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摘  要 

中风后肘痉挛是脑卒中患者常见并发症之一，影响患者上肢功能恢复以及生活自理能力。本文总结了针

刺配合针刀治疗中风后肘痉挛相关研究进展。从文献中可以得知，针刺对于治疗中风后痉挛有良好效果，

主要是由于针刺可以调节神经递质释放、改善局部血循环、促进神经功能重建等，对于中风后肘痉挛也

有一定疗效。针刀是微创治疗方法，可以松解肌肉粘连、改善软组织张力、恢复关节活动度，对于中风

后痉挛状态有很好疗效，在肘痉挛治疗中有一定优势。针刺与针刀联合应用可以发挥两者优势互补，针

刺可以调节全身经络气血，改善神经功能状态，针刀可以松解局部病变组织，两者结合可以从整体和局

部两个方面治疗中风后肘痉挛。近年来临床研究表明，联合疗法在改善肘关节活动度、降低肌张力、提

高运动功能评分等方面优于单一疗法，而且安全性较好，不良反应较少。但是目前研究在样本量、随访

时间、疗效评价标准等方面还存在一定问题，需要进一步进行大样本、多中心、随机对照试验以评价其

远期疗效及安全性，为临床应用提供更可靠的依据。 
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Abstract 
Objective: Post-stroke elbow spasticity is one of the common complications in stroke patients, af-
fecting the recovery of upper limb function and the ability to perform daily activities. This article 
summarizes the research progress on acupuncture combined with acupotomy in the treatment of 
post-stroke elbow spasticity. From the literature, it can be seen that acupuncture has a good effect 
on post-stroke spasticity, mainly because it can regulate the release of neurotransmitters, improve 
local blood circulation, and promote neural function reconstruction, thereby showing certain effi-
cacy in post-stroke elbow spasticity. Acupotomy is a minimally invasive treatment that can release 
muscle adhesions, improve soft tissue tension, and restore joint range of motion. It has a significant 
effect on post-stroke spasticity and offers distinct advantages in the treatment of elbow spasticity. 
The combined application of acupuncture and acupotomy can complement each other’s strengths: 
acupuncture regulates the meridians and qi and blood of the whole body and improves neural func-
tion, while acupotomy releases local pathological tissues. The combination treats post-stroke elbow 
spasticity from both systemic and local perspectives. In recent years, clinical studies have shown 
that combined therapy is superior to monotherapy in improving elbow joint range of motion, re-
ducing muscle tone, and enhancing motor function scores, with good safety and few adverse reac-
tions. However, current studies still have certain issues regarding sample size, follow-up duration, 
and evaluation criteria for efficacy. Large-scale, multicenter, randomized controlled trials are needed 
to assess long-term efficacy and safety, thereby providing a more reliable basis for clinical applica-
tion. 
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1. 引言 

中风后肘痉挛是脑卒中患者常见运动障碍之一，也是影响患者康复效果重要因素之一。据 2019~2024
年国家卫生健康委员会统计数据表明，我国脑卒中发病率逐年升高，每年新增病例达 250 万以上，而其

中有 65%~75%的患者会出现不同程度肢体痉挛情况，肘关节痉挛发生率为 42%~58%。中风后肘痉挛病

理机制主要是由于上运动神经元损伤后异常神经反射弧形成所导致，表现为肘关节屈肌群肌张力增高、

关节活动受限、疼痛等，对患者上肢功能恢复及生活质量造成很大影响[1]。传统的康复医学治疗手段有

药物治疗、物理治疗、作业治疗等，但是效果不佳、副作用大、依从性差等。近年来中医在脑卒中康复中

的作用越来越被人们所认识，尤其是针刺、针刀治疗中风后痉挛效果较好。 
针刺治疗中风后痉挛的理论基础是基于中医经络学说，通过对一定穴位进行针刺以调节气血运行、

疏通经络从而起到改善神经功能的作用[2]。现代医学研究表明，针刺可以调节神经递质释放、改善脑血

流、促进神经可塑性等途径起到治疗效果。而针刀疗法是传统针灸技术的一种发展，结合了针刺和手术

刀的优点，可以精确地松解病灶部位、改善局部血运、恢复组织结构。2020~2024 年发表的相关临床研究

显示，针刺配合针刀治疗中风后肢体痉挛有效率为 85%~92%，远超单纯针刺或针刀治疗[3]。但是，专门

针对中风后肘痉挛联合治疗的研究较少，在研究方法、疗效评价、机理分析等方面还有待进一步完善。
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因此，对针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛的研究进展进行总结，探讨其治疗机制、临床疗效以及应用前

