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摘要：研究目的：本研究旨在评估结合表面肌电生物反馈技术和浮针法联合 PNF 训练对中风导致的肌张力增高的治疗

效果。研究方法：筛选 80 名中风后肌肉张力显著升高的患者，按随机分组原则分为实验组和对照组，各包含 40 名患

者。常规浮针与 PNF 方法是对照组接受的治疗方式，而实验组在常规治疗的基础上加入了辅助用表面肌电反馈进行穴

位选择的步骤，用以比较两组在缓解中风患者肌张力显著增高的疗效如何。研究结果：实验组的总体治疗有效率为

85.0%，对照组的有效率则为 67.5%，效果比较表明两组存在显著性差异（P＜0.05）。治疗前后，两组患者的 Ashworth

量表评分、运动功能评分以及日常生活能力评分差异在统计学上也呈现显著性（P＜0.05）。结论：应用表面肌电指导

浮针选穴联合 PNF 技术治疗脑卒中后肌张力增高比单纯应用浮针联合 PNF 技术治疗疗效更加显著。 

关键词：表面肌电；浮针；PNF 技术；脑卒中；肌张力高 

 

0 引言 

在我国，中医常将脑血管的疾患归为“风疾”，此类

病症发病率较高，并具备极大的损害力。它已经成为全球

60 岁以上人群的第 2 大致死原因；15-59 岁人群的第 5

致死原因[1]。。脑卒中的发作频繁，并且易导致患者遭受

到残疾，这不仅给病患自身造成极大的心理及经济负担，

也同样给其家人带来沉重的压力。随着我国经济发展水准

的提升，科学探索与医疗技术不断革新，国民的平均预期

寿命有所延伸，生活质量也相对提升，进而导致我国迈入

了高龄化的社会境地，致使患有脑卒中的人数逐年上升。

在这些病者当中，有近 75%的人遗留以偏瘫为主的功能

障碍[2]，表现为肌肉紧张过度。此类长期肌肉过分的紧张

状态，不单可能让患者承受痛楚和出现关节的僵硬甚至变

形，而可能还会引起肌肉萎缩，严重妨碍患者正常生活。

针对上述情况，我们选用了以表面肌电为指导的浮针结合

PNF 技术的治疗方案，此举在脑卒中康复治疗中展现了显

著成效，我们将此治疗成果在此分享报告。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

80 例患者均来自于 2021 年 10 月至 2024 年 9 月，在

成都市青羊区中医医院的康复科接受治疗的病患，这些病

患作为研究样本，被平均划分进入两个各异的实验小组

里。对照组由 40 位患者组成：其中男性病患 28 人，女性

病患 12 人；年龄跨度从 50 岁至 78 岁，平均岁数为 62

岁（偏差值±16 岁），且他们自遭受脑卒中后成为慢性

期患者，时间跨度自 3 个月至 6 个月。而实验组亦包括

40 名患者，男性 27 人，女性 13 人；年龄区间为 48 岁至

76 岁，平均年龄为 61 岁（偏差值±15 岁），且这批患者

自患病后到如今同样经过了 3 至 6 个月的时间。就性别构

成、年龄分布以及疾病历时等关键信息来看，两组患者在

统计分析上无明显差距（p＞0.05），表明它们在比较性

研究上保持了等同的标准。 

1.2 纳入标准 

依循 2007 年发布的《中国脑血管病防治指南》与 2010

年推出的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》，本项研究

采纳了修订过的 Ashworth 肌张力分级量表（MAS）来作

为评定标准的工具。（1）脑卒中诊断明确；（2）肌张力

增高 Ashworth 量表评定在 1-4 级。 

1.3 排除标准 

①与早先所述诊断及选择标准不相符合的人员；②尽

管按照诊断标准合格，并且颅脑 CT 扫描或 MRI 检查确认

无误，却未显示出明显经历中风后引起的肌张力增高；③

病人状况不稳定，存在意识障碍，并伴有严重精神问题、

血液凝固障碍或治疗部位存在感染、溃疡、瘢痕及肿块等

问题，无法正常接受治疗；④病人所经历的中风事件已超

过三次；⑤心源性脑梗死导致的脑栓塞病例及蛛网膜下腔

出血患者，或是患有严重内脏功能障碍的病例；⑥瞬时性

脑血流不足发作及那些神经功能障碍为可逆性的状况；⑦
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经检查，确认病患的神经系统损伤是由诸如脑肿瘤、头颅

