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中风是一种由各种血管原因导致的急性或局灶性

脑功能障碍，其发病原因主要包括脑出血和脑缺血，具

有较高的发病率、致残率和病死率［1］，是全球死亡和长

期残疾的主要原因，给医疗系统和家庭带来了巨大的

经济负担［2-3］。尽管中风的发病率在全球范围内有所下

降，但最近的全国性流行病学调查表明，中国估计有

1 100万中风流行病例，240万新的中风病例和 110万与

中风相关的死亡［4-5］。中风后肌张力障碍成为中风后遗

症加重的重要因素。

絮刺火罐疗法是海派中医杨氏针灸的代表性技

术，本研究团队前期临床实践表明，絮刺火罐对中风后

肌张力障碍有良好疗效。在上海市卫生健康委员会的

支持下，本项目由上海中医药大学附属曙光医院杨氏

针灸流派牵头，汇聚了各流派的专家讨论审核，制定了

具有上海海派中医流派特色的《杨氏针灸流派絮刺火

罐特色技术治疗中风后肌张力障碍的临床诊疗专家共

识》，供临床参考借鉴。

1　概述

缺血性中风是最常见的中风类型，占所有中风的

87%［6］。肢体肌张力障碍是中风常见的并发症之一，表

现为上肢屈肌和下肢伸肌的肌张力增高，运动时阻力

增大，从而限制了自主协调运动，严重阻碍了患者运动

功能和日常生活能力［7］。研究显示中风 6个月后，肌张

力障碍发生率为 25%～43%［8］，对患者的功能恢复造成

严重影响。肌张力障碍可能导致以下问题：①功能受

限（如穿衣、进食和清洁）；②疼痛；③肌肉和关节挛

缩［9］。直接影响患者的日常生活质量，给患者及其家庭

带来沉重的心理和经济负担［10-11］。中医治疗中风后遗

症以中药内服、针灸、推拿、中药外敷为主。针刺治疗

中风后遗症有着疗效好，且应用广泛的特点［12-14］。针刺

可以显著改善肌张力障碍的程度，帮助患者恢复肌肉

张力和运动功能，提高生活质量，降低致残率［15］。《素

问·五脏生成》云“足受血而能步，掌受血而能握，指受

血而能摄”，说明缺血性中风后偏瘫，当以益气活血，才

能通调瘀阻之经脉［16-17］。

絮刺拔罐疗法是沪上针灸名家杨永璇根据古代

“絮者调也”中“絮针”法则，独创的七星针叩刺与拔罐

相结合的“杨氏絮刺火罐疗法”。这套疗法用七星针轻

刺加拔罐吸出汁沫稠液，施行补法，或重叩加拔火罐吸

出瘀血凝块，施行泻法，能够活血化瘀、舒筋通络，分别

起到“员针”和“锋针”两种不同的治疗作用。絮刺火罐

疗法不断发展，拓宽了临床应用的范围，包括颈椎病、

胸椎病、腰椎病、膝骨关节炎、中风后肌张力障碍、顽固
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性面瘫、肋间神经痛、复发性荨麻疹、顽固性毛囊炎等

多种疾病。杨老认为对于缺血性中风后肌张力增高，

不仅是由于风邪侵袭，更因正气不足、气虚血瘀才是该

病之本。当外部的邪气和瘀血相互结合，停留在筋脉

中，导致气血流通不畅，筋骨失去滋润，身体机能受阻，

最终导致肌张力增高。故主张从“益气活血化瘀”论

治，以“杨氏絮刺火罐疗法”兼顾标本，以达补气、通络、

活血、祛瘀的目的［18-19］。现代研究［20-21］亦表明，絮刺火

罐可以调节血流灌注，调节血液黏稠度，加速神经恢

复，同时刺激紧张的肢体肌肉，使上下肢的痉挛麻木得

以恢复，从而改善肌张力。

2　疾病诊断与评估

2.1　西医诊断标准　符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》中缺血性卒中伴肌张力障碍诊断要点，并