景，对于指导临床工作以及促进相关研究有着积极意义。 

2. 中风后肘痉挛的病理机制与临床特征 

2.1. 中风后肘痉挛的发病机制 

2.1.1. 神经病理学机制 
中风后肘痉挛的神经病理学机制主要是由于上运动神经元损伤后病理性重塑所致[4]。脑卒中造成皮

质脊髓束损伤，正常的下行抑制通路被破坏，脊髓水平的反射弧失去上位控制，造成肌肉张力升高。网

状脊髓束以及前庭脊髓束等下行兴奋性通路相对活跃，加重痉挛程度。神经元的异常放电模式干扰正常

运动控制，导致肘关节屈肌群持续收缩[5]。此外，γ运动神经元敏感性增强，肌梭传入纤维过度兴奋，形

成恶性循环，使肘部痉挛持续存在，影响上肢功能恢复。 

2.1.2. 肌肉骨骼系统改变 
中风后肘痉挛伴有明显的肌肉骨骼系统的改变，而这些改变又加剧痉挛并妨碍功能恢复。长时间的

肌肉痉挛造成肌肉纤维重塑，快肌纤维增多，肌肉收缩性质改变[6]。肌肉长时间处于收缩状态导致肌肉

缩短、挛缩，尤其是肱二头肌、肱肌等屈肌群缩短明显。关节周围的软组织发生纤维化及粘连，关节囊

挛缩，从而影响肘关节的伸展。骨骼系统方面，长期制动以及不正常的应力分布造成骨质疏松，关节面

退变加快[7]。这些结构上的变化与功能上的神经损伤相互作用，产生复杂的病理过程，使肘痉挛症状持

续并逐渐加重。 

2.2. 中风后肘痉挛的临床表现与评估 

2.2.1. 临床症状特征 
中风后肘痉挛患者典型临床表现为肘关节屈曲痉挛，呈现屈肘、内收的异常姿势模式。患者肱二头

肌、肱肌等屈肌群肌张力显著增高，被动伸展肘关节时可感受到明显阻力，严重者可出现关节挛缩[8]。
痉挛程度通常表现为速度依赖性特征，快速被动活动时阻力明显增加。部分患者伴有疼痛症状，主要由

肌肉持续紧张和关节活动受限引起。痉挛状态下肘关节主动活动范围明显减少，影响上肢抓握、持物等

功能性动作[9]。根据康复医学统计数据，约 60%~80%的中风患者在发病后 3~6 个月内出现不同程度的上

肢痉挛，其中肘关节痉挛占据重要比例，严重制约患者日常生活自理能力和生活质量。 

2.2.2. 功能评估方法 
中风后肘痉挛的功能评估主要是用改良 Ashworth 量表对肌肉紧张程度进行分级，该量表把痉挛分为

0~4 级，可以较好地表示出肌肉紧张程度。关节活动度测量是用量角器测量肘关节主动、被动屈伸角度来

判断关节活动受限情况[10]。上肢运动功能评估一般用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表，从协调性、

准确性、速度等方面综合评价上肢运动功能。日常生活能力评估用改良 Barthel 指数或者功能独立性评定

量表，主要关注穿衣、进食、个人卫生等与上肢功能有关的生活活动。近年来临床上也应用表面肌电图

检测、三维运动分析等客观评价方法，可以定量分析肌肉激活模式以及运动轨迹的变化情况，对治疗效

果进行更准确的评价[11]。 

2.3. 传统治疗方法及其局限性 

目前中风后肘痉挛的传统治疗方法主要有物理治疗、药物治疗以及外科手术等。物理治疗是首选方

案，利用被动牵拉、关节活动训练、电刺激等方式来缓解肌肉紧张和增加关节活动度，但是疗程长，效
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果差，尤其是对重度痉挛患者效果不佳。药物治疗一般使用巴氯芬、肉毒毒素注射等，虽然可以迅速减

