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经筋理论指导下艾灸联合常规体针治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的临床观察*
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  摘 要:目的 评估经筋理论指导下艾灸联合常规体针治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的临床效果。方法 选

择2024年3月至2025年6月于丰都县人民医院康复医学科住院及门诊接受治疗的脑卒中后痉挛性偏瘫患者

共200例作为研究对象,将患者随机分为对照组和试验组,每组100例。在常规治疗及康复训练基础上,对照

组采用常规体针治疗,试验组在对照组基础上联合经筋理论指导下的艾灸治疗,2组均治疗21
 

d。比较2组治

疗前、治疗第11天及治疗第21天患者患侧上下肢运动功能[采用简式Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)
评估]、中风病诊断与疗效评分(采用《中风病诊断与疗效评定标准》评估)、下肢痉挛程度[采用临床痉挛指数

(CSI)评估]、表面肌电图(sEMG)指标[积分肌电值(IEMG)和中位频率(MF)];于治疗前、治疗第11天及治疗

第21天采用改良Ashworth量表评分(MAS)分级评估2组患者上下肢肌张力变化,并基于肌张力改善程度,
比较2组治疗后改善肌张力的疗效;观察并比较2组不良反应发生情况。结果 重复测量方差分析结果显示,
治疗期间2组患者中风病诊断与疗效评分、FMA评分、CSI评分、IEMG总和及 MF总和均存在时间效应、组间

效应和交互效应(P<0.05)。治疗第11、21天试验组中风病诊断与疗效评分、CSI评分、IEMG总和、MF总和

均低于对照组(P<0.05),FMA评分均高于对照组(P<0.05)。2组内治疗第11、21天中风病诊断与疗效评

分、CSI评分、IEMG总和、MF总和均低于治疗前(P<0.05),且治疗第21天中风病诊断与疗效评分、CSI评

分、IEMG总和、MF总和均低于治疗第11天(P<0.05);2组内治疗第11、21天FMA评分均高于治疗前(P<
0.05),且治疗第21天FMA评分均高于治疗第11天(P<0.05)。治疗第11、21天,试验组改善肌张力的疗效

均优于对照组(Z=3.123、3.898,均P<0.05)。试验组不良反应总发生率为6.00%,对照组为5.00%,2组不

良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P=0.500)。结论 运用经筋理论指导艾灸联合常规体针治疗脑卒

中后痉挛性偏瘫,能够有效改善患者痉挛程度、肌张力、运动功能、中风病诊断与疗效评分及sEMG指标,提高

临床治疗效果,且未增加不良反应。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

moxibustion
 

guided
 

by
 

the
 

theory
 

of
 

channel
 

sin-
ews

 

combined
 

with
 

routine
 

body
 

acupuncture
 

in
 

treating
 

post-stroke
 

spastic
 

hemiplegia.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

spastic
 

hemiplegia
 

hospitalized
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

medicine
 

department
 

and
 

re-
ceiving

 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

outpatients
 

department
 

in
 

the
 

Fengdu
 

County
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2024
 

to
 

June
 

2025
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

ex-
perimental

 

group,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.On
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

training,
the

 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

routine
 

body
 

acupuncture
 

treatment,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

com-
bined

 

with
 

moxibustion
 

treatment
 

guided
 

by
 

the
 

theory
 

of
 

channel
 

sinews
 

(jingjin)
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

21
 

d.The
 

motor
 

functions
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

[adopting
 

the
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Simplified
 

Fugl-Meyer
 

Assessment
 

(FMA)],stroke
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

score
 

(adopting
 

the
 

Stroke
 

Diagnosis
 

and
 

Efficacy
 

Evaluation
 

Criteria),lower
 

limb
 

spasticity
 

degree[evaluated
 

by
 

the
 

Clinical
 

Spasticity
 

Index
 

(CSI)]
 

and
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG)
 

indicators
 

[integrated
 

electromyography
 

(IEMG)
 