损伤、寄生虫脑病、心脏问题、代谢失调等其他疾病引起

的；⑧处于怀孕或哺乳期的女性。 

2 治疗方法 

（1）对照组：浮针联合 PNF 技术训练进行干预 

（2）治疗组：表面肌电指导浮针选穴联合 PNF 技术

治疗进行干预，两组的疗程均为 3 个月。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

（1）肌张力评定；（2）运动功能：（3）日常生活能力 

3.2 疗效评估 

基于改良型 Ashworth 评分尺度的级别变动，来判定

临床治疗效果（在肩、肘、腕、髋、膝、踝六大关节中的

任一关节级别有所变化即可作为效果评估的标准），明显

疗效：肌张力降低超过两个等级；有效：肌张力降低两个

等级；有所改善：肌张力降低一个等级；无疗效：肌张力

未见降低。 

3.3 统计学方法 

采用统计学手段进行数据分析，运用了 SPSS 19.0 软

件对数据进行处理。对数值型数据，比较治疗前后两个不

同组的情况时，应用了独立样本 t 检验方法进行评定；多

组数据的对比分析，如果存在方差齐性，则采取单因素方

差分析（One-Way ANOVA）方法；若方差存在差异，则

选用 Kruskal-Wallis H 秩和检验进行处理；针对计数型数

据，采用卡方（X² ）检验来分析；而对分级数据则通过

Radit 方法进行了分析。 

3.4 治疗结果 

（1）临床疗效的比较分析 治疗组的整体疗效达到

85.0%，而对照组的疗效则为 67.5%。两组之间的疗效差

异在统计上具有显著性（详见表 1）。 

（2）两组治疗前后 Ashworth 量表评分比较，通过分

析两批病患治疗前后的 Ashworth 量表得分变化，研究成

果揭示了两组间存在着明确的统计学上的显著性差异（详

见表 2）。 

（3）两组治疗前后运动功能评分比较，在治疗前与

治疗后，分别对接受治疗的组别和未接受治疗的组别进行

了运动能力的测评比较，测定结果表明两组之间存在明显

的差异，这种差异在统计学上是重要的（详见表 3）。 

（4）比较两个治疗组治疗前后的生活自理能力评定 

分析两个治疗组在治疗前后进行的生活自理能力评定显

示，其差异具有显著的统计学价值（详见表 4）。 

表 1  两组临床疗效比较（n） 

组别 n 显
效 

有
效 

好
转 

无
效 总有效率（%） 

治疗
组 40 13 12 10 6 85.0 

对照
组 40 8 7 12 13 67.5 

注：与对照组比较 P＜0.05 

表 2  两组治疗前后 Ashworth 量表评分比较 
组别 n 治疗前 治疗后 
治疗组 40 2.9±1.1 1.5±0.8 
对照组 40 2.8±1.2 2.0±1.0 

注：与本组治疗前比较 P＜0.05，与对照组治疗后比较 P＜0.05 

表 3  两组治疗前后运动功能评分比较 
组别 n 治疗前 治疗后 
治疗组 40 22.6±3.2 47.5±4.0 
对照组 40 23.0±3.6 34.7±3.9 

注：与本组治疗前比较 P＜0.05，与对照组治疗后比较 P＜0.05 

表 4  两组治疗前后日常生活能力评分比较 
组别 n 治疗前 治疗后 
治疗组 40 26.7±5.8 48.7±4.8  
对照组 40 26.5±6.0 36.3±4.6 