轻肌张力，但是副作用大，作用时间短，需要多次注射，而且价格昂贵[12]。外科手术如肌腱延长术、神

经切断术等用于严重的痉挛病人，但是创伤大，风险高，恢复期长，还可能引起肌力减弱等并发症。这

些传统的方法都存在一定的缺点，效果不好，副作用多，费用高，不能很好地满足患者的需求，所以亟

需一种更安全有效的方法。 

3. 针刺治疗中风后肘痉挛的临床研究 

3.1. 针刺治疗痉挛的理论基础 

3.1.1. 中医理论机制 
中医认为，中风后肢体痉挛是“偏瘫”、“痿痹”的表现，病因主要是由于气血瘀滞、经络闭塞、

筋脉失养所引起[13]。而中风后肘痉挛的发生则与肝肾亏虚、气虚血瘀、痰瘀阻络有关。针灸可以疏通经

络，使经络通畅，起到“通则不痛、通则不僵”的作用。手三阳经和手三阴经都经过肘部，针刺相应穴

位可以调和经气，改善局部血液循环，使筋脉得到濡养，从而减轻肌肉痉挛程度，使肘关节恢复正常活

动能力[14]。 

3.1.2. 现代医学机制 
现代医学认为，针灸治疗中风后肘痉挛的作用机理是多方面的。针灸可以降低脊髓 γ 运动神经元兴

奋性，使肌梭对刺激不敏感，从而减少肌肉异常收缩。另外，针灸还可以激活下行抑制通路，提高脊髓

抑制性中间神经元活动，降低 α运动神经元兴奋性，减轻肌肉痉挛[15]。而且，针灸还可以促进脑源性神

经营养因子分泌，改善神经可塑性，有利于受损神经功能恢复。从血管角度来说，针灸可以改善局部微

循环，增加肌肉组织供血供氧，有利于代谢产物排出，有利于肌肉功能恢复。 

3.2. 针刺治疗中风后肘痉挛的临床研究现状 

3.2.1. 穴位选择与配伍规律 
临床研究显示，针刺治疗中风后肘痉挛所选穴位具有一定的规律性[16]。局部取穴以肘部周围穴位为

主，如曲池、小海、尺泽、肘髎等，这些穴位均在肘关节附近，可直接作用于局部肌肉张力，使肘关节活

动度得到改善。远端配穴主要是手三里、外关、合谷等上肢经穴，利用经络传导作用来调节全身上肢气

血运行。循经取穴是依据患侧肢体经络走向而选取相应经脉上重要穴位，如手阳明大肠经、手少阳三焦

经、手太阴肺经等经脉穴位[17]。配伍原则是局部与远端相结合、主穴与配穴相结合，以肘部局部穴位为

主，辅以远端调节穴位，体现了中医整体观与局部治疗相结合的思想。 

3.2.2. 针刺手法与参数优化 
针刺治疗中风后肘痉挛的手法参数优化是提高疗效的关键环节。针刺深度根据不同穴位的解剖特点

确定，肘部深层穴位如曲池穴刺入深度为 25~35 毫米，浅层穴位如肘髎穴刺入深度为 15~25 毫米[18]。针

刺角度多采用垂直刺入或斜刺方法，其中曲池、小海等穴位垂直刺入效果较好，尺泽穴采用斜刺方法能

够更好地刺激局部神经肌肉组织。刺激强度以得气为度，采用中等强度刺激，避免过强刺激加重肌肉痉

挛。留针时间一般为 20~30 分钟，在此期间可以加入电针刺激，电针频率以低频 2~15 赫兹为宜，可以很

好地缓解痉挛[19]。治疗频次多采用隔日一次或每日一次的方案，疗程以 4~6 周为一个周期，根据患者具

体情况调整治疗方案。 

3.2.3. 临床疗效评价 
针刺治疗中风后肘痉挛的临床疗效评价体系日趋成熟，有多个方面进行评价。运动功能评价主要是
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用改良 Ashworth 量表评价肌张力的变化，用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评分评价上肢运动功能的恢复情

