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超声引导下针刀松解
联合运动疗法治疗脑血管病偏瘫痉挛效果观察
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【摘要】 目的 观察超声引导下针刀松解联合运动疗法在脑血管病偏瘫痉挛患者中的应用效果。方法 将

2019年8~11月阳西县人民医院脑科中心收治的52例患者按随机数表法分为观察组和对照组各26例。所有患者

行运动疗法治疗，观察组在此基础上联合超声引导下针刀松解技术。两组在治疗前、治疗 4 周后采用简化

Fugl-Meyer 运动功能评价量表(FMA)、改良 Ashworth 痉挛量表(MAS)、改良 Bartherl 指数(MBI)量表评定治疗效

果。结果 观察组患者的肌张力改善有效率为96.15%，明显高于对照组的76.92%，差异具有统计学意义(P<0.05)；

治疗 4 周后，观察组和对照组患者的 FMA、MBI 评分分别为(19.73±0.58)分、(45.18±4.35)分与(13.41±0.43)分、

(29.82±3.79)分，较康复治疗前的(10.72±0.94)分、(18.99±2.93)分与(10.98±0.83)分、(19.75±2.27)分明显提高，且观察

组提高优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声引导下针刀松解联合运动疗法可明显降低脑血管

病偏瘫患者痉挛程度，促进运动功能的恢复，提高日常生活活动能力。
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Effect of acupuncture-knife relaxing therapy combined with kinesitherapy under the guidance of ultrasound on
hemiplegic spasm of cerebrovascular disease. HUANG Fei-feng 1, CHEN Ge 1, HUANG Fang 2, SUN Fang 2, ZHENG
Qi-yuan 1. 1. Department of Rehabilitation Medicine, Yangxi County People's Hospital, Yangjiang 529800, Guangdong,
CHINA; 2. Department of Rehabilitation, Yangjiang People's Hospital, Yangjiang 529500, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of ultrasonic-guided needle-knife release combined with kinesither-

apy in patients with hemiplegia and spasm caused by cerebrovascular disease. Methods A total of 52 patients, who ad-

mitted to the Brain Center of Yangxi County People's Hospital from August to November in 2019, were selected and di-

vided into the observation group (26 cases) and the control group (26 cases). All patients were treated with kinesitherapy,

and the observation group was treated additionally with ultrasound-guided needle-knife release technique. Before treat-

ment and 4 weeks after treatment, the two groups were assessed with simplified Fugl-Meyer motor function scale

(FMA), Modified Ashworth spasm scale (MAS), and Modified Bartherl Index (MBI). Results The effective rate of

muscle tone improvement in the observation group was 96.15%, which was significantly higher than 76.92% in the con-
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脑血管病也称脑卒中，俗称中风，是造成人类死

