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脑卒中后痉挛性肌张力障碍发病率高、危害

大，是临床康复治疗的难点之一［ 1］。笔者运用名

老中医邵经明教授治神思想指导的调神解结法火

针治疗脑卒中后痉挛性肌张力障碍 35 例，现报道

如下。 

1  临床资料 

35 例来自 2020 年 8 月至 2022 年 5 月河南中医

药大学第三附属医院、商城县中医院康复科病房，其

中男 17 例，女 18 例；年龄 45～75（61±13）岁；

病程 0～3（1.9±1.2）个月；缺血性脑卒中 23 例，

出血性脑卒中 12 例；左侧偏瘫 16 例，右侧偏瘫 19 例。

所有患者均符合《中国各类主要脑血管疾病分类诊断

要点 2019》［2］中脑卒中诊断标准，且存在明确痉挛

性肌张力障碍。排除其他原因引起的痉挛性肌张力障

碍者；有未愈合骨折病史者；严重心、肝、肾等损伤

者；凝血功能障碍者。 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

针对基础病使用相关药物以控制血压、血糖，降

脂、稳定斑块、抗血小板聚集等。给予现代康复治疗

包括运动疗法、作业疗法、新 Bobath 技术等，每次

30 min，每天 1 次，治疗 3 周。 

2.2  调神解结法火针治疗 

取穴：主穴：患侧上肢屈肌、下肢伸肌部位筋结

点（肌腱和肌腹交接部位轻按探触，硬结或硬度较高

处），心俞（双侧）、大椎、风池（双侧）、百会、

太冲（双侧）、气海、关元、足三里（双侧）；配穴：

气虚血瘀证加膈俞（双侧），阴虚风动证加太溪（双

侧），风痰阻络证加丰隆（双侧）。患者先取仰卧位，

火针针刺上肢筋结点、百会、太冲、气海、关元、足

三里，然后取俯卧位，火针针刺下肢筋结点、心俞、

大椎、风池。操作：穴位局部常规消毒，医者左手持

16 号止血钳夹持大团状 95%医用乙醇棉球，不能出

现乙醇滴落的情况，由助手帮助点燃乙醇棉球，然后

右手持中号火针针柄，针身呈 45°角向下，在火焰外

焰处烧红针体，快速刺入，筋结点直刺 25~40 mm 至

针下有明显阻滞感，大椎、气海、关元、足三里、丰

隆直刺 20~30 mm，百会向后平刺 20 mm，太冲、太溪

直刺 12~20 mm，心俞及膈俞呈 45°角向脊柱方向、风

池向鼻尖方向斜刺 12~20 mm，然后快速出针。隔日针

刺 1 次，治疗 3 周。 

3  疗效观察 

3.1  观察指标     

分别于治疗前后和治疗后 12 周随访进行评定。 

3.1.1  主要结局指标 

（1）实时剪切波弹性成像（shear wave elastography，

SWE）指标［3］：SWE 是一种通过测量目标组织中剪

切波的传播速度评估组织硬度的超声成像技术，采用

数字信号处理技术量化，转化为绿、红、蓝实时图像，

并实时定量检测软组织弹性数值，即杨氏模量值。数

值越大，提示肌肉组织硬度越大，弹性越小。 

（2）改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale，

MAS）分级［4］：包含 0、1、1+、2、3、4 级共 6 个分级，

0 级表示无肌张力增高，4 级表示肌张力最高。 

3.1.2  次要结局指标 

（1）日常生活能力量表（activities of daily living 

scale，ADL）评分［ 4］：包括大便、小便、修饰、洗

澡、如厕、吃饭、穿衣、转移、行走、上下楼梯

10 个方面，各项按不同程度分别计 0、5、10 分，

总分 0~100 分，评分越高表明日常生活能力越好。 
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（2）简化运动功能量表（Fugl-Meyer assessment，