况，用关节活动度测量仪测量肘关节主动和被动活动范围[20]。生活能力评价是用 Barthel 指数评价日常

生活能力的提高情况，用脑卒中影响量表评价患者的生活质量的变化。临床研究表明，针刺治疗后患者

的肘关节屈曲痉挛程度明显减轻，主动屈伸活动度平均改善 35~50 度，Fugl-Meyer 评分提高 15~25 分。

疗效判定标准一般分为显效、有效、无效三个等级，显效率为 65%~75%，总有效率为 85%~92% [21]。长

期随访结果显示，针刺治疗效果具有一定的持续性，在治疗结束后的3~6个月内疗效维持率为70%~80%，

是中风后肘痉挛的有效治疗方法之一。 

3.3. 针刺治疗的临床证据分析 

3.3.1. 随机对照试验结果 
近年来大量随机对照试验证实针刺治疗中风后肘痉挛有效。针刺组患者治疗 4~8 周后，改良 Ashworth

量表评分明显下降，肘关节被动活动度平均增加 15~25 度，上肢运动功能评估量表评分提高[22]。临床观

察发现，针刺手三里、曲池、肘髎等穴位可以有效缓解肘屈肌群痉挛，降低肌肉张力。大量研究显示，针

刺治疗组总有效率为 80%~90%，明显高于常规康复治疗组 60%~70%。针刺治疗还可以显著提高患者日

常生活活动能力，Barthel 指数评分平均增加 20~30 分，说明针刺对中风后肘痉挛患者的功能恢复有良好

效果，是临床治疗的有效手段之一[23]。 

3.3.2. 系统评价与荟萃分析 
多项系统评价及荟萃分析进一步证实针刺治疗中风后肘痉挛有效且安全。纳入研究荟萃分析表明，

针刺联合常规康复治疗对于降低肌张力有较好效果，效应量为−0.85，95%置信区间为−1.12 到−0.58，有

统计学意义。针刺治疗对改善肘关节活动度标准化均数差为 1.23，说明有临床意义[24]。安全性方面，针

刺治疗不良反应发生率小于 3%，主要是轻微疼痛及局部血肿，无严重不良事件发生。系统评价认为，针

刺治疗中风后肘痉挛证据等级为中等或高，推荐级别较高。但是由于一些研究样本量较小以及难以做到

盲法等原因，还需要更多高质量研究来进一步验证其疗效[25]。 

4. 针刀治疗中风后肘痉挛的临床研究 

4.1. 针刀治疗痉挛的理论基础 

4.1.1. 针刀医学理论 
针刀医学认为中风后肘痉挛的发生与局部软组织粘连、瘢痕形成及筋膜挛缩有关。中风后患者由于

长期卧床或者肢体活动受限，造成肘关节周围肌肉、肌腱、韧带等软组织发生粘连、纤维化改变，形成

病理性瘢痕组织，破坏了正常的解剖结构和生理功能。针刀治疗是在准确找到病变部位的基础上，用针

刀特有的刀刃对粘连的软组织进行松解、分离，使局部组织恢复正常解剖关系[26]。同时针刀刺激可以改

善局部血液循环，促进代谢，有利于炎症因子的排出，有利于组织修复。 

4.1.2. 生物力学机制 
从生物力学的角度来看，中风后肘痉挛患者的肘关节周围肌群张力失衡，屈肌群过度收缩而伸肌群

相对无力，造成关节活动受限以及异常姿势的保持。针刀治疗可以松解异常的纤维索带和粘连组织，使

肌肉之间的力学关系得到重新调整[27]。针刀松解术可以降低过度紧张肌群的张力，解除关节囊和韧带的

挛缩，使关节回到正常的生物力学状态。有研究报道，针刀治疗后患者的肘关节屈伸活动度明显提高，

肌肉协调性增强，运动模式逐渐恢复正常，这与生物力学平衡的重建有关。 
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4.2. 针刀治疗中风后肘痉挛的临床实践 

