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病例：患者，男，６７岁，２０１０年１０月５日初诊。主诉患
高血压病己２０年，头晕目眩反复发作，诱发加重３天。２０年
以来，每当失眠或过度劳累则血压上升。现症见：头晕目眩，
耳鸣，裇膝酸软，走路时脚步浮浮，如踩棉花，自觉头重脚轻，
夜尿４ ～ ５次，日间小便频密，大约５０ ～ ６０ ｍｍ ／次，不敢出外
旅行，不敢坐长途汽车，双脚时肿时退，心慌心惊，气短，形寒
肢冷。查血压１６８ ／ １０５ ｍｍＨｇ，心电图示“左心室肥大”，查
胆固醇和血脂偏高，血清肌酐偏高，尿蛋白阳性。舌质淡，苔
薄白而润，脉细弱。诊为“ＩＩ期高血压病”，中医诊为“眩
晕”，证属肾阴阳两虚，虚火上扬。治宜温补肾阳，引火归原，
兼息风止头晕，方用肾气丸加减：熟地黄、山萸肉、淮山药、钩
藤后下、天麻、杜仲各１５ ｇ，磁石先煎３０ ｇ，牡丹皮、制附子各９ ｇ，
肉桂冲３ ｇ，泽泻、牛膝各３０ ｇ，鹿含草１２ ｇ。３剂。每日１剂，
水煎服。服用３剂后症状改善，血压下降至１４８ ／ ９５ ｍｍＨｇ，

药已中病，照上方加减调理３０余剂，诸症缓解，夜尿２次，患
者血压降至１３８ ／ ８４ ｍｍＨｇ。病情稳定，嘱勿过劳，每天坚持
服用降血压药物，以使血压保持稳定。
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“迎随补泻”平衡舒筋手法治疗中风后手痉挛经验

李振华　 周慎

【摘要】　 “迎随补泻”平衡舒筋手法是在“正气引邪，?僻不遂”理论指导下，以针灸学“泻者迎
之，补者随之”的针刺补泻方法为原则，通过补泻推拿手法作用于肢体屈肌侧和伸肌侧特定的穴位
上，以补虚泻实为主导思想，产生养血舒筋、活血通络的作用，从而使屈肌和伸肌的肌群间肌张力协
调平衡，达到了缓解痉挛，恢复肢体功能的目的。
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　 　 手痉挛是痉挛性瘫痪的具体表现，而手的功能恢复对中
风后患者恢复生活自理能力发挥着头等重要的作用。如何
治疗手痉挛，使众多患者早日恢复肢体功能、重返社会，成为
现阶段临床医生所关心的问题。笔者在临床治疗手痉挛时，
受针灸学中“迎随补泻”针刺法的启发，把这一针刺法运用
于推拿治疗中风后手痉挛中，取得了较好的疗效。现将经验
介绍如下。
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　 辨证思路

本病发生的机理被认为是：中风后，上运动神经元受损，
上位中枢对脊髓的易化作用消失，进入脊髓运动神经元的下
行抑制性冲动减少，导致脊髓前角细胞兴奋性增高，对骨骼
肌的收缩与紧张状态的控制作用增强，牵张反射亢进，所以
临床上出现瘫痪肢体处于痉挛状态。

中风后痉挛性瘫痪属于中医学“经筋病”范畴。中医学
认为在中风恢复期或后遗症期，壅脑之邪虽大势已去，但痰
浊瘀血未清，而正虚已现，肝肾阴虚之本未变，主要表现为阴
血亏虚、瘀血阻络，肢体筋脉肌肉失去濡养而导致痉挛性瘫
痪。根据《金匮要略》“正气引邪，?僻不遂”理论，中风后手
痉挛的特征性改变为上肢伸肌（邪实所在）相对弛缓，屈肌
（正虚所在）相对拘急。由于本病的病机复杂，病程较长且
难以恢复，辨证多为本虚标实、虚实夹杂之证。根据邪实正
虚的情况，在治疗中通过补泻推拿手法作用于肢体屈肌侧和
伸肌侧特定的穴位上，以补虚泻实为主导思想，产生养血舒
筋、活血通络的作用的平衡舒筋手法。

"

　 治疗方法

２ １　 平衡舒筋手法
根据《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》“正气引

邪，?僻不遂”理论和中风后手痉挛的临床特点，应用迎随
补泻方法，在痉挛手的背侧施以泻法，在掌侧施以补法，具体
方法如下：
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补法：施术者在神门、大陵、劳宫、少府、鱼际五穴处，根
据迎随补泻方法，用拇指指腹，以揉法、按法和摩法进行补法
操作，频率约６０次／分。以刺激轻而持久，逐渐得气、肌肉松
弛为度。

泻法：施术者在阳池、中渚、三间、后溪、腕骨五穴处，根
据迎随补泻方法，用拇指指端，以一指禅推法进行泻法操作，
频率约１２０次／分。以刺激较强而短暂，得气感明显但不引
起肌肉痉挛性收缩为好。
２ ２　 基础治疗

参照《中国脑血管病治疗指南·常见脑血管病的诊断
和治疗》［１］，针对脑梗塞恢复期和后遗症期的患者，入院后
给予神经内科常规药物治疗和康复训练。
２ ３　 操作方法