注：与本组治疗前比较 P＜0.05，与对照组治疗后比较 P＜0.05 

4 讨论 

当代医疗在急性脑中风的紧急救治和症状缓解方面

表现卓越，而在恢复阶段，则以康复训练作为治疗的核心。

康复的关键是防止残障的产生及减少其带来的不利影响。

根据现有的医学研究文献，现代康复医术和浮针疗法对脑

中风后肢体功能受损的恢复同样具备促进效果，并且这一

点已经得到广泛的临床验证。因此，将康复技巧与浮针疗

法相结合应对脑中风后患者的高肌张力问题进行治疗，已

经成为未来医疗发展的动向。尽管关于康复疗法与针刺手

段的最佳结合方式的研究报道不多，但本论文通过研究表

面肌电引导下浮针与 PNF 技术相结合对治疗脑中风后肌

张力增高的疗效进行观察，发现将针灸技巧与先进的康复

技术综合运用，能够更有效地降低患者的肌张力，并提升

他们的生活品质。 

自古以来，中医典籍中关于“中风”这一术语的阐述

甚为广泛。追溯至《黄帝内经》时代，该病症的相关记述

散见于《素问》和《灵枢》众多章节内，被归类至包括“中

风”、“偏枯”、“筋痹”、“薄厥”、“大厥”、“喑

痱”、“大风”、“击扑”和“卒中”等多种疾患之中[3]。

特别是在《灵枢·邪气脏腑病形篇》中，有关“五脏受到

中风侵袭”的表述，这里提到的“中风”泛指因外在风邪

因素侵入所诱发的各种相关疾病。脑卒中属于中医“中风”

“卒中”疾病范畴，而中风又分为中脏腑和中经络。经过

中风后导致身体一侧肢体发生痉挛性偏瘫，这在中医的理
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论体系中，被归类到“中经络”的病理变化中。在古代医

籍如《黄帝内经·素问》的“风论篇”中有提及：“风疾

侵袭人体……其表现之一仅为身体单侧枯萎”，《黄帝内

经·灵枢》的“刺节真邪篇”中描述：“身体一侧承受虚

邪……邪气滞留于此，表现为身体单侧萎缩不仁”。另外，

在探讨中风致病原理的文献，比如《黄帝内经·素问》的

“阴阳别论篇”中指出：“三阴及三阳出现疾患，会导致

一侧肢体萎缩无力，四肢不得举起”，而《难经》的“二

十九难”中阐述：“当阴气过于强盛则阳气过于衰弱，疾

病如是因阴过则阳疲；阳气过盛则阴气不足，疾病如是因

阳过则阴疲”[4]，中医界普遍认为，中风基本病机总属阴

阳失调，气血逆乱[5],治则为调整阴阳，平肝熄风，化痰祛

瘀通络，目前临床上采用针灸治疗中风后肌张力增高取得

了较好的疗效。因此，治疗的主要策略包括协调阴阳，抑

平肝风，消化痰质，散除血瘀，并通达经络。目前在现代

临床实践中，针灸在治疗中风引发的肌张力增高中已显示

出显著疗效。 

本研究探究通过利用表面肌电协助决定浮针穴位并

应用神经肌肉协调性促进技术，对脑卒中后遗症导致患者

肌张力高的治疗效果，与单纯采用浮针和 PNF 技术治疗

的治疗效果相比较，实验数据表明，综合应用表面肌电指

导浮针选穴联合 PNF 技术治疗的治疗效果与单纯浮针选

穴联合 PNF 技术的治疗效果存在显著的统计学差异。无

论是肌张力 Ashworth 评分、肢体活动分数还是日常生活

能力评定，两种治疗方案的效果差异均在统计层面上存在

显著差异。结合表面肌电指导的浮针选穴与 PNF 技术相

结合对该种病患进行治疗，更能有效减轻病痛、降低残障

风险，并能改善生活质量，对减轻个体与社会经济负担具

有积极意义，有望在实际临床治疗中被广泛推广应用。 
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