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苍龟探穴针法对卒中后小腿三头肌痉挛和步态的影响 
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【摘要】  目的  观察苍龟探穴针法对卒中后小腿三头肌痉挛和步态的影响。方法  卒中后小腿三头肌痉挛患

者 112 例,按随机平行双盲法平均分成对照组和治疗组,每组 56 例。对照组采用常规康复治疗,治疗组采用苍龟

探穴法针刺治疗,均治疗 8 周。观察两组治疗前后步态时空参数和对称性参数、相关痉挛和卒中评分、神经电生

理指标变化。结果  两组治疗后步宽、步态周期、患侧支撑相时间、健侧支撑相时间、双支撑相时间较治疗前

均显著下降,步速、患侧摆动相时间、健侧摆动相时间较治疗前均显著上升(P＜0.05),且治疗组以上指标均显著

优于对照组(P＜0.05)。两组治疗后踝关节综合痉挛量表(CSS)评分、10 米步行时间(10MWT)较治疗前显著下降,

踝关节被动活动度(PROM)较治疗前显著上升(P＜0.05),且治疗组显著优于对照组(P＜0.05);但两组视觉模拟量

表(VAS)评分治疗前后及治疗后比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后傅格梅尔氏运动量表(FMMS)、

Barthel 指数(BI)、博格平衡量表(BBS)、Holden 步行能力量表、Tinetti 步态评估量表评分较治疗前显著上升

(P＜0.05),且治疗组显著优于对照组(P＜0.05)。两组治疗后 H 反射潜伏期较治疗前均显著升高,Hmax/ Mmax 较

治疗前显著下降(P＜0.05),且治疗组显著优于对照组(P＜0.05)。结论  苍龟探穴针法能通过改善卒中患者神经

电生理,从而缓解小腿三头肌痉挛状态和步态。 
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[Abstract]  Objective  To observe the effects of Cang Gui Tan Xue (turtle probing cave) acupuncture method on 

triceps surae spasm and gait after stroke. Method  A total of 112 patients with post-stroke triceps surae spasm were 

equally divided into a control group and a treatment group using the randomized double-blind parallel-group method, 

with 56 cases in each group. The control group was given conventional rehabilitation, while the treatment group was 

intervened by Cang Gui Tan Xue acupuncture, both for 8 weeks. The spatiotemporal gait and symmetry parameters, 

spasm- and stroke-related scores, and the electro-neurophysiological parameters were observed before and after 

treatment in both groups. Result  The step width, gait cycle, stance phase of the affected side, stance phase of the 

healthy side and double stance phase decreased significantly, while the walking speed, swing phase of the affected side 

and swing phase of the healthy side increased significantly after treatment in both groups (P＜0.05), and the above 

parameters in the treatment group were markedly superior to those in the control group (P＜0.05). After treatment, the 

Composite Spasticity Scale (CSS) score of the ankle joint and 10-meter walk time decreased and the passive range 

of motion (PROM) of the ankle joint increased significantly after treatment in both groups (P＜0.05), and the treatment 

group was significantly superior than the control group (P＜0.05). The change in the Visual Analogue Scale (VAS) 
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score was insignificant after treatment in both groups (P＞0.05), and there was no significant difference between the 

two groups after treatment (P＞0.05). The scores of Fugl-Meyer Assessment Scale (FMMS), Barthel Index (BI), Berg 

Balance Scale (BBS), Holden walking ability scale and Tinetti gait assessment scale increased significantly after 

treatment in both groups (P＜0.05), and the treatment group was notably superior to the control group (P＜0.05). The 

H-reflex latency increased and Hmax/Mmax decreased significantly after treatment in both groups (P＜0.05), and the 

treatment group was significantly lower than the control group (P＜0.05). Conclusion  Cang Gui Tan Xue 

acupuncture can improve the electro- neurophysiological parameters in stroke patients, so as to relieve the spastic status 

of triceps surae and improve gait. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Cang Gui Tan Xue method; Poststroke syndrome; Muscle spasticity; Electro- 

neurophysiology 

 

