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摘  要 

卒中后痉挛(post-stroke spasticity, PSS)是脑卒中后常见的运动功能障碍，主要表现为异常肌肉过度活

动、肌张力增高及运动模式异常，并可继发疼痛、关节活动受限、挛缩及日常生活活动能力下降。现代

康复、口服抗痉挛药物及肉毒毒素注射等是目前常用的干预手段，但仍存在适应证限制、疗效个体差异

及不良反应等问题。浮针疗法以皮下浅层操作、患肌辨识、扫散及再灌注活动(reperfusion approach, 
RA)为主要技术特点，近年来逐渐应用于PSS。现有临床研究及Meta分析提示，浮针单独应用或联合RA、
康复训练可能改善痉挛相关临床表现、运动功能及日常生活活动能力，但受研究质量、干预异质性及长

期随访不足等限制，目前尚不足以明确其独立效应、相对疗效及可能获益的患者特征。现有研究提示，

浮针的潜在作用可能涉及外周组织、神经肌肉及感觉运动调控等多个层级，但尚未形成连续、直接的机

制证据链；普通针刺动物实验所提示的KCC2-GABAA相关抑制性调节仅可作为间接机制线索，不能视为

浮针治疗PSS的特异性机制。本文围绕PSS的病理基础、浮针技术特点、临床应用、潜在作用机制及现有

研究局限进行综述，并与干针、银质针、经皮神经电刺激及体外冲击波等非药物干预技术进行比较，以

期为浮针治疗PSS的规范化临床应用及后续高质量研究提供参考。 
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Abstract 
Post-stroke spasticity (PSS) is a common motor disorder after stroke, characterized mainly by in-
voluntary muscle overactivity, increased muscle tone, and abnormal motor patterns, and may lead 
to pain, restricted range of motion, contracture, and reduced activities of daily living. Conventional 
rehabilitation, oral antispastic agents, and botulinum toxin injections are commonly used interven-
tions, but limitations remain regarding indications, individual treatment responses, and adverse 
effects. Fu’s subcutaneous needling (FSN) is characterized by superficial subcutaneous manipula-
tion, identification of tightened muscles, swaying manipulation, and the reperfusion approach (RA), 
and has increasingly been applied to PSS. Available clinical studies and meta-analyses suggest that 
FSN, alone or combined with RA and rehabilitation training, may improve spasticity-related clinical 
manifestations, motor function, and activities of daily living. However, limitations in methodologi-
cal quality, intervention heterogeneity, and long-term follow-up preclude firm conclusions regard-
ing its independent effects, relative efficacy, and patient characteristics associated with potential 
benefit. Current evidence suggests that the potential effects of FSN may involve peripheral tissue, 
neuromuscular, and sensorimotor regulatory processes, but a continuous and direct mechanistic 
evidence chain has not yet been established. KCC2-GABAA-related inhibitory regulation identified 
in animal studies of conventional acupuncture should be regarded only as an indirect mechanistic 
clue rather than an FSN-specific mechanism for PSS. This review summarizes the pathophysiolog-
ical basis of PSS, technical characteristics and clinical applications of FSN, potential mechanisms, 
and limitations of existing research, and compares FSN with dry needling, silver needle therapy, 
transcutaneous electrical nerve stimulation, and extracorporeal shock wave therapy as non-phar-
macological interventions, to inform standardized clinical application and future high-quality re-
search. 
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1. 引言 

卒中后痉挛(post-stroke spasticity, PSS)是脑卒中后常见的运动功能障碍，可对患者运动功能恢复、日

常活动及生活质量产生持续影响。既往系统评价显示，卒中后痉挛总体患病率约为 25.3% [1]。2026 年美

国心脏协会(American Heart Association, AHA)科学声明进一步指出，PSS 不宜仅理解为“肌张力增高”，

而应视为包含不自主肌肉过度活动、随意运动控制受损及被动组织重塑等成分的多维临床综合征[2]。持

续性痉挛可导致异常姿势、疼痛、关节活动受限、挛缩及皮肤损伤，并增加照护负担，进一步限制患者

的功能训练与康复进程。 
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目前 PSS 治疗强调目标导向和多模式管理。NICE 卒中康复指南建议根据局灶性或广泛性痉挛制定