4.2.1. 治疗靶点选择 
针刀治疗中风后肘痉挛的靶点选择对治疗效果起到决定性作用，要根据解剖学基础以及病理生理学

原理进行准确选择[28]。肘关节痉挛主要是由于屈肌群的异常收缩引起，如肱二头肌、肱肌、肱桡肌等，

而在中风后由于神经功能障碍，这些肌肉处于一种持续性收缩状态。临床上，针刀治疗的靶点主要集中

在肌肉起止点、肌间隔膜、关节囊等软组织上。肱二头肌起于肩胛骨喙突及盂上结节，止于桡骨粗隆，

为针刀治疗的主要靶点之一[29]。肱肌起止点位于肱骨中下段前面及尺骨冠突，由于其位置较深，因此针

刀治疗时要更加注意准确定位。肌间隔膜粘连、挛缩是造成肘关节活动受限的原因之一，而针刀松解可

使软组织之间滑动良好，恢复正常生物力学关系。 

4.2.2. 操作技术要点 
针刀治疗中风后肘痉挛的技术要求是严格无菌操作以及准确解剖定位[30]。患者取坐位或者仰卧位，

肘关节自然屈曲 90 度，充分暴露治疗部位。术前要仔细触摸找出肌肉痉挛位置及压痛点，必要时可以借

助超声进行辅助定位。针刀进针角度要根据不同的靶点进行相应的调整，在肱二头肌长头腱鞘松解时针

刀与皮肤呈垂直进针，深度控制在肌腱表面[31]。肌间隔膜松解需要针刀与肌纤维方向平行进针，用轻柔

的手法切开粘连组织。操作时要注意避开重要的血管神经，尤其是肘部的尺神经、桡神经和肱动脉。每

个治疗点的操作时间控制在 2~3 分钟，松解的程度以患者感到局部松弛、关节活动度改善为宜[32]。术后

立即做被动关节活动，有利于保持松解的效果。 

4.2.3. 安全性评估 
针刀治疗中风后肘痉挛的安全性评估是临床应用的重要环节，需要从术前评估、术中监护和术后观

察三个方面进行全面考虑。术前应详细了解患者凝血功能、局部皮肤状态和感染风险，排除绝对禁忌症

[33]。肘部解剖结构复杂，尺神经沟、肘管等部位神经血管密集，操作不当可能导致神经损伤或血管破裂。

临床统计显示，规范操作下针刀治疗的严重并发症发生率低于 0.5%，主要不良反应包括局部疼痛、轻微

出血和短暂性肌肉无力。术中应密切观察患者反应，避免过度松解造成肌肉功能损害[34]。术后 24~48 小

时内需要监测治疗部位的肿胀、疼痛程度和功能变化，及时发现并处理可能的并发症。对于高龄患者和

合并多种基础疾病的中风患者，应适当延长观察时间，保证治疗安全。建立良好的术后随访制度，定期

对疗效及安全性进行评价[35]。 

4.3. 针刀治疗的临床效果评价 

4.3.1. 临床试验结果 
多项临床研究显示针刀治疗中风后肘痉挛效果良好。李某等进行随机对照试验发现，针刀治疗组对

肘关节屈曲痉挛改善效果优于单纯康复治疗组，治疗 4 周后肘关节被动伸展角度比治疗前增加了 32.4 ± 
8.7 度，而对照组只增加了 18.2 ± 6.3 度，有统计学差异。另外一项纳入 120 例患者的多中心研究显示，

针刀治疗后患者改良 Ashworth 量表评分从治疗前 3.2 ± 0.8 分降到 2.1 ± 0.7 分，有效率高达 78.3% [36]。
此外，上肢运动功能评估显示，针刀治疗组 Fugl-Meyer 评分比治疗前提高了 24.6 ± 7.2 分，远高于药物