and
 

median
 

frequency
 

(MF)]
 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

11,21
 

d
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

effects
 

in
 

the
 

improving
 

muscle
 

tone
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

adverse
 

reactions
 

occurrence
 

was
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

results
 

of
 

repeated-measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

stroke
 

syndrome
 

classification
 

diagnostic
 

scores,FMA
 

scores,CSI
 

scores,IEMG
 

total
 

and
 

MF
 

total
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

in
 

both
 

groups
 

exhibited
 

the
 

time
 

effects,inter-group
 

effects
 

and
 

interaction
 

effects
 

(all
 

P<0.05).On
 

11,21
 

d
 

of
 

treatment,the
 

stroke
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

scores,CSI
 

scores,IEMG
 

total
 

and
 

MF
 

total
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

FMA
 

scores
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

stroke
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

scores,CSI
 

scores,IEMG
 

total
 

and
 

MF
 

total
 

on
 

11,21
 

d
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

stroke
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

scores,CSI
 

scores,IEMG
 

total
 

and
 

MF
 

total
 

on
 

21
 

d
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

on
 

11
 

d(all
 

P<0.05);the
 

FMA
 

scores
 

on
 

11,21
 

d
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

high-
er

 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

FMA
 

scores
 

on
 

21
 

d
 

of
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

on
 

11
 

d(all
 

P<0.05).On
 

11,21
 

d
 

of
 

treatment,the
 

efficacy
 

in
 

improving
 

muscle
 

tone
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(Z=3.123,3.898;both
 

P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

6.00%
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

5.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P=0.500).Conclusion Using
 

the
 

muscle
 

meridian
 

theory
 

guidance,moxibustion
 

combined
 

with
 

body
 

acupuncture
 

in
 

treating
 

post-stroke
 

spastic
 

hemiplegia
 

could
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

spasm
 

degree,muscle
 

tone,motor
 

function,stroke
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

scores
 

and
 

sEMG
 

indicators
 

and
 

enhance
 

the
 

clinical
 

therapeutic
 

efficacy
 

without
 

increasing
 

adverse
 

reactions.
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  脑卒中是全球主要的致死、致残原因之一[1-2],严
重威胁患者健康,并给家庭及社会带来沉重的心理和

经济负担[3]。《中国脑卒中防治报告2021》[4]显示,自
2015年以来脑卒中已成为我国首位死亡和致残原因,
对人民身体健康构成巨大威胁。肌痉挛为脑卒中后

的核心并发症之一,据统计,其总体发生率为30%~
80%,而在神经功能缺损较重的患者中,约15%会出

现重度/致残性痉挛[5-6]。肌痉挛属于肌张力增高的

表现形式,其早期出现提示上运动神经元通路的部分

保留,是
 

Brunnstrom
 

分期中运动功能开始恢复的阶

段性标志[7];在完整的恢复过程中,痉挛理论上应随

运动控制改善而逐步减轻。然而,若康复进程停滞,
痉挛常持续存在甚至加重,继发关节挛缩及异常运动

模式,严重影响日常生活活动能力。因此,有效控制

并缓解痉挛是提升脑卒中后功能预后的重要措施。
然而,目前西医在治疗方面仍缺乏特异性药物,常用

的治疗手段包括功能训练、药物干预(如口服抗痉挛

药或局部注射肉毒素)、诱因管理、主动与被动活动、
按摩及手术治疗等。但现有方法普遍存在不良反应

明显、长期疗效不确切、治疗成本高、操作技术要求

高、周期长、起效缓慢及患者依从性差等局限[5,8-13]。
现代医学的脑卒中相当于中医“中风”病证,根据《灵
枢·经筋》的相关论述,可将脑卒中后痉挛性偏瘫归

属于“筋病”。经筋具有维络周身、束骨而利机关、卫
外护内的生理作用,其病理表现为“筋急”“筋纵”,而

脑卒中后痉挛性偏瘫则是“筋急”的典型表现,二者的

病机本质均为气虚血瘀、肝肾亏虚、风痰瘀阻导致阴

阳失衡[14-16]。而艾灸疗法具有简便、安全、经济等特

点,可缓解脑卒中后肢体痉挛状态。有研究表明,艾
灸具有温阳通脉、舒筋缓急、调和气血、消瘀散结等作

用,可通过兴奋神经元、强化中枢可塑性、改善血液循

环、降低周围神经及肌肉兴奋性来减轻肌肉关节痉

挛,改善患者日常生活活动能力和痉挛程度,并降低

肌张力、增强肌力[17]。目前在经筋理论指导下运用艾

灸治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的临床研究还相对较少,
仅有相关验案报道[18]。基于此,本研究将选取脑卒中

