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摘  要 

脑卒中后易因肌张力增高而导致上肢痉挛性瘫痪，温针灸作为针刺治疗中风后上肢痉挛的方法之一，通

过针刺结合艾灸光热信号所激活的不同刺激靶点，以独特的治疗方式应用于临床治疗中。本文就温针灸

治疗上肢痉挛的机制进行综述，通过总结近年来温针灸治疗中风后上肢痉挛的文献，旨在为温针灸疗法

在治疗该病中取得显著效果提供理论依据。 
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Abstract 
After a stroke, increased muscle tone can easily lead to spastic paralysis of the upper limbs. Warm 
acupuncture, as one of the methods for acupuncture treatment of upper limb spasm after stroke, 
applies a unique treatment modality in clinical practice by combining acupuncture with the thermal 
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signals activated by moxibustion to target different stimulation points. This article reviews the 
mechanisms of warm acupuncture in treating upper limb spasm, summarizing recent literature on 
its application for upper limb spasm following a stroke, aiming to provide a theoretical basis for the 
significant effects of warm acupuncture therapy in treating this condition. 
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1. 引言 

中风又称脑卒中，是我国成年人致死、致残的首位病因，其发病率高、致残率高、复发率高的特点

带来了极大的疾病负担。脑卒中是造成我国寿命年损失的第一位病因[1]。脑卒中急性期以西医治疗为主，

而恢复期和后遗症期中医治疗更有优势[2]。70%~80%的脑卒中患者会有不同程度的肢体功能障碍，上肢

痉挛性偏瘫作为一种常见的症状，其临床表现有肌肉僵硬，手肘屈伸不利，关节活动度变小等协同运动

障碍症状。对此西医主要采取药物治疗，康复训练等方法，其治疗效果有限，并未达到患者的预期。中

医对待脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的首选治疗方法就是针灸治疗。本文选用温针灸作为上肢痉挛性瘫痪的

治疗方法，并整理归纳近年来相关文献，从取穴、针刺手法、温针灸结合治疗等方面分别进行总结讨论，

现综述如下。  
通过查阅近些年来相关文献发现，温针灸在治疗中风后上肢肌张力增高的临床应用日益广泛。参照

新世纪全国高等中医药院校规划教材《针灸治疗学》(第二版，主编王启才)治疗中风(中经络)的处方为依

据进行选穴，常规治疗上肢取穴一般为：肩髑、尺泽、手三里、合谷；除常规取穴外，还有特定取穴，特

殊刺法，联合治疗也应用于上肢痉挛性瘫痪的治疗中。 

2. 取穴 

2.1. 部位取穴 

2.1.1. 头针  
查阅文献发现，头针配合温针灸对上肢远端肌张力增高的治疗效果显著。颞三针第一针为耳尖上入

发际 2 寸，第 2 针为第 1 针左右各旁开 1 寸。颞部神经血管较多，对于针刺较敏感，针刺颞区的穴位能

够使针刺产生的冲动通过神经传导迅速而直接地作用于脑膜中动脉的终末分支，扩张受损区域血管，促

进侧支循环的建立，使大脑皮层功能区可逆性神经细胞复活或被抑制的神经细胞维持觉醒状态和正常功

能，促进脑代偿能力，从而改善中风病肢体偏瘫状态[3]。杜德炜[3]以温针灸结合颞三针治疗中风后肢体功

能障碍，有效降低中风后患者肢体肌张力增高现象，对减轻患者后遗症以及促进预后恢复有着良好效果。 

2.1.2. 体针 
合谷穴位于手阳明大肠经上，在手背第一、二掌骨间，当第二掌骨桡侧的中点处。该处在皮肤中有

桡神经浅支分布，皮下组织中有上述神经及手背静脉网，深部为第一骨间背侧肌和拇收肌。三里位于足

阳明胃经上，在小腿前外侧，犊鼻下 3 寸，距胫骨前缘外 1 横指。其下有胫骨前肌、小腿骨间膜、胫骨
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后肌及胫神经和腓深神经。马素兰等[4]采用温针灸合谷、足三里治疗中风后偏瘫，患者症状明显减轻，

