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【摘要】  肢体痉挛在卒中患者中较为常见,会导致患者自主生活能力显著下降以及治疗成本显著上升。针刺治

疗卒中后痉挛的疗效已经得到了临床验证,但其作用机制目前尚未完全明确。该文归纳分析了与针刺抗卒中后痉

挛潜在机制相关的传导通路、信号通路和反射通路,以期为卒中后痉挛的治疗方案和机制研究提供思路与方法。 
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肌痉挛是卒中患者最常见的并发症之一,严重降

低了患者的自主生活能力。据统计,中国每年新增约

200 万例卒中患者,其中有 50%～70%遗留各种后遗症,

后遗症以运动功能障碍为主[1],而肌痉挛是导致运动

功能障碍的重要原因之一[2]。现代医学治疗卒中后痉

挛的方法主要包括外科手术、药物疗法、肌内效贴等[3],

但其潜在的手术并发症、毒性反应和皮肤过敏反应等

不良反应不容忽视。针刺疗法治疗卒中后痉挛历史悠

久、疗效确切[4],且以激发人体自我调节功能为主,安

全性较高,但针刺抗卒中后痉挛效应的机制尚未完全

明确。针刺作为一种体表刺激疗法,其效应机制是神经

系统各层面综合作用的结果[5],而针感作为针刺起效

的前提,也需要众多传导通路的协同作用[6-7]。卒中后

痉挛是脑损伤导致的运动障碍,现代医学与中医学理

论均在一定程度上认为其源于机体结构完整性和功能

平衡性的破坏,病理机制涉及中枢神经系统、外周肌肉

以及联络二者的相关传导通路,如果仅观察局部某种

物质而不研究完整的通路则会导致中间环节的缺失。

因此,将各个环节串联起来的通路研究对明确针刺抗

卒中后痉挛的潜在机制具有重要意义。目前,针刺抗卒

中后痉挛效应机制研究大多集中在针刺对作用靶点效

应指标的影响,而较少关注针刺信号从传入到传出所

经过的完整路径。本文归纳分析了与针刺抗卒中后痉

挛潜在机制相关的各个通路,以期为后续可能进行的

其完整通路研究提供参考,同时为卒中后痉挛的治疗

方案优化提供理论依据。 

 

1  卒中后痉挛源于机体结构完整性和功能平衡性的

破坏 

卒中后痉挛中医学多以经筋病论属,可归为“筋

病”和“痉证”的范畴。中医学认为,脉络通利、气血

流畅、阴阳平衡是形体活动自如的前提,如果病邪阻遏

了经络,使人体阴阳失衡,气血不能畅达于肢体,则筋

骨关节失于濡养,最终发为痉挛。正如叶天士在《临证

指南医案》中所言“肢体拘挛……气充血盈,脉络通利,

则病可痊愈”。 

卒中后痉挛的发病机制可能与神经传导异常、信

号转导异常和反射异常等相关。卒中发生时经常会损

伤下行性传导通路皮质脊髓束和皮质网状束,进一步

导致卒中后痉挛时则与网状脊髓束的兴奋性异常升高

密切相关[8]。兴奋性与抑制性神经递质的动态平衡要

靠相关信号传导通路的结构功能维系,神经递质作用

失衡被广泛认为是卒中后痉挛的潜在原因[9-11],这种失

衡会进而引发神经系统兴奋性和抑制性信号的异常。
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此外,牵张反射亢进在卒中后痉挛中也起着重要的作

用[8,12]。 

经络系统联系着人体的上下内外各部,但经络的

本质目前尚未完全明确。然而,可以肯定的是,经络是

有一定物质基础的功能现象,其中不乏各种通路发挥

作用。针刺治疗时强调的“通其经脉”“调其气血”

或“脉气通利”均指的是让机体恢复完整流畅的功能

活动,这与疾病相关通路的结构完整性和功能平衡性

有着密切的联系。 

 

