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肌筋膜松解手法联合针刺对脑卒中后下肢痉挛的疗效观察

张敬之 1，许思毛 2，孙 阳 1

（1. 南京明州康复医院康复治疗科，南京 210046；2. 成都体育学院运动医学与健康学院，成都 610041）

【摘 要】目的：观察肌筋膜松解手法联合针刺对脑卒中后下肢痉挛的疗效。方法：纳入脑卒中后下肢痉挛患者 45例，随机分

为对照组（22例）和试验组（23例）。2组均给予针刺治疗，试验组在此基础上增加肌筋膜松解手法治疗。为期 6周的治疗后，

比较 2组临床康复疗效，观察相关指标变化。采用改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale，MAS）评定屈膝肌群肌张力大

小，降低即为治疗有效。采用Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表（Fugl-Meyer assessment of lower extremity，FMA-LE）评定下肢

运动功能；采用临床痉挛指数（clinic spasticity index，CSI）评定痉挛程度；检测血清同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平。

结果：治疗后试验组有效率明显高于对照组（P<0.05）；2组屈膝肌群MAS得分、血清Hcy水平显著降低，FMA-LE评分、CSI评分

显著增高（P<0.05）；试验组患者MAS得分、血清Hcy水平均低于对照组，FMA-LE评分、CSI均高于对照组（P<0.05）。结论：肌

筋膜松解手法联合针刺可有效降低脑卒中下肢痉挛患者肌张力，减轻痉挛程度，改善下肢运动功能，降低血清Hcy水平。
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Clinical effect of myofascial release combined with acupuncture in treatment 
of lower limb spasticity after stroke

Zhang　Jingzhi1，Xu　Simao2，Sun　Yang1

（1. Department of Rehabilitation Treatment，Nanjing Mingzhou Rehabilitation Hospital；
2. School of Sports Medicine and Health，Chengdu Sport University）

【Abstract】Objective：To investigate the clinical effect of myofascial release combined with acupuncture in the treatment of lower limb 
spasticity after stroke. Methods：A totalof 45 patients with lower limb spasticity after stroke were enrolled and randomly divided into 
control group with 22 patients and experimental group with 23 patients. The patients in the control group were given acupuncture alone，
and those in the experimental group were given myofascial release combined with acupuncture. After 6 weeks of treatment，the two 
groups were compared in terms of the clinical effect of rehabilitation and the changes in related indicators. Modified Ashworth Scale
（MAS） was used to evaluate the muscle tension of knee flexor muscles，and the treatment was considered effective if there was a reduc⁃
tion in MAS score. Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity（FAM-LE） was used to evaluate the motor function of lower limbs，
Clinical Spasticity Index（CSI） was used to evaluate the degree of spasticity，and the serum level of homocysteine（Hcy） was measured. 
Results：After treatment，the experimental group had a significantly higher response rate than the control group（P<0.05），and both 
groups had a significant reduction in the serum level of Hcy and significant increases in FMA-LE and CSI scores（P<0.05）. Compared 
with the control group，the experimental group had significantly lower MAS score and serum Hcy level and significantly higher FMA-
LE and CSI scores（P<0.05）. Conclusion：For patients with lower limb spasticity after stroke，myofascial release combined with acu⁃
puncture can effectively reduce muscle tension，alleviate spasticity，improve the motor function of lower limbs，and reduce serum Hcy 
level.
【Key words】stroke；myofascial release；acupuncture；spasticity；muscle tension

脑卒中，中医称“中风”，是由于循环系统遭受

突发性的器质性病变，引起脑组织损伤的一组急性

脑血管疾病[1]。脑卒中后痉挛的发生率在 3个月内

高达 42%[2]。肌张力的异常上升会造成下肢关节僵

直，带来肌肉萎缩、关节畸形等继发性损害，严重影
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响患者的功能恢复，使其日常生活能力大打折扣，

