
·76· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　April 2024，Vol.32　No.4　http://www.syxnf.net

·脑卒中适宜技术·

臧福科教授皮部推拿治疗脑卒中急性期肌张力低下的
机制、经验

郭芮含1，李侠1，李多多2，杨晓明2

作者单位：1.100029北京市，北京中医药大学第三附属医院脑病科　2.100700北京市，北京中医药大学东直门医院推

拿疼痛科

通信作者：杨晓明，E-mail：yxm83823@126.com

【摘要】　肌张力低下是脑卒中软瘫期患者的主要临床表现之一，常在脑卒中急性期出现，且软瘫期过长、肌张

力长期未提高是脑卒中患者常见且棘手的问题。有循证证据表明，康复治疗是降低脑卒中患者致残率最有效的方法，

但软瘫状态下可选择的简便、经济又有效的康复治疗手段较少。臧福科教授参考小儿推拿手法，将皮部推拿用于脑卒

中急性期肌张力低下患者，并发现其能有效提高患者肌张力，诱发肢体快速产生自主运动，进而缩短软瘫期。本文主

要综述了臧福科教授皮部推拿治疗脑卒中急性期肌张力低下的机制、经验，以期降低脑卒中致残率。
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【Abstract】　Muscle tone atonic is one of the main clinical manifestations of stroke patients with flaccid paralysis. It 
often occurs in the acute phase of stroke, and the long period of flaccid paralysis and long-term non-improvement of muscle 
tension are common and difficult problems in stroke patients. Evidence-based evidence shows that rehabilitation therapy is the 
most effective way to reduce the disability rate of stroke patients, but there are few simple, economical and effective rehabilitation 
treatments under flaccid paralysis. Referring to pediatric massage techniques, Professor Zang Fuke applied cutaneous regions 
tuna to stroke patients with muscle tone atonic during acute phase, and found that it can effectively improve the muscle tension of 
patients, induce rapid spontaneous movement of limbs, and then shorten the period of flaccid paralysis. This paper mainly reviews 
the mechanism and experience of Professor Zang Fuke's cutaneous regions tuna in the treatment of muscle tone atonic of stroke 
during acute phase, in order to reduce the disability rate of stroke.
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脑卒中又名“中风”，是脑血管病的主要临床类型，其

是严重危害我国居民健康的重大慢性非传染性疾病，是我国

成年人致死、致残的首位病因，55%～75%的患者会出现偏

瘫［1-2］。肌张力低下是中风性“软瘫”（弛缓性瘫痪）的

主要临床表现之一，常在脑卒中急性期出现，软瘫期过长、

肌张力长期未提高是脑卒中患者常见且棘手的问题，且软瘫

状态下康复师可选择的简便、经济又有效的治疗手段较少，

若肌张力长期恢复不佳可导致失用性肌萎缩，进而导致永久

性残疾［3］。因此，缩短软瘫期、提高肌张力、尽快诱发肢

体产生自主运动是临床急需解决的问题。臧福科是第五、六

批全国老中医药专家学术经验继承指导老师，已在临床推拿

工作近60年，师从北京著名专家刘寿山老师，其不仅继承并

发扬了宫廷理筋术，还开创了大成推拿学派。臧福科教授将

简便、有效、接受度高的皮部推拿用于改善脑卒中急性期患

者肌张力低下症状并取得了较好效果，现笔者将其经验总结

如下。

1　脑卒中急性期肌张力低下概述

1.1　中医认识

脑卒中属于中医“中风”范畴，其病机主要为：患者

平素气血亏虚，在心、肝、肾脏阴阳失调的基础上，受忧思

恼怒、饮酒饱食、房室劳累、外邪侵袭等诱因影响，气血运

行受阻，肌肤筋脉失于濡养；或阴亏于下，肝阳暴涨，阳化

风动，血随气逆，夹痰夹火，横窜经隧，蒙闭清窍，进而形
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成上实下虚、阴阳互不维系之证。臧福科教授认为中风的病