肢体运动功能得到改善。 

2.2. 经脉取穴 

2.2.1. 阴经取穴 
以五脏为中心的整体观是中医学的基本理论。中风之病位在脑，与心、肝、脾、肺、肾脏腑功能失调

相关。阴虚是中风后肌张力增高的重要原因。《景岳全书》曰筋病为“凡属阴虚血少之辈，不能营养筋

脉，以致搐挛僵仆者，皆是此证，如中风之有此者，总属阴虚证。”认为气血失和、阴虚津亏致中风搐挛

僵仆之症。刘傲霜[5]受“阴可柔筋”的启示，温针灸施术于阴经穴位，在肘关节处取尺泽、少海；腕关

节处取内关、大陵、阳溪透阳谷。研究结果显示，温针灸的疗效明显高于毫针刺，且阴经穴位的疗效优

于阳经穴位。 

2.2.2. 督脉、夹脊穴取穴 
夹脊穴为经外奇穴，夹督脉伴太阳经而行，通过督脉之别联系两者，刺之可以激发督脉及足太阳膀

胱经经气而振奋阳气，达到调和阴阳、活血通络的功效。夹脊穴是治疗中风后痉挛性瘫痪的重要方法，

在临床操作过程中，针刺督脉腧穴，针尖方向多向上斜刺。针对上肢痉挛性瘫痪，可以选取 C5-T1 节段

的夹脊穴[6]。何剑炜[7]采用颈腰夹脊配合温针灸治疗脑卒中后肌张力增高，以改良 Ashworth 痉挛量表

评分、Fugl-Meyer 运动功能评分、Barthel 评分量表评定，TCD 检测为客观指标，说明温针灸联合颈腰夹

脊刺对脑卒中后肌张力增高有较好的疗效。 

2.3. 现代康复理论取穴 

拮抗肌取穴 
现代康复理论认为，中风后肌张力增高是因为脊髓运动神经元异常活动，高级中枢丧失了对下位神

经元的控制，表现为肢体肌张力增高。张兆星等[8]采用针刺拮抗肌联合温针灸肌筋膜触发点治疗卒中后

上肢痉挛在改善，临床症状方面，治疗组总有效率 97.0%。 

3. 针刺手法 

3.1. 关刺 

关刺是传统五刺之一，《灵枢·官针》：“关刺者，直刺左右，尽筋上，以取筋痹。”[9]在传统中

医中，痉挛性偏瘫属“筋痹”范畴，关刺是专门针对筋痹的刺法。韩振翔等[10]以关刺温针法复合易化技

术治疗痉挛性偏瘫，其研究表明，关刺结合温针可有效缓解上肢诸筋挛急，改善肢体功能，促进正常运

动的恢复。 

3.2. 排刺 

排刺法指在人体某一局部进行排列成行的多针刺法，是现代医家从临床出发结合古代针法创立的针

刺方法，排刺法可加强针感和刺激量，有行气通经、舒筋活络的功效[11]。刘国强[12]等将排刺法与温针

灸结合，采用痉挛肌排刺配合温针灸治疗脑卒中后上肢肌张力增高，以上肢内侧肌肉(如肱二头肌)排刺，

施以泻法，配合外侧温针灸。在临床取得良好效果，促进了上肢功能的恢复。 

4. 联合治疗 

为提高疗效，临床上在治疗上肢肌张力增高还采用联合疗法，刘先松[13]等采用温针灸联合中药熏洗
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治疗脑卒中肌张力增高，通过中药熏洗将药力和热力作用于神经元，抑制肌收缩，促进血液循环以及代