回归社会面临严峻的挑战[3]。目前临床常规治疗以

药物、手术、针灸为主，但在改善其运动功能、降低

肌张力方面，仍需要针对性的康复治疗。肌筋膜松

解手法（myofascial release，MFR）可以通过徒手刺激

肌肉筋膜结构，激活中枢神经系统对肌张力进行调

节，缓解软组织痉挛[4]。中医理论认为脑卒中为一

种本虚标实之症，发病机制多为阴阳失调[5]。针刺

与现代康复的结合已经越来越广泛地应用在了脑

卒中的治疗中并取得成效[6]。本研究旨在观察MFR
联合针刺对脑卒中后下肢痉挛的疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2022年 1月至 2022年 7月于南京明州康复医院康

复治疗科住院的脑卒中偏瘫患者 45例，使用数字量表法随

机分为对照组（22例）和试验组（23例）。患者及家属均自愿

接受治疗并签署知情同意书。2 组基线资料差异均无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。
1.2　诊断标准

参考中华医学会神经病学分会于 2019年制定的中国各

类主要脑血管病诊断要点，选择与其标准相符的脑出血或脑

梗死患者[7]。脑出血：突发局灶性神经功能缺失或头痛、呕

吐、不同程度意识障碍，头颅CT/MRI显示脑内出血病灶；脑

梗死：急性发病的局灶性或全面性的神经功能缺失，头颅

CT/MRI显示脑内相应梗死灶。

1.3　纳入与排除标准

纳入标准：①经影像学检验确诊为脑卒中；②年龄 18~
80岁；③病程不超过 6个月且为初次发病；④患侧下肢屈膝

肌群肌张力的改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale，
MAS）等级不低于 1+级，但未达到 4级。排除标准：①存在严

重的心血管性、感染性、代谢性疾病等；②存在骨关节疾病、

皮肤疾病等影响手法介入者；③认知功能重度障碍或配合困

难者。

1.4　方法

遵循《中国脑卒中康复治疗指南》，予以 2组患者康复治

疗科住院常规介入，稳定高血压、糖尿病等病情，控制心脑血

管疾病危险因素，予以营养神经、抗凝等治疗[8]。根据《中医

康复临床实践指南·脑卒中》的推荐，予以 2组抗痉挛针刺治

疗[9]。遵循“治痿独取阳明”的基本原则，采取痉证的取穴

法，以手太阴经和足太阴经为主，手阳明经和足少阳经为

辅[10]。由取得专业资质的中医师为 2组患者行针，采用泄阴

补阳法，阳侧取穴环跳、风市、膝阳关、阳陵泉、足三里、承山、

丘墟，阴侧取穴血海、阴陵泉、三阴交、太溪。使用环球牌一

次性无菌针灸针，先直刺阳侧取穴，采用提插捻转补法，留针

30 min，后直刺阴侧取穴，采用提插捻转泻法，不留针。针刺

每日1次，持续6周。

试验组在此基础上，予以 MFR 联合针刺治疗。治疗前

先进行常规康复训练，包括抗痉挛体位的摆放，肢体的主被

动活动训练。之后由取得专业资质的康复治疗师给予MFR
治疗，遵循肌筋膜经线的循行规律，以后表线（superficial 
back line，SBL）为主要路线进行手法刺激[11]。具体操作方法

为：①患者侧卧，患侧屈膝 90°，治疗师以肩抵住足底，一手

轻托患侧小腿，一手使用小鱼际松解腘绳肌远端肌腱，上下

缓慢徐行，提拉部分皮肤并向腘绳肌肌腱外侧移动；②嘱咐

患者主动缓慢伸膝，同时解除肩部支撑，另一手仍按压于腘

绳肌远端肌腱处，在患者伸膝过程中治疗师保持位置不动，

感受腘绳肌肌腱的隆起进行牵伸；③患者俯卧，治疗师使用

双侧大鱼际或指腹对小腿后侧浅层筋膜进行松解，于腘绳肌

与腓肠肌交界处顺着小腿三头肌向下至足跟；④患者俯卧，

患侧屈膝 90°，治疗师用手指从腘窝上方对腘绳肌进行分

离，从两侧肌肉汇合的最低位置缓慢深入松解，逐步上行至

极限位置。松解过程中，嘱咐患者有节奏地进行膝关节的内

旋、外旋，配合手法松解。患者积极地主动运动配合对MFR
非常重要，治疗师应实时与患者沟通，下达口令。MFR 40 
min/次，每周干预5 d，休息2 d，持续6周。

