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摘  要 

脑卒中后痉挛(Post-stroke spasm, PSS)是脑卒中后的常见并发症，严重影响脑卒中患者的康复进程及生

活质量，目前PSS的发病机制尚不完全明确，但有研究对此进行探讨及实验，关于PSS的治疗，国内外研

究者从多方面对治疗PSS展开实验室及临床研究。本文对PSS的发病机制及治疗的研究进展进行文献检索

及综述。 
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Abstract 
Post-stroke spasm (PSS) is a common complication after stroke, which seriously affects the rehabil-
itation process and quality of life of stroke patients. Currently, the pathogenesis of PSS is not fully un-
derstood, but some studies have explored and experimented with it. Regarding the treatment of PSS, 
researchers at home and abroad have conducted laboratory and clinical studies on the treatment 
of PSS from multiple aspects. This article conducts a literature retrieval and review on the research 
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progress of the pathogenesis and treatment of PSS. 
 
Keywords 
Post-Stroke Spasm, Pathogenesis, Treatment, Rehabilitation 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 定义及流行病学 

脑卒中后痉挛(Post-stroke spasm, PSS)是脑卒中后常见的并发症，主要表现为肌肉挛缩、肌张力增高、

腱反射亢进、异常姿势或运动模式、局部疼痛及伴随的自主神经症状等，严重影响脑卒中患者的自主生

活能力[1]-[3]。据统计，卒中患者中，PSS 的总发生率为 19%~92%，卒中后 6 个月的发生率为 42.6%，

卒中后 1 年的发生率为 38% [4] [5]。脑卒中后上肢痉挛发生概率及治疗难度高于下肢[6]，近 79%的上肢

痉挛患者主要表现为肘关节肱二头肌肌张力增高[7] [8]。 
目前 PSS 的发病机制尚不完全明确，但有研究对此进行探讨及实验。目前部分研究认为卒中后上运

动通路损伤导致对脊髓牵张反射的抑制作用减弱或消失是 PSS 发生的重要机制[9]。此外，还有其他针对

PSS 发病机制的研究正在进行。 
PSS 影响脑卒中患者康复进程、影响日常生活，临床上目前使用改良的 Ashworth 量表(Modified Ash-

worth Scale, MAS)来评估偏瘫肢体痉挛程度：0：无痉挛；Ⅰ：偏瘫肢体被动运动结束时肌张力轻度增加；

Ⅰ+：偏瘫肢体中肌肉张力轻度增加少于被动运动的一半；Ⅱ：偏瘫肢体大部分被动运动的肌张力明显增加；

Ⅲ：肌肉张力明显增加，导致运动障碍；Ⅳ：四肢僵硬[10]。 
关于 PSS 的治疗，国内外研究者从药物及非药物等方面对治疗 PSS 展开多项实验室及临床研究。本

文对 PSS 的发病机制及治疗的研究进展进行文献检索及综述。 

2. 发病机制 

PSS 具有速度依赖性增强的特征，临床可见牵张反射及腱反射过度活跃，属于上运动神经元综合征

的表现之一。其发生主要与卒中后上运动神经通路受损，导致对脊髓牵张反射的正常抑制减弱或丧失有

关[9]。目前国际研究普遍认为，下行纤维束对脊髓局部环路调控功能的改变是其中关键的病理生理机制

之一[11]。关于卒中对脊髓上水平的影响机制可能包括下行纤维系统改变、神经可塑性、神经递质失衡等

方面[12]。 
卒中造成大脑皮层运动区上运动神经元损伤，使皮层运动投射区、皮质脊髓束及尾状核对髓质抑制

中枢的兴奋作用下降；与此同时，对牵张反射具有易化功能的内侧网状脊髓束与前庭脊髓束仍保持活性

[9] [13]，这种抑制减弱与易化尚存的不平衡状态，导致脊髓水平原始反射过度释放，表现为牵张反射亢

进，最终形成肌肉痉挛。在静态牵张反射方面，上肢屈肌与下肢伸肌等抗重力肌群尤为突出，加之卒中

后相应拮抗肌肌力减弱、肌张力降低，从而呈现典型的上肢“挎篮样”屈曲及下肢“划圈样”步态。 

此外，卒中病灶的位置与体积也被视为影响 PSS 发生及其严重程度的重要因素[14]。关于卒中病灶

的部位，有研究指出，累及运动网络是 PSS 发生的先决条件，尤其当病变波及白质束、内囊及纹状体时

更为关键[11]；另有研究表明，PSS 相关病灶定位于一个由双侧壳核与苍白球构成的功能连接网络[15]，
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其中壳核被认为是区分卒中患者是否出现痉挛的特异性“痉挛区域”，而不仅是常见的卒中部位[16]。在