FMA）评分［4］：包括伸屈肌共同运动、伴随共同运

动的活动、分离运动、反射亢进、腕稳定性、协调性

能力与速度等方面，各项按不同程度分别计 0、2、4

分，总分 0~100 分，评分越高表明运动功能越好。 

（3）临床痉挛指数（clinic spasticity index，CSI）

评分［5］：包括腱反射、肌张力和阵挛 3 个方面，总

分 0~16 分，评分越高表明痉挛越严重。 

3.2  安全性评价 

观察试验过程中皮下出血、局部皮肤有无硬结或

者坏死等情况。 

3.3  统计学处理 

数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（ x s± ）表示，

组内比较采用配对样本 t 检验；等级资料用频数表示，

采用 Wilcoxon 秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

3.4  治疗结果 

（1）患者治疗前后各时点痉挛肌 SWE 指标比较 

与治疗前比较，治疗后及随访时患者杨氏模量值

降低（P＜0.05），见表 1。与治疗前比较，治疗后表

示组织硬度较大的蓝色区块明显减少，绿色区块增

多，提示组织硬度降低，弹性增加，但是相对于正常

侧弹性程度仍有差别，见图 1。 

表 1  脑卒中后痉挛性肌张力障碍患者治疗前后各时点 
杨氏模量值比较    （kPa， x s± ） 

时间 例数 杨氏模量值 

治疗前 35 72.36±10.58 

治疗后 

随访 

35 

35 

31.62±10.241） 

30.44±10.621） 

注：与治疗前比较，1）P＜0.05。 

 
                            治疗前                     治疗后                      正常侧 

注：方框中为肌腱和肌腹交接部位，箭头示弹性变化最典型部位，红-绿-蓝所示组织硬度逐渐增大。 

图 1  脑卒中后痉挛性肌张力障碍患者治疗前后痉挛肌及正常侧肌肉 SWE比较 

（2）患者治疗前后各时点 MAS 分级比较 

与治疗前比较，治疗后及随访时患者 MAS 分级

均降低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  脑卒中后痉挛性肌张力障碍患者治疗前后各时点 
MAS分级比较               例 

时间 例数 0 级 1 级 1+级 2 级 3 级 4 级

治疗前 35 0 0 5 14 15 1 

治疗后 35 1 6 15 12 1 0 

随访 35 2 8 17 8 0 0 

注：治疗后、随访时与治疗前比较，P＜0.05。 

（3）患者治疗前后各时点 ADL、FMA、CSI 评

分比较 

与治疗前比较，患者治疗后及随访时 ADL、FMA

评分升高（P＜0.05），CSI 评分降低（P＜0.05），

见表 3。 

（4）安全性评价 

1 例患者因火针针刺引起皮下出血，1 d 后症状

自行消失；无其他不良事件发生。 

表 3  脑卒中后痉挛性肌张力障碍患者治疗前后各时点 
ADL、FMA、CSI评分比较   （分， x s± ） 

时间 例数 ADL 评分 FMA 评分 CSI 评分

治疗前 35 35±15 26±14 13±3 

治疗后 35 80±101） 82±161） 7±31）

随访 35 85±51） 85±141） 6±31）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05。 

 

4  体会 

本研究结果显示，治疗后及随访时脑卒中后痉挛

性肌张力障碍患者痉挛肌杨氏模量值、MAS 分级及

ADL、FMA、CSI 评分均改善，SWE 显示组织硬度较

大的蓝色区块明显减少，说明调神解结法火针可以使

痉挛肌硬度降低、弹性增加，可以改善患者运动功能

和日常生活能力，且较为安全。本病属中医学“筋挛”

范畴，一般认为“其病本在脑，其病形在筋”。现代

康复治疗多采用运动疗法、作业疗法以及新 Bobath

技术等，对患者肢体形态进行调整。西医学偏重于对

“形体”的调控，中医学则更注重在调神思想指导下
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“形与神俱”的形神一体整体观，强调对患者“形

神同调”。治疗中既注重对患者形体痉挛的调节，

又注重医者在心安神定、聚精会神状态下对患者经

脉气血之神、心理情志之神进行调节。医患双方同

处“必一其神”的状态，共达形神同调、标本兼治

之目的。 

筋结点是经络瘀结不通、气血运行不畅的结点，

会阻碍神行气畅。调神解结法治疗思路源自《灵枢》

中“九针十二原”“卫气”“官能”和“刺节真邪”

4 篇所提到的“解结”。“解结”可以理解为“解开

筋结”之意，即起到缓解筋肉肌腱挛缩的作用；配合

气海、关元补元气，足三里健脾益气养血，起到调经

脉气血的作用。诸穴合用，并称为调“经脉之神”。

大椎通督安神，风池醒脑定志，为河南邵氏针灸流派

创始人邵经明教授治神之经验穴；百会以安神定志，

心俞以宁心养神，太冲以泻肝条达，共同起到调患者

“情志之神”的作用。结合医者凝神针下气感，共调

医患“身心之神”。诸穴合用、医患同调，使患者恢

复神清气畅状态，达解除痉挛、降低肌张力之目的。 

《灵枢·经筋》曰：“治在燔针劫刺，以知为数，

以痛为输”，指出火针是临床医治经筋病的主要方法

之一，为临床火针治疗脑卒中后痉挛疾病提供了理论

依据。邵经明教授指出火针集针刺和火灸的作用，可

祛邪散结、活血通络［6］。采用火针之法治疗痉挛性

肌张力障碍，需把握好刺激强度，避免刺激量过重，

加重痉挛程度。 

SWE 是一种定量测量组织硬度的技术，临床实

用、可重复性好，是近年来临床使用较多的一种客观

评判痉挛的方法，具有高敏感性和高重复性的优势，

能更准确反映痉挛肌群的痉挛程度，可以作为痉挛性

肌张力障碍临床康复的一种客观评定方法。 
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