痉挛是上运动神经元受损常见并发症之一,是指

以速度依赖的紧张性牵张反射增强伴腱反射亢进为特

征的运动障碍。首次卒中发病后 3 个月、9 个月痉挛

发生率分别达 19%和 39%
[1]
。痉挛会导致肢体疼痛、关

节挛缩,抑制正常运动而引起异常运动模式,是卒中致

残重要因素。下肢痉挛一般表现为小腿三头肌痉挛,

小腿三头肌痉挛会增加踝关节背屈阻力,使患者足背

屈困难,步行摆动相足尖不能抬起,形成异常步态,严

重者会发生跟腱挛缩,促使患者足踝部背屈活动度不

够而无法自行行走,影响患者生活质量。故抑制小腿三

头肌过度增强,对改善患者下肢运动功能,恢复站立和

行走能力有重要意义
[2]
。痉挛的治疗方法很多,常见的

有常规康复治疗、物理因子治疗、口服药物治疗等,

多数是以常规康复为基础的综合治疗方法,其中物理

因子利用声、光、电等物理方法治疗,具有操作简单、

创伤小特点,应用广泛。苍龟探穴法属于飞经走气四法

之一,记载称“苍龟探穴,如入土之象,一退三进,钻剔

四方”,该针法分别向上下左右四方斜刺,每方按浅、

中、深三层行三进一退,能通行经脉,可催运经气,针刺

向上下左右形成多方向多层次透刺,能增加刺激量,针

感由浅入深向四周扩散,保持一定强度和时间,从而疏

通经络,推行和激发经气,促使气至病所
[3]
。本次研究

采用苍龟探穴针法治疗卒中后小腿三头肌痉挛患者

56 例,并与常规康复治疗相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

回顾性总结2016年 12月至2019年 2月在海南省

中医院及海南省人民医院就诊的卒中后小腿三头肌痉 

 

挛患者 112 例,按随机平行双盲法平均分成治疗组和

对照组,每组 56 例。对照组中男 31 例,女 25 例;平均

年龄为(63±6)岁;平均病程为(4.12±0.51)个月;左

侧偏瘫 30 例,右侧 26 例;病变性质为脑梗死 25 例,脑

出血31例。治疗组中男30例,女26例;平均年龄为(63

±6)岁;平均病程为(4.14±0.53)个月;左侧偏瘫 32

例,右侧24例;病变性质为脑梗死24例,脑出血32例。

两组患者性别、年龄、病程、偏瘫侧、病变性质比较

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准 

参考《中药新药临床研究指导原则》
[4]
相关标准,

主症为偏瘫、神识昏蒙,言语謇涩,偏身感觉障碍,口舌

歪斜;次症为头痛,眩晕,瞳神改变,饮水呛咳,共济失

调,舌红苔黄,脉弦。 

1.2.2  西医诊断标准 

参考《中国脑血管病防治指南》相关标准,经头颅

CT 或 MRI 明确为脑梗死或脑出血。 

1.3  纳入标准 

①首次发病,能独立步行。②符合中医、西医诊断

标准。③小腿三头肌肌张力改良 Ashworth 分级为 1～

3 级,CSI≥7 分;患者认知功能良好,能配合康复治疗, 

MMSE 评分中文盲＞17 分,小学＞20 分,初中及以上＞

24 分。④均签署知情同意书,依从性好,能按时服用药

物,没有参与其他临床研究者。 

1.4  排除标准 

①短暂性脑缺血发作,可逆性神经功能缺损者;②

既往卒中病史＞2 次;③伴有脑外伤、脑肿瘤等;④伴

有肝肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病者。 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规康复,包括牵张技术训练,固定足踝关节,

另外一手抓握足底牵拉踝关节,背伸 5 min,每日 1 次;

楔形板站立训练,由治疗师根据病情而定,每次 30 min,

每日 1 次;步行训练,独立练习步行稳定性和重心转移,

重心放在健侧下肢,缓慢迈出患肢,重心转至健侧,每

日 1 次,每次 20 min;上下阶梯训练,上阶梯时健侧先

上,下楼梯时患侧先下,每日 1 次,每次 10 min;关节运

动,包括髋、膝、踝关节主动和被动训练,每次 20 min,

每日 1 次,连续治疗 2 个月。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上采用苍龟探穴法针刺治疗,

主穴有承筋、委阳、阳陵泉、足三里;配穴有太冲、环

跳、百会、三阴交。以上穴位常规消毒后,应用一次性

针灸针(0.30 mm×40 mm),采用苍龟探穴法,即直刺得

气后自腧穴深层一次退至腧穴浅层皮下,依先上后下,

自左而右顺序斜刺进针,更换针向,向每一方针刺,针

刺必须由浅入深,分三步徐徐而行,待针刺得到新针感

后则退出腧穴浅层皮下,再改变针向,依次斜向上下左

右,分别按三进一退进行针刺,最后留针至直刺状态。

每次留针 30 min,每日 1 次,连续治疗 2 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  步态分析
[5]
 

