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脑卒中后偏瘫患者上肢肌痉挛的康复治疗进展 
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【摘要】脑卒中属于临床常见的脑血管疾病，经临床积极治疗后容易留下后遗症，其中偏瘫上肢肌痉挛最为

常见。随着人口老龄化问题的加剧，脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛的患病率不断升高，给患者的日常生活和身体健康

造成不良影响，给患者家庭和社会造成极大负担，故尽早识别和治疗脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛对于病情康复、改

善生活质量具有重要意义。然而，当前脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛患者的康复效果不是很理想，在上肢功能和手功

能的恢复方面存在问题。为提升脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛的康复效果，临床正在努力研究康复治疗方案。鉴于此，

本文通过概述脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛的发病机制、危险因素、康复治疗方法，以期为临床治疗脑卒中后偏瘫上

肢肌痉挛提供参考。 
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Progress in rehabilitation treatment of upper limb muscle spasms in hemiplegic patients after stroke 
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【Abstract】Stroke is a common cerebrovascular disease in clinical practice, and after active clinical treatment, it is 
easy to leave sequelae, among which hemiplegic upper limb muscle spasms are the most common. With the worsening of 
the aging population problem, the incidence of post-stroke hemiplegic upper limb muscle spasms continues to increase, 
causing adverse effects on patients' daily life and physical health, and imposing a great burden on patients' families and 
society. Therefore, early identification and treatment of post-stroke hemiplegic upper limb muscle spasms are of great 
significance for disease recovery and improving quality of life. However, the rehabilitation effect of current stroke patients 
with hemiplegic upper limb muscle spasms is not very ideal, and there are problems in the recovery of upper limb function 
and hand function. To improve the rehabilitation effect of upper limb muscle spasms in hemiplegic patients after stroke, 
clinical efforts are being made to study rehabilitation treatment plans. In view of this, this article provides an overview of 
the pathogenesis, risk factors, and rehabilitation treatment methods of spasticity in hemiplegic upper limbs after stroke, in 
order to provide reference for clinical treatment of spasticity in hemiplegic upper limbs after stroke. 
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脑卒中属于临床实践中经常出现的疾病类型，是

指脑血管发生破裂或意外阻塞而导致的急性脑损伤，

并引起损伤或坏死脑组织所支配的躯体功能异常表现

的疾病，临床上表现为头晕头痛、麻木、意识障碍等症

状。脑卒中患者经临床治疗后容易出现各种后遗症，其

中偏瘫较为常见，相关数据统计脑卒中幸存者中伴有

偏瘫的占比大约为 73%～86%。患肢肌痉挛属于脑卒

中偏瘫患者最为常见的症状，相关数据显示在脑卒中

偏瘫的全病程中，痉挛发生率高达 80%～90%，且多数

患者经相关治疗后仍然不能独立生活，加重家庭和社

会的负担，如何促使脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛患者康

复是目前此领域研究的重点和难点。鉴于此，本文就脑

卒中后偏瘫患者上肢肌痉挛的康复治疗进展做一综述，

详细报告内容如下。 
1 概述脑卒中后偏瘫上肢痉挛的发病机制 
脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛主要是由于机体皮质脊

髓束和网状脊髓束等遭受损伤后，极大程度上减弱中

枢神经系统对脊髓的控制或中枢神经系统对脊髓的控
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制消失，使得脊髓 α 运动神经元与 γ 运动神经元处于

