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针刺联合放血疗法治疗脑卒中后
痉挛性腕背伸功能障碍疗效观察∗

王雪平，任 杰△，桑穆惠，朱丽娜

江阴市中医院，江苏 江阴 214400

［摘 要］ 探讨针刺联合放血疗法治疗脑卒中后痉挛性腕背伸功能障碍患者的临床效果。方法：选取脑

卒中后痉挛性腕背伸功能障碍患者98例，采用随机数字表法分为研究组与对照组，每组49例。对照组实施

单纯针刺治疗，研究组在对照组基础上联合放血治疗。对比两组临床疗效、不良反应发生情况，以及治疗前

后肢体痉挛程度、上肢运动功能、腕背伸关节被动活动度、患侧神经肌肉系统功能及日常生活能力。结果：研

究组总有效率［93.88%（46/49）］高于对照组［75.51%（37/49）］，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组治疗后

改良Ashworth分级法分级、患侧腕屈肌积分肌电值及均方根值均低于对照组（P＜0.05），上肢运动功能评分、

腕背伸关节被动活动度及日常生活能力评分均高于对照组（P＜0.05）。两组均未出现晕针、滞针、弯针、血肿

等不良反应，安全性良好。结论：脑卒中后痉挛性腕背伸功能障碍患者采用针刺联合放血疗法治疗，可显著

减轻肢体痉挛程度，改善肢体功能及患侧神经肌肉系统功能，提升日常生活能力，提高临床疗效，且安全性

较好。
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Observation on the Therapeutic Effect of Acupuncture Combined 
with Bloodletting Therapy on Post-Stroke Spastic Wrist Dorsal Extension Dysfunction 
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AbstractAbstract Objective: To investigate the clinical effect of acupuncture combined with bloodletting therapy 

on patients with post-stroke spastic wrist dorsal extension dysfunction. Methods: A total of 98 patients with post-

stroke spastic wrist dorsal extension dysfunction were selected and divided into a study group and a control group 

using a random number table, with 49 cases in each group. The control group received acupuncture treatment 

alone, while the study group received additional bloodletting therapy based on the treatment for the control group. 

The clinical efficacy, occurrence of adverse reactions, as well as the degree of limb spasticity, upper limb motor 

function, passive range of motion of wrist dorsal extension, neuromuscular function on the affected side, and 

ability to perform activities of daily living before and after treatment were compared between the two groups. 

Results: The total effective rate of the study group [93.88% (46/49)] was higher than that of the control group 

[75.51% (37/49)], and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the modified Ashworth 

scale grade, integrated electromyography value, and root mean square value of the affected side's wrist flexor in 

the study group were lower than those in the control group (P<0.05), while the upper limb motor function score, 

passive range of motion of wrist dorsal extension, and activities of daily living score were higher than those in the 

control group (P<0.05). No adverse reactions such as needle sickness, stuck needle, bent needle, or hematoma 

occurred in either group, indicating good safety. Conclusion: For patients with post-stroke spastic wrist dorsal 

extension dysfunction, treatment with acupuncture combined with bloodletting therapy can significantly reduce the 

degree of limb spasticity, improve limb function and neuromuscular function on the affected side, enhance the 

ability to perform activities of daily living, increase clinical efficacy, and has good safety.

KeywordsKeywords wrist dorsal extension dysfunction, spastic; acupuncture; bloodletting therapy

痉挛性肢体运动功能障碍为脑卒中后高发肢

体运动功能障碍疾病［1］，虽然临床治疗方法较多，

但尚未发现有效控制疾病的措施［1-2］。目前临床

对于脑卒中后肢体痉挛研究的重点多为上肢肘关

节、手指，忽略了对于腕关节的研究［3］。由于脑卒

中会损害多个大脑运动功能区，而腕手部所对应

的脑运动功能区覆盖较广，因此患者在脑卒中后

腕部功能恢复情况较差［4-5］。在传统的治疗方法

中，药物治疗、物理疗法和康复训练等被广泛应

用，但针对痉挛性腕背伸功能障碍的治疗效果仍

然有限［6-7］。针刺及放血疗法为中国传统医学技

术，其对于改善肢体运动功能具有显著效果［8］。
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本研究中对脑卒中后痉挛性腕背伸功能障碍患者

实施针刺联合放血治疗，疗效满意。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　参考已发表同类临床研究结果，

以改良 Ashworth 分级法评定量表（modified 

ashworth scale，MAS）为主要疗效指标进行两样

本率的比较所需最低样本量的估计，公式为n1=n2=

（Zα+Zβ）
22p（1-p）/（p1-p2）

2。预实验结果显示试验

组与对照组MAS评分改善值差异约为1.2分，标准

差取1.5分。设定α=0.05，β=0.20，最终确定总样

本量为98例。本研究主要针对评价人员实施盲

法控制，即该人员不涉及入组、干预等过程。选择

2021年1月至2022年12月在江阴市中医院收治

的脑卒中后痉挛性腕背伸功能障碍患者98例，按

照随机数字表法分为研究组和对照组，每组 49

例。对照组男37例，女12例；平均年龄（61.15±

7.93）岁；平均病程（1.64±0.42）个月；疾病类型：脑

梗死41例，脑出血8例。研究组男35例，女14例；平

均年龄（61.38±8.15）岁；平均病程（1.70±0.44）

个月；疾病类型：脑梗死43例，脑出血6例。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经江阴市中医院医学伦理委员