比较两组治疗前、治疗后在步态时空参数和对称

性参数变化。应用 PWALK 平板压力测试系统,通过 4

块垫块压力传感器采集步行过程中步速、步宽、步态

周期、支撑相时间、摆动相时间、双足支撑相时间。

每个患者采集 3 次,每个间隔休息 1 min,每次采集至

少 1 个完整步行周期,取 3 次平均测试参数为准。步态

时空参数采用步速、步宽、步态周期、支撑相、摆动

相等数据,步态对称性则采用两侧步长差绝对值、健患

侧支撑相比值、患健侧摆动相比值进行评估,比值接

近 1 说明对称性越好。 

3.1.2  痉挛相关评分
[6-7]

 

比较两组治疗前、治疗后踝关节综合痉挛量表

(CSS)评分、踝关节被动活动度(PROM)、10 米步行时

间(10MWT)、视觉模拟量表(VAS)评分变化。CSS 包括

跟腱反射、小腿三头肌肌力和踝阵挛。小腿三头肌肌

力分为 0 分、2 分、4 分、6 分、8 分,余跟腱反射、踝

阵挛分为 0 分、1 分、2 分、3 分、4 分,总分 0～6 分

为无痉挛,7～9 为轻度,10～12 为中度,13～16 为重

度。PROM,患者取仰卧位,下肢伸直,踝关节中立位,量

角器轴心在踝中点下 2.5 cm,固定臂和腓骨长轴平行,

移动臂和第 5 跖骨平行,测定踝关节最大被动背屈和

跖屈角度,两者之和为 PROM。10MWT 方法为在平地上划

一直线,标记各个点,让患者保证安全下以正常速度从

起点至终点,记录 1～11 m 所需时间,精确至 0.1 s,取

3 次平均值为准。VAS 评分则将一把标有 0～10 刻度尺

子,让患者对自身疼痛不适感在尺子上标出,0 为无

痛,10 分最痛,分数越高疼痛越重。 

3.1.3  卒中相关评分
[8-9]

 

比较两组治疗前、治疗后卒中相关评分变化。以

傅格梅尔氏运动量表(FMMS)评估两组下肢运动功能状

态,以日常生活能力量表(ADL)的 Barthel 指数(BI)评

估生活能力,以博格平衡量表(BBS)评估患者平衡能力,

以 Holden 步行能力量表评估步行能力,以 Tinetti 步

态评估量表评估患者步态。 

3.1.4  神经电生理
[10]

 

比较两组治疗前、治疗后在神经电生理指标 H 反

射潜伏期、Hmax/Mmax 变化。采用美国尼高力公司提

供的 Viking IV-D4 型肌电图仪,在安静和屏蔽室内进

行,患者俯卧位,刺激电极置于腘窝胫后神经上,记录

电极置于腓肠肌内侧头肌腹,电刺激 0.5 ms,间隔 3 s,

逐渐增大,至H波振幅最大,再增加刺激量,H波振幅降

低而 M 波振幅增大,至 H 波消失,M 波振幅最大,记录 H

反射潜伏期和 Hmax/Mmax 比值,取 3 次平均值为准。 

3.2  统计学方法 

    将本研究所得数据输入 SPSS22.0 软件进行统计。

符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,比较

用 t 检验;计数资料比较采用卡方检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后步态时空、对称性参数比较 

两组治疗后步宽、步态周期、患侧支撑相时间、

健侧支撑相时间、双支撑相时间、步长偏差、患健侧

支撑相比值、患健侧摆动相比值较治疗前均显著下降,

步速、患侧摆动相时间、健侧摆动相时间较治疗前均

显著上升(P＜0.05),治疗组以上指标均显著优于对照

组(P＜0.05)。详见表 1-2。
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表 1  两组治疗前后步态时空参数比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 步速(cm/s) 步宽(cm) 步态周期(s) 患侧支撑相时间(%) 

对照组 49 
治疗前 27.22±5.63 31.15±2.88 1.99±0.41 64.01±5.67 

治疗后 35.77±6.34
1)
 27.11±2.35

1)
 1.71±0.26

1)
 60.13±4.51

1)
 