方案，可采用牵伸、夹板、神经肌肉电刺激、肉毒毒素 A 及口服巴氯芬等措施，并对复杂或难治性患者

转诊专科痉挛服务[3]。然而，PSS 的病程、受累肌群、软组织改变和功能目标差异较大，单一干预并不

能覆盖所有患者。浮针疗法(Fu’s subcutaneous needling, FSN)主要在皮下疏松结缔组织层操作，强调患肌

辨识、扫散及再灌注活动[4] [5]。其中，浮针再灌注活动(reperfusion approach, RA)是浮针技术体系中的特

定操作概念，指在浮针治疗过程中配合相关患肌进行主动、被动或抗阻运动，以使皮下机械刺激与功能

性运动相结合。近年来浮针逐渐用于卒中后手痉挛、上肢屈肌痉挛及痉挛性偏瘫。2025 年已有 Meta 分

析纳入 16 项随机对照试验，主要评价浮针对脑卒中后上肢痉挛的疗效，结果提示 MAS、FMA 及 Barthel
指数等结局存在积极信号，但证据等级和方法学质量仍有限[6]。既往研究更多聚焦“是否有效”，而对

浮针在 PSS 中的临床应用模式、再灌注活动与康复训练的组合特点、不同研究间的异质性以及直接与间

接机制证据的边界尚缺乏系统梳理。因此，本文在梳理浮针治疗 PSS 临床疗效证据的基础上，进一步从

临床应用模式与潜在作用机制两个维度进行综述，并重点分析现有研究在设计方法、结局评价及机制证

据等方面的局限，以期为浮针治疗 PSS 的规范化临床应用及后续高质量研究提供参考。 

2. 卒中后痉挛的现代医学认识 

PSS 的发生发展涉及中枢神经调控异常及外周肌肉、软组织的继发性改变。脑卒中损伤皮质及下行

运动通路后，皮质脊髓束与脑干下行系统之间的调控平衡发生改变，导致脊髓运动神经元兴奋性及牵张

反射调节异常；与此同时，长期制动、异常姿势及持续性肌肉过度活动可进一步引起肌纤维长度、肌肉

黏弹性及结缔组织结构改变[2] [7] [8]。因此，临床所观察到的被动活动阻力既可能包含速度依赖性的神

经性成分，也可能包含肌肉及软组织改变所致的非神经性机械阻力。 
基于 PSS 中枢与外周因素共同参与的病理生理特征，浮针研究的疗效评价不宜局限于短期 MAS 变

化，还应结合运动功能、患肢实际使用及日常生活活动能力等功能性结局进行综合评价。 

3. 卒中后痉挛的中医学认识及其与浮针治疗思路的联系 

卒中后痉挛可归属于中医学“中风”“偏枯”“痉证”“筋病”等范畴，其主要临床表现为肢体拘

急、屈伸不利及运动失常。中医学认为“筋”具有约束骨骼、主司运动的作用。中风后气血运行失常，痰

瘀阻络，或气血亏虚、筋脉失养，可致筋脉拘急、挛缩不用。因此，从“筋急、筋挛、筋失所养”的角度

认识卒中后痉挛，与其肢体拘挛、屈伸不利等临床表现具有一定契合性，针灸治疗亦多以调筋、舒筋、

通络为基本思路。 
“患肌”是浮针技术体系中的重要概念，强调通过触诊及功能检查识别与患者症状和运动障碍密切

相关的异常肌群，并通过皮下扫散及再灌注活动进行干预。从临床关注对象看，浮针“患肌”与中医“筋

病”均涉及肌肉、筋膜及运动功能异常，但二者的理论来源、诊察方法及概念内涵并不相同，不宜将“患

肌”直接等同于“经筋”。因此，中医“筋病”理论可作为认识卒中后痉挛及浮针临床应用的传统理论背

景，而浮针的现代作用机制仍需通过客观实验进一步验证。 

4. 浮针疗法的理论基础与技术特点 

4.1. 皮下浅刺与扫散操作 

浮针以皮下疏松结缔组织为主要操作层次。Fu 等[4]早期研究从临床角度探讨了皮下结缔组织在浮针

效应中的可能作用，为认识浮针的皮下操作特点提供了依据。患肌辨识、扫散及 RA 是浮针技术体系的

重要组成部分[5] [9]，但相关文献主要用于阐释浮针的技术特点，尚不能作为其治疗 PSS 具体生物学机
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制的直接证据。 

