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针刺肌筋膜触发点治疗脊髓损伤后下肢痉挛临床疗效观察
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摘要：目的　探讨针刺治疗肌筋膜触发点治疗脊髓损伤后下肢痉挛的疗效。方法　两组患者在综合康复治疗的基础上，观察组运用湿针针

刺下肢肌筋膜触发点治疗，对照组口服盐酸替扎尼定治疗。结果　两组患者治疗后肌张力均有改善，但观察组改善更明显，显效率及总有效率

均高于对照组，P<0.01，差异有统计学意义。结论　针刺下肢肌筋膜触发点是治疗脊髓损伤后下肢痉挛的有效方法。
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Abstract : Objective　To investigate the therapeutic effect of acupuncture on myofascial trigger point in the treatment of lower extremity spasticity 
after spinal cord injury. Methods　Two groups of patients were treated with wet-acupuncture at the trigger point of lower extremity myofascia on the 
basis of comprehensive rehabilitation. The control group was treated with tizanidine hydrochloride orally. Results　After treatment, the muscle tension of 
the two groups was improved, but the improvement of the observation group was more obvious, the effective rate and the total effective rate were higher 
than the control group, P <0.01, the difference was statistically significant. Conclusion　The acupuncture point of lower limb myofascial is an effective 
method to treat spasticity of lower limb after spinal cord injury.
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脊髓损伤（spinal cord injure, SCI) 是指各种原因引起的脊