机根本为肝肾阴虚，在此基础上可有气虚、气逆、气滞或夹

风（肝风、外风）、夹火（肝火、心火）、夹痰（风痰、湿

痰）、夹瘀（血瘀）［4］。

脑卒中急性期肌张力低下患者肢体丧失自主活动能力

的症状与《黄帝内经》中“偏枯”“偏风”“半身不遂”的

描述相吻合，其中“偏枯”为中风后遗症表现。针对肌张力

低下这一类“偏枯”，臧福科教授集众医家之观点认为其核

心病机当为气虚血滞、脉络瘀阻、筋脉弛缓。《灵枢·刺节

真邪篇》有言：“虚邪偏客于身半……邪气独留，发为偏

枯。”张锡纯在《医学衷中参西录》中有言：“气虚者，经

络必虚，有时气从经络处透过，并于一边，彼无气之边，即

成偏枯。”以上所言皆表明偏枯者气虚血亏，不能荣养经脉

肌肉筋骨，故而肢体痿软无力。《诸病源候论》提到：“风

偏枯者，血气偏虚，则腠理开，受于风湿，风湿客于半身，

在分腠之间，使血气凝涩，不能润养。久不瘥，生气去，邪

独留，则成偏枯。”因此，在气亏血虚基础上，若机体感受

外邪而引起气滞血凝，脉络瘀阻，气血运行不畅，也会出现

肢体痿废不能用。

综上，软瘫者病在筋脉、肌肉，是因虚致实的虚中夹实

之证。臧福科教授提到，脑卒中软瘫患者虚实夹杂，其中以

虚证为主要表现者与以实证为主要表现者数量相当，治疗时

应结合全身症状具体辨证，攻补兼施。

1.2　西医认识

脑卒中后偏瘫的恢复一般要经历软瘫期、痉挛期和自主

运动期，软瘫期以肌张力减低或消失、肌力下降、腱反射减

弱或消失为主要临床表现，且软瘫期的时间窗与卒中急性期

存在部分重合［5］。脑卒中急性期患者存在运动神经元受损、

锥体束传导中断、高级运动中枢功能受损，导致脊髓休克且

无法控制肌肉而产生牵张反射，故患侧肢体表现为软瘫症

状［6-7］。研究表明，约85%的脑卒中急性期患者处于肌张力

低下的软瘫期［8］。肌张力是脑卒中患者恢复机体功能的重要

影响因素［9］，根据“Brunnstrom技术”提出的“恢复六阶段

理论”，脑卒中偏瘫患者早期肢体运动功能恢复过程就是肌

张力由低到高逐渐增加的过程。

2　脑卒中急性期肌张力低下的治疗

脑卒中患者肌张力低下的自然恢复时间约为1个月，1
个月后其肌张力逐渐升高［10］。但臧福科教授经过多年临床

实践发现，部分脑卒中患者1个月后肌张力仍未明显提高，

且肌张力低下持续时间越长，患者后续肢体功能恢复越差。

有循证证据表明，康复治疗是降低脑卒中患者致残率的有效

方法［11］。相关指南推荐，脑卒中急性期患者发病24 h后，

在生命体征平稳、症状不再进展的情况下应尽快进行康复治

疗［11］。但对脑卒中急性期肌张力低下患者而言，西医最常用

的运动康复疗法如良肢位摆放、被动关节活动训练和随意运

动诱发仅在预防失用综合征、痉挛模式和保护关节肌肉的结

构与功能方面效果尚佳［3］，在提高肌张力并缩短软瘫期方面

效果不明确。因此，寻找可有效提高脑卒中急性期患者肌张

力、缩短软瘫期的方法对改善患者预后至关重要。

臧福科教授认为，采用推拿治疗脑卒中后偏瘫患者时应

尽可能保存关节功能、促进神经功能恢复、防止肌肉萎缩和