病灶体积方面，超过 3 cm3 的病灶可能作为预测 PSS 发生的指标之一[17]。此外，皮质脊髓束(CST)的损

伤程度也被发现与痉挛严重程度呈正相关[18]。 

3. 治疗研究进展 

3.1. 西医治疗 

3.1.1. 药物治疗 
目前临床已证实多种药物对缓解痉挛有效，并投入广泛应用，如巴氯芬、替扎尼定、盐酸乙哌立松、

氯硝西泮、肉毒素及丹曲林等。 
巴氯芬是其中常用的口服抗肌张力增高药物，其主要作用机制为激动 GABA-β受体，从而抑制兴奋

性递质的释放，降低脊髓内单突触和多突触反射的传递，最终达到减轻肌肉僵硬和痉挛的治疗目的[19]。
然而，其副作用包括乏力、疲倦、肌肉无力以及影响认知功能等，这些副作用限制了药物的长期使用。 

替扎尼定作为中枢性骨骼肌松弛剂，可通过激活运动神经元突触前膜的 α2 肾上腺素受体，抑制兴奋

性神经递质释放，从而降低运动反射。研究显示，其与巴氯芬均能有效缓解肌肉痉挛，且替扎尼定表现

出更高的安全性。临床上也常常将替扎尼定与巴氯芬联合使用。 
盐酸乙哌立松主要作用于中枢系统，通过抑制肌梭传入神经(Ⅰa 纤维)活动及 γ-运动神经元自发冲动，

间接缓解肌紧张[20]。郭天龙等[21]比较发现，盐酸乙哌立松、巴氯芬与替扎尼定三者的疗效相当，但盐

酸乙哌立松的耐受性可能更具优势。然而此类口服药物因其非选择性，没有特定作用于痉挛局部，在缓

解局部肌肉痉挛的同时，可能出现大范围肌肉松弛，甚至影响康复训练。 
肉毒毒素局部注射在美国指南推荐等级高于口服药物及其他治疗，为 I 级推荐，其作用于周围神经

末梢，选择性地与胆碱能神经末梢的糖蛋白相结合，抑制乙酰胆碱的释放，产生“化学去神经作用”，

可以明显缓解肌肉过度收缩等相关症状[22]。其优势在于精准，能够选择性地放松痉挛肌肉，且疗效可维

持 3~6 月。相对口服药物而言，肉毒素局部注射起效慢但持续时间久，患者依从性高。 
除了抗痉挛类药物外，还有部分神经保护药物可能对 PSS 有治疗作用：1. 溶脑素：连续 10 天每天

静脉输注 30 mL 溶脑素或安慰剂改良 Rankin 量表的初步改善显着，然而，第 90 天结局未显示增强[23]，
溶脑素在评估结果和远期预后方面的疗效仍不清楚，需要更多的临床研究来阐明溶脑素的确切机制和作

用[16]。2. 干细胞：卒中后静脉注射 1~2 × 106 cells/kg 同种异体脐带间充质干细胞(UC-MSCs)可改善患者

的上肢和肌肉力量、痉挛和精细运动功能[24]，但给药时机、最佳剂量和免疫排斥是临床应用尚未解决的

问题，基于干细胞的疗法的临床试验仍处于早期阶段[25]。 

3.1.2. 非药物治疗 
临床上，常规的物理治疗方法包括抗痉挛体位摆放、关节活动度训练以及痉挛肌肉的牵拉与伸展等，

这些措施已在康复实践中广泛应用[26]。此外，近年来一些新型非药物疗法也逐渐显示出临床价值。 
振动疗法作为一种通过特定频率振动源作用于人体的康复手段，被广泛用于改善下肢肌张力[27]。研

究表明，改良的局部振动方案(即对痉挛肌施加长时间持续振动，同时对拮抗肌实施短时、间歇性振动)相
较于常规局部振动，能更有效地缓解脑卒中患者的肢体肌痉挛和运动功能障碍[28]。 