亡、残疾的重要疾病之一，幸存者70%~80%有不同程度

的功能障碍，其中痉挛引起的功能障碍约占41%[1]。过

高的肌张力引起的痉挛限制肢体活动并引发疼痛，进

一步影响患者的睡眠、心理等，影响生活质量，从而阻

碍康复进程 。本研究发现，联合超声引导下进行针刀

松解及运动疗法可有效抑制脑血管病偏瘫患者的痉

挛程度，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8~11月阳西县人民

医院脑科中心收治的52例脑血管病患者，所有患者均

符合《各类脑血管疾病诊断要点》[2]相关诊断标准，并

经颅脑CT或MRI确诊。纳入标准：①中风首次发病

半年内，患侧肢体肌张力用改良Ashworth痉挛分级评

定在 1 级或 1 级以上者；②年龄 18~85 岁，性别不限；

③生命体征稳定 48 h后；④可配合治疗，无认知障碍

等。排除标准：①合并其他影响肢体运动的疾病；②其

他疾病引起肌张力增高者[3]；③最近两周有镇静类或

肌肉松弛类药物应用史 [3]；④小儿、孕妇、高热患者；

⑤合并严重循环、呼吸、泌尿等系统疾病；⑥有对利多

卡因注射液过敏者或针刀不良反应史；⑦不配合者。

采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组26

例。观察组中男性12例，女性14例；年龄34~83岁，平均

(61.17±13.76)岁；病程 9~127 d，平均(85.14±13.97) d。

对照组中男性 13 例，女性 13 例；年龄 29~81 岁，平均

(57.85±11.77)岁；病程 7~113 d，平均(83.08±17.63) d。

两组患者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者进行抑制痉挛的运动

疗法，40 min/次，1次/d，共训练4周。(1)偏瘫侧上肢及

躯干：①用热毛巾敷上肢屈肌群，在肌腱的附着点加

压，缓慢持续的牵张；②用冰毛刷刷擦上肢伸肌群

10 min，使皮肤微红；③健侧卧位患肩前伸：双下肢屈

曲，患侧上肢前屈 90°，肘伸直，治疗师一手握住患侧

手掌，另一手放在患侧肘上，使肘伸直，再给予适当阻

力，让患者患侧上肢用力向前推；④抑制患手的痉挛

模式：患者坐位，治疗师站于偏瘫侧外，先将偏瘫侧肩

外展，一只手放于患侧腋下，协助患者保持肘关节伸

直、向外推，予以相应阻力，患者放松手时，治疗师则

往肩方向推患肢。(2)偏瘫侧下肢：①用热毛巾敷下

肢伸肌群，在肌腱附着点持续加压，缓慢持续的牵

张；②用冰毛刷刷擦下肢屈肌群10 min，使皮肤微红；

③患者坐位，进行骨盆旋前、髋关节内收训练：治疗师

一手使患膝内收、内旋，另一手使患侧踝关节背屈、外

翻，指导协助患者将患腿跨到健腿上，带动骨盆前倾，

然后患腿缓慢放回原位；④提腿练习：患侧下肢屈曲，

指导协助患者有控制地将下肢抬起再缓慢落地；⑤屈

膝练习：患者仰卧位，在保持足底贴床状态下进行屈

膝训练；⑥踝关节控制能力练习：患者仰卧位，在屈

曲和伸展位下进行患侧踝关节背屈、足趾伸展训练；

⑦站起、行走训练。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组治疗的基础

上采用超声引导下针刀松解技术。入组后第一天治

疗1次，1次/周，共4次。方法：仰卧位，助手协助保持

患肘伸展、前臂旋后和患侧下肢伸直，常规消毒，用

2%盐酸利多卡因注射液(山西晋新双鹤药业有限责任

公司，国药准字：H11022295，规格：5 mL：0.1 g/支)局

麻。选用的 HZ 系列针刀 (汉章牌规格为 1.0 mm×

80.0 mm 或 1.0 mm×50.0 mm)。采用超声 (Sonoline

G20 多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 11~13 MHz)

引导下平面外进针方式，刀口线与痉挛肌肉肌纤维方

向平行，顺着肌纤维和肌腱分布走向做剥离，在肌张

力高的靶点上调转刀口，使刀口线与痉挛肌肉肌纤维

方向垂直，针刀提插切割 3~5下，切断约 1/3治疗靶点

的肌肉纤维，待刀下松动阻力不明显时拔出针刀 。术

后指导并协助患者伸肘、屈膝。

1.3 观察指标 两组患者康复治疗前、治疗4周

后由同一治疗师分别进行评定。

1.3.1 肌张力 评定患侧上、下肢肌张力用改

良 Ashworth 痉挛量表(MAS)。分为 0~4 和 1+级六个

级别；根据肌张力减缓程度制定疗效评定标准[4]。无

效：治疗后肌张力下降 1级或无变化；有效：治疗后肌

张力下降 2级或 2级以上，但未正常；痊愈：肌张力恢

复正常[4]。

1.3.2 运动功能 采用简化Fugl-Meyer运动功能

评价量表(FMA)[5]评定患侧上、下肢，上肢总分66分，下

肢总分34分，满分100分。评分越高，运动功能越好。

1.3.3 日常生活活动 (ADL)能力 采用改良

trol group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of FMA and MBI were 19.73±0.58, 45.18±4.35, 13.41±0.43,

and 29.82±3.79, respectively, which were significantly higher than corresponding 10.72±0.94, 18.99±2.93, 10.98±0.83,

and 19.75±2.27 before rehabilitation treatment; and the scores in the observation group were significantly higher than

those in the control group (all P<0.05). Conclusion Ultrasound-guided needle-knife release combined with kinesither-

apy can significantly reduce the degree of spasticity, promote the recovery of motor function and improve the ability of

daily living.

【Key words】 Ultrasound guidance; Needle knife; Kinesitherapy; Cerebrovascular disease; Hemiplegia; Spasm
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Bartherl指数(MBI)[5]432~433，最高积分为 100分。得

分越高，生活自理能力越好。

1.4 统计学方法 应用SPSS 19.0医学统计软件

进行数据统计分析。计量资料以均值±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较

采用配对 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后的肌张力改善情况比较 治

疗后，观察组患者的肌张力改善有效率为 96.15%，明

显高于对照组的76.92%，差异有统计学意义(χ2=6.67，

P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的 FMA、MBI 评分比

较 治疗后，两组患者的FMA、MBI评分均较治疗前

明显提高，且观察组的提高优于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的FMA、MBI评分比较(分，x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

