挛。同时，这种方法能够重建大脑皮质功能区，促进中枢神经功能的恢

复，进而改善患者的肢体运动功能与自理能力[36]-[39]。 

3.3. 张力平衡针法 

张力平衡针法由章薇教授团队[40]在传统针刺疗法基础上，结合现代康复学、神经生理学等多学科理

论，融入针灸经络及中医阴阳学说精髓，经多年临床实践创新而成。针对脑卒中后患侧肢体痉挛弛缓程

度采用不同针刺方法，章薇教授依据拮抗肌与主动肌的功能关系，提出了通过选择伸、屈肌侧的穴位并

施以补泻手法来调节肌张力，使调节肌肉群间肌张力趋于平衡，方案旨在促进肢体功能恢复。可以选择

以下穴位[41]：上肢屈肌侧选取大陵、尺泽、极泉等穴位，上肢伸肌侧选取阳池、天井、肩髃等穴位；下

肢屈肌侧选取申脉、解溪、膝阳关、曲泉、髀关等穴位，下肢伸肌侧选取照海、女膝、梁丘、血海、承扶

等穴位。该针法的核心在于卒中后痉挛期与瘫痪期的治疗中，着重增强上肢伸肌及下肢屈肌的运动功能，

同时抑制上肢屈肌及下肢伸肌的运动功能，以实现肢体肌张力的平衡。与传统针刺相比，余兆安等[42]提
出张力平衡针法在改善神经功能、缓解痉挛相关运动障碍方面具有显著的临床疗效。杨子庆等[43]在治疗

脑卒中后痉挛性瘫痪患者过程中采用张力平衡针法，发现在改善肢体痉挛、提高运动功能、减轻炎症反

应方面要明显优于传统针刺组。 

4. 调控中枢神经系统的疗法 

通过刺激头部、四肢特定穴位，激活大脑皮层、基底节及脑干网状结构，调节神经递质(如 Glu/GABA)、
抑制炎症反应、促进神经可塑性。主要适用于中枢调控障碍明显、痉挛伴认知或情绪障碍的患者，如卒

中急性期或合并意识障碍、言语不利者。 

4.1. 醒脑开窍针法 

石学敏院士根据对传统中风病机“窍闭神匿，神不导气”的深入研究，从风、痰、瘀理论进一步总结

了脑卒中的病理，创立了一种以“开窍醒神，疏通经络”为治疗原则的针法体系。该体系操作规范严谨，
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详细规定了针刺的进针方向、深度、先后顺序、间隔时间，以及每个穴位的具体刺激量，以确保治疗的