髓结构、功能的损害，造成损伤平面以下运动、感觉、自主神经功能

障碍。肌痉挛（muscle spasticity，MS）是脊髓损伤患者最常见及

最影响生活质量的并发症之一，临床表现为肌张力增高、深反射亢进、

阵发性痉挛及肌强直等。文献报道：约 65% ～ 78% 的 SCI 患者会发生

痉挛 [1]。严重的痉挛会限制关节活动的范围 , 引起肢体疼痛及关节

挛缩畸形 , 行走困难及大小便失禁、泌尿系感染等。从而进一步影响

生活品质和康复锻炼效果。因此脊髓损伤后肌痉挛的治疗，对患者的

预后及提高生活质量有重要意义。近年来我们在临床中发现，针刺肌

筋膜触发点对治疗肌痉挛有较好的疗效，现报告如下。

1  资料及方法

1.1 临床资料及分组

2015 年 1 月至 2016 年 12 月入我院康复医学科住院的脊髓损伤

后伴发下肢肌痉挛患者 32 例，入组时随机分成观察组 16 例，对照组

16 例。（1）诊断标准：参照美国脊髓损伤协会 2000 标准。（2）纳

入标准：①通过病史、症状、体征及 MRI 等已临床确诊为脊髓损伤后

导致下肢肌痉挛的患者，患者临床表现为肢体酸胀疼痛、抽搐、关节

挛缩、畸形、肌张力增高、反射亢进、阵发性痉挛及肌强直；均签订

知情同意书愿意配合追踪检查。患者入科时，均在骨科行椎板减压及

内固定术，均已进入恢复期，病程3-12个月，24例为不完全性损伤，

8 例为完全损伤；颈段损伤 6 例，胸段损伤 4 例，腰段损伤 22 例；男

26 例，女 6 例；年龄 18-60 岁。2 组患者性别、年龄、病程、及病情

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法

观察组及对照组均采用常规康复训练方法治疗：抗痉挛体位摆放、

关节活动度训练、牵张训练、运动疗法、电动床站立训练、气压循环

仪治疗预防深静脉血栓等。观察组每周加用两次肌筋膜触发点湿针针

刺治疗 : 常规皮肤消毒，用 5ml 注射器 5号针头抽 2.5ml 灭菌注射用

水与 0.5% 利多卡因注射液 2.5ml 混合，用该带药水的注射器针头当

做针刺工具，在下肢肌肉肌筋膜触发点部位反复穿刺，当患者有肌肉

抽搐或极度酸胀感时，及时推注 1-2 滴利多卡因稀释液。每周一、周

五针刺，4 周为一疗程，连续治疗 2 个疗程。对照组再口服盐酸替扎

尼定（商品名：凯莱通）2mg,tid。4周为 1疗程，连续治疗 2个疗程。

每例患者治疗前，治疗后 8周分别进行肌张力评分。

1.3 康复评定

（1）肌张力评定：应用改良的 Ashworth 法进行 MAS(modified 

ashworth scale) 评分：① 0级（1分）：无肌张力增高；② 1级（2

分）：肌张力轻度增高，受累部分被动屈伸时，在关节活动范围（range 

of motion，ROM）之末呈现最小的阻力，或出现忽然的卡住和释放；

③ 1＋级（3 分）：肌张力轻度增高，被动屈伸时，在 ROM 后 50％范

围内出现忽然卡住，并始终呈现一定的阻力；④ 2 级（4 分）：肌张

力增高较明显，但肢体尚易于屈伸；⑤3级（5分）：肌张力明显增高，

被动活动困难；⑥ 4级（6分）：肢体屈伸受限。

1.4 疗效评定标准

与康复治疗前比较，肌张力无明显改善为无效，肌张力降低半级

为好转，降低 1 级为有效，降低 2级为显效。

1.5 统计处理

将所有数据内容录入 Excel，所获信息资料运用 SPSS18.0 统计

软件，进行分析处理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料用均数 ±标

准差(χ±s)表示 ，组间比较采用检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者肌张力 MAS 评分

两组患者治疗前、8周后肌张力 MAS 评分，见表 1。

表 1：两组患者治疗前、8周后肌张力 MAS 评分 (χ±s)

组别 例数 治疗前 8周后

对照组 16 4.26±1.138 2.59±1.310a

观察组 16 4.06±1.325 1.84±0.952ab

注：与同组治疗前比较 a P<0.01；与对照组比较 ab P<0.01，差

异有显著统计学意义。

2.2 两组治疗前后肌张力改善情况

两组患者治疗前后肌张力均有改善，观察组显效及有效例数，明

显多于对照组，总有效率也高于对照组。见表 2。

表 2：两组患者治疗 8周后肌张力改善情况比较

组别 例数 好转 有效 显效 无效 总有效率（%）

对照组 16 4 10 1 1 68.75

观察组 16 2 11 3 0 87.50 a

注：与对照组比较 a P<0.01，差异有显著统计学意义。

3 讨论

盐酸替扎尼定是咪唑类衍生物，其化学成分为 5- 氯 -4-(2- 咪

唑啉 -2 氨基 )-2，1，3 苄硫噻嗪盐酸盐，为中枢性 a2- 肾上腺素受

体激动剂，其机制可能是通过抑制脊髓中间神经元兴奋氨基酸神经递
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对正交试验所得数据进行直观分析（表 3）与方差分析（表 4）。

直观分析显示，对于 A因素来说，A2、A3 的 K值较为接近，且都比 A1

大；B因素的分析结果与 A因素类似；对于 C因素来说，K值的大小依

次为 C3>C2>C1，且相差都不大。三个因素对浸膏得率的影响大小顺序依

次为 B>A>C。方差分析显示，A、B、C三个因素对浸膏得率的影响均无

统计学意义。综合上述分析，由于A2 与A3 及B2 与B3 的K值相差不大，

故可选A2及B2；C因素对浸膏得率的影响最小，再考虑单因素试验结果，

可取 C2。故确定的最佳提取工艺方案为 A2B2C2，即加水浸泡 1.0h，回流

提取两次，液料比分别为 8、6mL/g，提取时间分别为 2.0、1.5h。

表 4：正交试验方差分析

误差来源 离差平方和 自由度 方差 F值 P值

A 35.7888 2 17.8944 4.24654 >0.05

B 54.5727 2 27.2863 6.47535 >0.05

C 4.91029 2 2.45514 0.58263 >0.05

误差 E 8.42776 2 4.21388

注：F0.05（2，2）=19.0，F0.01（2，2）=99.0

2.3.3 验证试验：按处方比例精密称取壮骨健步方中各主药，共

178.4g，按优选出的最佳工艺条件 A2B2C2 进行试验，平行三次。结果

浸膏得率分别为 27.03%、26.94%、28.10%，平均为 27.36%，RSD 为

1.94%，表明该优选出的工艺合理可行。

3 讨论

煎膏剂（膏滋）系指饮片用水煎煮，取煎煮液浓缩，加炼蜜或糖

（或转化糖）制成的半流体制剂。目前膏滋的使用量较大，且随着人

民健康观念的更新有逐年增多的趋势。膏方临床应用时推行“一人一

方”，以充分发挥其个体化治疗作用。也正由于其“一人一方”的特点，

所以本试验研究的是壮骨健步膏中各主药的提取工艺。临证加减的药

味数较少，对提取工艺参数的影响小，所以该试验结果可以为壮骨健

步膏的提取提供试验依据。

浸膏得率的高低对膏方的质量影响很大。在制剂生产中，通常以

成品的量为一定值，故浸膏得率的高低可影响炼蜜等的加入量以及成

品的含量、口感、疗效等。所以在实际生产中需要把浸膏得率的变化

控制在一个较小的范围之内，以此来保证成品的稳定性。又在有关膏

方的制备研究中，多以浸膏得率作为一个重量的考察指标，故本试验

也以浸膏得率为指标对其提取工艺进行了优选。
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质的释放，中间神经元可增强运动神经元的突触前抑制作用而降低强

