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上肢痉挛是脑卒中常见后遗症，临床认为，脑卒中
后患侧肢体肌张力增高、痉挛虽是运动康复过程的必然
阶段，但高度痉挛状态不仅妨碍肢体功能康复进程，持
续的痉挛状态还可使分离运动出现延滞，从而引发永久
性关节挛缩，导致终身残疾犤 １ 犦。针灸作为祖国医学传统
疗法，在脑卒中及其后遗症中应用广泛，有一定疗效犤 ２ 犦。
盐酸替扎尼定属咪唑啉间二氮杂环戊烯衍生物，常被临
床用于治疗中枢性损伤所致骨骼肌张力增高、肌痉挛等
疾病，为有效的α２肾上腺素受体激动剂犤 ３ 犦。我院采用盐

酸替扎尼定联合针灸治疗脑卒中上肢痉挛，效果满意。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合脑卒中诊断标准犤 ４ 犦；上肢痉挛均为
脑卒中所致，并表现为上肢屈肘痉挛；年龄４５ ～ ７５岁；
病情稳定，生命体征平稳，且不伴明显认知障碍，能配合
完成治疗及本研究所涉及指标检查；参与研究期间未进
行其他康复训练；本研究已经医院医学伦理委员会批

盐酸替扎尼定联合针灸对脑卒中上肢痉挛患者
上肢运动功能及生活质量的影响

郭禄斌
（四川省彭州市人民医院康复医学科，四川成都６１１９３０）

摘要：目的探讨盐酸替扎尼定联合针灸对脑卒中上肢痉挛患者上肢运动功能及生活质量的影响。方法选取医院２０１５年４月至２０１７年
６月收治的１２０例脑卒中上肢痉挛患者作为观察组，给予盐酸替扎尼定联合针灸治疗；另按随机平衡原则选取２０１３年１月至２０１５年
２月收治的１２０例脑卒中上肢痉挛患者作为对照组，给予Ａ型肉毒毒素联合针灸治疗。两组疗程均为１个月。结果治疗后，两组患者
肌张力等级犤改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）评分犦均有显著改善（Ｕ 观＝ ４． ８７１，Ｕ 对＝ ３． ４１２，Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组改善幅度优于对照组
（Ｕ ＝ ３． ８１４，Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｆｕｇｌ －Ｍｅｙｅｒ量表（ＦＭＡ）评分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评分、生活质量量表（ＳＦ － ３６）评分均显著上升，且观察组明显
高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；治疗期间，观察组仅出现１例疲乏、１例嗜睡，不良反应发生率为１． ６７％。结论盐酸替扎尼定联合针灸治疗脑
卒中上肢痉挛对患者肌张力、日常生活活动能力的改善较Ａ型肉毒毒素联合针灸治疗更显著，可使患者获得更佳的运动功能及生活质
量，且安全性良好。
关键词：盐酸替扎尼定；针灸；脑卒中；上肢痉挛；上肢运动功能；生活质量
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准，患者均对研究内容知情并自愿签署知情同意书。
排除标准：严重意识障碍；既往有肢体痉挛史；参与

研究前Ｂｅｒｇ平衡量表得分不足２０分；非脑卒中所致痉
挛，如前庭神经炎、小脑肿瘤等及针灸取穴点皮损。

病例选择与分组：选取我院２０１５年４月～ ２０１７年
６月收治的脑卒中上肢痉挛患者１２０例作为观察组，另

按随机平衡原则选择往期（２０１３年１月至２０１５年２月）
在我院治疗的１２０例脑卒中上肢痉挛患者作为对照组。
两组患者的性别、年龄、病程、疾病严重程度犤按美国国
立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分评价犦、卒中类型
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。详见表１。

表２ 两组患者治疗前后肌张力水平比较（例，ｎ ＝ １２０）
０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级组别

观察组
对照组

治疗前
０
０

治疗后
２７
１２

治疗前
０
０

治疗后
２５
１９

治疗前
６７
６５

治疗后
４９
５２

治疗前
３５
３６

治疗后
１５
３０

治疗前
８
９

治疗后
４
７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １２０）
组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
６９ ／ ５１
６０ ／ ６０
１． ３５７
０． ２４３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
６０． １２ ± ２． ８７
５９． ９４ ± ２． ７０
０． ５００
０． ６１７

