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中医综合康复方案治疗脑卒中后肢体痉挛的临床价值研究
马潇俊

宁夏吴忠市利通区金星镇社区卫生服务中心中医康复科 宁夏 吴忠 751100

【摘 要】：目的：临床对脑卒中后肢体痉挛患者治疗期间，研究中医综合康复方案的应用价值。方法：选择就诊于 2023年 1

月到 2026年 1月的 70例脑卒中后肢体痉挛患者为对象，按照计算机表法分组为对照组和研究组，其中对照组为 35例，治疗方法

为常规康复治疗，而研究组为 35例，治疗方法为中医综合康复方案治疗，组间完成各项指标对比，如：治疗前后 Ashworth痉挛

评分、治疗前后 Fugl-Meyer 运动功能评分、治疗效率、治疗前后 BI 评分、不良反应发生率。结果：治疗前各项指标比较无明显

差异性，为 P>0.05；治疗后，研究组 Ashworth痉挛评分低于对照组（P<0.05）；研究组 Fugl-Meyer运动功能评分高于对照组（P<0.05）；

研究组治疗效率和对照组比较明显提升（P<0.05）；治疗后研究组 BI评分均高于对照组（P<0.05）；不良反应发生率组间比较，

研究组的不良反应发生率明显降低，可见一定差异性（P<0.05）。结论：中医综合康复方案治疗脑卒中后肢体痉挛的临床价值高，

疗效明显，不良反应减少，值得推广。
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脑卒中属于致残的主要原因，发病率和致残率高。肢体痉