4.2. 患肌辨识 

“患肌”是浮针临床实践中的核心概念之一，通常指与患者症状及功能障碍密切相关，并在触诊或

功能检查中表现异常的肌肉。PSS 患者可出现屈肌与伸肌协调失衡、特定肌群持续过度活动及异常协同

运动，因此识别与痉挛及运动障碍相关的主要异常肌群具有一定临床意义。但 PSS 本质上是中枢神经损

伤后的运动控制障碍，“患肌”主要反映其外周异常表现，临床应用中仍需结合卒中病变、运动控制特

征及功能目标进行整体评估。 

4.3. 再灌注活动 

浮针再灌注活动(reperfusion approach, RA)是指在浮针治疗过程中配合相关肌群进行主动、被动或抗

阻运动，使皮下机械刺激与运动活动相结合。需要说明的是，RA 中的“再灌注”为浮针技术体系中的特

定术语，与卒中急性期静脉溶栓或血管内治疗所涉及的脑组织再灌注并非同一概念。Wang 等[10]在卒中

后痉挛针刺技术综述中对浮针进行了讨论，并提出针刺抗痉挛效应可能涉及中枢调节与外周调整。从现

代康复视角看，RA 使浮针的外周刺激与运动活动在同一治疗过程中结合，为其与功能训练的联合应用提

供了技术基础，但其独立作用及与运动训练的协同效应仍需进一步研究验证。 

5. 浮针治疗卒中后痉挛的临床应用 

现有浮针治疗 PSS 的临床研究主要包括浮针单独应用、浮针联合再灌注活动、浮针联合常规康复以

及与任务导向训练联合等模式。研究对象以上肢痉挛为主，涉及手部、肱二头肌及痉挛性偏瘫等，结局

指标主要包括 MAS、FMA、Barthel 指数及部分关节活动度、患肢使用等指标。不同研究在对照方式、疗

程、RA 方案及基础康复措施等方面存在差异。代表性临床研究特征见表 1。 

5.1. 浮针单独治疗 

现有浮针单独治疗 PSS 的研究主要通过与普通针刺比较评价其临床疗效。操海玲[11]纳入 90 例中风

后痉挛性偏瘫患者，采用随机数字表法分组，浮针组与普通针刺组均治疗 4 周；结果显示，浮针组治疗

后 MAS 及 ADL 评分改善幅度更大，同时该研究记录了晕针、血肿等不良反应[11]。该研究为浮针单独

应用于 PSS 提供了一定临床依据，但仍存在单中心、评价者盲法报告不足等局限，因此尚需更高质量研

究进一步验证其相对于其他针刺方法的疗效差异及适宜人群。 

5.2. 浮针联合再灌注活动 

浮针联合再灌注活动是较能体现浮针技术特点的临床应用模式。潘星安等[12]纳入 140 例缺血性脑

卒中后肱二头肌痉挛患者，在等强度现代康复基础上比较“浮针 + 再灌注活动”与“传统针刺”，观察

组在 MAS、CSI 及 FMA 等指标方面改善更明显。该研究样本量相对较大，为浮针联合 RA 治疗 PSS 提

供了一定临床依据。但由于浮针与 RA 同时作为观察组干预组成部分，尚无法分离二者的独立贡献；同

时研究对象主要限于上肢单一肌群，其结果外推至其他痉挛部位及不同病程患者仍需谨慎。 

5.3. 浮针联合康复训练 

浮针联合康复训练的研究更强调由“降低肌张力”向“改善功能活动”延伸。叶伟斌[13]纳入 60 例

中风后手痉挛患者，两组均接受药物与康复治疗，对照组加用针刺，观察组加用浮针再灌注技术，治疗

14 d 并随访 3 个月；研究主要观察手痉挛程度、腕手功能及腕关节活动度。该研究提示浮针再灌注技术
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可作为康复基础上的附加干预，但由于比较的是两种不同针刺策略，且联合治疗成分较多，仍不能据此