治疗组 49 
治疗前 27.23±5.62 31.16±2.89 2.01±0.42 64.03±5.68 

治疗后 41.13±7.13
1)2)
 22.33±1.89

1)2)
 1.45±0.19

1)2)
 53.42±2.46

1)2)
 

组别 例数 时间 健侧支撑相时间(%) 患侧摆动相时间(%) 健侧摆动相时间(%) 双支撑相时间(%) 

对照组 49 
治疗前 75.55±5.44 35.64±4.51 23.55±5.62 36.56±7.24 

治疗后 70.31±4.67
1)
 37.89±5.62

1)
 27.97±6.56

1)
 31.88±5.68

1)
 

治疗组 49 
治疗前 75.56±5.42 35.62±4.49 23.53±5.61 36.54±7.22 

治疗后 62.55±3.12
1)2)
 40.77±6.71

1)2)
 31.55±7.52

1)2)
 25.64±4.12

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

表 2  两组治疗前后步态对称性参数比较                                                                ( x ±s) 

组别 例数 时间 步长偏差(cm) 患健侧支撑相比值(%) 患健侧摆动相比值(%) 

对照组 49 
治疗前 7.55±2.31 1.32±0.51 1.74±0.51 

治疗后 5.61±1.56
1)
 1.15±0.35

1)
 1.45±0.42

1)
 

治疗组 49 
治疗前 7.56±2.33 1.34±0.52 1.75±0.53 

治疗后 3.98±1.21
1)2)
 0.98±0.24

1)2)
 0.97±0.26

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.3.2  两组治疗前后痉挛相关评分比较 

两组治疗后 CSS、10MWT 较治疗前均显著下降, 

PROM 较治疗前均显著上升(P＜0.05),且治疗组显著

优于对照组(P＜0.05);但两组 VAS 评分治疗前后及治

疗后比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后痉挛相关评分比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 CSS(分) PROM(°) 10MWT(s) VAS(分) 

对照组 49 
治疗前 11.05±2.44 51.03±4.56 37.84±4.24 2.13±0.95 

治疗后 9.12±1.42
1)
 54.77±5.15

1)
 31.52±3.13

1)
 1.98±0.89 

治疗组 49 
治疗前 11.06±2.45 51.04±4.57 37.83±4.25 2.12±0.93 

治疗后 7.98±1.21
1)2)
 60.55±6.11

1)2)
 27.74±2.14

1)2)
 1.93±0.85 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.3.3  两组治疗前后卒中相关评分指标比较 

两组治疗后 FMMS 评分、BI 指数、BBS、Holden

步行能力量表、Tinetti 评分步态评估量表评分较治

疗前均显著上升(P＜0.05),且治疗组以上指标均显著

优于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后卒中相关评分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 FMMS BI 指数 BBS Holden 步行能力量表 Tinetti 步态评估量表 

对照组 49 
治疗前 10.55±4.53 42.66±4.55 13.22±3.44 2.78±0.41 4.21±0.78 

治疗后 20.14±5.86
1)
 60.11±5.66

1)
 29.95±5.12

1)
 3.34±0.56

1)
 5.12±0.99

1)
 

治疗组 49 
治疗前 10.57±4.52 42.68±4.56 13.24±3.45 2.79±0.42 4.22±0.79 

治疗后 29.96±6.67
1)2)
 80.04±6.73

1)2)
 37.45±6.78

1)2)
 4.57±0.71

1)2)
 7.21±1.21

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 
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3.3.4  两组治疗前后神经电生理指标比较 

两组治疗后 H 反射潜伏期较治疗前均显著升高, 

Hmax/Mmax 较治疗前均显著下降(P＜0.05),且治疗组

显著优于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后神经电生理指标比较        ( x ±s) 

组别 例数 时间 H 反射潜伏期(ms) Hmax/Mmax 

对照组 49 
治疗前 27.95±3.12 0.46±0.13 

治疗后 30.22±4.16
1)
 0.40±0.09

1)
 

治疗组 49 
治疗前 27.96±3.14 0.47±0.15 

治疗后 33.94±5.13
1)2)
 0.31±0.08

1)2)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

 

4  讨论 

卒中后小腿三头肌痉挛在中医学中归属为“痉证”