研究表明，重复经颅磁刺激(rerepeative transcranial magnetic stimulation, rTMS)也被证实可用于治疗

PSS，并有助于减轻肌张力增高症状。与振动疗法不同，rTMS 是通过调控大脑活动自上而下影响外周肌

肉，该治疗方法不仅可以用于痉挛的卒中患者，对其他脑卒中后康复患者也有一定的疗效。 
生物反馈(BFB)疗法是一种常见的康复策略，通过将运动训练与感觉信息相结合，增加皮质脊髓兴奋
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性并扩大受刺激身体区域的运动皮层表征，帮助患者重新学习和控制原本感受不到的肌肉活动。与常规

治疗相比，患者每周接受 2 次为期 6 周的肌反馈训练，可显著改善 PSS 患者的痉挛[29]。该项治疗适合

患者存在一定自主收缩能力但不会正确发力时使用，它无法替代药物有直接降低肌张力的效果，但能通

过改善运动控制一定程度上对肌痉挛有所改善。 
信息化时代的新技术的推出也对 PSS 的治疗提供了新思路。临床研究表明 BCI 脑机接口康复技术可

改善患者上肢痉挛程度，提高患者运动功能[30]。实验研究表明机器人和虚拟现实(VR)等新技术的出现对

康复有巨大帮助，机器人训练(10 次，每次持续 60 分钟，每周 2 或 3 天)与肉毒杆菌毒素在运动恢复和减

少痉挛方面的效果相等[31]。出院后，患者在定制的康复锻炼计划的指导下，开始与物理治疗师进行远程

康复课程。他们在治疗期间接受了有关进行临床和虚拟评估的适当指导。远程康复和远程评估是安全的，

并且在增强常规物理治疗和 rESWT 对脑卒中后痉挛的影响方面具有长期疗效[16]。脑机接口康复作为新

技术尚未在临床治疗投入使用，其未来发展及与其他治疗的结合理论上可达到完美配合，但其应用除了

技术革新，还需解决伦理与安全的基本问题，脑机接口的投入使用是一场长跑，需要多方接力，稳扎稳

打推进技术的进一步发展与应用。 

3.2. 中医治疗 

3.2.1. 针灸 
针灸是 PSS 最常用的中医治疗手段，其作用机制可能与调节下行运动神经功能、促进神经环路重建

及改善突触可塑性有关[32]。 
临床上，杨慧琳等[33]观察针刺治疗 PSS 患者疗效，并使用扩散加权成像检测患者两侧病灶及 CST

区各向异性分数(FA 值)以评估其神经纤维结构完整程度，结果显示针刺可显著改善患者痉挛程度并提高

病灶部位及患侧 CST 区 FA 值。钱跃等[34]的研究也得到了类似的结论，提示针刺有助于改善 CST 损伤，

恢复结构完整性。 
对于针刺穴位，多项动物实验表明，电针阳陵泉和曲池穴可能通过抑制 JAK2/STAT3 通路抑制炎症

反应，调节神经元兴奋/抑制平衡，从而缓解脑卒中大鼠肢体痉挛[35]-[37]。实验研究表明，电针跷脉腧穴

(“申脉”、“照海”)可有效促进脑卒中肌痉挛大鼠神经功能的恢复，提高大鼠运动功能和平衡能力[38]。
临床实验表明，火针(选穴：内关、尺泽、曲池、少海、手三里、后溪。均为患侧)联合艾灸(选穴：合谷、

外关、肱中、天泉，均为双侧。)治疗脑卒中后痉挛性肌张力障碍疗效较好，其可通过 TLR4 信号通路调

控中枢神经，减少炎症反应及神经损伤，改善痉挛状态、肌张力水平及表面肌电图，缓解病情，提升机

体躯干控制能力、上肢功能。张琼帅[39]通过临床研究结果表明，头穴丛刺联合运动疗法治疗 PSS 可明

显减低患者患侧上肢及下肢的痉挛程度，可明显提升患者的运动功能及日常生活活动能力。此外，还有

一些研究指出“热补针法”、“刺夹脊穴”[40]等，对 PSS 的治疗有明显的疗效。 

3.2.2. 中药 
除外针灸的治疗，临床上通过中药辅助治疗 PSS，常用的方剂有大秦艽汤、血府逐瘀汤、芍药甘草

汤等。常用的药物包括白芍、川芎、当归等。 
大秦艽汤有祛风清热，养血活血通络的功效，是治疗风邪初中经络的常用方剂，现代医学研究上，

网络药理学研究揭示了大秦艽汤通过多靶点、多通路等途径干扰 PSS 的内在分子机制[41]，其核心成分

山奈酚、槲皮素等，作用于 TP53、AKT1 等关键靶点进而调控 PI3K-Akt、MAPK 等信号通路来治疗 PSS。 
血府逐瘀汤有活血化瘀，行气止痛的功效，有临床研究[42]将 42 例脑卒中后肌张力增高患者予巴氯