1.5　观察指标

1.5.1　肌张力　采用 MAS 评定下肢屈膝肌群肌张力大

小[12]。将肌张力分为 6个级别，0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ，对应的

得分记为 0、1、2、3、4、5，随肌张力上升而递增。0分表示肌

张力无异常，5分表示最严重的情况，肢体已痉挛至僵直，被

动活动都无法完成的程度。

1.5.2　下肢运动功能　采用 Fugl-Meyer下肢运动功能评定

量表（Fugl-Meyer assessment of lower extremity，FMA-LE），通

过检查反射活动和协同运动的完成度来评定下肢运动功

能[13]。总分 34分，0分代表毫无功能，满分代表功能已达正

常人水平。

1.5.3　痉挛水平　采用临床痉挛指数（clinic spasticity index，
CSI），从 3 个角度反映下肢痉挛情况[14]。分别为腱反射、肌

张力和阵挛。总分16分，分数越高，痉挛程度越严重。

表 1　2 组患者基线资料（n，x±s）

组别

对照组

试验组

χ2/t值

P值

性别

男

14

15

0.012

0.912

女

8

8

年龄（岁）

62.86±12.92

55.30±13.01

1.955

0.057

病程（d）
70.32±46.02

66.65±48.15

0.261

0.795

病变类型

脑出血

15

16

0.010

0.920

脑梗死

7

7
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1.5.4　血液生化指标　使用酶联免疫检测法，采集患者空腹

