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运动针法治疗卒中后上肢运动功能障碍研究进展∗

冯　 倩　 王忠兰　 鲁红燕　 杨　 恂△

　 　 摘要：基于脑卒中后肢体运动障碍的中医理论，对普通针刺配合运动疗法、浮针配合运动疗法治疗脑卒中后运动功能障碍进行

综述。 综合分析认为运动针法治疗卒中后运动功能障碍有较好的临床效果，浮针配合运动疗法对卒中后运动功能障碍的疗效更

佳。 在此基础上，发现并讨论当前研究的问题与不足，为今后治疗卒中后运动障碍提供新思路与新方法。
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　 　 脑卒中危害极大，其中包括缺血性脑卒中和出血

性脑卒中 ２ 种类型，该病是多种原因造成脑血管损伤，
导致脑细胞和组织坏死的疾病，作为中国居民第三大

致死原因，同时具有高致死率和致残率［１，２］。 卒中患

者往往会有一定的运动功能障碍，严重影响患者日常

生活。 脑卒中后运动功能障碍主要是指脑血管病变后

所致肢体随意运动受限。 西医针对脑卒中后患者肢体

运动障碍以药物治疗及康复训练为主。 脑卒中在中医

称为“中风”，而中风后运动功能障碍可归属中医“筋
痹”或“偏枯”，究其主要病机为阴阳失调，经筋失养。

中医治疗包括针刺、温针灸、电针、推拿、中药熏蒸等。
其中针刺治疗肢体运动障碍临床应用较为广泛，而运

动针法是将针刺与运动相结合，扩大了针刺疏筋通络、
调和阴阳的作用，临床发现运动针法尤以浮针治疗该

病具有显著作用。 笔者通过整理近年来应用运动针法

治疗卒中后肢体运动障碍的临床研究进行综述，以期

为运动针法治疗此病提供必要的临床依据。
１　 毫针刺法配合运动

１. １　 恢刺　 恢刺来自《灵枢·官针》，“恢刺者，直刺傍

之，举之前后，恢筋急，以治筋痹也”。 恢刺的操作是

直刺筋旁，并举之前后，或前或后提插捻转，尚未提及

活动关节，该说法来源于《针法灸法学》 ［３］。 在该书中

提到恢刺，主要是先毫针针刺，得气后，行关节活动并
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不断变换针刺方向的一种针法。 针对卒中后运动功能

障碍，恢刺较普通针刺得气更快、针感更强，具有更好

地疏筋通络作用，能够改善患者的肢体活动，具有较好

疗效。
任倜等［４］通过对比常规针刺、恢刺常规穴位组、

恢刺经筋结组，发现恢刺偏瘫侧经筋结对中风后上肢

痉挛性瘫痪有较好治疗作用，且降低肌张力、提高肌力

的作用均优于普通针刺及恢刺常规穴组。 孙成雪

等［５］ 通过恢刺法联合督脉隔姜灸组与单一经筋针刺

组相 比， 不 仅 主 观 指 标 改 良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉 挛 量 表

