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壮医经筋推拿治疗中风偏瘫痉挛的临床研究观察
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摘要：目的：观察壮医经筋推拿治疗中风偏瘫痉挛的临床疗效。方法：选取 86 例中风偏瘫痉挛患者，随机分

为观察组和对照组各 43 例，对照组采用常规康复治疗，观察组采用壮医经筋推拿疗法，比较两组治疗总有效

率及治疗前后肌张力、运动功能评分。结果：观察组的总体有效率为 93.02%，明显比对照组的 76.74%高（P<0.05）；
治疗前两组肌张力、运动功能评分无显著性差异（P>0.05）；治疗后两组上肢肌张力评分分别为（1.47±0.52）
分、（2.13±0.61）分，下肢肌张力评分分别为（1.38±0.49）分、（2.06±0.58）分，Fugl-Meyer 运动功能总

分分别为（71.3±11.5）分、（58.8±10.3）分，观察组均优于对照组（P<0.05）。结论：壮医经筋推拿治疗中

风偏瘫痉挛可以有效地降低肌张力、改善运动功能、提高临床疗效，有推广应用的价值。
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引言

中风偏瘫痉挛是脑卒中患者康复期常见的运动功

能障碍，由于上运动神经元损伤造成肌张力异常增高、

关节活动受限，严重影响患者的日常生活能力及生活质

量，目前临床多采用被动牵伸训练、抗痉挛体位摆放、

针刺治疗等常规康复方法，但疗效不理想[1]。壮医经筋

推拿疗法把十二经筋理论同广西民间捉筋术融合起来，

遵照“松筋为主、解结为要”的治疗准则，依照经筋循

行路线开展深层松解手法，可以较好地疏通经络、松筋

解结，具备操作简便、安全可靠、经济实惠等特点[2]。

本研究采用对照观察的方式，观察壮医经筋推拿联合常

规康复治疗中风偏瘫痉挛的临床疗效，为临床提供安全

有效的治疗方案，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3月至 2025年 6月在我院推拿科住院

的中风偏瘫痉挛患者 86例，用随机数字表法分为观察

组、对照组各 43例。观察组男 27例、女 16例,年龄 46

岁至 75岁、平均(61.3±8.7)岁,病程 15天至 6个月、平

均(2.8±1.4)个月,脑梗死 35例、脑出血 8例,左侧偏瘫

23例、右侧 20例;对照组男 29例、女 14例,年龄 48岁

至 73岁、平均(62.1±9.2)岁,病程 18天至 6个月、平均

(2.6±1.5)个月,脑梗死 33例、脑出血 10例,左侧偏瘫 21

例、右侧 22 例。两组基线资料比较无统计学差异

(P>0.05)，有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

常规康复治疗方案。患者仰卧或侧卧，根据改良

Ashworth量表评定结果选择痉挛明显的肌群做被动牵

伸训练，上肢主要牵伸肱二头肌、肱桡肌、指屈肌群，

下肢主要牵伸腓肠肌、比目鱼肌、股四头肌，每组肌肉

牵伸 30秒至 60秒，重复 3次至 5次。采用 Bobath技

术进行抗痉挛体位摆放，上肢为肩关节外展外旋、肘关

节伸展、腕关节背伸、手指伸展位，下肢为髋关节屈曲

内旋、膝关节屈曲、踝关节背屈位，每次保持 20分钟

至 30分钟[3]。同时进行针刺治疗，选取极泉、尺泽、曲

池、外关、合谷、阳陵泉、足三里、解溪、太冲等穴位，

用平补平泻法，留针 30分钟，每天 1次。

1.2.2观察组

采用壮医经筋推拿疗法。手法原则以松筋为主、解

结为要，根据筋结部位大小、软硬程度、深浅层次，采

取轻以松结、中以解结、重以破结的递进式手法。患者

取健侧卧位，医者沿足太阳经筋循行路线，用肘尖从患

侧足底涌泉穴开始点按至足部发热并有热感向上传导，

然后用肘法（点、揉、按、摩、分筋、理筋等复式手法）

沿足跟筋结、腓肠肌筋结、腘绳肌筋结、股二头肌筋结、

臀大肌筋结依次松解到腰骶部，手法要求刚柔相济、气

到病所。再沿足少阳经筋走行，用拇指指腹配合肘部重

点松解腓骨长肌筋结、股外侧肌筋结、髂胫束、阔筋膜

张肌、梨状肌筋结[4]。患者改为仰卧位，医者用拇指和

四指配合前臂沿足阳明经筋方向，从足背中三趾开始依
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次松解股四头内侧肌筋结、气冲筋结、腰大肌筋结，每