失衡状态，促使原本抑制的神经元处于兴奋状态，引发

牵张反射亢进，最终导致肢体肌肉痉挛和肢体僵硬。上

肢在大脑皮质运动分析器上投影面积中的占比较大，

机体发生脑卒中后会降低对脊髓的抑制作用，形成强

势肌群，从而发生上肢肌痉挛；中枢抑制减弱是诱发痉

挛的重要发病机制，当中枢神经受损后会连累下位中

枢的联系通路，使得低级中枢系统在活动时不容易受

到控制，增强易化神经系统功能，最终引发异常运动和

原始反射[1]。 
2 阐述脑卒中后偏瘫上肢肌痉挛的危险因素 
2.1 年龄 
年龄≤40 岁是脑卒中后偏瘫患者发生上肢肌痉挛

的影响因素，年龄越大，诱发上肢肌痉挛的风险性越低，

这可能是因为随着年龄的增加，肌张力的反射活动会

减弱，诱发病理性牵张反射的痉挛的概率也会降低。 
2.2 脑卒中病程时间≥3 个月 
脑卒中病程时间越长，痉挛的程度会加重，这可能

是因为脑卒中病程的延长会加重神经继发性损伤程度，

改变肌肉组织内的胶原纤维，引发肌纤维粘连现象，进

而加重肢体痉挛程度。 
2.3 性别 
相较于女性，男性的肌肉力量更强，当发生异常的

病理反射时，肌肉纤维更强的人更容易发生亢进牵拉

反应。同时，与女性相比，男性存在不良生活方式（比

如抽烟、饮酒等）的概率更高，再加上应酬比较多，增

加了男性脑卒中偏瘫后上肢肌痉挛发生的风险性。 
2.4 糖尿病病史 
糖尿病属于临床常见的慢性基础性疾病，可促使

人体的糖代谢异常、胰岛素分泌不足，使得大量的脂肪

被分解为游离脂肪酸、三酰甘油，导致血脂水平异常升

高，加快动脉粥样硬化形成速度[2]。相较于未合并糖尿

病的脑卒中偏瘫患者，合并糖尿病的脑卒中偏瘫患者

更容易诱发上肢肌痉挛，这可能与周围神经病变、自主

神经病变、晚期糖基化终产物引起的结缔组织损伤等

有关。 
3 概述脑卒中后偏瘫上肢痉挛的康复治疗方法 
3.1 外周神经干预 
3.1.1 运动疗法 
（1）双上肢训练：是目前临床治疗脑卒中后上肢

功能障碍的新技术，患者通过双侧上肢进行相同或相

反动作训练，有助于改善双上肢协调功能，缓解上肢肌

痉挛现象，但目前关于其操作流程、适应条件、禁忌条

件等方面尚未形成统一。 
（2）运动再学习疗法：是指结合患者的实际状况

设置合适的训练目标，注重患者的主动性和参与度，引

导其努力完成相应的任务，从而改善平衡功能与移动

功能，常用于康复训练急性阶段，对于后期正常生活的

恢复具有促进作用。杨媛乐[3]研究提出针对偏瘫上肢功

能障碍患者，实施电针+运动再学习治疗的效果良好，

对于上肢功能和日常生活能力的改善具有促进作用，

有助于提升生活质量。 
（3）强制性运动疗法：作为一种操作简单、康复

效果良好、安全性高的康复治疗技术，强制性运动疗法

要求患者在 90%的清醒时间内限制健侧肢体运动，每

天至少 6个小时对患侧肢体进行重复任务导向型训练，

并将训练效果与日常生活相结合，不断增强日常生活

能力。盘爱花等[4]通过对比研究发现在老年脑卒中患者

康复治疗环节中辅助运用强制性运动疗法+经颅直流

电刺激治疗，可显著提高康复效果，减轻痉挛程度，推

动上肢运动功能康复。 
3.1.2 物理因子疗法 
（1）神经肌肉电刺激：作为一种物理疗法，神经

肌肉电刺激是指利用电流刺激出现瘫痪的肌肉组织，

达到改善肢体活动的目的。神经肌肉电刺激有助于减

轻大脑组织的损伤程度，解决脑灌注问题，增强肌肉力

量，改善上肢肌痉挛。张兵[5]认为神经肌肉电刺激+康
复训练有助于改善脑卒中患者的神经功能，调节神经

损伤因子的表达水平，促进上肢运动功能的康复，值得

临床推荐应用。 
（2）肌电生物反馈治疗：主要借助生物反馈刺激