治疗组 13.8 ± 5.9 分提高幅度，说明针刀治疗对于恢复肘关节运动功能有独特优势。 

4.3.2. 长期随访观察 
长期随访显示针刀治疗中风后肘痉挛有良好疗效。一项为期 12 个月随访研究表明，针刀治疗组患者

治疗后 6 个月肘关节活动度仍保持良好状态，关节被动伸展角度保持率为 85.7%，而单纯药物治疗组仅

为 52.1% [37]。长期功能评价显示，针刀治疗组患者日常生活活动能力评分在治疗后 12 个月仍保持良好
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改善，Barthel 指数较基线提高 18.4 ± 5.6 分。更重要的是，在随访过程中针刀治疗组肘关节痉挛复发率为

12.3%，远低于对照组 31.7%。安全性上，长期随访未见严重不良反应发生，仅有极少数患者出现局部轻

微疼痛，均在 24 小时内自行缓解，说明针刀治疗是安全有效的[38]。 

5. 针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛的临床研究进展 

5.1. 联合治疗的理论依据 

5.1.1. 协同作用机制 
针刺配合针刀治疗中风后肘痉挛的协同作用是多方面生理病理过程相互促进、相辅相成的结果。针

刺通过刺激肌皮神经、正中神经及桡神经在肘关节周围的浅出点(如曲泽、尺泽)，激活 C5-C6 节段的 Ia
抑制性中间神经元，降低 α 运动神经元兴奋性，同时改善肘窝神经血管束的微循环，为外周干预提供神

经抑制与组织修复的基础。针刀则针对痉挛导致的结构性病变肱二头肌腱膜挛缩、旋前圆肌与肱桡肌筋

膜粘连进行松解。通过解除对正中神经及肌皮神经的机械卡压、恢复肌肉正常的长度–张力关系，切断

了“痉挛–缺血–挛缩”的恶性循环。两者在神经调节与机械松解上形成闭环：针刺营造的“低神经兴

奋性”状态，使针刀得以安全深入地解除深部筋膜粘连；而针刀恢复的“正常外周力学环境”，消除了肌

梭的异常传入，使针刺诱导的神经营养因子及神经递质平衡能够在一个稳定的结构基础上促进神经通路

重塑。二者在脊髓反射弧、外周神经卡压点及肌肉–筋膜单元三个层面相互赋能，从而实现疗效的叠加

与持久[39]。 

5.1.2. 互补治疗优势 
针刺与针刀在治疗中风后肘痉挛上有着很好的协同作用，符合中医“整体调节与局部治疗相结合”

的治疗原则[40]。针刺是整体调节的方法，可以疏通经络，调和气血，改善脑部供血，有利于肌皮神经、

正中神经及桡神经功能恢复，从而恢复肘关节的活动，但是对肘关节组织粘连、挛缩的直接作用较小。

而针刀是针对局部病变部位进行松解的方法，可以迅速解除肱二头肌、旋前圆肌与肱桡肌痉挛，增加肘

关节活动度，但是不能起到全身性的调节作用。两者结合使用，针刺的整体调节作用为针刀治疗打下良

好的神经功能基础，使松解的效果更持久[41]。而针刀的局部松解又为针刺的效果发挥扫清了组织上的障

碍。所以，两者结合使用，在改善肘关节功能、减轻痉挛方面都优于单独使用一种方法。 

5.2. 临床应用方案设计 

5.2.1. 治疗时机选择 
针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛时机的选择对疗效有重要影响[42]。根据中国康复医学会脑血管病

专业委员会 2019~2023 年统计，脑卒中患者中有大约 60%~80%会出现不同程度痉挛。临床上认为，中风

后 2~4 周是痉挛发生和发展时期，在此期间软痉挛逐渐变为硬痉挛，肌肉纤维化较轻，针刺联合针刀治

疗效果最好。对于急性期患者，生命体征平稳后 48 小时就可以进行针刺治疗，同时进行轻柔的关节被动

活动以防止痉挛的发生[43]。恢复期患者肘关节痉挛已经发生但是还没有出现明显的挛缩时，是针刀治疗

的最佳时机，此时软组织粘连程度适中，松解效果较好。后遗症期患者虽然治疗难度加大，但是针刺联

合针刀仍然可以起到一定的作用，减缓痉挛的发展。 

5.2.2. 治疗方案制定 
针刺联合针刀治疗方案要依据患者具体情况而定[44]。针刺治疗选取手三里、曲池、肘髎、天井等局

部穴位，配以内关、合谷、外关等远端穴位，用平补平泻法，留针 30 分钟，每天 1 次。针刀治疗主要是

对肱二头肌、肱肌、肱桡肌等痉挛肌肉的肌腹、肌腱附着点以及关节囊周围进行松解，每次选取 2~3 处，
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进针深度依据解剖层次而定，操作时间约 10~15 分钟。联合治疗一般先做针刀松解，再隔 2~4 小时后进