会批准通过（202252）。

1.2　纳入标准　1）经CT、MRI检查结果结合临床

症状确诊为脑卒中者；2）年龄≥18周岁者；3）MAS

分级为1～4级者；4）病情平稳者；5）患者均签署

知情同意书者。

1.3　排除标准　1）近2周使用抗痉挛药物治疗

者；2）因其他原因造成痉挛性腕背伸功能障碍者；

3）存在精神疾病者；4）存在语言交流障碍者；5）存

在凝血功能障碍者；6）存在出血性疾病者；7）伴有

严重脏器功能不全者。

1.4　治疗方法　所有患者均实施常规关节活动

度及抗痉挛体位训练，并指导患者进行痉挛肌肉

缓慢拉伸运动，每次30 min，每天1次，每周5次，

共干预4周。

1.4.1　对照组　实施针刺治疗，直刺太陵穴、阳

池穴0.3～0.5寸，直刺阳溪穴0.5～0.8寸，均行

平补平泻手法。每次 30 min，每天 1次，每周 5

次，共治疗4周。

1.4.2　研究组　在对照组基础上联合放血治疗，

所选穴位与对照组相同，嘱咐患者取仰卧位或坐

位，常规酒精消毒穴位皮肤，在针刺后，干预人员

用拇指按在放血点附近，用一次性注射针头对准

放血点快速刺入2～3 mm，再迅速退出针头，血液

自然流出，停止后用干棉签按压局部针孔，再用医

用消毒棉签清理血渍。隔1天治疗1次，每周治疗

3次，共治疗4周。

1.5　主要观察指标　腕背伸关节被动活动度。

患者取舒适体位，使患侧肢体位于前臂中立位，将

量角器轴心点放置于桡骨茎突处，保持固定臂与

桡骨平行，移动臂与食指桡侧平行，测量腕背伸关

节被动活动度，测量值越大则表明腕背伸功能

越好。

1.6　次要观察指标　

1.6.1　肢体痉挛程度　采用改良Ashworth量表

（modified ashworth scale，MAS）评价治疗前后

肢体痉挛程度，分为0～4级［9］。

1.6.2 上肢运动功能　采用简化Fugl-Meyer运

动功能评定量表（Fugl-Meyer Assessment of 

Motor Function，FMA）评价上肢运动功能，共4个

方面，总分0～66分，评分越高则上肢运动功能

越好［10］。

1.6.3　患侧神经肌肉系统功能状态　采用

FlexComp Infiniti SA7550 型表面肌分析系统

（加拿大Thought Technology公司）测量并记录两

组患者治疗前后患侧腕屈肌积分肌电值及均方根值。

1.6.4　日常生活能力　采用改良巴氏尔指数

（modified barthel index，MBI）评价［11］，共10项内

容，总分0～100分，评分越高则日常生活能力越好。

1.6.5　临床疗效［12］　痊愈：肌张力分级为0级，或

下降2级以上；显效：肌张力分级下降2级；有效：肌

张力分级下降1级；无效：肌张力等级无任何改变。

总有效率为痊愈率、显效率及有效率的总和。

1.6.6 不良反应 观察两组不良反应发生情况，包

括但不限于晕针、滞针、弯针、断针、血肿等。

1.7　统计学方法　采用SPSS 22.0软件进行统

计分析；计量资料 x̄ ± s表示，采用t检验；计量资

料采用n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果 

2.1　上肢运动功能与腕背伸关节被动活动

度　两组治疗后上肢运动功能和腕背伸关节被

动活动度高于治疗前（P＜0.05），且研究组治疗后

均高于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　肢体痉挛程度　两组治疗后MAS分级均低

于治疗前，且研究组治疗后MAS分级低于对照组

（χ2=12.768，P=0.012）。见表2。

2.3　患侧神经肌肉系统功能状态　两组治疗后

患侧腕屈肌积分肌电值及均方根值均低于治疗

前，且研究组治疗后患侧腕屈肌积分肌电值及均
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方根值均低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　日常生活能力　两组治疗后日常生活能力

评分均高于治疗前（P＜0.05），且研究组治疗后日

常生活能力评分高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.5　临床疗效　对照组痊愈9例，显效10例，有