2  针刺抗卒中后痉挛通路研究现状 

针刺治病的关键在于调和阴阳,使机体达到“阴

平阳秘”的状态,这与现代医学调节机体多通路兴奋

抑制平衡来恢复机体正常生理状态的原理有所契合。

针刺效应涉及机体多层次、多靶点信息流的整合与交

互[13],其潜在机制与神经-内分泌-免疫调节网络密切

相关[14],而这个网络在很大程度上就是各个传导通路、

信号通路、反射通路的复合体。经脉是遍布人体的通

路,在针刺干预中起着指导作用,其循行路线与节段性

神经支配存在高度一致性[15]。同时,针刺起效与躯体-

交感反射密切相关,针刺作为一种体表刺激疗法可激

活交感神经通路,从而对同神经节段的内脏器官或其

他相关部位产生调节效应[15-18]。针刺对大脑网络、神

经核团、反射中枢等功能单元和神经纤维具有调节作

用,同时也可影响细胞因子、神经递质、激素等信号分

子和受体通道的活性与表达。因此,根据卒中后痉挛的

发病机制以及针刺疗法的效应特点,本文将针刺治疗

卒中后痉挛的相关通路大致分为传导通路、信号通路

和反射通路 3 类,以对其潜在生物学机制进行归纳分

析。 

2.1  传导通路 

传导通路又称神经通路,是神经系统内传导某种

特定信息的通路,按照信息传导方向可分为上行性(感

觉性)和下行性(运动性)两种,由各级神经元组成。此

外,中枢神经系统内还存在环行传导通路来实现中枢

之间的交流协作。针刺作用于局部穴位,感觉信号可沿

上行传导通路到达中枢,中枢对刺激信息进行整合后,

其发出的指令再经下行传导通路到达靶标,从而发挥

针刺治疗效应。可见,针刺效应的发挥可能以相关传导

通路为基础;反观,针刺对各传导通路也可能具有调节

作用。 

从上行传导通路来看,针刺上肢伸肌肌群和针刺

阳经穴对脑梗死患者上肢肌痉挛的疗效相似,可兴奋

Ⅰ类感觉传入纤维,调节脊髓运动环路内中间神经元

和运动神经元的兴奋性,使瘫痪肌肉产生自主收缩,重

新建立瘫痪肌与其拮抗肌之间的平衡,从而改善肌张

力[19]。从下行传导通路来看,针刺阳明经穴可减轻卒中

患者皮质脊髓束的损伤程度,增加其脑部刺激兴奋的

脊髓运动神经元的比例[20-21],醒脑开窍法还可加强对

脑内固有运动传导通路的刺激[22],进而促进神经功能

恢复而解除肢体痉挛。从环行传导通路来看,针刺阳陵

泉穴可增强卒中后运动障碍患者大脑皮质与受损白质

之间以及受损白质束连接的皮质之间的信号联络[23],

此外,全身配穴针刺还可改变下纵束、下额枕束和上纵

束等脑区联络纤维束的功能活动[21],从而有助于患者

运动功能的恢复。上述研究提示,针刺对部分上行、下

行和环形神经通路均分别有调节作用,而针刺不同部

位对整体运动环路的调节作用还有待于进一步研究。 

2.2  信号通路 

信号通路是细胞受体接收细胞外分子信号并做出

综合性应答的过程,在机体各项生理功能中发挥了重

要作用。细胞外分子信号有多种不同的类型,包括细胞

因子、生长因子、激素、神经递质以及其他小分子化

合物。信号通路研究能够深入阐释针刺效应的物质基

础及分子机制。目前,针刺抗卒中后痉挛相关机制研究

主要集中于抑制性神经递质和兴奋性神经递质在各个

层面的生成与表达上,并以提高抑制性神经递质含量,

降低兴奋性神经递质含量,最终促进二者平衡为主要

趋势[24-27]。与神经递质相关的受体通路也得到了较多

的关注。针刺大鼠“阳陵泉”穴可通过激活大脑皮层

缺血区KCC2-GABAA信号通路来降低脑卒中大鼠的肌痉

挛程度,且恢刺法比常规针刺的疗效更优[27]。钾氯共同

转运体亚型 2(K﹢-Cl﹣ cotransporter isoform 2, 

KCC2)调控的神经元氯离子稳态机制是γ-氨基丁酸

(gamma-amino butyric acid, GABA)通过与 GABAA 受

体结合发挥抑制性递质作用从而缓解痉挛的前提和关

键环节。在卒中后痉挛模型大鼠体内,醒脑开窍针刺法

能够激活 mTOR-EAAT2 信号通路[28],兴奋性氨基酸转运

体 2(excitatory amino acid transporter 2, EAAT2)

可降低谷氨酸(glutamic acid, Glu)在突触间隙的积

累从而减轻 Glu 造成的神经元兴奋毒性作用,同时哺

乳动物雷帕霉素靶蛋白(mammalian target of
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rapamycin, mTOR)水平的改变影响着 EAAT2 的表达与