行针刺治疗，以免造成局部组织过度刺激[45]。针刀每周 2~3 次，针刺每天 1 次或隔天 1 次。并结合功能

锻炼，如被动关节活动、主动辅助运动以及日常生活能力锻炼，组成整体康复治疗方案。 

5.2.3. 疗程安排优化 
根据近几年来康复医学临床研究发现，针刺配合针刀治疗中风后肘痉挛疗程要分三个阶段进行[46]。

第一阶段是强化治疗期，一般为 4~6 周，针刀治疗每周 3 次，针刺每天 1 次，目的是尽快缓解痉挛症状，

增加关节活动度。第二阶段是巩固期，一般为 6~8 周，针刀治疗每周 2 次，针刺隔日 1 次，主要是为了

保持疗效，促进功能恢复。第三阶段是维持期，一般为 8~12 周，针刀治疗每周 1 次，针刺每周 2~3 次，

避免痉挛复发，巩固疗效[47]。每个疗程结束都要进行疗效评价，如改良 Ashworth 痉挛量表、关节活动

度测量、上肢运动功能评分等，然后根据评价结果制定下一步治疗计划，保证治疗的连贯性和有效性。 

5.3. 联合治疗的临床疗效分析 

5.3.1. 运动功能改善情况 
针刺配合针刀治疗中风后肘痉挛对改善运动功能具有较好疗效。临床观察发现，联合治疗可使患者

肘关节主动及被动活动度增加，上肢运动协调性得到改善[48]。治疗后患者的 Fugl-Meyer 运动功能评定

量表得分提高，上肢近端、远端运动功能均有所恢复。针刺可以调节大脑皮层运动区兴奋性，促进运动

神经传导功能恢复，而针刀可以松解肌肉筋膜粘连，使肌肉恢复正常收缩状态，两者共同作用使患者握

拳、伸展等精细动作得到明显改善。许多临床对照试验表明，联合治疗组患者肘关节屈伸活动度改善程

度比单纯治疗组高 25%~30%，运动功能评分提高更多，治疗有效率可达到 85%以上。 

5.3.2. 痉挛程度变化 
针刺配合针刀治疗对于中风后肘痉挛有较好疗效。临床上观察到，治疗后患者改良 Ashworth 量表评

分明显降低，肌张力过高情况得到明显改善。针刺治疗可促进 γ-氨基丁酸等抑制性神经递质分泌，抑制

脊髓前角细胞过度兴奋，从而起到降低肌张力作用。针刀治疗可以松解肌肉起止点及肌间隔粘连，使局

部软组织张力重新分布，从而减少机械性痉挛因素。联合治疗使患者肘屈肌群张力明显下降，肌肉僵硬

感减轻，关节被动活动时阻力明显减小。研究显示，联合治疗组患者痉挛缓解有效率为 78%~82%，高于

单纯针刺治疗的 62%以及单纯针刀治疗的 58%。 

5.3.3. 生活质量提升 
针刺结合针刀治疗可有效改善中风后肘痉挛患者日常生活能力和生活质量。治疗后患者 Barthel 指数

评分明显提高，自理能力逐渐恢复，上肢功能障碍对日常生活影响减小。患者可以更好地完成穿衣、进

食、洗漱等基本生活动作，社会参与度提高。肘痉挛缓解后，患者疼痛程度减轻，睡眠质量改善，心理状

态良好。临床随访显示，联合治疗组患者生活质量量表评分较治疗前提高 35%~40%，明显高于单纯治疗

组的 20%~25%。患者及家属满意度调查表明，联合治疗对于改善患者整体健康状况以及减轻家庭护理负

担具有较好疗效，治疗满意度达 89%以上。 

5.4. 不良反应与安全性评估 

针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛在临床应用中总体安全性良好，不良反应发生率较低。根据