病程（Ｘ ± ｓ，ｄ）
４４． ３７ ± １７． ２５
４５． ０１ ± １６． ８９
０． ２９０
０． ７７１

ＮＩＨＳＳ评分（Ｘ ± ｓ，分）
１２． ３３ ± ３． ０１
１２． ４０ ± ２． ９７
０． １８１
０． ８５６

脑卒中类型（出血性／缺血性，例）
４９ ／ ７１
４５ ／ ７５
０． ２７９
０． ５９６

１． ２ 方法
对照组患者给予注射用Ａ型肉毒毒素（Ａｌｌｅｒｇａｎ

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ Ｉｒｅｌａｎｄ，进口药品注册证号Ｓ２０１２００６７，
规格为每支１００Ｕ）肌肉注射，肘关节以上剂量为２０Ｕ ／ ｃｍ３，
肘关节以下剂量为５０ Ｕ ／ ｃｍ３，每次选择上肢１ ～ ４个注
射点，如肱二头肌、尺侧腕屈肌、指深屈肌等，总剂量小
于５００ Ｕ）并联合针灸治疗，患者取仰卧位，并常规消毒
需针灸穴位，取穴神庭、百会、合谷、外关、曲池、手三里、阳
陵泉、足三里、伏兔，针型为３０号１． ５寸毫针，得气后捻
转２ ～３ｍｉｎ，并留针３０ｍｉｎ，针灸频率为１次／日，６次／周，
疗程为１个月。观察组患者采用针灸（方法同对照组）联
合盐酸替扎尼定片（四川科瑞德制药有限公司，国药
准字Ｈ２００６０６４５，规格为每片２ ｍｇ）口服，起始剂量
为２ ｍｇ ／次，服药间隔频率为６ ～ ８ ｈ，若无首过效
应，可于３ ｄ后将药物剂量增至４ ｍｇ ／次，但每日总剂
量不得超过２４ ｍｇ。两组患者疗程均为１个月。
１． ３ 观察指标

分别于治疗前及疗程结束后由２位以上高年资医
师共同评价以下指标：１）肌张力等级，应用改良Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）评价，按肌张力不增加至高度增加依
次分为０级、１级、２级、３级、４级、５级，其中１级、１ ＋
级均归于１级；２）上肢运动功能，应用Ｆｕｇｌ － Ｍｅｙｅｒ量
表（ＦＭＡ）中上肢功能部分评价量表对患者坐位、站位及
仰卧位等不同姿势的上肢反射活动、屈肌共同运动、伸
肌共同运动、分离运动等进行综合评价，其中上肢功能
总分０ ～ ６６分，分值越高，肢体运动功能越佳；３）日常生
活活动能力，应用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评价量表以患
者进行日常修饰、洗澡、进食、如厕、穿衣等行为时对外

界帮助的需求程度进行评分，共计１１个日常生活活动
行为，单个行为分值按需帮助程度依次分为１分（完全
依赖外界帮助）、２分（最大帮助）、３分（中等帮助）、４分
（最小帮助）、５分（完全独立），分值越高，日常生活活动
能力越强；４）生活质量，应用生活质量量表（ＳＦ － ３６）评
价，涵盖生理功能及职能、社会功能、躯体疼痛、精神健
康等８个维度，分值越高，生活质量越佳。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料用百分
率表示，行χ２检验，肌张力等级比较采用秩和Ｕ检验；
计量资料以Ｘ ± ｓ表示，组内比较采用配对样本ｔ检
验，组间比较行独立样本ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

治疗前，两组患者肌张力等级比较，差异无统计学意
义（Ｕ ＝ １． ７６１，Ｐ ＝ ０． ４１４）；治疗后，两组肌张力均有显
著改善（Ｕ 观＝ ４． ８７１，Ｕ 对＝ ３． ４１２，Ｐ ＜ ０． ０５），且观察
组改善幅度优于对照组（Ｕ ＝ ３． ８１４，Ｐ ＜ ０． ０５）。详见
表２。两组患者肢体功能、日常生活活动能力及生活质量
评分比较见表３。治疗期间，观察组出现疲乏、嗜睡各１例，
均发生于首次服药后，未给予任何对症干预，加强监测
后均于次日好转，且未影响治疗，次日服药后此２例患
者无明显不良反应，并完成治疗；对照组未见明显不良反
应，两组不良反应发生率相当（１． ６７％比０，χ２ ＝ ０． ５０４，
Ｐ ＝ ０． ４７７）。
３ 讨论