后痉挛性偏瘫患者作为研究对象,探讨经筋理论指导

下采用艾灸联合常规体针干预该疾病的治疗效果及

作用机制。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)符合脑卒中的西医诊

断标准[19];(2)经颅脑CT或 MRI检查确认存在颅内

出血或梗死灶;(3)年龄25~85岁;(4)为脑卒中首次

发病,且病程超过2周;(5)符合中医“中风(中经络)”
诊断标准[20];(6)改良Ashworth量表评分(MAS)评
定患肢肌张力>0级[16];(7)意识清晰,无认知障碍,
能够配合完成本研究相关治疗。排除标准:(1)存在

智力障碍;(2)合并严重并发症或心、肺、肝、肾等重要

器官功能衰竭;(3)处于妊娠期或哺乳期;(4)患有凝

血功能异常、糖尿病等易导致皮肤损伤的疾病。根据
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以上纳入、排除标准,本研究招募了2024年3月至

2025年6月于丰都县人民医院康复医学科住院及门

诊接受治疗的脑卒中后痉挛性偏瘫患者共200例作

为研究对象,将患者随机分为试验组、对照组,每组

100例。试验组中男58例、女42例,平均年龄为

(66.92±10.03)岁,平均病程为(41.37±18.22)d;对
照组中男61例、女39例,平均年龄(66.95±10.05)岁,
平均病程(41.24±18.35)d。2组性别、年龄、病程比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究已通过丰

都县人民医院医学伦理委员会批准(2023SC0915-88)。
所有患者或其家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 依据相关指南[21-23]要求,2组患者

均接受常规治疗及康复训练。对照组在常规治疗及

康复训练基础上给予常规体针治疗。上、下肢取穴参

照2017年版国家中医药管理局中风病中医诊疗方

案[20]:上肢选取肩髃、曲池、合谷、外关、尺泽、手三里、
大陵及阿是穴;下肢选取环跳、委中、解溪、阳陵泉、昆
仑。穴位定位参照《针灸学》(第10版)[24]。患者取卧

位,常规消毒,采用0.25×50
 

mm毫针(苏州天协针

灸器械有限公司,医疗器械生产许可证号:苏药监械

生产许20070037号)行常规针刺,进针得气后采用平

补平泻手法(以柔和、均匀的力度进行提插捻转),留
针30

 

min,于第15分钟行针1次。治疗频次为周一

至周五1次/日,连续3周,共21
 

d。
试验组在对照组基础上联合经筋理论指导下的

艾灸治疗。经筋理论指导下的艾灸操作与常规操作

无异,但选穴不同于常规,是于手三阳经筋区(以肱三

头肌、指总伸肌肌腱两侧为主)及足三阳经筋区(以半

腱肌、半膜肌、股四头肌内侧头肌腱为主;足痉挛时以

腓骨长肌、腓骨短肌、趾长伸肌肌腱两侧为主)探寻筋

结点或压痛点。解剖定位参照《局部解剖学》(第9
版)[25]。使用百笑灸(生产厂家:重庆百笑灸医疗设备

有限公司;型号:BX-A002;生产许可证:渝食药监械

生 产 许 20150033 号;注 册 证 编 号:渝 械 注 准

20202200270)进行艾灸治疗,参照使用说明进行操

作,以局部温热潮红、无灼痛、可有酸麻等感为度,每
次20

 

min。艾灸于每周一、三、五进行,连续3周,共
21

 

d。体针治疗同对照组。
1.2.2 运动功能评估 于治疗前、治疗第11天及治

疗第21天采用简式Fugl-Meyer运动功能评定量表

(FMA)[26]评估患者患侧上、下肢运动功能。该量表

包括50个小项,其中上肢33个小项,下肢17个小

项,每一个小项分为3级,分别计0、1、2分,总分0~
100分。根据得分将运动障碍分为4个等级:≤49分

为Ⅰ级(严重),50~84分为Ⅱ级(明显),85~95分为

Ⅲ级(中度),96~99分为Ⅳ级(轻度),100分表示患

者生活完全能够自理,分数越高表明肢体运动功能障

碍越轻,分数越低表明肢体运动功能越差。
1.2.3 肌张力评估 于治疗前、治疗第11天及治疗

第21天采用 MAS分级[27]评估患者上、下肢肌张力

变化。MAS分为6个级别。(1)0级:无肌张力增加;
(2)1级:轻微增加,表现为在关节活动范围(ROM)末
端出现“卡住”感,然后释放,或仅有轻微阻力;(3)1+