挛是脑卒中后的运动功能障碍，发病率高，表现为肌肉张力异

常增高、关节功能障碍，还伴有疼痛症状，甚至影响患者肢体

功能康复，生活质量降低。临床治疗为西医药物、常规训练，

虽使痉挛症状得到缓解，但药物长期应用还面临较高不良反应

风险，对患者神经功能和肢体改善不佳。中医综合康复方案治

疗包括针灸、推拿、中药、康复训练等，既使患者肌肉痉挛逐

渐缓解，也利于气血运动。本次调查可见，针对 70例脑卒中

后肢体痉挛患者，调查中医综合康复方案治疗优势。

1 基线信息和方法

1.1基线信息

2023年 1月到 2026年 1月选择就诊的 70例脑卒中后肢体

痉挛患者进行调查，分组按照计算机表法分为对照组和研究组

各 35例。

对照组：男性患者和女性患者分别为 20例和 15例，年龄

设定最低为 45岁、最高为 78岁，均值（56.67±3.35）岁；病

程设定最低为 1个月、最高为 5个月，均值（2.34±1.23）个

月；病变性质：脑出血和脑梗死分别为 19例、16例。

研究组：男性患者和女性患者分别为 19例和 16例，年龄

设定最低为 44岁、最高为 77岁，均值（56.65±3.36）岁；病

程设定最低为 1个月、最高为 5个月，均值（2.33±1.24）个

月；病变性质：脑出血和脑梗死分别为 18例、17例。

基线信息组间对比结果无差异（P>0.05）。

纳入标准：患者疾病确诊经 CT和MIR诊断；患者诊断参

照《中医内科常见病诊疗指南》；患者运动功能为Ⅱ-Ⅳ阶段。

排除标准：患者心血管疾病严重；患者肝肾功能异常；患

者的病案信息不足。

1.2方法

对照组：常规康复治疗。对患者完成被动的关节牵拉，日

常控制痉挛锻炼，1天 1次，1次为 30分钟，持续 1个月。

研究组：中医综合康复方案治疗。

（1）针灸。选择百会穴、四神聪穴位，若患者属于上肢

痉挛，可针对合谷穴、曲池穴、手三里穴位针灸；若患者属于

下肢痉挛，可针对三阴交、太冲穴针灸。针灸中选择毫针，按

照提插方式完成。

（2）推拿。推拿选择头部和项经部，穴位针对四神聪、

百会穴等，遵循按法和点法为主；选择患者头部两侧少阳经、

颈部两侧推拿；若患者肢体发生痉挛，可针对手阳明大肠经按

照拿捏法推拿。

（3）功能训练：要求患者保持行走或者站立姿势，完成 7

个动作练习，每次半个小时；还需配合呼吸，呼吸期间用鼻吸

气，嘴巴呼气。

（4）关节牵拉活动训练：对已经发生的痉挛肢体牵拉，

从关节活动位置末端开始，牵拉中保持 10秒，循环 10次。

（5）抑制痉挛：针对躯干痉挛情况，训练中可应用木钉

板，针对上肢在肩胛带支持下保持手指屈曲训练、负重锻炼；

若属于下肢，可保持起立训练、负重训练，每次半个小时。

1.3指标判定标准

（1）治疗前后 Ashworth痉挛评分：对患者肢体痉挛情况

评估，按照 0-4级分级，0级代表肢体活动无阻力、1级为肢体

活动被动活动期间轻微阻力；2级为肢体被动活动中全程出现

阻力；3级是患者肢体被动活动期间阻力明显，活动难度大；4

级是患者肢体僵硬，无法完成被动活动[1]。

（2）治疗前后 Fugl-Meyer 运动功能评分：为评估患者肢
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体活动情况，调查 33条目，按照情况分为 0分（无法完成）、

1分（部分完成）、2 分（完全完成），总分 100分，其中上

肢和下肢分为 66分和 34分，分值增加代表患者的肢体运动功

能良好[2]。

（3）治疗效率：参照《中医病症诊疗疗效标准》分析，

显效为患者临床症状消失，可独立生活；有效是患者的临床症

状改善，基本能独立生活；无效是患者的临床症状未改善，生

活自理能力差。

（4）治疗前后 BI 评分：以 Barthel 指数评估患者日常生

活活动能力，一共 10条目，总分 100 分，分值增加代表患者

的日常生活活动能力增强[3]。

（5）不良反应发生率：观察患者是否出现注射点淤血、

下肢乏力、注射点疼痛等不良反应。

1.4统计学方法

使用 SPSS21.0软件计算本次研究的指标，经不同模式代

表完成对应的差异性验证，标准判定为 P＜0.05即数据有差异

性。

2 结果

2.1治疗前后 Ashworth痉挛评分

表 1 组间对比 Ashworth 痉挛评分，治疗前统计学未见

（P>0.05），治疗后可见 Ashworth痉挛评分明显降低（研究组），

组间比较可见差异性（P<0.05）。

表 1 治疗前后 Ashworth痉挛评分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 T值 P值

例数 35 35

肘屈

治疗前 3.12±1.02 3.13±1.01 0.0412 0.9672

治疗后 2.01±0.02 2.78±0.04 101.8614 0.0000

膝伸

治疗前 1.97±0.05 1.95±0.06 1.5150 0.1344

治疗后 1.32±0.34 1.78±0.42 5.0362 0.0000

2.2治疗前后 Fugl-Meyer运动功能评分

表 2组间对比 Fugl-Meyer运动功能评分，治疗前统计学未

见（P>0.05），治疗后可见 Fugl-Meyer 运动功能评分明显增加

（研究组），组间比较可见差异性（P<0.05）。

表 2 治疗前后 Fugl-Meyer运动功能评分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 T值 P值

例数 35 35

治疗前 28.45±12.23 28.44±12.21 0.0034 0.9973

治疗后 2周 43.45±13.23 33.44±14.23 3.0479 0.0033

治疗后 4周 58.45±15.34 48.67±16.23 2.5908 0.0117

2.3治疗效率

表 3分析治疗效率，组间比较可见研究组数值明显增加，

可见差异性（P<0.05）。

表 3 治疗效率（n/%）

组别 研究组 对照组 X2 P值

例数 35 35

显效 20(57.14) 14(40.00)

有效 14(40.00) 14(40.00)

无效 1(2.85) 7(20.00)