次治疗 30分钟至 40分钟，每天 1次。

1.3观察指标

1.3.1肌张力评估

用改良 Ashworth量表来评价患者治疗前后患侧上

肢和下肢肌张力，该量表分为 0级到 4级共 6个等级，

0级为肌张力正常，1级为肌张力轻度增高，1+级为在

关节活动范围后 50%出现阻力，2级为肌张力较明显增

高但仍能较容易移动，3级为被动活动困难，4级为受

累部分僵直，分值越高表明肌张力越高[5]。

1.3.2运动功能评估

采用 Fugl-Meyer 运动功能评分量表对患者治疗前

后运动功能进行评价，该量表分为上肢运动功能 66分、

下肢运动功能 34分，总分为 100分，分值越高说明运

动功能恢复越好[6]。

1.3.3临床疗效评定

参照国家中医药管理局的中医病证诊断疗效标准

来制定疗效标准，显效为肌张力降低 2 级以上，

Fugl-Meyer评分提高 20 分以上，有效为肌张力降低 1

级，Fugl-Meyer评分提高 10分以上，无效为肌张力和

运动功能评分均无明显变化或者恶化，总有效率为显效

率和有效率之和[7]。

1.4统计学方法

用 SPSS21.0进行分析，计量资料用（ sx  ）表示，

经 t检验，计数资料用（%）表示，统计学意义为 P<0.05。

2结果

2.1两组患者肌张力改善情况比较

治疗前两组患者上肢、下肢改良 Ashworth量表评

分比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组肌张力

评分较治疗前均明显下降，观察组上肢、下肢肌张力评

分均优于对照组(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后肌张力改善情况比较(x̄±s,分)

组别
上肢肌张力 下肢肌张力

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

观察组 3.21±0.68 1.47±0.521)2) 13.52 <0.05 3.15±0.72 1.38±0.491)2) 14.18 <0.05

对照组 3.18±0.71 2.13±0.611) 8.64 <0.05 3.19±0.69 2.06±0.581) 9.27 <0.05

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)与对照组治疗后比较,P<0.05

2.2两组患者运动功能改善情况比较

治疗前两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分比较无

统计学意义(P>0.05);治疗后两组上肢运动功能评分、下

肢运动功能评分和总分均比治疗前明显提高，且观察组

的各项评分都高于对照组(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后运动功能改善情况比较(x̄±s,分)
组别 观察组 对照组

上肢运动功能

治疗前 28.4±6.3 27.9±6.5

治疗后 46.7±8.21)2) 38.5±7.61)

t 11.83 7.92

P <0.05 <0.05

下肢运动功能

治疗前 15.8±4.2 16.1±4.4

治疗后 24.6±5.11)2) 20.3±4.81)

t 9.47 5.38

P <0.05 <0.05

总分

治疗前 44.2±9.7 44.0±10.1

治疗后 71.3±11.5>1)2) 58.8±10.31)

t 12.64 7.85

P <0.05 <0.05

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)与对照组治疗后比较,P<0.05

2.3两组临床疗效总有效率比较

观察组总有效率 93.02%,明显高于对照组的

76.74%(P<0.05)。见表 3。

表 3 两组临床疗效总有效率比较 [例(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 χ² P

观察组 43 25(58.14) 15(34.88) 3(6.98) 40(93.02)>1) 4.762 <0.05

对照组 43 16(37.21) 17(39.53) 10(23.26) 33(76.74)

注:1)与对照组比较,P<0.05
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3讨论

中风偏瘫痉挛主要是由于上运动神经元损伤后牵

张反射亢进、抑制性中间神经元功能减弱、肌梭敏感性

增高而造成的，导致肌肉持续性收缩、关节活动受限。

壮医学认为中风后气血运行不畅，经筋失养，筋脉拘急

挛缩而导致痉挛，治疗当以疏通经络、松筋解结为法[8]。

壮医经筋推拿用肘法沿足太阳、足少阳、足阳明三条经

筋循行路线做深层松解，重点对痉挛肌群的起止点和肌

腹部位的筋结进行点、揉、按、摩等复式手法，可以松

解痉挛肌群的病理性粘连和筋结，改善局部微循环，促

进致痛物质代谢，通过手法刺激本体感受器调节牵张反

射的兴奋性，使痉挛肌群张力趋于正常化。

中风之后运动功能障碍，不只是由于锥体束损伤引

发的随意运动控制能力降低所致，而且同痉挛模式形成

之后的异常运动模式固化，拮抗肌群协调失衡有着密切

联系。《素问·调经论》说“病在筋，调之筋”，即筋

病治疗要从筋入手[9]。壮医经筋推拿依照点线面体的治

疗规律，从足底涌泉穴开始沿经筋循行路线依次松解各

个层次的筋结，既能解除痉挛肌群对于拮抗肌的抑制作

用、恢复肌群之间的动态平衡，又可以通过手法刺激激

活休眠的运动神经元、促进大脑皮层功能的重组和侧支

循环的形成，配合气冲筋结、腰大肌筋结等核心部位的

深层松解，可以改善躯干稳定性、为肢体分离运动的出

现创造条件，使患者从整体运动模式转变为选择性运动

模式。

壮医经筋推拿将十二经筋理论和广西民间“捉筋

术”、“查灶术”结合起来，形成具有民族特色的疗法，

核心是强调筋结查灶和解结，用肘法等刚性手法深入病

灶松解，可以突破浅层软组织直达深层筋膜和肌腱附着

点，达到“气到病所”的治疗目的[10]。该疗法操作简便、

安全性高、患者依从性好，不会给患者增加经济负担，

适合基层医疗机构推广应用。

综上所述，壮医经筋推拿联合常规康复治疗中风偏

瘫痉挛患者，沿足太阳、足少阳、足阳明经筋循行路线

进行松筋解结手法治疗，能降低患肢肌张力，明显改善

运动功能，临床总有效率明显高于单纯常规康复治疗，

说明该疗法对痉挛缓解和运动功能恢复有确切疗效，将

十二经筋理论与壮医民间捉筋术相结合的独特治疗模

式，操作简便、安全、经济负担小，适合在基层医疗机

构推广应用，为中风偏瘫痉挛患者康复提供安全有效的

治疗方案。
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