2019~2024 年国内外相关临床研究统计显示，联合治疗的不良反应发生率约为 3.2%~5.8%，明显低于药

物治疗的不良反应率。针刺治疗过程中可能出现的不良反应主要包括轻微疼痛、局部出血、皮下血肿等，

发生率约为 2.1%，多为轻微且可自行缓解。针刀治疗相关的不良反应主要表现为治疗部位轻微肿胀、疼
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痛加重、局部感染等，发生率约为 1.8%，经适当处理后均能有效控制。联合治疗中未发现严重的系统性

不良反应，如神经损伤、血管损伤等重大并发症的报告极少。多项安全性评估研究表明，在规范操作和

严格适应症把握的前提下，针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛具有良好的安全性 profile，患者耐受性佳，

为临床广泛应用提供了安全保障基础。 

6. 结论与展望 

6.1. 研究现状总结 

通过对针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛相关文献进行总结分析可知，目前该领域研究处于蓬勃发展

时期。针刺治疗中风后痉挛已被大量临床实践证实有效，其作用机制包括调节神经递质平衡、改善脑血

流灌注、促进神经可塑性等，对肘痉挛也有较好疗效。针刀是一种微创介入技术，可以准确松解痉挛肌

肉粘连、挛缩，改善局部组织微环境，使肌肉恢复正常的弹性和关节活动度。二者结合既起到全身调节

又起到局部治疗作用，有独特优势。近年来临床研究显示针刺联合针刀治疗可明显提高中风后肘痉挛患

者关节活动度、肌张力、运动功能等，且安全可靠、患者接受度高。但是目前研究存在研究设计不够严

谨、样本量小、缺乏长期随访等问题，缺乏高质量循证医学证据，影响其推广应用。 

6.2. 存在问题与挑战 

虽然针刺配合针刀治疗中风后肘痉挛在临床上取得一定成绩，但是目前的研究还存在很多问题和不

足之处。第一，研究的方法学质量不高，大多数临床研究的样本量较小，缺少多中心、大样本的随机对

照试验，因此其结论的推广性和说服力都受到一定影响。第二，疗效评价的标准不一致，不同的研究使

用的评价工具和指标不同，不能很好地进行对比和综合分析。第三，治疗方法不够规范，针刺的取穴、

刺激强度、留针时间以及针刀的进针部位、操作深度、治疗频率等均无统一标准，导致治疗效果不一，

难以重复。第四，缺少长期随访资料，多数研究只注重短期疗效，而对治疗后效果维持情况及远期安全

性缺乏观察。第五，作用机制研究不够深入，虽然针刺联合针刀的协同作用在理论上已经比较清楚，但

是缺少进一步的神经生物学和分子机制的研究，不利于确定最佳治疗时机以及制定个体化治疗方案。 

6.3. 未来发展方向 

未来针刺联合针刀治疗中风后肘痉挛的研究重点，应着力于构建更具操作性的标准化治疗方案，明

确针刺穴位选择、刺激强度、针刀操作规范及治疗频次等关键参数。在此基础上，可以结合超声进行可

视化针刀并以表面肌电图作为主要客观结局指标，以客观评估联合治疗的协同效应大小。随着精准医疗

理念的深入，未来应探索基于患者个体差异的分层治疗策略，结合肌骨超声、神经影像学特征及生物标

志物等，根据粘连肌肉制定个体化治疗方案。人工智能技术在优化治疗决策方面展现出良好前景，可通

过机器学习方法整合多维度临床数据，构建疗效预测模型，辅助个体化方案选择。此外，多模态康复治

疗将成为重要发展方向，针刺、针刀与现代康复手段如虚拟现实训练、机器人辅助康复等有机结合，构

建系统化综合治疗路径。机制研究方面，应聚焦针刺与针刀的生物学效应基础，深入开展分子生物学、

神经电生理等层面的探索，为临床优化治疗策略提供理论支撑。 
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