治疗效率 34(97.14) 28(80.00) 5.0806 0.0241

2.4治疗前后 BI评分

表 4 组间对比 BI 评分，治疗前统计学未见（P>0.05），

治疗后可见 BI 评分明显增加（研究组），组间比较可见差异

性（P<0.05）。

表 4 治疗前后 BI评分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 T值 P值

例数 35 35

治疗前 35.34±20.23 35.33±20.21 0.0021 0.9984

治疗后 2周 50.34±24.34 38.35±24.62 2.0489 0.0443

治疗后 4周 70.43±30.55 55.33±30.22 2.0789 0.0414

2.5不良反应发生率

表 5分析不良反应发生率，组间比较可见研究组数值减少，

可见差异性（P<0.05）。

表 5 不良反应发生率（n/%）

组别 研究组 对照组 X2 P值

例数 35 35

注射点淤血 1(2.85) 4(11.42)

下肢乏力 1(2.85) 4(11.42)

注射点疼痛 0(0.00) 3(8.57)

不良反应发生率 2(5.71) 11(31.42) 7.6518 0.0056

3 讨论

脑卒中后肢体痉挛发病机制复杂，该疾病是因为患者大脑
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皮层损伤，肌张力功能紊乱、神经炎症、肌肉纤维重塑异常导

致，且发病率高，若干预不及时将导致痉挛症状更严重，从而

影响患者的肢体运动功能和日常生活能力[4]。临床对该疾病治

疗常见为西医，虽药物可缓解肌肉痉挛，但长期应用可能发生

不良反应，无法改善神经功能，长期应用还可能发生不良反应。

对此，需选择一种安全且有效的康复治疗方法[5]。

中医角度分析脑卒中后肢体痉挛，该疾病属于范畴“中风

后遗症”、“筋挛”，发病机制为气血运行不畅、正气亏虚等

导致经络阻滞、筋脉失养，从而出现肌肉痉挛、肢体活动不佳

等症状[6]。对此，中医方面对脑卒中后肢体痉挛治疗需遵循益

气活血、疏通经络原则。中医综合康复方案在多方法结合下，

达到疾病标本兼治目的，可优化单一方法应用不足，临床应用

优势明显[7]。中医综合康复方案具有辩证论治、多靶点调理效

果，针灸属于常见方法，通过穴位针刺可完成疏通经络、调和

气血目的，利于患者肌肉痉挛改善，保证患者神经功能逐渐恢

复，且应用安全性更高。推拿按摩方法作为中医综合康复治疗

的一部分，通过手法按摩使紧张肌肉逐渐放松，利于肌肉痉挛

缓解，促使患者局部血液循环；推拿发挥气血调节、经络疏通

目的，帮助患者改善正气亏虚状态，可增强患者的机体抵抗力，

防止发生并发症，实际应用针对性良好，操作方便，患者接受

度更高[8]。

本次研究结果可见，治疗前各项指标比较无明显差异性，

为 P>0.05；治疗后，研究组 Ashworth 痉挛评分低于对照组

（P<0.05）；研究组 Fugl-Meyer 运动功能评分高于对照组

（P<0.05）；研究组治疗效率和对照组比较明显提升（P<0.05）；

治疗后研究组 BI 评分均高于对照组（P<0.05）；不良反应发

生率组间比较，研究组的不良反应发生率明显降低，可见一定

差异性（P<0.05）。可见中医综合康复方案的应用价值。分析

原因：中医综合康复方案和常规康复训练不同，在消除患者肌

肉痉挛情况下，可指导患者完成针对性的肢体功能训练，利于

患者肢体运动功能恢复，日常生活功能能力提升[9]。中医综合

康复方案既使患者 Ashworth痉挛评分降低，防止肌肉痉挛症

状改善，患者的 Fugl-Meyer运动功能评分、BI评分逐渐增加，

利于肢体功能恢复，实际应用安全性高，且不会发生明显不良

反应[10]。

从上述调查可见，中医综合康复方案治疗脑卒中后肢体痉

挛与中医辩证理念符合，呈现多靶点、全方位和安全性特点，

利于患者预后改善，生活质量提升，总体值得推广。
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