分离浮针、再灌注活动及康复训练各自的独立效应。后续研究除肌张力相关指标外，还可增加主动运动、

任务完成及日常生活活动等功能性结局，以评价痉挛改善能否进一步体现为实际功能获益。 

5.4. 浮针联合任务导向运动 

浮针与任务导向训练联合应用目前仅有初步个案证据。Jin 等[14]报道 1 例慢性卒中患者接受浮针联

合强制性运动疗法，并进行 1 年随访，除 MAS、FMA 外，还采用 ARAT 和 MAL 评价上肢功能及实际

患肢使用。病例报告无法建立干预与结局之间的因果关系，但其结局指标设置提示，浮针与任务导向训

练联合研究除关注被动肌张力外，还可进一步评价患者主动运动及真实活动中的患肢使用。由于目前证

据仅来源于个案报道，该应用模式仍需进一步临床研究验证。 
 
Table 1. Characteristics of representative clinical studies of Fu’s subcutaneous needling for post-stroke spasticity 
表 1. 浮针治疗卒中后痉挛代表性临床研究特征 

作者/年份 样本量 研究对象/ 
痉挛部位 观察组 对照组 治疗/ 

随访时间 主要指标 主要研究局限 

操海玲，
2025 [11] 90 痉挛性偏瘫 浮针治疗 普通针刺 4 周 MAS、ADL、 

不良反应 
单中心；无评价者盲法

报告；结局以量表为主 

潘星安

等，2025 
[12] 

140 缺血性卒中后

肱二头肌 
浮针 + RA 

+ 康复 
传统针刺 +  

康复 4 周 MAS、CSI、
FMA、不良反应 

单中心；仅肱二头肌；

缺少长期随访；难分离

RA 独立效应 

叶伟斌，
2023 [13] 60 中风后手痉挛 

浮针 RA + 
药物 +  
康复 

针刺 + 药物 
+ 康复 

14 d； 
随访 3 个月 

手痉挛程度、 
腕手功能、 
腕关节 ROM 

样本量较小；联合治疗

成分多；难分离浮针 
独立效应 

Jin 等，
2019 [14] 1 慢性卒中上肢 浮针 + 

CIMT 无平行对照 1 年随访 MAS, FMA,  
ARAT, MAL 

单病例；无对照； 
不能建立因果关系 

注：MAS：改良 Ashworth 量表；CSI：临床痉挛指数；FMA：Fugl-Meyer 运动功能评定；ADL：日常生活活动能力；

ROM：关节活动度；CIMT：强制性运动疗法；ARAT：上肢动作研究量表；MAL：运动活动日志；RA：再灌注活

动。 

5.5. 现有循证证据 

从整体证据看，朱敏等[6]于2025年发表的Meta分析纳入16项RCT，结果显示浮针组在Ashworth/MAS、
FMA 上肢评分及 Barthel/改良 Barthel 指数等方面总体呈现积极结果，但作者同时指出现有证据等级偏低、

纳入研究方法学质量有限。结合代表性单项研究，当前证据主要呈现以下特征：其一，研究对象以上肢

痉挛为主，下肢及不同痉挛模式的证据相对不足；其二，浮针常与 RA 或康复训练联合应用，其独立效

应及各组成部分的贡献难以分离；其三，结局指标主要集中于 MAS、FMA 及 Barthel 指数，客观肌肉力

学、神经电生理及长期活动参与等指标应用较少。因此，现有证据提示浮针治疗 PSS 可能具有一定临床

获益，但尚不足以明确其独立效应、适宜应用人群及标准化治疗参数。 

6. 浮针治疗卒中后痉挛的可能作用机制 

6.1. 外周肌肉状态及局部组织微环境的潜在调节 

PSS 的外周改变包括肌肉黏弹性增加、软组织重塑及肌肉机械性质改变[2] [7] [8]。浮针主要在皮下

组织进行扫散，并以异常肌群为重要干预对象，因此外周肌肉及局部组织状态可能是其潜在作用环节。

既往浮针相关研究为皮下机械刺激、患肌干预及 RA 等技术环节提供了一定理论与临床依据[4] [5] [9]，但
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这些技术环节是否通过改变局部组织状态、肌肉机械性质或血流参与 PSS 改善，目前尚缺乏直接验证。