静脉血，经离心后测定血清同型半胱氨酸（homocysteine，
Hcy）水平。

1.5.5　疗效　显效：MAS 得分达到 0 分或至少降低 2 分；有

效：MAS得分降低1分；无效：MAS得分无降低。

1.6　统计学方法

资料处理采用 SPSS19.0统计分析软件进行。所得数值

采用均数±标准差（x±s）表示，组间性别、病变类型、有效率

和显效率比较采用卡方检验，组间均值比较采用独立样本 t
检验，组内前后均值比较采用配对样本 t检验。检验水准α=
0.05。

2　结 果

2.1　2组疗效比较

显效率：试验组为 78.26%，对照组为 31.82%；有效率：试

验组为 95.65%，对照组为 68.18%。试验组显效率（χ² =
9.823，P=0.002）和有效率（χ²=4.078，P=0.043）均高于对照

组，见表2。

2.2　2组试验前后MAS得分比较

试验前 2组MAS得分差异无统计学意义（P>0.05）；试验

后 2 组 MAS 得分均明显降低，且试验组低于对照组（P<
0.05），见表3。

2.3　2组试验前后FMA-LE评分比较

试验前 2组 FMA-LE评分差异无统计学意义（P>0.05）；

试验后 2组 FMA-LE 评分均增加，且试验组高于对照组（P<
0.05），见表4。

2.4　2组试验前后CSI评分比较

试验前 2 组 CSI评分差异无统计学意义（P>0.05）；试验

后 2 组 CSI 评分均降低，且试验组低于对照组（P<0.05），

见表 5。

2.5　2组试验前后血清Hcy水平比较

试验前 2组血清 Hcy水平差异无统计学意义（P>0.05）；

试验后 2组血清 Hcy水平均降低，且试验组低于对照组（P<
0.05），见表6。

3　讨 论

肌张力是指肌肉在正常情况下自然收缩时在

人体表面所产生的不由自主的拉力，是维持姿势的

基础[15]。脑卒中患者在多种叠加因素的影响下，大

脑血流供应中断，神经细胞无法正常代谢而大量死

亡，脑组织受到严重的器质性损害，其中上运动神

经元损伤导致的痉挛性肌张力障碍是最常见的并

发症之一。由于患者的神经肌肉控制系统发生紊

乱，造成交互抑制障碍，肌群之间的协调运动模式

丧失，导致肌肉过度收缩，产生痉挛，无法通过肌腱

牵动骨骼来形成关节运动[16]。肌肉痉挛不仅限制了

患者的肢体运动，还会造成疼痛、关节僵硬、组织黏

连等一系列严重的肢体运动功能障碍。

在中医领域，脑卒中后的痉挛属于“痉证”，由

阴阳失调、筋脉失濡所致[17]。头为诸阳之会，脑为元

神之府[18]。而痉证为虚实夹杂之证，主要病机为：外

邪为患，正虚邪中，正虚失养，内生寒热，痰浊阻

滞[19]。肝肾阴虚为本，风火痰湿为实，阴阳失调导致

肢体强硬拘急[20]。《灵枢·经筋》中指出“经筋之病，寒

则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用。”肌肉的

舒展放松为阳，收缩拘急为阴，阴有余而阳不足则

为痉挛，治则治法应以祛风散邪、扶正祛邪、扶正养

筋为主[21]。大量研究表明，针刺联合康复训练对于

脑卒中后下肢运动功能重建有积极作用[22]。手阳明

表 2　2 组临床疗效比较

组别

对照组

试验组

例数

22
23

显效

7
18

有效

15
22

无效

6
1

显效率（%）

31.82
78.26

有效率（%）

68.18
95.65

表 3　2 组试验前后 MAS 得分比较（x ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

22

23

MAS（试验前）

3.91±0.29

3.87±0.34

0.413

0.682

MAS（试验后）

2.82±0.91

1.48±0.99

4.717

0.000

t值

5.267

10.262

P值

0.000

0.000

表 4　2 组试验前后 FMA-LE 评分比较（x ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

22

23

FMA-LE
（试验前）

15.73±1.75

15.52±2.04

0.362

0.719

FMA-LE
（试验后）

18.82±1.79

24.09±2.89

-7.311

0.000

t值

-11.778

-21.066

P值

0.000

0.000

表 5　2 组试验前后 CSI评分比较（x±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

22

23

CSI（试验前）

12.41±0.96

12.91±1.24

-1.520

0.136

CSI（试验后）

11.14±0.83

8.83±1.03

8.252

0.000

t值

9.459

18.090

P值

0.000

0.000

表 6　2 组试验前后血清 Hcy水平比较（x±s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