（ＭＡＳ）、简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ （ＦＭＡ）、日常生活活动能力

量表（ＢＩ）结果评分优于单一经筋针刺组，同时客观指

标中位频率（ＭＦ）、积分肌电值（ＩＥＭＧ）及 ＴｒｋＢ 评定亦

优于单一经筋针刺组；表明恢刺经筋结点联合督脉隔

姜灸治疗中风后上肢痉挛性偏瘫具有良好的临床疗

效。 孟海超等［６］ 将对照组给予超声引导下体外冲击

波治疗，观察组在对照组基础上采用恢刺阳陵泉治疗。
该研究发现恢刺联合超声引导下冲击波治疗卒中后痉

挛效果显著，不仅能改善客观的肌电生理指标，也优化

了主观的肌张力及运动功能，提高日常生活能力。 综

上，恢刺法治疗卒中后运动功能障碍可改善主观及客

观评价指标，临床疗效较好。
１. ２　 阴阳调衡运动针法　 阴阳调衡运动针法由东贵

荣教授创立，核心在于独特的操作方法：先进行阴阳调

衡针刺，起于头部，进而健侧，并在此过程中融入生物

力学反馈手法的针刺方法，将阴阳调衡针法与生物力

学反馈方法结合，形成了中风后“神经⁃结构⁃关节⁃肌
肉⁃肌张力⁃运动功能”治疗的完整通路［７］。 阴阳调衡

针法在中风后不同阶段展示出显著疗效，在卒中后弛

缓期能够提升肌力，痉挛期改善肌张力［８］。 生物力学

反馈手法是将小关节至大关节逐一被动活动，能改善

肌肉及关节的协调，通过生物力学反馈使患者异常运

动易化为正常运动［９］，可理解为舒筋骨、柔肌肉、通利

关节。 对卒中后运动功能障碍具有一定治疗作用。 郑

佩峰［１０］研究显示，与阴阳调衡针法配合康复治疗相

比，阴阳调衡运动针法组对中风后上肢瘫痪远期疗效

更佳，可改善患者上肢相关关节三维运动角度、最大肘

屈角速度、运动完成时间、最大肘屈力值和时域参数均

方根值（ＲＭＳ），进一步提高上肢运动协调性。 周亮

等［１１］发现，在阴阳调衡针法过程中加以生物力学反馈

手法可以短时间内明显改善卒中后上肢运动功能障碍

患者的上肢功能，这无疑大幅提升了患者的治疗体验。
综上，阴阳调衡运动针法对卒中后上肢的即刻效应及

远期疗效均有一定的治疗效果。
１. ３　 动气针法　 动气针法是董氏奇穴针刺体系里的

特色针法，是一种在针刺特定穴位得气后令患者活动

患处而使气集中于患处的一种针法。 关铭坤等［１２］ 研

究发现董氏奇穴配合动气针法组治疗 Ｉ、ＩＩ 期肩手综合

征 ＦＭＡ 评分较单纯现代康复治疗组明显提高，且董氏

奇穴配合动气针法组的有效率高于单纯现代康复治疗

组。 董氏奇穴配合动气针法组在针刺选取董氏奇穴中

特定穴位可促进肩膀气机畅通，改善肩手综合征患者

上肢功能。 动气针法与之配合可进一步提升临床疗

效。 两者配合治疗 Ｉ、ＩＩ 期肩手综合征，对改善卒中后

运动功能障碍起到良好的疗效。 邱文超［１３］ 在研究中

风后肩手综合征的治疗过程中，对照组采用基础治疗

配合普通针刺及针刺后康复训练；治疗组采用基础治

疗配合动气针法。 研究发现，董氏奇穴动气针法改善

上肢运动功能、提高患者日常生活能力方面的疗效均

优于常规针刺。 徐宁［１４］ 研究的动气针法与董氏的针

法体系不同，首尾交互动气针法是指在留头针的同时

行康复训练，该疗法将基于康复医学中的“中枢神经