直性痉挛状态 [2]。替扎尼定治疗痉挛有效率 60％～ 82％ [3]。在国内

运用广泛。盐酸替扎尼定口服吸收良好，其绝对口服生物利用度约为 

40%( 变异系数 CV=24)，口服后达峰浓度的时间为 ,1.5h ( 变异系数

CV=40%) ，血浆消除半衰期约为 2.5h( CV = 33％ )。最近有关试验

证明显示，替扎尼定在不引起肌肉固有特性变化的同时，可明显减弱

脊髓损伤后患者的牵张反射的张力。最常见的不良反应是镇静作用、

困倦、低血压、头晕、乏力、失眠、幻觉及易疲劳等 [4]。口服盐酸替

扎尼定治疗脊髓损伤后下肢痉挛，有一定疗效，所以选用作为本次试

验的对照组药物。但是其有一定的副作用，有些患者耐受不佳。故我

们用尝试运用针刺肌筋膜触发点治疗，探索出治疗脊髓损伤后肌痉挛

更健康、患者更容易接受的、更安全的治疗方法。

肌筋膜触发点是在 1942 年由美国临床教授简那特·揣姬 ( Janet 

Travel1 ) 首先发现并提出，她认为触发点是由某种原因引起骨骼肌

内张力带的形成，造成肌内长期的肌力不平衡，而导致一系列的肌筋

膜痛性综合征。近年对肌筋膜触发点的解剖学研究有很大的进步。黄

强民 [5] 等对肌筋膜疼痛触发点相关解剖部位和病理生理学作了较详

细概述 , 随着对肌筋膜触发点的研究不断深入，发现由肌筋膜触发点

引起肌筋膜综合征，与许多疾病有相似之处，因而经常未被识别或被

误诊和错误治疗，导致不必要的疼痛、功能障碍、痛苦和残疾。

我们认为肌筋膜触发点也能引起的肌肉痉挛，在脊髓损伤后，下

行节段对上行运动神经元抑制的减弱，或控制肌肉的神经反射弧发生

异常导致肌肉持续性收缩，打破了机体原有的肌肉系统生物力学的平

衡，造成对应拮抗肌或协同肌等受累骨骼肌上可触及条索样结节，挤

压该结节可感到疼痛，并且有远处的牵涉痛，从而进一步加重脊髓损

伤后肌痉挛的程度，而通过针刺肌筋膜触发点，可在一定程度上缓解

部分受累骨骼肌的痉挛，重塑新的力学平衡方式。本次研究结果提示，

针刺肌筋膜触发点治疗脊髓损伤后下肢肌痉挛的效果尤为明显，安全

性更高，患者耐受更佳，副作用较少，可以为临床治疗脊髓损伤后下

肢肌痉挛提供新的治疗手段。
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的内容。加大老年人教育普及制度，尽量促进老年人价值观的转变，

提高老年人对于老年教育的认识。

（二）创建良好的教育氛围

教育氛围对于老年人教育来讲非常重要，同时提升老年人终身教

育意识的基础上，为其提供更加广泛的空间，对于这方面的教育一直

是我国非常重视的问题，正在进行逐渐的探索以及发掘中，积极探索

适合我国老年人教育政策以及形式。例如创建老年人教育活动中心或

是专门成立相关的教育场所等，高薪聘请相关的教育专家等进行教育，

展开实时讲座。在某市开展的老年人老年营养学教育方面的知识中，

专家根据老年人自身的身体素质以及营养需要等，积极帮助老年人进

行身体饮食以及生活作息等调整，利用科学检测手段积极帮助老年人

正确认识自身的身体变化，在生活等多个方面更好的进行健康保健，

这种形式的教育对于老年人来讲非常重要，不仅能够提升老年人对于健

康的重视，同时还能积极学习各种养生保健等知识，良好的教育氛围，

能够更好的带动老年人的参与热情，进一步促进老年教育的进步与成熟。

结束语：综上所诉，根据对老年人教育的探索与分析，从中了解

老年人教育对于社会进步以及建设等具有重要的意义，利用创新老年

人教育观念创新、创建良好的教育氛围，更好的推动老年人教育发展。
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