科学性和有效性。在选穴上，该针法规定了特定穴位组合为主穴和辅穴，其中内关、三阴交、人中为主

穴，极泉、尺泽、委中为辅穴。这种组合旨在调节气血运行、恢复脏腑功能，从而实现治疗中风病的目

标。此外，针对不同的伴随症状，该针法还提出了相应的配穴方案：当患者存在吞咽障碍时，可结合使

用风池、完骨及翳风穴进行治疗；针对手指紧握的情况，建议配合合谷穴进行针刺；对于言语不利的症

状，可采用金津、玉液放血法，并联合廉泉穴进行治疗；若患者出现足内翻的现象，则可在治疗中加入

丘墟透刺照海穴[40]。醒脑开窍针刺法在实现开窍醒神的同时，还对肢体神经功能的恢复具有促进作用。

临床实践表明，该方法在降低脑卒中患者患肢肌张力方面具有显著效果。俞卓婷等[44]用此法治疗卒中后

偏瘫患者，并将其与康复训练进行对比。结果显示，治疗组的总有效率显著高于对照组(P < 0.05)，醒脑

开窍针法能够有效提升中风后痉挛性偏瘫患者的神经功能与运动功能，临床疗效显著且可靠。这与杨攀

[45]等人的研究结果一致。 

4.2. 靳三针针法 

靳三针疗法由靳瑞教授基于 50 余年临床实践，汲取历代针灸名家经验精髓，并经过反复、系统的临

床与实验研究创立的独树一帜的针灸学派，是岭南针灸学的重要组成部分。其以《黄帝内经》为理论基

础，秉承“治神调神”的理论核心。中风偏瘫的治疗是靳瑞教授团队长期研究的重点领域。靳三针疗法

所采用的穴位处方以阴阳为纲，从阴阳两经同时入手，根据偏瘫的具体状态和程度，有针对性地选择颞

三针、手三针、足三针以及上下肢挛三针等不同针法。对于弛缓性瘫痪，主要表现为阳经拘急、阴脉弛

缓，因此针刺以阳明经及少阳经为主，包括颞三针、手三针及足三针；而痉挛性瘫痪则主要表现为阴经

拘急、阳脉弛缓，此时针刺以太阴经、厥阴经为主，选用颞三针、上下肢挛三针。这充分彰显了靳三针疗

法在治疗偏瘫时的选穴与运用灵活性与针对性，也是其疗效显著的重要基础。方颖等[46]的研究显示，采

用颞三针联合挛三针疗法治疗中风后痉挛性瘫痪，能够明显减轻患者的肢体痉挛程度，同时有效改善其

步行能力。曾访溪等[47]实施了一项临床随机对照试验，结果显示，在患者生命体征平稳后尽早运用靳三

针疗法，可更有效地推动神经功能的恢复，改善肢体功能，并减少并发症的发生概率。在针刺选穴策略

上，相关研究表明，与其他穴位配伍组合相比，颞三针配合手足挛三针的方案疗效更为显著。 

4.3. 阴阳平衡刺法 

阴阳平衡透刺疗法基于《黄帝内经》阴阳互根理论体系，其核心机理在于通过经穴透刺实现阴阳经

气的动态调和。针对中风后痉挛性瘫痪的病理特征，该病可归结为阴阳气机逆乱所致的经筋失濡与运动

失调。《灵枢·经筋》揭示肢体屈伸肌群的阴阳经分布规律：上肢屈肌群属手三阴经所辖，伸肌群归手三

阳经所主；下肢伸肌群为足三阳经所司，屈肌群系足三阴经所络。临证可见上肢呈现“阴急阳缓”之象，

下肢多见“阳亢阴弱”之征，此即《素问·调经论》“阴阳相倾，气血以并”的典型症候。本疗法采用透

穴刺法，以阳经腧穴为进针点(如曲池透少海、阳陵泉透阴陵泉)，沿肌群拮抗方向透达阴经穴位，此针法

形成“阳中透阴，阴阳互济”的立体刺激模式。契合《素问·阴阳应象大论》“从阴引阳，阳病治阴”的

法则，又能通过双向调节作用激发经气交会，促使逆乱之阴阳经气复归“阴平阳秘”的平衡状态。临床

研究表明，这种经气调谐机制可显著改善患肢“阳缓阴急”或“阳亢阴衰”的病理偏颇，通过恢复十二经

气血的环流灌注，使机体经脉气血通畅，实现“从阴引阳，阴中求阳”与平衡阴阳，从而降低肌张力、缓

解痉挛状态。朱金妹等[48]研究表明，将阴阳平衡针透刺法与康复训练相结合的治疗方法，其疗效显著优

于单纯的康复训练。尹中懿等[49]经过临床研究表明阴阳平衡针法联合靳三针治疗可有效缓解下肢痉挛，

改善下肢运动功能。 
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此外，临床上运用头针[50]、眼针[51]、腹针[52]、脐针[53]，夹脊穴背俞穴[54]等部位针法；以及三

位一体针法[55]、疏经调脏法[56]、回阳九针法[57]、泻阴补阳针法[58]等治疗中风后痉挛性偏瘫，在中风

后痉挛性偏瘫治疗中，能通过调节气血、疏通经络、调和阴阳，有效降低肌张力，缓解肢体痉挛，改善运

动功能，促进患者康复。 

5. 小结与展望 

近年来，针刺治疗脑卒中后痉挛在理论与实践层面均取得显著进展。从局部组织疗法如火针、电针、

针刀、浮针、梅花针，到调节脊髓节段反射疗法如恢刺法、拮抗肌针法、张力平衡针法、再到调节中枢与

免疫针法如醒脑开窍针法、靳三针法、阴阳平衡针法，各类方法百花齐放，为临床治疗提供了多元选择。

这些针刺疗法既立足于中医传统理论，从病因病机出发，不断拓展诊疗思路；又结合现代医学技术，从

力学、温度、深度等多维度发挥作用，调节机体功能，展现出独特疗效。 
然而，针刺治疗脑卒中后痉挛仍面临诸多挑战。针刺理论与技术的深度融合有待进一步探索，不同

针具的选穴配伍、针刺顺序及特效穴应用等关键问题仍需深入研讨。各类特色针刺技术在传承传统精髓

的同时，如何更好地彰显现代医学优势，促进传统与现代医学的有机结合，是未来研究的重要方向。 
综上所述，在中风后痉挛性偏瘫的诊疗中，不同针具及针法各具优势。以“小针调神、大针调形”为

指导，可精准施策。“小针”凭借其细针体与温和手法，着眼于整体，调和阴阳气血；“大针”则以粗针

具与强刺激，直接作用于病灶，实现形态学改善。这一思路与《黄帝内经》“神者，血气也”及《类经脏

象类》“形神乃成”之论相呼应。未来研究若能整合中医整体观念与现代医学技术，有望在治疗中风后

痉挛性偏瘫中取得突破。 
鉴于脑卒中后痉挛病因复杂、病程缠绵、易复发且治愈难度大，目前临床尚未确立统一的诊疗金标

准。如何优化针刺方案，促进传统理论与现代医学深度融合，提升治疗效果，将是未来研究的关键课题。 
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