可塑性理论”与中医学里针刺“治神”与“动而得气”的
理论相结合，产生协同作用或增强作用。 该研究中对

照组是在针刺治疗结束后进行康复训练，治疗组是在

留头针期间进行康复训练，两者康复训练的时间不同。
首尾交互康复动气针法治疗脑卒中后上肢运动功能障

碍疗效较针刺结合康复训练更佳。 动气针法和康复动

气针法均指在针刺留针期间活动肢体，这 ２ 种疗法对

治疗卒中后上肢运动障碍均显示出了显著有疗效。
１. ４　 运动针法　 运动针法是在单纯针刺得气基础上，
在留针期间嘱患者做主动或被动患部或肢体运动的一

种针刺手法［１５］。 黄馨云等［１６］ 研究发现运动针法联合

康复训练治疗卒中后上肢痉挛性瘫痪较普通针刺联合

康复训练疗效更佳。 黄永杰等［１７］ 与前者研究结果近

似，并在其基础上，进一步证实运动针法对卒中后上肢

痉挛性瘫痪的临床疗效。 武昌等［１８］ 发现运动针法联

合康复治疗组总有效率高于单纯康复治疗组，同时运

动针法联合康复治疗组 ＦＭＡ 评分与 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表

评分均高于单纯康复治疗组。 运动针法联合其他疗法

在治疗上肢运动障碍有一定的治疗作用。
２　 浮针配合运动

浮针疗法是以病变局部（激痛点）为基础，针体沿

浅筋膜层进针，然后进行扫散，并留置软管于皮下的一

种针刺技术［１９，２０］。 该针法结合了《黄帝内经》中有关

痛证的针刺方法、得气理论和腕踝针疗法的理论基础
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上发展而来。 中医认为浮针刺于皮部且针刺时选择阿

是穴与针刺近治原则相近，可使局部经气振奋、关节流

利、脉络通畅，快速缓解肢体痉挛，增加关节活动。 西

医认为浮针治疗时需配合肢体运动，以改善患处微循

环，从而促进局部血液循环和肢体功能恢复［２１，２２］。 浮

针因其材料柔软可长时间留针增加了针刺效应，同时

较普通针刺可加大活动范围，改善肢体运动障碍。 同

时浮针还具有操作简便，使用安全，减轻患者针刺痛苦

等优势。
谌凯等［２３］在研究过程中发现浮针联合康复训练

组总有效率较单纯康复训练组高。 治疗过程中浮针扫

散的同时活动关节，可有效改善肩手综合征患者的上

肢症状。 宋国敏等［２４］ 采用普通针刺和康复训练干预

对照组，治疗组在对照组基础上联用浮针治疗，治疗组

总有效率高于对照组，治疗组较对照组能有效改善上

肢功能。 虽然本研究浮针扫散过程中未活动关节，但
因留针时长为 ２４ ｈ，患者可在留针过程中活动，故也归

为运动类针法。 戴梦圆等［２５］ 探索了浮针配合肌肉能

量技术治疗卒中后痉挛性偏瘫的有效性，相较于单纯

浮针组，浮针扫散过程中使各个关节肢体等张收缩，加
强并规范了肢体运动，对卒中后患者上下肢肢体活动

均有所改善。 刘征等［２６］ 证实浮针联合火针组治疗卒

中后肩手综合征临床疗效优于常规针刺组。 本研究中

浮针联合火针组 ＦＭＡ 总分组优于常规针刺组；客观指

标中降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、Ｐ 物质（ＳＰ）含量，浮
针联合火针组均优于常规针刺组。 宋卫平等［２７］ 研究