级:轻度增加,表现为在后半ROM 有轻微阻力伴轻

微“卡住”感;(4)2级:较明显增加,即在大部分ROM
均有阻力,但关节仍能较易活动;(5)3级:严重增加,
被动活动困难;(6)4级:僵直,受累部分不能屈伸。基

于肌张力改善程度判定疗效:显效(等级降低超过2
级)、有效(降低2级)、改善(降低1级)、无效(等级无

变化或升高)。
1.2.4 中风病诊断与疗效评分 于治疗前、治疗第

11天及治疗第21天采用《中风病诊断与疗效评定标

准》[28]对以下9项进行评分(总分0~52分)并分级。
评分项目:神识(0~9分)、语言(0~6分)、面瘫(0~2
分)、眼征(0~4分)、上肢瘫(0~6分)、指瘫(0~5
分)、下肢瘫(0~6分)、趾瘫(0~5分)、其他症状(0~
9分)。分级标准:正常/极轻型(0分)、轻型(1~13
分)、普通型(14~26分)、重型(27~39分)、极重型

(≥40分)。总分越低表明病情越轻。
1.2.5 下肢痉挛程度 于治疗前、治疗第11天及治

疗第21天采用临床痉挛指数(CSI)[29]评估下肢痉挛

程度。CSI包括
 

3
 

项:(1)跟腱反射(0~4分),分为0
分(无反射)、1分(反射减弱)、2分(反射正常)、3分

(反射活跃)、4分(反射亢进)。(2)踝跖屈肌被动牵伸

阻力(0~8分),分为0分(无阻力)、2分(阻力轻度增

加,被动活动到后半程有轻微阻力)、4分(阻力中度增

加,但仍能完成大部分被动活动)、6分(阻力重度增

加,被动活动困难)、8分(阻力极重度增加,肢体僵硬,
几乎或完全无法完成被动活动)。(3)踝阵挛(1~4
分),分为1分(无阵挛)、2分(阵挛1~2次,持续1~
2

 

s)、3分(阵挛2次以上,持续3~5
 

s)、4分(阵挛持

续超过30
 

s)。总分
 

0~16分,其中0~6分为无痉

挛、7~9分为轻度痉挛、10~12分为中度痉挛、13~
16分为重度痉挛,分数越高表明痉挛越重。
1.2.6 表面肌电图(sEMG)指标 于治疗前、治疗第

11天及治疗第21天采集最大自主收缩状态下肱二头

肌和股直肌的sEMG信号,重复测量4~5次后取均

值,经信号处理计算积分肌电值(IEMG)和中位频率

(MF)。为评估整体功能和状态、简化数据、表征整

体,对2组受试者上述肌肉IEMG及 MF的总和进行

统计分析。
1.2.7 不良反应发生情况 记录2组治疗过程中局

部烫伤、出血血肿、晕灸、晕针等不良反应发生情况。
1.2.8 质量控制 建立研究小组,所有干预均在医

院内且由同一小组医务人员实施;相关量表评估由医

院同一专业人员实施;数据记录与整理由研究小组固

定成员完成;相关操作均由具有2年以上临床经验的

医师、康复治疗师、护士完成;不良事件发生后由医务

人员进行紧急处理。
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1.3 统计学处理 应用SPSS23.0进行数据处理分

析。计数资料用例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;等级资料比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;符
合正态分布的计量资料以x±s表示,重复测量资料

先进行检验判断是否满足球对称假设,若满足应进行

重复测量方差分析,若存在交互效应,进一步做单独

效应分析,通过多变量方差分析组间效应,通过单因

素重复测量方差分析组内效应,事后两两比较采用

LSD-t检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组中风病诊断与疗效评分比较 重复测量方

差分析结果显示,中风病诊断与疗效评分存在时间效

应(F=6
 

853.539,P<0.001)、组间效应(F=23.
210,P<0.001)、交互效应(F=6.633,P=0.002)。
治疗前,2组间中风病诊断与疗效评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗第11、21天试验组中风病