26

26

治疗前

10.98±0.83

10.72±0.94

1.057

0.295

治疗后

13.41±0.43

19.73±0.58

44.633

<0.05

t值
13.255

41.594

P值

<0.05

<0.05

治疗前

19.75±2.27

18.99±2.93

1.046

0.301

治疗后

29.82±3.79

45.18±4.35

13.575

<0.05

t值
11.623

25.462

P值

<0.05

<0.05

FMA评分 MBI评分

表1 两组患者治疗后的肌张力改善情况比较(例)
组别

对照组

观察组

例数

26

26

痊愈

0

3

有效

20

22

无效

6

1

总有效率(%)

76.92

96.15

3 讨论

痉挛常出现在脑或脊髓病变后，当基底节、脑干、皮

质及其下行传导通路发生病变时，脑血管病患者会出现

患侧上肢屈曲内收内旋、下肢伸展的痉挛模式，影响患

者日常生活活动能力、睡眠质量、引起疼痛等[6]。因此，

纠正异常并建立正常的运动模式、抑制减轻异常增高

的肌张力是脑血管病偏瘫康复治疗的重要内容[7]。本

实验结果显示联合超声引导下针刀治疗偏瘫后痉挛

其临床疗效优于单纯运动疗法，可以提高脑血管病患

者患侧的运动功能，减轻疼痛，改善日常生活活动能力。

超声检查廉价、便捷、可重复操作，可实时动态观

察肌肉、肌腱运动，可准确显示肌肉、韧带、关节、软

骨、血管和神经等的解剖位置、毗邻关系等，使操作过

程“可视化”[8]。针刀疗法具备像手术刀的切割作用，

可直接刺激治疗靶点 [9]。采用针刀在患侧上肢屈肌

群、下肢伸肌群等高应力点进行减张降压，可改善局

部微循环，改变肌肉痉挛导致的缺血缺氧状态 [9]。通

过刺激患侧上肢屈肌群、下肢伸肌群肌梭内神经感受

器，使本体感觉反射的正常传动通路重新恢复动作电

位，从而使肌肉保持正常的生理作用[9]。在超声引导

下进行进行针刀疗法提高了治疗的安全及有效性。

运动疗法是脑血管偏瘫的常用康复治疗方法。Rood

疗法的中高温热敷、按压肌腱附着点、持续牵张痉挛

肌群等方式可达到放松肌肉、缓解偏瘫肌肉痉挛的目

的 [4]。Bobath 技术中控制关键点、RIP(反射性抑制模

式)、促进姿势反射等各种“抑制”与“促进”相结合的康

复方法，可抑制患侧肢体异常增高的肌张力[10]。本实

验研究证实了运动疗法在缓解偏瘫痉挛中的积极意

义，而联合超声引导下的针刀治疗效果优于单纯运动

治疗。针刀疗法不但具有传统针法的调和气血、疏通

经络功能，而且使自身康复功能被更好地激活，从而

达到治疗各种疾病的目的[9]。

综上所述，超声引导下行针刀松解术可以对运动

疗法治疗起到协同作用，可明显降低脑血管病偏瘫痉

挛患者肌张力，促进运动功能恢复，提高生活质量，改

善预后。但本研究病例数偏少，随诊观察时间过短，

无法评估治疗的中、远期疗效，有待进一步研究。
参考文献

[1] 吴海博, 秦茵. 脑卒中后肢体痉挛性偏瘫康复治疗进展[J]. 按摩与

康复医学, 2016, 7(21): 8-10.

[2] 全国第四届脑血管病学术会议. 各类脑血管疾病诊断要点[J]. 中华

神经科杂志, 1996, 29(6): 379-381.

[3] 刘铭, 李芝慧, 马晖. 电针拮抗肌腧穴联合康复训练治疗脑卒中偏

瘫痉挛的临床评价[J]. 针灸临床杂志, 2016, 32(5): 8-10.

[4] 苏诚欢. 针灸结合Rood疗法治疗脑卒中后上肢功能障碍的疗效观

察[J]. 广州中医药大学学报, 2016, 33(1): 35-38.

[5] 恽晓平. 康复疗法评定学[M]. 北京: 华夏出版社, 2005: 393-396.

[6] 倪朝民. 神经康复学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2008: 28.

[7] 金荣疆, 罗荣, 杨玉龙. 脑卒中后痉挛性偏瘫的治疗对策[J]. 四川中

医, 2005, 23(9): 15-16.

[8] 刘巧媚, 周丹, 徐芸. 借助超声辅助手段促进针刀治疗可视化发展

[J]. 湖北中医药大学学报, 2016, 18(4): 117-120.

[9] 刘星, 邓慧明. 针刀治疗中风恢复期肘关节痉挛的临床效果[J]. 中

国医药导报, 2018, 15(21): 138-141.

[10] 许健, 黄秀清, 周纯, 等. 基于Bobath理论技术穿插中医推拿手法对

脑卒中恢复期痉挛性偏瘫患者的疗效观察[J]. 浙江中医药大学学

报, 2018, 42(5): 387-390.

(收稿日期：2019-11-26)

··1293