肢体畸形［12］。神经系统解剖学显示，控制身体各部位运动

及感觉的大脑功能区面积并不以体表面积大小划分，而是呈

“倒人状”，其中手及手臂所占比例远超出下肢，这也导致

脑卒中后下肢功能恢复常优于上肢，且手部很多神经元与皮

质脊髓束之间为单突触连接，这导致受损后重建突触的过程

更难，故手部功能恢复缓慢复杂［13-14］。因此，臧福科教授在

治疗脑卒中急性期患者时更加重视上肢功能恢复情况，推拿

治疗着重在患侧上臂及手部。

3　臧福科教授皮部推拿方法

患者取仰卧位，医者可站在患者软瘫侧，具体操作如

下：（1）手部操作：医者抬起患者手部并将掌心朝上，固

定后另一手以拇指螺纹面在患者五指指端皮部分别做顺时针

方向的旋转推动；旋推五指指端后可用拇指桡侧或指面，或

食、中指指面分别在五指螺纹面做从指尖至指根的直线推

动，以上两个动作均可以着重刺激患者大拇指。之后将患者

四指并拢且固定，用另一手拇指螺纹面从患者食指横纹处推

向小指横纹处。最后以患者掌心为圆心，从圆心至中指根横

纹的2/3处为半径，以拇指、食指或中指的螺纹面着力，轻附

在患者手掌皮部，做周而复始的环形运动。（2）手臂操作：

医者将食指、中指和无名指并拢并以其螺纹面在患者小臂表

面做由腕横纹向肘横纹的旋推向上动作。（3）叩击类手法：

皮部推拿结束后以拍法自手指向大臂平稳而有节奏地拍打患

侧上肢，注意拍击时力量要轻柔同时尽量避免活动肩关节，

以防止肩关节半脱位。

臧福科教授采用皮部推拿手法治病始终坚持“柔”字诀

原则，皮部推拿亦不例外，其仅在患者体表进行推摩，不带

动深层肌肉组织，作用似在汗毛之间，以患者自觉发痒、有

酥麻感、意欲躲闪为宜。皮部推拿疗法最早在脑卒中24 h后患

者病情不再进展时进行，治疗时间不超过15 min，以7～8 min
为宜。

臧福科教授采用皮部推拿治病始终秉持“有穴点穴，

无穴推皮”的原则，即在治疗过程中若有对症穴位便可加用

点穴手法，若无对症穴位则在对应皮肤表面施以推法，这亦

可有不错效果。阳明经多气多血，为宗筋之长，故采用皮部

推拿治疗脑卒中急性期肌张力低下时可点按合谷、手三里、

曲池穴等，结合全身症状亦可在其他部位选穴，如风痰阻络

者点按丰隆穴，痰热腑实者点按天枢穴，气虚血瘀者点按气

海、膈俞穴等。

4　臧福科教授皮部推拿治疗脑卒中急性期肌张力低下的机制

4.1　中医机制

十二皮部是经络系统的重要组成部分，“凡十二经络脉

者，皮之部也”，体表皮部与经络气血相通，其不仅是深层

经脉功能活动反映于体表的部位，也是络脉之气（卫气）散

布在皮肤的部位，属于经络的“面状”部分［15］。《素问·皮

部论》中记载：“邪气客于皮，则腠理开，开则邪气客于络

脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于府藏。”说明疾

病的传变是从皮部开始，先后经过络脉、经脉，最后到达
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脏腑，故皮部与经络脏腑气血关系密切，这也形成了独特的