表明浮针联合康复组改善手痉挛程度、手运动功能及

腕关节活动度均优于浮针组及康复组。 胡晓娟等［２８］

发现浮针联合加味黄芪桂枝五物汤组 ＦＭＡ 上肢、下肢

评分优于神经肌肉电刺激组。 浮针联合加味黄芪桂枝

五物汤辅治脑卒中后痉挛性偏瘫具有一定的临床疗

效。 谢兴国等［２９］研究中对照组为常规康复治疗，治疗

组在对照组的基础上采用浮针与电针交替治疗。 结果

治疗组主观指标 ＭＡＳ 评分、ＢＩ 指数评分、ＦＭＡ 评分改

善程度均优于对照组；治疗组客观指标肱二头肌与腕

伸、屈肌表面肌电 ＲＭＳ 均较对照组大。 总之，浮针与

电针交替治疗能有效降低肌张力、改善肌力，从而改善

上肢运动功能障碍。 综上，浮针联合其余疗法对卒中

后上肢运动障碍的临床疗效显著，且因其操作简便，患
者痛苦轻等优势值得临床推广。
３　 讨论与展望

中医对卒中后运动功能障碍的认识，大体分为

“筋痹”与“偏枯”。 筋痹是指患者肢体痉挛而致不

能活动。 《素问·长刺节论》曰：“病在筋，筋挛节痛，
不可以行，名曰筋痹”。 《景岳全书》记载：“病在血

液，血液枯燥，所以筋挛” “气中无血，则病为抽掣拘

挛……故当责其无血”。 可见中风后肢体痉挛病位

在“筋”，病机在“无血”，血不达筋，筋脉失养。 偏枯

是由于患者气血亏虚，偏身感受邪气而致一侧肢体

活动不灵。 又名偏风，亦称半身不遂。 《灵枢·刺节

真邪》曰：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，荣卫

稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏枯”。 可见中风后

偏身活动不灵主要与营卫气血不调、筋脉失养有关。
总体而言，治则均以调和气血，濡养筋脉为主。 西医对

脑卒中后运动功能障碍的认识，主要是指脑血管病变

后患者不能支配肢体做随意运动，主要表现为单侧肢

体瘫痪，肌张力异常，出现异常的痉挛模式、运动模式

等［３０］。 笔者总结运动针法对卒中后运动功能障碍，以
上肢运动功能受限为主。 其机制是由于卒中后局部脑

组织损伤，高级中枢对低级中枢的抑制作用消失，并且

皮质脊髓束无法传导信号，出现脊髓运动神经元募集

障碍，导致脊髓通路无法正常运行，最终表现为随意运

动丧失、姿势性张力等运动控制障碍［３１，３２］。 临床研究

发现，脑卒中后患者主要表现为肢体功能障碍，但以上

肢的功能障碍为主，对患者的日常生活产生极大的不

便［３３，３４］。 西医对卒中后运动障碍的治疗以现代康复

训练为主。 针对中医疗法，运动类针法将针刺与活动

肢体两者相结合，加强了针感，有利于局部气血运行，
达到调和气血阴阳，濡养筋脉的作用。 通过前期运动

类针法治疗卒中后肢体运动功能障碍的临床观察及对

运动类针法机制的了解，发现这对卒中后肢体运动功

能障碍的治疗有一定的优势。
综上所述，与毫针配合运动针刺手法相比，浮针配

合运动的针法对卒中后运动功能障碍有一定的治疗优

势。 毫针配合运动虽有不同类型的针刺手法，包括恢

刺法、阴阳调衡运动针法、动气针法、运动针法，但浮针

根据其作用局部、针具特殊留针时间久的特点，配合肢

体运动，促进了局部经络气血运行，通利关节、濡养筋

脉的作用。 与毫针相比浮针针刺部位浅，患者痛苦轻，
同时浮针与毫针相比材质不同，在留针活动肢体过程

中浮针无需将针具提至皮下，扩大了上肢活动范围，活
动的同时增强了局部刺激。 笔者发现浮针配合运动针

法的研究过程中，不仅通过主观指标对比卒中后上肢

运动功能障碍的疗效，还研究客观指标的变化，强化了

浮针治疗该类疾病的优势。 除此以外笔者还发现不仅

毫针运动疗法采用与其他疗法联合治疗，浮针运动疗
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法亦如此，未来可进一步探讨哪种联合疗法疗效更佳。
当然，现有的相关研究还存在一些需要改进的

问题与不足：首先，研究大多局限于某一医院，缺乏

多中心临床试验；其次，在研究过程中即刻效应的研

究少，大多研究 １ 个疗程之后的临床疗效，即刻效应

的研究可及时提高患者治疗的自信心；同时研究亦

缺乏后期随访，未能及时了解其远期疗效。 此外，在
治疗过程中，医者与患者的配合治疗，不能排除霍桑

效应对该类疾病的作用。 最后，在研究过程中对特

色针法做标准化培训，且针刺过程中的肢体活动手

法未能规范，今后应进一步规范针刺的活动手法，加
以标准化培训。
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