后续研究可采用肌肉超声、剪切波弹性成像及局部血流等客观指标，对上述潜在作用进行验证。 

6.2. 神经肌肉功能与感觉运动整合的潜在调节 

PSS 患者可存在痉挛肌持续过度活动、拮抗肌协调异常及运动单位募集异常。浮针联合 RA 使皮下

机械刺激与运动活动在同一治疗过程中结合，理论上可能通过感觉输入与运动输出的相互作用影响神经

肌肉控制。现有 PSS 临床研究中 FMA 等运动功能指标的改善提示，浮针相关临床效应可能并不局限于

被动肌张力变化[6] [12]，但此类临床结局不能作为特定神经生理机制的直接证据。后续研究可结合表面

肌电、H 反射、肌肉协同及三维运动学等客观指标，对神经肌肉功能及运动控制变化进行验证。 

6.3. 针刺抗痉挛中枢机制对浮针研究的启示 

普通针刺动物研究显示，摇针或针刺可改善卒中后痉挛模型的肌张力、运动功能及相关肌肉结构变

化，并伴随 KCC2、GABA 及 GABAA 受体相关指标改变[15]-[17]，提示 KCC2-GABAA 相关抑制性调节

可能参与针刺抗痉挛效应。但上述证据均来源于普通针刺动物实验，尚不能证明该通路参与浮针治疗 PSS，
目前仅可作为探索浮针中枢作用的间接机制线索。 

6.4. 浮针与运动活动联合的潜在作用 

RA 是浮针技术体系中的组成部分，而常规康复训练及强制性运动疗法属于独立的运动或康复干预，

三者在干预属性上并不相同。现有研究中，浮针常与 RA、常规康复或强制性运动疗法结合应用[12]-[14]，
其共同特点是外周刺激与运动活动在治疗过程中相结合。针刺联合康复的系统评价提示，针刺与康复训

练联合可能改善卒中后肢体痉挛相关结局[18]，但该证据主要来源于电针研究，不能直接外推至浮针。从

神经康复理论看，感觉输入与重复运动任务同步可能影响感觉运动整合及运动控制，但目前尚缺乏浮针

治疗 PSS 后脑功能成像、TMS 皮质兴奋性、EEG 或 fNIRS 等直接证据。因此，浮针与运动活动联合是

否存在独立于单一干预的协同作用及其神经生理基础，仍需进一步研究验证。 
综合现有证据，浮针治疗 PSS 的机制研究尚未形成“浮针刺激–外周组织改变–神经生理调节–痉

挛及功能改善”的完整证据链。现阶段，浮针相关基础及临床研究可为其潜在作用提供生物学合理性依

据，普通针刺 PSS 动物实验则可作为中枢机制的间接线索，但均不足以证明浮针治疗 PSS 的特异性机制。

未来应在 PSS 人群或相应模型中同步观察局部组织状态、神经肌肉兴奋性及功能结局，逐步建立不同机

制环节之间的关联及因果证据。 
基于现有直接与间接证据，本文提出浮针治疗 PSS 的理论框架(见图 1)：患肌辨识、皮下进针、扫散

及 RA 构成技术输入，可能首先产生皮下机械刺激及其与运动活动的同步作用，继而影响外周肌肉机械

性质、局部组织微环境及感觉输入，并可能进一步涉及脊髓反射兴奋性、神经肌肉控制及皮层感觉运动

整合，最终与痉挛、运动功能及活动参与等临床结局相关。需要强调的是，该框架用于整合现有证据并

提出可验证的研究假说，其中各环节及箭头所示关系并不代表已被证实的浮针特异性因果机制。后续研

究可分别采用肌肉超声或弹性成像、局部血流检测、表面肌电与 H 反射、TMS/EEG/fNIRS/fMRI 以及

MAS/MTS、FMA 和任务性指标，对不同层级进行同步评价。 

7. 浮针与其他 PSS 非药物干预技术的比较 

为明确浮针在 PSS 非药物干预中的技术定位，本文从操作靶点、技术原理、潜在机制及循证证据现

状等方面，对干针、银质针、经皮神经电刺激(TENS)和体外冲击波治疗(ESWT)进行比较(见表 2)。需要

注意的是，不同疗法研究的患者分期、受累肌群、联合康复方案和结局指标差异明显，现有证据尚不足
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以进行严格的疗效排序；下述比较主要用于比较不同技术的操作特点、证据基础及潜在应用特征。 
 

 
注：本图用于整合现有直接与间接证据并提出可检验的研究假说；图中作用路径不代表已被证实的浮针特异性因果

机制。 

Figure 1. Theoretical framework of potential mechanisms of Fu’s subcutaneous needling for post-stroke spasticity 
图 1. 浮针治疗卒中后痉挛的潜在作用机制理论框架 

 
Table 2. Comparison of Fu’s subcutaneous needling with other non-pharmacological interventions for post-stroke spasticity 
表 2. 浮针与其他卒中后痉挛非药物干预技术的比较 