效18例，无效12例，总有效率75.51%（37/49）；研

究组痊愈13例，显效21例，有效12例，无效3例，

总有效率93.88%（46/49）；研究组总有效率高于

对照组（P＜0.05）。

2.6　不良反应  两组均未出现针、滞针、弯针、血

肿等不良反应，安全性较好。  

3 讨论 

脑卒中作为脑部急危重症，是由于多种因素

导致血管破裂或阻塞，致使大脑无法获得充足血

氧供给，最终造成神经功能损伤［13］。该病致残、致

死率极高，痉挛性肢体运动功能障碍是其高发后

遗症［14］。中医学将痉挛性腕背伸功能障碍归属于

“经筋病”“拘痉”范畴；现代医学对该病发病机制

尚未明确，多认为脑卒中后上位中枢神经系统受

损，导致肌张力升高，进而严重影响腕背伸活动能

力［15-16］。此外，患者患肢长期处于被动状态，相关

肌肉组织为适应此异常姿态会产生生物力学改

变，进一步加重肢体痉挛症状［17］。本研究采用针

刺联合放血疗法治疗脑卒中后痉挛性腕背伸功能

障碍患者，取得显著效果。

本研究结果显示，研究组疗效优于对照组，

MAS分级低于对照组，表明针刺联合放血疗法可

有效提高临床疗效。分析其原因：通过针刺、放血

刺激大陵穴、阳溪穴、阳池穴等穴位，能有效激发

穴下经气，改善患者气血运行，调节气血平衡，进

而缓解痉挛症状［18］。其中，放血疗法作为强刺激

性手段，可直接排出瘀滞的“恶血”，为“邪气”提供

外泄途径，借势祛邪，充分激发经气、疏通局部经

络；相较于单纯针刺，其刺激强度更高，减轻痉挛

症状的效果更显著。同时，放血疗法可充分刺激

局部血管壁，通过血液外流促进局部血管收缩，改

善血流动力学状态，调节局部微环境［19］。

本研究还发现，研究组治疗后上肢运动功能

评分、腕背伸关节被动活动度及日常生活能力评

分均高于对照组，表明针刺联合放血疗法可显著

提升腕背伸关节活动度，改善肢体运动功能，提高

日常生活能力。究其原因：阳池穴、大陵穴在五行

中分别属木、土，均主“筋”；阳溪穴位于阳明经络，

具有濡养宗筋的功效。通过放血联合针刺对上述

穴位进行强刺激，可起到补益气血、活利关节的作

用，从而改善患者肢体运动功能。此外，相较于单

纯针刺，放血疗法能更好地滋养形体、化生新血，

帮助恢复肌肉力量；同时可缓解异常肌张力，改善

表1　两组治疗前后上肢运动功能及腕背伸关节被动活动度评分比较

组别

对照组

研究组

t

P

例数

49

49

上肢运动功能评分（分，x̄ ± s）

治疗前

14.17±3.15

14.50±3.21

0.514

0.609

治疗后

21.62±4.25

25.07±4.13

4.075

0.000

t

9.858

14.145

P

0.000

0.000

腕背伸关节被动活动度评分（°，x̄ ± s）

治疗前

29.11±5.73

29.38±5.44

0.239

0.812

治疗后

41.29±7.05

50.18±7.39

6.093

0.000

t

9.385

15.867

P

0.000

0.000

表2　两组治疗前后肢体痉挛程度比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0级

0（0.00）

3（6.12）

0（0.00）

7（14.29） 

1级

  3（6.12）

12（24.49）

 5（10.20）

25（51.02）

1+级

12（24.49）

24（48.98）

13（26.53）

13（26.53）

2级

25（51.02）

 8（16.33）

21（42.86）

  4（8.16）

3级

9（18.37）

 2（4.08）

10（20.41） 

 0（0.00）

4级

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

表3　两组治疗前后患侧神经肌肉系统功能状态比较（x̄±s）

组别

对照组

研究组

t

P

例

数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

患侧腕屈肌

积分肌电值/

（mV·s-1）

 60.83±8.49

 43.39±9.47

 60.95±8.26

35.22±10.01

4.150

0.000

患侧腕屈肌

积分均方根值/

μV
27.04±4.57

17.74±4.26

27.51±4.83

13.51±3.98

5.079

0.000

注：t、P为两组治疗后比较结果。

表4　两组治疗前后日常生活能力比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t

P

例数

49

49

治疗前/分

45.17±7.37

44.95±7.51

0.146

0.884

治疗后/分

58.83±8.02

70.02±8.74

6.603

0.000

t

8.779

15.229

P

0.000

0.000
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屈伸肌群协调性［20］。另外，放血疗法通过刺络出

血来调节气血流通、缓解肌张力，且无需留针，便

于患者后续康复训练，实用性强，更利于促进肢体

功能恢复，提升日常生活能力。

本研究观察到，研究组治疗后患侧腕屈肌积

分肌电值及均方根值均低于对照组，表明针刺联

合放血疗法可显著缓解腕屈肌异常收缩。分析原

因如下：一是针刺联合放血疗法通过刺激穴位、调

节气血运行，有助于改善神经系统功能，降低神经

元兴奋性，从而减少腕屈肌异常收缩；二是放血疗

法可刺激血管、促进局部血液循环，改善组织营养

供应与代谢，减轻肌肉痉挛及异常收缩；三是该联

合疗法可直接作用于肌肉、筋膜组织，促使其放

松、降低紧张度，进而缓解腕屈肌异常收缩。

综上所述，针刺联合放血疗法可减轻脑卒中

后痉挛性腕背伸功能障碍患者的肢体痉挛程度，

提高上肢运动功能及腕背伸关节被动活动度，改

善患侧神经肌肉系统功能，增强患者日常生活

能力。
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