功能。针刺大鼠阳陵泉和曲池穴可上调大脑皮质中脑

源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic 

factor, BDNF)和酪氨酸蛋白激酶受体 B(tyrosine 

kinase receptor B, TrkB)的表达水平[29],二者结合后

可促进 GABA 的表达释放,从而改善大鼠神经功能,缓

解肢体痉挛。 

针刺的神经保护作用与针刺抗卒中后痉挛的效应

机制也有一定关联。眼针可激活 Keap1-Nrf2/ARE 信号

通路[30],该通路对卒中后细胞内氧化还原平衡状态的

维持有重要影响,可进一步调控谷胱甘肽过氧化物酶、

超氧化物歧化酶等下游因子,从而发挥抗细胞凋亡、抗

炎症反应损伤、抗氧化应激的效应。PI3K/Akt 信号通

路是细胞存活的关键环节,在脑缺血损伤中会受到抑

制,针刺曲池和足三里穴可缓解上述抑制,从而抑制脑

细胞凋亡[31]。针刺百会和风府穴可激活 p38 MAPK/CREB

信号通路以响应脑缺血后的细胞外凋亡刺激和细胞内

氧化应激[32],针刺还可激活与脑源性神经营养因子相

关的其他信号通路[33],进而改善脑组织缺血损伤,促进

肢体功能的恢复。作为细胞间通讯第二信使的环腺苷

酸和环鸟苷酸[34],作为调节中枢兴奋性重要物质的多

巴胺及其受体[35],作为磷脂酰肌醇信号通路关键环节

的三磷酸肌醇和二酰基甘油[36],均在针刺抗卒中后痉

挛的过程中发挥了重要作用。此外,电针百会可作用于

miR-181b/PirB/RhoA/GAP43 轴,通过调节表观遗传变

化从而促进脑卒中康复[37]。 

2.3  反射通路 

牵张反射又称肌梭反射,是目前被认为与卒中后

痉挛病理机制关系最为密切的反射通路。针刺腿部诸

穴可通过皮肤-肌梭反射,提高感受器对牵拉刺激敏感

性,从而降低肌张力[38]。与紧张性牵张反射不同,H 反

射是一种由电刺激诱发的单突触反射,可用来对脊髓

前角α运动神经元兴奋性及整个反射通路上感觉及运

动纤维功能状态进行电生理评估,从而反映肌痉挛状

态。研究[39]发现,电针环跳、殷门、脊中和至阳穴可对

H 反射产生抑制效应,降低运动神经元的过度兴奋。神

经递质、神经营养因子等均影响着神经元的兴奋性,

明确反射亢进的物质基础及分子机制将有助于进一步

阐明针刺抗痉挛的效应机制。 

 

 

3  思考与展望 

3.1  针刺抗卒中后痉挛的选穴部位与通路机制探讨 

针刺作用于外周体表穴位,除了对穴位局部组织

产生影响,其效应的发挥也需要神经体液网络等多环

节参与,进而实现对靶器官或组织的调节,这种外周-

中枢-靶标的信息传递过程是针刺发挥作用的基本模

式。针刺治疗卒中后痉挛取穴以四肢部和头面部为

主[40],与其根本病因在脑而病位在肢体有关。中医学认

为,肢体痉挛的病机为阴阳失调所致的阴阳缓急不同。

从解剖学来看,卒中后上肢痉挛主要表现为屈肌痉挛

伸肌无力,与“阳缓阴急”基本一致;下肢则为伸肌痉

挛屈肌无力,因下肢屈肌伸肌分布并未完全与阴阳经

循行一致,故既有“阳缓阴急”也有“阴缓阳急”。针

灸临床治疗卒中后痉挛的肢体取穴多样,有以阳经或

拮抗肌取穴为主,如上肢的曲池、手三里、合谷等穴,

下肢的阳陵泉、足三里、悬钟等穴;也有结合三阴交等

阴经穴位进行治疗,均显示了较好的疗效,尚未有高级

别证据支持哪种选穴方法更优[20-23]。 

鉴于临床研究要充分考虑患者受益,故多数针灸

抗卒中后痉挛的临床研究均是多穴位组合的干预方

案。而动物实验类机制研究为我们了解不同穴位的起

效机制提供了可能,越来越多针刺实验研究为阐明针

刺效应的完整作用途径,更关注单穴或单一部位穴位

的效应机制[18,41]。目前针刺抗痉挛通路机制研究中,穴

位选择多为阳经或拮抗肌所在穴位,如同时针刺上肢

曲池穴和下肢足三里穴[31],单独针刺下肢阳陵泉穴[27]。

基于针刺多靶点多环节调控的特点,这些研究仅仅关

注 了 针 刺 刺 激 对 缺 血 脑 组 织 PI3K/ Akt[31] 、

KCC2-GABAA
[27]等不同信号通路的影响,尚未对针刺不

同穴位后针刺信号如何从外周传入中枢,进而影响痉

挛肌肉这一相对完整的通路进行深入研究。而近期一

项 关 于 在 痉 挛 肌 肉 注 射 神 经 营 养 因

子 3(neurotrophin-3, NT3)缓解皮质脊髓束损伤后上

肢痉挛的实验[42]研究,采用逆行示踪技术结合脊髓 H

反射,从外周传入到颈髓运动环路阐释了 NT3 抗痉挛

的起效通路,该研究思路可作为针刺不同穴位抗卒中

后痉挛起效机制中通路研究的借鉴,以进一步精确阐

明针刺效应的作用途径。而简化干预因素,采用单穴或

单一刺激部位在此类通路机制研究中则显得尤为重

要。 
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3.2  针刺对脑干网状结构及网状脊髓束的调节作用