22

23

Hcy（试验前）

21.59±6.40

20.11±6.70

0.759

0.452

Hcy（试验后）

14.79±3.91

9.35±3.11

5.174

0.000

t值

7.301

10.890

P值

0.000

0.000
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经和足少阳经是目前临床针刺治疗中风选用最多

的经络，符合“治痿独取阳明”的基本原则，鼓舞阳

气，补益气血，也体现了近治作用[23]。痉证的取穴上

以手太阴经和足太阴经为主，配合手阳明经和足少

阳经，阴阳经并取，泻阴补阳[10]。本研究 2组均使用

泻阴补阳针刺干预，结果均显示出一定的疗效。治

疗后 2 组患者的 MAS 得分、CSI 评分均显著降低，

FMA-LE 评分均明显提高，这可能与针刺对脑神经

的恢复作用有关。针刺结合康复治疗可以促进脑

缺血损伤区神经元树突的发芽和再生，促进新的突

触再生，从而形成新的神经元，恢复脑细胞功能[24]。
缺血半暗带功能恢复还受侧支循环的代偿影响，针

刺结合康复治疗可以促进缺血半暗带内血管内皮

生长因子和碱性成纤维细胞生长因子的表达，促进

侧支循环的诞生，提供代偿性血流量[25]。针刺还被

证实对脑卒中患者 Hcy 的改善具有一定作用[26]。
Hcy作为引起脑卒中的重要独立危险因素之一，是

一种蛋氨酸和半胱氨酸之间的代谢中间产物，会与

赖氨酸和半胱氨酸产生反应，造成脑血管结构蛋白

的损伤，危害神经功能，阻碍患者恢复[27]。针刺可通

过清除自由基，增加血流量，对异常增高的Hcy水平

起到调节作用[28]。本研究 2 组患者接受针刺治疗

后，血清Hcy水平均显著降低。

作为维持肌肉形态的基础，肌筋膜系统通过大

量包绕着肌肉的胶原纤维网络传递力学信息来保

证肌肉的运作[29-30]。人体众多的肌筋膜在胶原纤维

的直接连接下，连同肌肉及其相关软组织，形成了

许多条肌筋膜经线，是维持姿态和产生运动的基本

单位[31]。研究表明，肌筋膜经线与中医理论中连属

于十二经络筋肉的经筋系统有着明确的关系[32]。肌

筋膜经线与经筋的循行路线存在高度一致性，均

自内向外形成一个整体，强调局部组织对整个系统

的影响[33]。肌筋膜在贯穿全身，传递力学信息的同

时，也在维持着基线的张力[34]。当某一区域肌张力

增高时，该处的纤维组织会在应激状态下向其他部

位传递力学作用，造成结构的紊乱，打破原本的运动

平衡[35]。
MFR作为一种无创的治疗手法，遵循肌筋膜经

线的循行规律给予刺激达到治疗效果，已被逐渐应

用于脑卒中后痉挛患者的治疗中[36]。随着针刺与现

代康复结合应用的不断增多，MFR结合针刺干预脑

卒中后上肢痉挛患者也取得了明显的疗效[37]。本研

究 MFR 所遵循的肌筋膜经线为连接并保护身体后

侧的 SBL，由跖骨跖面延后侧下肢上行，途经股骨

髁、后头脊，绕过头顶达到眉弓，主要作用是在矢状

面上协调姿势和动作，限制前屈，强化后伸的动作。

本研究 2组患者均接受针刺治疗，试验组在此基础

上接受MFR治疗，根据 SBL肌筋膜带中包含的肌肉

以及附着的骨性结构，针对 SBL的下肢部分进行松

解，范围由足跟至坐骨结节，途经的主要肌肉为腘

绳肌、小腿三头肌等。MFR将持续性的作用力深入

到体内，可以恢复肌筋膜弹性，改善纤维组织紊乱，

缓解痉挛；同时MFR提供的感觉输入可以使神经系

统产生适应性变化，激活中枢神经系统对肌肉的控

制，改善肌张力[38]。本研究结果显示试验组的 CSI
评分和 MAS 得分明显降低，且低于对照组，患者的

痉挛程度和肌张力大小得到了明显的改善。研究

表明，MFR 对肌肉骨骼系统施加力学刺激时，通过

受体提供传入刺激，随即在脊髓和大脑层面进行中

央处理，其产生的神经反射性改变，是改善痉挛最

可能的机制[11]。
Luomala T等[39]表示，结缔组织的变化会引发肌

筋膜结构紊乱，危及肌肉滑动面系统，造成运动功

能的障碍。Loi CE等[40]表明对肌筋膜进行适当的手

法刺激可以放松和重新调整肌肉，改善痉挛患者的

肢体运动功能。本研究试验组患者的 FMA-LE 评

分得到了明显的提高，且高于对照组，一方面是得

益于痉挛的改善，而另一方面得益于MFR对肌肉运

动功能恢复的作用。MFR 在徒手刺激的同时结合

持续的牵伸运动，会引起肌肉中粘连纤维组织的分

解。低负荷、缓慢的牵伸力有助于拉伸肌筋膜复合

体，恢复其正常的结构，增加肌肉的灵活性[38]。
患者在治疗的过程中，机体的氧化应激水平下

降，抗氧化和抗甲基化也能力得到了增强，抑制了

Hcy的表达[41]。MFR还能通过刺激自主神经系统来

扩张血管、降低组织黏度，在缓解痉挛的同时改善

Hcy 的调节[42]。结果显示，试验组的血清 Hcy 水平

明显降低，且低于对照组。

综上所述，肌筋膜松解手法联合针刺可以有效

降低脑卒中后下肢痉挛患者的肌张力，减轻痉挛程

度，改善运动功能，降低血清Hcy水平。
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