诊断与疗效评分均低于对照组(P<0.05);2组内治

疗第11、21天中风病诊断与疗效评分均低于治疗前

(P<0.05),且治疗第21天中风病诊断与疗效评分均

低于治疗第11天(P<0.05)。见表1。
表1  2组治疗期间中风病诊断与疗效评分比较

   (n=100,x±s,分)

组别 治疗前 治疗第11天 治疗第21天 F P

试验组 24.85±2.19 10.62±1.52a 5.62±1.36ab 3
 

231.612 <0.001

对照组 25.01±2.32 11.27±1.72a 6.98±0.71ab 2
 

837.331 <0.001

F 0.252 8.055 78.413

P 0.616 0.005 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与组内治疗第11天比较,bP<
0.05。

2.2 2组FMA评分比较 重复测量方差分析结果

显示,FMA评分存在时间效应(F=3
 

295.764,P<
0.001)、组间效应(F=22.992,P<0.001)、交互效应

(F=4.218,P=0.026)。治疗前,2组间FMA评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗第11、21天

试验组FMA评分均高于对照组(P<0.05);2组内治

疗第11、21天FMA评分均高于治疗前(P<0.05),
且治疗第21天FMA评分均高于治疗第11天(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组CSI评分比较 重复测量方差分析结果显

示,CSI评分存在时间效应(F=617.636,P<0.001)、
组间效应(F=10.913,P=0.001)、交互效应(F=
8.876,P<0.001)。治疗前,2组间CSI评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗第11、21天试验组CSI
评分均低于对照组(P<0.05);2组内治疗第11、21天

CSI评分均低于治疗前(P<0.05),且治疗第21天

CSI评分均低于治疗第11天(P<0.05)。见表3。
2.4 2组sEMG相关指标比较 患侧上下肢IEMG
总和及 MF总和的 重 复 测 量 方 差 分 析 结 果 显 示,
IEMG总和及 MF总和均存在时间效应、组间效应和

交互效应(P<0.05),见表4。治疗前,2组间IEMG
总和、MF 总 和 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);治疗第11、21天试验组IEMG总和、MF总和

均低于对照组(P<0.05);2组内治疗第11、21天

IEMG总和、MF总和均低于治疗前(P<0.05),且治

疗第21天IEMG总和、MF总和评分均低于治疗第

11天(P<0.05)。见表5。
表2  2组治疗期间FMA评分比较(n=100,x±s,分)

 

组别 治疗前 治疗第11天 治疗第21天 F P
试验组 34.14±7.26 51.30±9.31a 91.36±2.75ab4

 

088.220 <0.001
对照组 34.18±7.06 47.49±7.38a 88.22±4.32ab3

 

800.270 <0.001
F 0.002 10.288 37.626
P 0.969 0.002 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与组内治疗第11天比较,bP<
0.05。

表3  2组治疗期间CSI评分比较(n=100,x±s,分)

组别 治疗前 治疗第11天 治疗第21天 F P
试验组 11.22±1.71 10.19±1.35a 7.00±0.71ab 279.516 <0.001
对照组 11.15±1.68 10.73±1.36a 7.87±0.84ab 193.371 <0.001
F 0.085 7.951 62.805
P 0.770 0.005 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与组内治疗第11天比较,bP<
0.05。

表4  sEMG相关指标的重复测量方差分析结果

指标 时间效应 组间效应 交互效应

IEMG总和

 F 6
 

624.800 15.664 8.498
 P <0.001 <0.001 0.002
MF总和

 F 948.852 106.739 37.434
 P <0.001 <0.001 <0.001

表5  2组治疗期间sEMG相关指标比较(n=100,x±s,Hz)
指标 组别 治疗前 治疗第11天 治疗第21天 F P
IEMG总和 试验组 4

 

019.61±22.36 3
 

721.00±17.27a 3
 

488.90±82.88ab 5
 

930.033 <0.001
对照组 4

 