“经筋病”范畴,《素问・长刺节论》:“病在筋,筋挛

节痛,不可以行。”《难经·二十九难》:“阴蹻为病,

阳缓而阴急;阳蹻为病,阴缓而阳急。”临床表现为筋

脉拘急,肢体关节屈伸不利,其病因是机体阴阳失调,

经筋失去濡养,导致阳气被损,为本虚标实证。故在治

疗上宜调和阴阳,促使阴阳互济、气血得充、筋脉濡养,

从而改善症状
[11]

。 

苍龟探穴为飞经走气四法之一,是徐疾补法和搜

法行气的结合,《金针赋》记载:“苍龟探穴,如入土之

象,一退三进,钻剔四方。”通过该方法能促使针感由

浅入深,扩散四周,具有通行气血作用。在针刺穴位上

本研究遵循“治痿独取阳明”原则,以阳明经为主,其

中百会为诸阳之会,针刺后能疏通经络、开窍醒神;足

三里能通经活络、补中益气;承筋、委阳为膀胱经穴,

足太阳膀胱经自承筋上行化风,别自腘窝从委中发出,

阳陵泉为筋会,针刺上述穴位可舒筋止痉
[12-13]

,太冲、

环跳为肝经和胆经穴,能疏通肝胆、舒筋通络
[14]

。故针

刺以上穴位有舒筋活络、醒脑开窍、疏通气血作用。

现代医学认为,苍龟探穴针法法能通过对局部软组织

进行松解,达到松而不痛,具有改善局部组织器官活动

能力,扩张小血管,加速血液循环,促进局部组织新陈

代谢,促使有害的代谢产物消失的作用
[15]

。通过三进一

退针刺能改善肌纤维舒张-收缩功能,扩大肌间隙,改

善肌纤维微循环
[16]

。 

卒中后因中枢神经系统不同程度受到损伤,导致

传导通路发生障碍,出现偏瘫侧肌张力异常、肌力下

降、运动控制障碍、感觉功能障碍等,这些造成患者在

行走时健侧和患侧均存在不对称性,导致在步行过程

中步速减慢,稳定性下降,从而出现步态异常
[17-20]

。结

果显示,治疗组治疗后在步态参数和步态对称性参数

上均显著优于对照组,这说明该方案对步态平衡、步态

稳定性和对称性有显著疗效。能刺激髋关节强制性过

伸,以牵拉支撑相末期的髋关节屈肌和腓肠肌,能增强

髋部屈肌收缩和踝关节跖屈,减少能量消耗,能增加步

态稳定性,克服患者行走过程中早期屈髋不足弊端
[21]

。 

目前对卒中后小腿三头肌痉挛确切发病机制不明

确
[22-23]

,而对上运动神经元损伤后肌张力目前认为是

因子反射介导和非反射介导,反射介导是因卒中高位

中枢抑制失调,下位中枢运动神经元兴奋性释放,脊髓

运动神经元兴奋性增加,电生理检查 H 反射亢进,潜

伏期缩短,峰值增高,Hmax/Mmax 增大
[24]

。而非反射是

运动神经元受损后引起肌肉和结缔组织形态学变化,

导致其机械性改变,从而出现痉挛。报道
[25]

称,针刺降

低痉挛可能是直接作用于长期痉挛而继发结缔组织机

械性变化,改善结缔组织僵硬感,同时一个穴位四次刺

激可利用皮肤-肌梭反射,促使胫前肌肌纤维 r 传出神

经活化,提高感受器对牵拉刺激敏感性,同时主动收缩

胫骨前肌肌纤维,提高胫前肌群肌力,从而降低三头肌

肌张力
[20]

。本次结果显示,经治疗后 H 反射潜伏期延长,

而Hmax/Mmax下降,这说明脊髓兴奋性下降,故在CSS、

PROM、10MWT 上均显著改善,这说明该疗法能显著改善

痉挛感,改善结缔组织僵硬和冲动,促进痉挛状态进

步。 

本研究结果显示,苍龟探穴针法治疗卒中后小腿

三头肌痉挛疗效显著,不仅能改善痉挛状态,且能恢复

患者日常生活能力,这和该方法能促进神经电生理有

关。本次创新点在于从神经电生理和步态上分析其作

用机制,客观性强,但缺陷在于未从血清学角度进行探

讨,且是否和康复存在关联性也有待进一步探讨。 
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