仪通过电刺激偏瘫肌肉、痉挛肌肉等部位，增强偏瘫和

痉挛肌肉的收缩能力，改善痉挛状态，加快上肢运动功

能康复速度。熊波等[6]研究提出在脑卒中患者康复治疗

期间，实施肌电生物反馈治疗的效果良好，有助于改善

运动功能障碍，减轻神经功能损伤程度，缓解患肢肌痉

挛状态。 
3.1.3 神经发育促进技术 
神经发育促进技术是临床新兴的康复治疗技术，

主要包括神经肌肉本体促进技术（PNF）技术、Bobath
技术（又被称为神经发育技术）、Brunnstorm 技术等，

其将神经发育促进技术作为工作原则，但不同技术的

操作过程等存在差异。PNF 技术按照身体从近到远的

原则引导患者进行姿势反射训练，通过一系列康复训

练，可改善肢体的协调能力，逐渐恢复上肢运动功能。

Bobath 技术强调关键点控制，协助患者形成正确的训
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练方式，确保在康复训练过程中有效锻炼肌张力和肌

力，并逐渐完成常规训练。Brunnstorm 技术通常用于

康复治疗的前期阶段，旨在让患者形成随意运动的习

惯，从而减少肢体痉挛发生的次数。 
3.2 中枢神经干预 
3.2.1 虚拟现实技术 
虚拟现实技术是一种新型康复治疗手段，其借助

计算机硬件和软件进行模拟训练，为患者提供同现实

世界相似的体验机会。虚拟现实技术的治疗原理为：可

通过运动想象或镜像神经元激活受损运动皮层的某些

功能，实现功能重组。虚拟现实技术不仅可以为患者提

供针对性的康复训练，提高训练效率，还可作为评估系

统，判断运动损伤程度和运动恢复情况，适当调整训练

方案，确保训练方案更加科学和有针对性，提高康复效

果。刘勇等[7]认为局部振动+虚拟现实技术用于脑卒中

患者的效果良好，有助于改善上肢肌张力，增强上肢运

动功能，提高日常生活能力，是一种理想的康复治疗方

案。 
3.2.2 镜像疗法 
镜像疗法又被称为镜像视觉反馈，是指利用镜像

技术来改善患者的身体感受，其主要是让大脑组织产

生一种虚假的信息，通过平面镜成像原理让患者可以

看到健康肢体部位的运动状态，达到患侧肢体也在运

动的错觉，长此以往可改善脑卒中偏瘫上肢肌痉挛患

者的上肢运动功能。陈涛等[8]认为创新式镜像疗法有助

于改善脑卒中患者的上肢运动功能，增强日常生活能

力。 
3.2.3 运动现象疗法 
运动想象疗法又被称为心理训练疗法，是一种无

需进行真正的运动输出，引导患者进行运动想象，借助

一些记忆来激活大脑中的一个特殊区域，达到患者康

复的目的。与其他康复手段相比，运动想象疗法具有操

作难度不大、操作安全性较高等优点，现已在神经康复

领域广泛应用。任玉等[9]提出运动想象疗法有助于改善

脑卒中偏瘫患者的睡眠质量和心理状态，促进上肢功

能的康复。 
3.2.4 非侵入性脑皮质刺激 
主要包括经颅磁刺激与经颅直流电刺激，通过电

刺激可增强大脑皮层的兴奋性，抑制患侧运动皮层的

兴奋性，达到运动功能康复的目的。刘星雨等[10]认为

针对脑卒中后上肢痉挛患者，实施重复经颅磁刺激能

缓解上肢痉挛，改善上肢运动功能。 
4 小结 
综上所述，偏瘫上肢肌痉挛是脑卒中常见的后遗

症，若未及得到治疗可诱发运动功能障碍，减弱日常生

活能力，故需重视该类患者的康复训练。临床相关研究

发现外周神经干预与中枢神经干预是脑卒中后偏瘫上

肢肌痉挛的重要康复治疗手段，为疾病康复方案的研

究提供思路和方向，今后需继续深入研究康复方案的

有效性和安全性。 
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