经颅脑CT或MRI确诊［22］。

2.2　中医诊断标准　参照《中风病诊断与疗效评定标

准》［23］中相关诊断标准确诊，主要症状以偏侧肢体障

碍、感觉障碍、语言障碍为主。继发症状是头痛、视觉

旋转、呛咳及共济功能障碍等。

2.3　中医证候评分　参照《中风病诊断与疗效评定标

准》［23］，根据中风的几个主要症状进行评分，包括神志、

语言、面瘫、眼症、上肢瘫、指瘫、下肢瘫、趾瘫以及舌脉

等，根据不同程度的表现进行评分。

2.4　排除标准　①脑卒中仍处于进展期或病情危重；

②非中风因素引起的肢体运动功能障碍；③合并重度

言语或认知障碍；④合并心、肝、肾等主要脏器功能损

伤；⑤合并脑外伤或恶性肿瘤；⑥合并重度骨质疏松、

类风湿性关节炎、肢体畸形或截肢等影响肢体运动功

能者；⑦对本治疗方法不耐受者；⑧合并严重凝血障碍

的患者；⑨改良Ashworth量表评分 0级。

3　不同程度肌张力障碍的絮刺火罐疗法

本干预方案主要针对不同程度肌张力障碍的缺血

性卒中病例，治疗原则主要是在内科基础治疗的基础

上，尽早启动针刺和杨氏絮刺火罐疗法结合的分级干

预治疗。

3.1　应用时机　针刺和杨氏絮刺火罐疗法在患者生命

体征平稳后即可进行。

3.2　针刺方法　针刺方法采用辨证取穴和循经取穴相

结合，在以下基础上根据经络理论，按病程、证候配伍、

穴位和手法个体化选择针灸治疗方法。

穴位定位参照《经穴名称与定位》（GB/T 12346-

2021）。针刺穴位：水沟、内关、极泉、尺泽、委中、三阴

交、风市、足三里、曲泉、肩髃、曲泽、手三里，除水沟外，

均患侧取穴。患者取仰卧位，局部常规消毒后，采用一

次性无菌针灸针（0.25 mm×40 mm）针刺上述穴位。与

皮肤垂直快速进针，刺入深度约为 15 mm，行提插捻转

平补平泻法，针刺得气后，取患侧内关与曲泽，三阴交

与曲泉分别连接电针仪，疏密波（10/50 Hz），以患者耐

受为度，电针 30 min，每日治疗 1次。

3.3　杨氏絮刺火罐治疗　

3.3.1　轻刺絮刺火罐治疗　改良 Ashworth 量表评分

Ⅲ⁃Ⅳ级［22］患者，在针刺的基础上加轻刺絮刺火罐治

疗。叩刺穴位：内关、曲泽、三阴交、曲泉。操作：患者

仰卧位，穴位常规消毒，针刺完之后，用七星针以上述

穴位为中心进行叩刺，每个穴位叩刺 60～80 次，局部

潮红不出血为度，再加拔罐 10 min，吸出汁沫稠液。治

疗结束后起罐并以纱布覆盖，每周治疗 1次。治疗期间

密切关注患者情况，以防晕针、晕血等情况出现。

3.3.2　重叩絮刺火罐治疗　改良 Ashworth 量表评分

Ⅰ-Ⅱ级［22］患者，在针刺的基础上加重叩絮刺火罐治疗。

叩刺穴位：内关、曲泽、三阴交、曲泉。操作：患者仰卧

位，穴位常规消毒，针刺完之后，用七星针以上述穴位

为中心进行叩刺，每个穴位叩刺 100～120 次，局部见

到明显出血为度，再加拔罐 10 min，吸出瘀血凝块。治

疗结束后起罐并以纱布覆盖，每周治疗 1次。治疗期间

密切关注患者情况，以防晕针、晕血等情况出现。

4　疗效评价

4.1　中医证候学评价　参考《中风病诊断与疗效评定

标准》［23］动态观察中医证候变化。

4.2　疾病病情评价　治疗前及治疗后：①根据改良的

Ashworth量表（MAS）［22］分别对患侧上下肢进行肌肉痉

挛评分，按评分分为 0～6 级，分级越高表明肌张力越

高；②运用《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标

准》进行神经功能缺损评分（NIHSS），比较患者在治疗

前和治疗后意识水平（意识水平、意识水平提问、意识

水平指令）、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢

体共济运动、感觉、语言、构音障碍、忽视等 11个维度，

总分为 42分，评分越高表示神经功能缺损越严重；③简

式 Fugl-Meyer运动功能（FMA）评分［22］进行感觉运动障

碍评估，分为上肢（肩、肘、臂）、下肢（髋、膝）、手（腕、手

指关节），总分 100分，评分越高表示肢体功能越好。

4.3　安全性评价　与治疗有关的不良事件，包括烫伤、

起疱、血压升高、心律失常、气急等情况观察。

5　不良反应和处理方法

①轻度晕针或晕血者应迅速拔去所有的针或罐，

将患者扶至空气流通处躺下。抬高双腿，头部放低（不

用枕头），静卧片刻，即可。②拔罐过程中，如果操作不

当可能会导致皮肤烫伤、起水泡，甚至出现炎症化脓等

症状。应保持创口干燥、清洁，根据水疱大小进行换药

处理，并暂停治疗。亦可用医生指导下的烫伤膏等药
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物促进康复；③拔罐过程中需随时评估出血情况，如出

现出血量过多、出血不止的情况应及时起罐处理；④治

疗结束后起罐并以纱布覆盖，隔日查看创口情况，对于

局部轻微的瘀血可不作处理，如果拔罐部位肿胀或疼

痛明显，伴有大面积瘀血，影响正常活动时，可予热敷

以促进瘀血吸收。

6　小结

本共识提出了针对不同程度中风后肌张力障碍的

针刺结合絮刺火罐疗法的临床治疗推荐意见，指导缺

血性中风后肌张力障碍患者的综合性中医临床治疗。

针对处于不同程度的肌张力障碍患者，评估其功能障

碍程度，分析其康复需求，建立不同的中医解决方案，

提高康复质量和康复预后。
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