谢物的排除，减少其对人体组织、细胞的刺激，缓解疼痛，并能阻断肌紧张与疼痛加剧之间的恶性循环，

有效地改善患者症状，提高了患者的生活质量。张玲[14]等通过温针灸配合康复训练治疗脑卒中后上肢痉

挛性偏瘫，利用牵张技术结合姿势反射来抑制和改善痉挛的发生及发展，将现代康复疗法与中医针灸治

疗结合，达到事半功倍的效果，结果表明治疗总有效率达到 98%，有效地缓解了患者肢体痉挛状态，患

者患侧肢体活动能力有较大的改善。杨桂芬[15]等通过温针灸联合基于脑机接口技术采用主动式康复训

练治疗中风上肢痉挛，强调患者的主动参与，在临床上取得满意疗效。胡忠园[16]等选用温针灸结合毫火

针针刺夹脊穴治疗上肢痉挛性偏瘫，通过针刺降低脊髓运动神经元兴奋性，减轻痉挛程度，提高关节活

动体质量指数。 

5. 讨论 

近年来，我国脑卒中发病率持续增长，城市化率的增长以及不健康生活方式的流行，使脑卒中危险

因素增加，随之而来的发病率也急剧攀升[1]。上肢肌张力增高作为中风后主要并发症之一，严重影响

患者的康复和预后生活质量。《素问·调经论》云“手屈而不伸者，其病在筋。”《景岳全书》亦指出

“其病在血液，血液枯燥，所以痉挛”，“偏枯拘急萎弱之类，本由阴虚，……夫血非气不行，气非血

不化。……气中无血，则病为抽搐拘挛”。中风后肌张力增高多属中医“痉证”“经筋病”范畴[17]。
中医多认为中风的病因是内伤积损，复感外邪或痰瘀痹阻，导致经脉不通，气血不足，阴阳失调，经脉

失养而肢体痉挛拘急。温针刺具有温经、活血通络、舒筋解痉的作用，施以针刺治疗能够达到降低肌张

力的目的。 
目前大量研究表明肌张力与牵张反射及 γ-反射有关，现代医学理论认为，患者脑卒中后以大脑皮层

为主的高级中枢丧失了调控随意性运动功能，产生由低级中枢控制下的肌张力增高的异常运动模式，上

运动神经元功能遭到破坏，失去对脊髓反射及下运动神经元的调控作用，中枢运动抑制系统失衡，致使

下运动神经元处于抑制释放状态，失去对随意运动的控制能力，脊髓前角的 α 运动神经元和 y 运动神经

元之间的制约作用失调，α-y 环路活动性增强[18]，从而导致肌张力增加。针刺穴位后，信息沿着传递到

脊柱内抑制性中间神经元，神经元兴奋，产生抑制作用，产生痉挛肌群的 α-γ环路活动性下降，肌紧张度

降低使得患者肌痉挛状态得到缓解。而艾灸燃烧时产生的热力效应能够刺激局部皮肤感受器，激发神经

系统的机能，甚至可能影响细胞和蛋白质的变化。艾燃烧的温热作用可诱导局部产生热休克蛋白(Heat 
Shock Proteins, HSP)，其具有重要的调控作用，参与机体的代谢、增殖、应激以及调亡等生理过程[19]。
此外存在于皮肤细胞上的瞬时受体电位家族(transient receptor potential, TRP)也是最易被热刺激激活的分

子靶点，可将艾灸的刺激转换为电信号传递到中枢[20]。并且艾灸的光辐射也对机体有一定有效的生物效

应，艾灸燃烧时的光辐射中最主要的成分是热辐射一远红外辐射，峰谱一般在 15 μ附近，依据物理学原

理，远红外辖射能直接作用于人体的表浅部位，刺激人体产生大量 ATP，为机体的细胞代谢活动提供必

须的能量，并通过毛细血管网，达到更深层的部位从而被人体吸收[21]。代谢活动越强，耗氧量越多，血

流量也就越多，更有助于机体的修复。同时，应用温针治疗，综合了针刺刺激效应和艾灸刺激作用，在

局部形成了一个高温区，并循经传递，形成循经高温线。有研究表明，循经高温线上的交感肾上腺素能

神经处于抑制状态，因此减少了去甲肾上腺素与血管平滑肌上的 α 受体结合，血管平滑肌收缩降低，血

管扩张。并且经线上的乙酰胆碱含量增加，其直接作用于血管壁上的 M 受体，从而引起血管扩张[22]。
由此可见，温针治疗中风后痉挛性偏瘫，不仅通过针刺刺激使痉挛侧肌群的 α-γ环路活动性降低、肌紧张

度下降，有利于缓解肌痉挛状态，而且通过温针将热力传入肌肉深层，直达肌腱、韧带，加速血液的循

环，降低周围神经的兴奋性，减轻肢体偏瘫痉挛。 
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6. 结论与展望 

从当前文献分析显示，与传统针灸相比，温针灸兼具针刺与热效应双重刺激，疗效更为显著，但也

存在一些不足之处：艾火容易脱落烫伤皮肤；较细、较短的毫针不能承受艾炷或艾条的质量而不能应用

温针灸；针刺部位皮肤浅薄、平刺、斜刺无法使用温针灸；灸量的选择，典籍中提出的温针灸壮数与现

今艾段灸量难以科学地对比。此治疗方法有待进一步发掘潜力，如能解决临床中操作困难，将会为脑卒

中后康复提供更好的治疗方法。 
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