不容忽视 

脑干在卒中后痉挛中的作用越来越被研究者所认

可,起源于脑干网状结构的网状脊髓束的过度兴奋也

被认为是引发卒中后痉挛的原因所在[8,11]。脑干是连接

中枢神经系统和外周肢体运动的重要桥梁,对于牵张

反射至关重要[43]。脑干网状结构是一个重要的皮层下

整合中心,在这里源自于皮层的指令信息会被整合并

经由网状脊髓束等通路传送到相应的骨骼肌,从而实

现对肌张力和肢体运动的调节[44-45]。针刺治疗卒中后

痉挛的疗效已得到了临床实践的广泛验证[46-48],但其

潜在机制与脑干网状结构以及网状脊髓束是否存在关

联还有待于进一步研究。此外,针刺对网状脊髓束起止

部相关信号通路的影响也有待于探索。 

3.3  针刺对肌肉本身固有结构的改变有利于痉挛的

缓解 

卒中后痉挛被广泛认为是一种由脑损伤导致的神

经性病变,因此其相关研究多围绕着中枢神经系统展

开。然而,痉挛组织本身固有结构的改变也是加重卒中

后痉挛的重要原因[11,49]。研究发现,痉挛患者受累肌肉

中Ⅰ型肌纤维的比例显著上升[50-51],而肌张力亢进缓

解时Ⅰ型纤维比例下降[52]。肌肉长期处于短缩状态会

导致连续肌节数量减少[53]以及结缔组织比例增多[54],

从而提高肌肉对被动运动的抵抗力[55]以及肌肉纺锤体

伸展的敏感性[56]。恢刺法在施术时要围绕穴位反复多

向透刺以达到对局部组织的刺激作用,对于缓解卒中

后痉挛的疗效比常规针刺更好[26],这可能与恢刺法在

更大范围与程度上刺激痉挛肌肉进而改变其结构有

关。 

3.4  研究针刺抗卒中后痉挛效应机制应注意的问题 

针刺效应机制是一个完整又复杂的回路,既有外

周向中枢的信息输入,也有中枢向靶标的信息输出[57],

同时也有针刺作用局部的生理变化。然而,目前大多数

针刺效应机制研究仅观察了中枢到靶标输出过程中局

部某种物质或现象的变化,对于针刺信息传递的完整

通路很少进行探讨,尤其是外周信号输入中枢的途径

和方式,使得针刺效应机制研究的中间环节普遍缺失。

针刺在抗卒中后痉挛的过程中能够调节脑部 GABA 和

Glu 的含量同时缓解大鼠肌痉挛状态已被多个研

究[24,26-27]所证明,然而在此过程中针刺信息如何到达脑

部、脑部指令如何到达痉挛肌肉以及关键环节的信号

转导途径等通路相关问题均尚未完全明确。因此,今后

针刺抗卒中后痉挛效应机制研究应以贯穿外周-中枢-

靶标为目的,深入探讨针刺抗卒中后痉挛过程中可能

影响到的中枢和外周通路。 

此外,传导通路、信号通路和反射通路是 3 种不同

的研究角度,互相协同配合形成较为完整且立体的生

理框架。反射是最基本的神经活动,而传导通路是反射

通路的重要组成部分。各个细胞之间的信息传递是通

过信号通路来实现的,神经递质等信号分子的含量变

化和位置移动会影响到脑细胞的功能活动,进而影响

到神经传导和反射。卒中后痉挛发生时,中枢神经系统

内抑制性神经递质的表达降低与牵张反射亢进关系密

切[58],网状脊髓束抑制效应的解除也在牵张反射亢进

中发挥了重要作用[59]。可见,在针刺抗卒中后痉挛机制

研究中将 3 种不同角度的通路联系在一起进行整体性

研究是十分必要的。 

 

4  总结 

随着针灸学科的日益国际化,针刺效应机制研究

逐渐成为了针灸临床和科研协同进步的重要策略,相

关通路机制的完善将有利于针灸的现代化与科学化应

用。目前,针刺抗卒中后痉挛效应机制相关通路研究存

在的主要问题在于研究技术的局限以及中间环节的缺

失。此外,针刺治疗卒中后痉挛选穴和刺法多种多样,

不同干预部位与方式可能激活不同通路,要依据相应

结构基础和刺激特点选取最适宜的通路,采用神经示

踪、电生理、分子探针等现代技术进行系统研究。明

确针刺抗卒中后痉挛作用的具体通路,将有助于针对

性地提高治疗卒中后痉挛的有效性。 
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