疗法 主要操作层次/靶点 刺激方式 潜在作用 PSS 现有证据 主要局限 

浮针 
皮下疏松结缔组

织；通过患肌辨识

确定重点干预对象 

皮下浅层操作、

扫散；常结合 RA 

可能涉及外周组织、

神经肌肉及感觉运动

调控等多个层级，尚

待直接验证 

已有 RCT 与 Meta 分析；

总体呈现积极信号，但研

究质量、干预异质性及直

接机制证据仍有限[6] 

独立效应、适宜应用

人群、关键操作参数

及长期效应尚需明确 

干针
(DN) 

目标肌、肌筋膜触

发点或运动点等 

针体进入目标

肌，部分操作策

略可诱发局部抽

搐反应 

可能涉及肌肉结构/ 
机械性质及神经生理

调节 

已有 RCT、系统评价和

Meta 分析，主要评价短期

痉挛相关结局[19] [20] 

长期功能效应、机制

一致性及方案标准化

仍需进一步研究 

银质针 较深层软组织、肌

筋膜或附着点等 

较粗针体进行深

部软组织机械刺

激，部分方案可

结合温热 

相关作用机制主要来

自软组织疼痛等其他

应用背景，不能直接

外推至 PSS 

就本文纳入证据而言，缺

乏可与其他技术进行同层

级比较的 PSS 研究 

本文仅作技术特征比

较，不对其 PSS 疗

效、适应证或相对效

应作出判断 

TENS 
皮肤表面感觉神

经、神经干或相关

肌群区域 

表面电极脉冲电

刺激，无创 

抗痉挛作用可能与外

周感觉输入及脊髓反

射兴奋性调节有关 

已有随机试验及 Meta 分析

评价其作为常规康复附加

干预的抗痉挛作用[21] 

疗效可能受刺激参

数、治疗时程、卒中

阶段及联合康复方案

影响 

ESWT 痉挛肌肌腹、肌腱

或相关软组织区域 
体外声学机械脉

冲，无针刺 

可能涉及肌肉机械性

质、局部组织状态及

神经肌肉兴奋性调节 

已有系统评价及 Meta 分

析，提示痉挛相关结局可

能改善[22] [23] 

研究参数、作用部

位、联合干预及长期

功能结局存在异质性 

注：DN：干针；TENS：经皮神经电刺激；ESWT：体外冲击波治疗；RA：再灌注活动。表中比较用于呈现技术特

征、现有证据及主要局限，不代表不同干预之间的疗效排序。 

7.1. 操作靶点与技术原理 

浮针以皮下疏松结缔组织为主要操作层次，并通过患肌辨识确定重点干预对象，扫散及 RA 构成其

重要技术环节。干针通常直接进入目标肌或肌筋膜触发点，部分操作策略可诱发局部抽搐反应，其潜在

作用可能涉及局部肌肉机械性质及神经生理调节[19] [20]。银质针与浮针在针具、进针层次及操作方式等
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方面存在明显差异；就本文纳入的 PSS 证据而言，尚缺乏可与干针、TENS 及 ESWT 进行同层级比较的