上肢痉挛为脑卒中后常见后遗症，若不及时有效干
预，最终不仅导致疼痛，致使关节活动受限，影响康复进
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观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
３４． ５７ ± １０． ４３
３４． ２５ ± １０． １９

０． ２４０
＞ ０． ０５

治疗后
４６． ４７ ± １３． ０１
３８． ６１ ± １０． ７７

５． ０９７
＜ ０． ０５

ｔ值
６． ２５０
２． ０１７

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

治疗前
３７． １５ ± １２． ２６
３７． ６９ ± １１． ８７

０． ３４８
＞ ０． ０５

治疗后
５１． ０３ ± １２． ７６
４４． ８１ ± １１． ９０

３． ９０５
＜ ０． ０５

ｔ值
９． ０５２
５． ７１２

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

治疗前
５５． ６９ ± １４． ６７
５６． ０１ ± １４． ４５

０． １７０
＞ ０． ０５

治疗后
６９． ４５ ± １４． ０２
６３． ８０ ± １４． ２６

３． ０９４
＜ ０． ０５

ｔ值
６． ３２５
４． ３１７

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

ＦＭＡ量表 ＭＢＩ评分 ＳＦ － ３６评分
表３ 两组患者肢体功能、日常生活活动能力及生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １２０）

组别

程，甚至还会导致肌肉萎缩、关节挛缩，进一步加重病
情，因此，如何有效缓解脑卒中痉挛已成为脑卒中后康
复治疗的重要部分，对脑卒中康复有重要意义犤 ２，５ － ６ 犦。临
床认为，脑卒中痉挛需长期、持续治疗，其疗程相对漫
长，故在考虑治疗有效性的同时，安全性亦不容忽视；针
灸作为中医传统经典疗法，治疗脑卒中后痉挛的疗效与
安全性俱佳，临床应用广泛，但其疗效不仅与所选穴位
相关，亦受手法、刺激量大小影响，故当前脑卒中痉挛的
临床治疗仍以药物配合物理治疗为主犤 ７ － ８ 犦。

盐酸替扎尼定、巴氯芬、乙哌立松、Ａ型肉毒毒素等
均为临床常用的抗痉挛药物，前３种药物用于治疗脑卒
中痉挛时，疗效无明显差异犤 ９ － １０ 犦。但有报道指出犤 １１ 犦，相
较解痉合剂、Ａ型肉毒毒素等抗痉挛药物，盐酸替扎尼
定安全性不足，加之有高度镇静作用，且现有临床关于
其用于脑卒中上肢痉挛的临床报道相对少见，且对照组
药物也不尽相同，这为其临床应用带来一定局限性。本
研究中为降低盐酸替扎尼的药品不良反应，在低剂量基
础上依据患者个体化差异缓慢递增药物用量，联合针灸
治疗，并与Ａ型肉毒毒素联合针灸治疗进行对照研究。
结果显示，治疗后，观察组肌张力改善幅度优于对照组，
肢体运动功能、日常生活活动能力及生活质量均优于对
照组，提示盐酸替扎尼定联合针灸治疗较Ａ型肉毒毒
素肌肉注射联合针灸治疗或能取得更佳抗痉挛治疗效
果。究其原因，盐酸替扎尼定作为中枢性骨骼肌松弛药
物，其抗痉挛机制主要是通过增强运动神经元突触前抑
制、减少脊髓兴奋性递质释放、降低兴奋性递质对其对
应受体的作用来完成的，最终达到减少脊髓α及β运
动神经元兴奋性的目的犤 １２ 犦；同时，感觉神经传入神经纤
维释放Ｐ物质造成的蓝斑冲动，亦会造成脊髓反射，而
盐酸替扎尼定则能抑制感觉神经传入神经纤维，从而减
少Ｐ物质释放，减缓蓝斑冲动，从而抑制蓝斑冲动通过
蓝斑脊髓诱导的脊髓反射。在上述药物机制作用下，最
终改善肌张力，有效抗痉挛犤 １１ 犦。同时，针对既往报道的
盐酸替扎尼定的药品不良反应犤 １３ － １４ 犦，本研究中仅发
现２例（疲乏、嗜睡），且症状较轻，均自行好转，提示使
用小剂量盐酸替扎尼定并缓慢递增药物用量或能取得
更佳的安全性。

综上所述，盐酸替扎尼定联合针灸治疗脑卒中上

肢痉挛疗效更佳，但临床应重视盐酸替扎尼定的剂量
问题，可通过合理的个体化剂量取得最大的治疗及安
全性获益。
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