“皮部-络脉-经脉-脏腑”系统［16］。据此，在特定皮肤区域

施以推拿手法可以形成“手法-皮部-脏腑”的有机整体，这

不仅可以改善皮部屏障功能，还能沟通深层经络脏腑，调动

气血，从而治疗经络脏腑疾病［17］。

众所周知，小儿推拿是将皮部理论与推拿手法结合而治

疗脏腑疾病的典范，臧福科教授采用皮部推拿治疗脑卒中后

软瘫时也参考了小儿推拿相关内容。儿童发育不全，脏腑娇

嫩，行气未充，经络系统尚未形成，故以皮肤表面特定穴位

暂代十二经脉之功能，仅在皮部进行推拿便可激发经气，调

畅气血，治疗脏腑疾病［18］。臧福科教授认为，脑卒中软瘫期

患者骨骼肌无法正常收缩以产生牵张反射，故其肌肉力量感

不明显，而小儿因动作较少、肌肉不发达且皮下脂肪较多，

肌肉力量感亦不强，故二者触之手感相似，皆十分绵软。除

此之外，脑卒中软瘫期患者脑功能受损，脊髓突然失去高级

中枢控制，而脑卒中后恢复期就是神经功能重组、建立新的

突触连接的过程［19］，患者在某种程度上处在神经功能不全状

态，与小儿神经系统发育不全有相似之处。同时，臧福科教

授还发现，许多小儿推拿手法如苍龙摆尾、二龙戏珠、凤凰

展翅、飞经走气等与脑卒中康复手法相似。臧福科教授借鉴

小儿推拿创立皮部推拿手法并将其用于脑卒中软瘫期患者，

经多年临床实践发现，皮部推拿能缩短脑卒中患者软瘫期，

提高患者肌张力；此外，皮部推拿产生的温热效果还能促进

局部淋巴循环，改善患者黏液性水肿症状。

4.2　西医机制

西医中皮肤与中医皮部相对应，皮肤作为人体最大器

官，富含神经末梢。研究表明，感觉刺激联合运动康复能提

高脑卒中患者功能恢复效果，增加感觉刺激可引起神经元冲

动并不断向中枢传递信号，激活休眠状态下的神经元，促进

损伤神经树突生长并增加突触的连通，有利于大脑完成神经

功能重塑，进而诱发患肢产生肌张力和自主运动［20-22］；此

外，西医非运动疗法如Rood技术或重复经颅磁刺激也是通

过加强感觉刺激而起到治疗作用的［10，23］。臧福科教授的皮

部推拿手法操作面积大，可引起足够的感觉刺激，且具有一

定节律性和规律性，有利于神经元产生冲动并向中枢传递；

叩击拍打也可以增强感觉刺激，故常作为提高肌群肌力的 
手法［24］。

5　医案举隅

患者，男，58岁，主因“左侧肢体无力伴言语不清1个

月”于2020-12-13就诊于北京中医药大学东直门医院。2020-
11-13，患者打牌时突发左侧肢体无力，言语不清，可理解他

人言语，无明显头晕，无恶心呕吐，无肢体抽搐、大小便失

禁，于当地医院行颅脑CT检查未见颅内出血，考虑为“脑梗

死”，予以“苦碟子、丁苯酞”等静脉滴注后效果不佳，遂

转至上级医院，考虑患者已错过最佳溶栓时间，故继续予以

药物保守治疗。患者为求中医诊疗，遂就诊于北京中医药大

学东直门医院。患者有2型糖尿病病史，口服二甲双胍治疗，

血糖控制不佳。现症见：意识清，精神差，言语欠流利，左

侧肢体活动无力，不能上抬，右侧肢体活动可，纳可，睡眠

差，舌暗红，苔薄白，脉沉细。肌力评估：左上肢Ⅱ＋级，

左下肢Ⅱ级；右侧肢体肌力正常。改良Ashworth痉挛分级量

表：左侧肢体肌张力均降低。Barthel指数评分10分（极严重

功能缺陷）。偏瘫运动功能评定：上肢Ⅲ级，手Ⅳ级，下肢

Ⅲ级。西医诊断为脑梗死，中医诊断为中风偏瘫（气虚血瘀

证）。治疗：分别于左侧上肢及下肢行皮部推拿治疗，先上

肢后下肢，以刺激上臂及手部为主。采用皮部推拿手法轻柔

刺激左侧手部及小臂内侧皮肤，着重刺激手掌及大拇指，采

用轻柔旋推或直推的皮部推拿手法刺激左侧下肢皮肤表面，

顺序由足面至小腿，最后以轻柔叩击手法收尾。患者每日推

拿1次，同时配合传统针灸、康复治疗。转归：推拿12次后，

肌力评估：左上肢Ⅲ级，左下肢Ⅲ－级；右侧肢体肌力正常。

改良Ashworth痉挛分级量表：左侧肢体肌张力1＋。Barthel指
数评分40分（严重功能缺陷）。偏瘫运动功能评定：上肢Ⅳ

级，手Ⅴ级，下肢Ⅳ级。患者肌力、肌张力皆明显恢复，遂

建议患者转回当地医院继续进行针灸、康复治疗。

按语：患者有糖尿病病史，久病耗损而致机体阴阳失

衡，气阴两伤，络脉瘀滞，终致脑脉闭阻、筋脉失养而发为

中风偏瘫。患者发病已有1个月，患侧肢体肌力肌张力仍低

下，未能自行恢复，臧福科教授接诊患者后诊断其为气血亏

虚、脉络瘀阻、经气不振、筋脉失养痿软难以自行恢复，当

以皮部推拿对患侧肢体进行刺激，以促进气血运行汇集于患

处，激发皮部经脉经气，加速损伤神经的恢复及新神经环路

的建立，从而提高患者肌力肌张力、促进自主运动形成。

6　小结

臧福科教授治疗脑卒中急性期肌张力低下经验丰富，其

参考小儿推拿手法，创新性地将皮部推拿用于脑卒中急性期

肌张力低下患者，并取得了较好的治疗效果。此外，皮部推

拿治疗脑卒中急性期肌张力低下的机制在中医经络学说、西

医神经生理学及康复医学中均有一定理论支持。且皮部推拿

手法简单易学，患者接受度高、依从性好，值得在临床中推

广。但皮部推拿治疗脑卒中急性期肌张力低下仍存在一些问

题，如皮部推拿改善微循环的机制、小儿推拿中的特定穴位

是否适用于脑卒中急性期肌张力低下患者、皮部推拿的有效

频率均不清楚，仍有待进一步研究探索。

作者贡献：郭芮含、李侠、李多多进行文章的构思与设
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含、李侠撰写、修订论文；杨晓明负责文章的质量控制及审

校，并对文章整体负责、监督管理。
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