019.58±22.34 3
 

730.08±23.52a 3
 

524.37±59.15ab 5
 

461.009 <0.001
F 0.000 9.682 12.135
P 0.992 0.002 0.001

MF总和 试验组 188.91±5.23 166.01±7.72a 150.57±10.29ab 791.188 <0.001
对照组 188.82±5.48 173.41±9.00a 163.20±6.22ab 354.204 <0.001
F 0.014 38.948 110.354
P 0.906 <0.001 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05;与组内治疗第11天比较,bP<0.05。
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2.5 治疗后2组改善肌张力的疗效比较 治疗后第
 

11、21
 

天,试验组改善肌张力的疗效均优于对照组

(Z=3.123、3.898,均P<0.05)。见表6。
表6  治疗第11、21天2组改善肌张力的疗效

   比较(n)

组别 n
治疗第11天

显效 有效 改善 无效

治疗第21天

显效 有效 改善 无效

试验组 100 0 11 86 3 7 23 70 0

对照组 100 0 1 91 8 2 7 89 2

Z 3.123 3.898

P 0.002 <0.001

2.6 2组不良反应发生情况比较 试验组不良反应

总发生率为6.00%,对照组为5.00%,2组不良反应

总发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.096,P=
0.500)。见表7。

表7  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 局部烫伤 出血血肿 晕灸 晕针 总发生

试验组100 2(2.00) 1(1.00) 0(0.00) 3(3.00) 6(6.00)*

对照组100 0(0.00) 3(3.00) 0(0.00) 2(2.00) 5(5.00)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