银质针研究，因此本文仅将其作为技术特征比较对象，不对其治疗 PSS 的疗效作出判断。TENS 不穿刺

组织，以皮肤表面电极施加电刺激，其抗痉挛作用可能与外周感觉输入及脊髓反射兴奋性调节有关，并

可作为康复训练的附加干预[21]。ESWT 通过声学机械脉冲作用于痉挛肌及相关软组织，其潜在作用可能

涉及肌肉机械性质、局部组织状态及神经肌肉兴奋性调节[22] [23]。 

7.2. 循证证据现状与潜在应用特点 

从现有循证基础看，干针、TENS 及 ESWT 均已有随机对照试验和系统评价或 Meta 分析，但不同技

术在研究对象、治疗参数、联合干预及结局指标等方面存在明显异质性[19] [23]。浮针目前亦已有 PSS 临

床试验及 Meta 分析，但直接机制研究、国际多中心研究以及与其他非药物干预的头对头比较仍较少。因

此，现阶段尚不宜依据不同研究间的间接比较判断各技术的相对疗效。浮针值得进一步研究的技术特点

主要在于皮下浅层操作、患肌辨识、扫散及 RA 的组合，使外周干预与运动活动能够在同一治疗过程中

结合。该技术特点能否转化为临床获益，以及不同 PSS 患者是否存在差异性治疗反应，仍需通过分层 RCT、
直接比较研究及机制研究进一步验证。 

8. 当前研究存在的问题 

8.1. 临床证据质量与治疗方案标准化不足 

现有浮针治疗 PSS 的临床研究数量有所增加，但总体证据质量仍有限，随机序列生成、分配隐藏、

评价者盲法及安全性报告等方面仍有改进空间[6]。同时，不同研究在患肌选择、进针部位、扫散操作、

RA 形式、治疗频次、疗程及联合康复方案等方面存在较大差异，影响研究结果的可重复性及研究间比较。

此外，现有研究多采用浮针联合 RA 或康复训练的复合干预模式，部分研究缺乏能够分离浮针、RA 及基

础康复独立效应的对照设计，因而限制了对各干预组成部分贡献的判断。未来应开展多中心、预注册随

机对照试验，根据研究目的设置能够比较不同干预组成部分的适当对照，明确并规范关键操作参数及 RA
实施方案，并将不良事件作为预设安全性结局进行规范记录。后续研究还应基于主要结局进行规范的样

本量估算，预先明确主要与次要结局及统计分析方案，减少小样本、多重结局评价及选择性报告对结果

解释的影响，并在保留患肌辨识个体化特点的同时提高干预方案的可复制性。 

8.2. 结局评价体系与患者分层不足 

MAS 应用广泛，但主要反映被动运动阻力，难以区分神经性反射亢进与肌肉、软组织机械性质改变

对阻力的不同贡献。结合 PSS 的多维属性[2]，后续研究应在 MAS 基础上增加 FMA、步态或上肢任务、

日常生活活动能力及患者报告结局，并结合表面肌电、肌肉超声或弹性成像、神经电生理等客观指标。

同时，应关注痉挛相关指标改善能否进一步转化为主动运动、任务完成及日常活动参与的实际获益，避

免仅依据肌张力变化判断整体临床疗效。研究还应根据卒中后病程、痉挛严重程度、受累部位、基线运

动功能及神经性与非神经性成分等进行患者分层，并加强长期随访，为识别可能获益的患者特征、适宜

介入阶段及疗效维持情况提供依据。 

8.3. 浮针特异性机制证据不足 

目前浮针治疗 PSS 的直接机制证据仍明显不足，普通针刺、电针及其他疾病中的浮针机制研究只能

提供间接线索，不能直接外推至浮针治疗 PSS。后续研究应围绕浮针技术本身开展机制验证，对局部组

织状态与肌肉机械性质、神经肌肉兴奋性、感觉运动整合及中枢功能变化等不同层级进行同步评价，并
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与痉挛、运动功能及活动参与等临床结局进行关联分析。首先应明确不同生物学指标与临床结局之间的

关联及时间变化特征，在此基础上再通过纵向研究、中介分析或针对性实验设计探索潜在因果路径，逐

步完善浮针治疗 PSS 的机制证据链。 

9. 总结 

PSS 是中枢运动控制异常、异常肌肉过度活动及外周肌肉与软组织改变共同参与的复杂临床综合征。

浮针以皮下浅层操作、患肌辨识、扫散及 RA 为主要技术特点，在刺激层次、干预对象及与运动活动结

合方式等方面与干针、TENS 和 ESWT 等非药物干预技术存在差异。现有临床研究及 Meta 分析提示，浮

针单独应用或联合 RA、康复训练可能改善 PSS 患者的痉挛相关临床表现、运动功能及日常生活活动能

力，但受研究质量、干预异质性及长期随访不足等限制，目前尚不足以明确其独立效应、相对疗效及可

能获益的患者特征。 
现有研究提示，浮针的潜在作用可能涉及外周组织、神经肌肉及感觉运动调控等多个层级，但目前

尚未形成连续、直接的机制证据链。普通针刺动物实验所提示的 KCC2-GABAA 相关抑制性调节仅可作

为间接机制线索，不能视为浮针治疗 PSS 的特异性机制。未来研究应进一步提高临床试验方法学质量，

规范浮针及 RA 关键操作方案，完善患者分层、多维结局评价和长期随访，并加强浮针特异性机制验证。

总体而言，现阶段证据支持将浮针视为 PSS 非药物干预中值得进一步研究的技术选择，但其临床效应的

确定性、适宜应用人群及作用机制仍有待高质量研究进一步明确。 
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