芬片、血府逐瘀汤治疗，结果提示血府逐瘀汤能在一定程度上改善患者的肌张力及运动功能。另有临床

研究提示血府逐瘀汤熏蒸联合振动疗法对治疗 PSS 有显著的效果[43]。 
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白芍有柔肝止痛的功效，肝主筋，白芍可柔肝舒筋，对痉证的治疗有一定的疗效。芍药甘草汤有调

和肝脾，缓急止痛的功效，李宇霄[44]通过网络药理学研究发现芍药甘草汤对 PSS 药物有效活性成分与

关键靶点对接活性良好。动物实验表明[45]，芍甘木瓜汤能够改善大鼠的神经行为学，降低肌张力，甘草

甜素能减轻偏瘫大鼠肢体痉挛状态，并对神经元有保护作用[46]。另有研究表明，白芍络石方可有效治疗

脑梗死后痉挛性瘫痪[47]。 
栝楼桂枝汤具有调和营卫，柔筋缓痉的功效，研究表明，其多种活性成分通过抗炎、抗氧化、神经

营养等药理作用，从治疗中枢神经系统及外周肌肉组织两方面有效缓解 PSS [48]。 

3.2.3. 其他 
研究表明，太极推拿治疗 PSS 中尤其是上肢肌张力增高临床效果显著，其中，太极推拿头枕部联合

肢体部疗效更为突出，操作参照《太极推拿》一书中的头枕部手法及肢体部手法操作步骤进行[13] [49]。 
肌骨超声引导下的针刀治疗也能明显改善 PSS，临床研究表明，在肌骨超声引导下，在体表定位相

关肌肉、韧带的起止点，每次在上下肢各选 2~3 点予以针刀治疗，结合康复训练治疗能在治疗期间有效

地缓解 PSS，促进患者随意运动及协调运动能力的恢复提高[50]。 
此外，临床研究表明，中药穴位贴敷(应用的中药如丹参、附子、当归、干姜、三七、血羯等具有搜

风通络、温阳益气、促进血运、活血化瘀等功效)，可有效改善卒中后患者肢体痉挛症状。 

3.3. 中西医结合治疗 

临床上使用中西医结合协同治疗 PSS 有明显的疗效。 
肉毒素局部注射作用局限于注射靶点，临床上，我们使用活血通络的中药外用湿热敷，可改善局部

血液循环，缓解软组织挛缩，临床个体研究提示可以降低肉毒素再注射频率。此外，巴氯芬、替扎尼定、

盐酸乙哌立松等肌松类药物容易使患者出现乏力、肌无力等情况，临床上使用黄芪[51]就能巧妙改善症状、

缓解副作用。 
针刺治疗联合经颅电刺激在理论上，两者联合应用形成“一针一磁”的中枢调控模式：rTMS 精准神

经调控，针刺通过多靶点、整体性调节，临床上显示对痉挛的改善优于单一疗法。 

4. 总结 

PSS 是脑卒中后的常见并发症，严重影响脑卒中患者的自主生活能力。卒中后上运动通路损伤导致

对脊髓牵张反射的抑制作用减弱或消失被认为是 PSS 发生的重要机制，卒中病灶的部位及体积也被认为

对于 PSS 的发生程度起到决定性的作用。西医治疗方面，药物上，临床上已被证实有效且在应用的药物

包括巴氯芬、替扎尼定、盐酸乙哌立松、氯硝西泮、肉毒素、丹曲林等，此外，部分神经保护药物例如溶

脑素和干细胞可能对 PSS 有治疗作用，还需要更多临床及实验室研究深入探讨其作用。非药物治疗上，

常用的物理治疗手段已经被广泛应用，改良局部振动治疗方案、重复经颅磁刺激、生物反馈疗法、BCI 脑
机接口康复技术等在临床个例研究上均取得明显疗效，其广泛应用还需更多循证依据。中医治疗方面，

针灸、中药、太极推拿治疗、针刀治疗、中药穴位贴敷等均在临床取得不同程度的疗效。 
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