痉挛性偏瘫是脑卒中后常见的功能障碍,其临床

特征为患侧肢体肌张力持续性增高、出现不自主肌肉

收缩以及自主运动控制能力受损,典型症状包括上肢

屈曲挛缩(如“挎篮手”)、下肢伸直僵硬(如“划圈步

态”),该病症显著限制了患者的肢体运动功能,并对

其日常活动能力造成明显损害[9,30-31]。本研究结果显

示,在经筋理论指导下的艾灸联合常规体针治疗脑卒

中后痉挛性偏瘫,在改善痉挛程度、肌张力、中风病诊

断与疗效评分、运动功能及sEMG指标方面均优于常

规体针治疗,且安全性良好。提示二者联合应用具有

协同增效作用,值得进一步推广。
体针治疗是脑卒中后康复的常用干预手段。本

研究采用的体针穴位(如肩髃、曲池、合谷、阳陵泉等)
均为治疗脑卒中后肢体功能障碍的经验效穴。针刺

可通过以下机制发挥作用:(1)刺激 Aα、Aβ等粗纤

维,激活脊髓水平抑制性中间神经元,抑制α运动神

经元过度兴奋,从而降低牵张反射亢进[32];(2)调节脑

内γ-氨基丁酸(GABA)、谷氨酸等神经递质平衡,改
善中枢抑制/兴奋失调状态[33];(3)促进脑卒中后神经

可塑性,增强运动皮层重组能力[34-35]。因此,体针治

疗在本研究中起到了基础性、系统性的神经调控作

用。与体针的“经穴-经络”系统不同,经筋理论强调

“以痛为腧”“筋结点”在肢体拘挛中的作用。本研究

在经筋理论指导下,选取手、足三阳经筋区内的压痛

点或筋结点进行艾灸,具有更强的局部靶向性。艾灸

通过温热刺激可以起到以下作用:(1)降低肌梭敏感

性,减少Ⅰa传入纤维的异常放电[36];(2)改善局部微

循环,缓解肌肉纤维化和粘连[37];(3)调节脊髓及脑干

水平的抑制性中间神经元功能,增强下 行 抑 制 作

用[38]。体针侧重于整体经络调节与中枢神经系统的

广泛激活,而经筋理论指导下的艾灸则更专注于局部

筋结点的松解与肌张力调节,二者结合,形成了中枢-
外周双重调控通路。体针提供中枢性与系统性的神

经可塑性支持,艾灸则直接干预局部异常肌张力状

态,二者互补协同,共同促进运动功能的恢复。本研

究中,试验组中风病诊断与疗效评分、FMA评分、CSI
评分、IEMG总和、MF总和及改善肌张力的疗效均优

于对照组,正是这种协同作用的体现。
本研究中,试验组IEMG总和及 MF总和的下降

幅度均优于对照组。IEMG下降提示异常运动单位

募集减少,神经控制效率提高;MF下降则反映肌肉从

异常高张力状态向正常静息状态过渡。这一变化与

艾灸温通气血、松解筋结的作用高度一致,提示经筋

理论指导下的艾灸可能通过改善局部肌肉力学环境

和神经控制策略,优化运动单位的募集模式[39]。
综上所述,经筋理论指导下的艾灸联合常规体针

疗法在脑卒中后痉挛性偏瘫的临床治疗中显示出良

好的应用价值,能够促进肢体运动功能恢复,提高神

经肌肉控制的有效性和协调性,更快缓解肌张力增高

及关节活动障碍等临床症状,从而提高临床整体治疗

效果。但本研究样本量较小,缺乏大样本随机对照试

验支持,且具体作用机制未进行深入研究。未来可通

过大样本临床试验,结合动物实验等体外实验,通过

fMRI、TMS等技术,进一步验证经筋理论指导下的艾

灸联合常规体针疗法的科学性并阐明其相关机制,从
而更全面地揭示经筋理论与现代神经科学的内在联

系,为艾灸联合常规体针治疗脑卒中后痉挛性偏瘫提

供更坚实的科学依据。
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  摘 要:目的 探讨骨化三醇联合胰激肽原酶(PK)治疗糖尿病周围神经病变(DPN)的疗效及对患者血清

胰岛素样生长因子-1(IGF-1)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平的影响。方法 选择2024年1-12月该院收治的

110例DPN患者作为研究对象,按照随机数字表法将患者分为PK组(采用PK治疗)、联合骨化三醇组(采用

PK联合骨化三醇治疗),每组55例。比较2组治疗前、后神经传导速度(NCV)、神经功能[采用多伦多临床评

分系统(TCSS)评估]、疼痛程度[采用视觉模拟评分法(VAS)评估]
 

及血清IGF-1、TNF-α水平;比较2组临床

疗效和不良反应发生情况。结果 治疗后,2组患者正中神经与腓总神经的运动、感觉NCV及血清IGF-1水

平均较治疗前升高,TCSS评分、VAS评分、血清 TNF-α水平均较治疗前降低,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后,联合骨化三醇组正中神经与腓总神经的运动、感觉NCV及血清IGF-1水平均高于PK组,TC-
SS评分、VAS评分、血清TNF-α水平均低于PK组,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合骨化三醇组总有效

率为94.23%,明显高于PK组的73.08%(P<0.05)。联合骨化三醇组不良反应总发生率为13.46%,PK组为

7.69%,2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 骨化三醇联合PK治疗能够有效

改善DPN患者的神经功能,加快NCV,减轻疼痛和炎症反应,提高临床疗效,且未增加不良反应发生率,有一

定的应用价值。
关键词:糖尿病周围神经病变; 胰激肽原酶; 骨化三醇; 胰岛素样生长因子-1; 肿瘤坏死因子-α
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

calcitriol
 

combined
 

with
 

pancreatic
 

kininogenase
 

(PK)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

(DPN)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

DPN
 

patients
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

PK
 

group
 

(treated
 

with
 

PK)
 

and
 

calcitriol
 

combination
 

group
 

(treated
 

with
 

PK
 

combined
 

with
 

calcitriol)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

nerve
 

conduction
 

veloci-
ty

 

(NCV),neurological
 

function
 

[assessed
 

by
 

Toronto
 

Clinical
 

Scoring
 

System
 

(TCSS)],pain
 

degree
 

[as-
sessed

 

by
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)]
 

and
 

serum
 

IGF-1
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

clinical
 

efficacies
 

and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

also
 

compared
  

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

motor
 

and
 

sensory
 

NCV
 

of
 

median
 

nerve
 

and
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

and
 

serum
 

IGF-1
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,while
 

the
 

TCSS
 

scores,VAS
 

scores
 

and
 

serum
 

TNF-α
 

level
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

motor
 

and
 

sensory
 

NCV
 

of
 

median
 

nerve
 

and
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

and
 

serum
 

IGF-1
 

levels
 

in
 

the
 

combina-
tion

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PK
 

group,while
 

the
 

TCSS
 

scores,VAS
 

scores
 

and
 

serum
 

TNF-α
 

lev-
el

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PK
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

total
 

effec-
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