进行平衡舒筋手法操作，每次治疗３０分钟，１周５次，
以８周为１个疗程，共治疗１个疗程。
２ ４　 平衡舒筋手法与中医推拿的联系与区别

平衡舒筋手法脱胎于中医推拿。平衡舒筋手法是将针
刺迎随补泻的理论应用到推拿治疗当中，迎随补泻法是根据
十二经脉之气的行走方向，采用随以补虚、迎以泻实的针刺
补泻方法。针刺迎随补泻最早可以追溯到《灵枢终始篇》，
且之后针灸典籍也有记载，并且被列入针灸学教科书中针刺
补泻手法常用的一种，只是没有在推拿手法治病中得到运
用。治疗中，《推拿学》教材中的推拿手法主要是放松痉挛
的肌肉，降低其兴奋性，但由于手痉挛的发生是正虚与邪实
的差别导致肌群间肌张力不协调，使得这种推拿方法的疗效
无法持久，需要长期巩固治疗；而平衡舒筋手法是根据中医
“实则泻之，虚则补之”的理论，采用平衡推拿手法以补虚泻
实，使肌群间肌张力达到平衡状态，进而从根源上解决这种
病理变化，且疗程短，不易反复。
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　 体会

根据《金匮要略》“正气引邪，?僻不遂”理论，如清·高
学山撰《高注金匮要略》云“邪胜，则正不能束邪，故受病一
边，反觉宽缓；正不胜，则邪反乘正，故不受邪一边，便觉紧
急；邪满正亏，常相侵犯，如正气之引邪以自就者然，则口鼻
反向不受病一边而僻，且莫能自主而不遂矣”。这种正虚与
邪实的差别，是导致肌群间肌张力不协调的关键。因此，根
据中医“实则泻之，虚则补之”的理论，采用平衡推拿手法以
补虚泻实，使肌群间肌张力达到平衡状态。本研究针对中风
后手指痉挛患者，在上肢屈肌侧选取神门、大陵、劳宫、少府、
鱼际五穴，在上肢伸肌侧选择阳池、中渚、三间、后溪、腕骨五
穴，并施以不同的推拿手法来实现补虚、泻实的目的。

推拿是通过不同手法作用于人体不同穴位或部位来体
现补泻的。有研究表明［２］：推拿手法之所以能起到治疗作

用，除与穴位的特异性有关外，还和手法的性质和量息息相
关。一般以手法轻、频率慢、刺激强度小而刺激时间长为补
法，具有激发营养机体、促进脏腑生理功能等作用；而以手法
重、频率快、刺激强度大而刺激时间短为泻法，具有祛除外
邪、调畅气机等作用。据于此，本操作方法对上肢屈肌侧采
用的补法以揉法、按法和摩法为主，频率约６０次／分，以刺激
轻而持久，逐渐得气、肌肉松弛为度；对上肢伸肌侧采用的泻
法以一指禅推法为主，频率约１２０次／分，以刺激较强而短
暂，得气感明显但不引起肌肉痉挛性收缩为好。

平衡舒筋手法是应用针刺迎随补泻方法，而迎随补泻法
是根据十二经脉之气的行走方向，采用随以补虚、迎以泻实
的针刺补泻方法。如在操作时，逆着经脉循行方向而刺，就
是“迎”，属泻法；顺着经脉循行方向而刺，就是“随”，属于补
法。再结合“正气引邪，?僻不遂”理论，通过补泻推拿手法
作用于肢体屈肌侧和伸肌侧特定的穴位上，产生养血舒筋、
活血通络的作用，从而使屈肌和伸肌的肌群间肌张力协调平
衡，达到了缓解痉挛，恢复肢体功能的目的。
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　 验案举例

患者，男，６４岁。因“右侧肢体活动不利１年”于２０１２
年７月９日就诊于中医药研究院附属医院脑病科门诊。诉
２０１１年７月１５日无明显诱因出现头晕、视物旋转，恶心呕
吐，右侧肢体活动不利，经当地医院检查诊断为脑梗塞，经相
关医院治疗后好转，为求进一步康复治疗来脑病科住院，住
院时症见：右侧肢体活动不利，右上臂疼痛，右手指拘急感明
显，伴见麻木，饮水呛咳、言语欠清晰。无恶心呕吐、胸闷胸
痛、心悸心慌，无口干口苦，纳食可，夜寐安，小便调，大便可。
舌质暗红，苔薄黄，脉细。查：右侧肱二头肌腱反射亢进、肌
张力增高，右侧膝腱反射亢进，右侧跟腱反射亢进；右侧肢体
肌张力高，右上肢肌力４ ＋级，头部ＣＴ（湖南中医药大学第
二附属医院，２０１１７１５，Ｃ２２２４４）示：右侧颞叶腔隙性脑梗塞
可能；脑萎缩。诊断：脑梗塞（后遗症期）。曾就诊于多家三
级医院脑病科和针灸科，经对症治疗效果均不显著，在脑病
科住院后，以本文介绍手法予以治疗，连续治疗４周后，患者
右侧肢体拘急不适、麻木好转，活动较前好转。查：右侧肢体
肌张力稍高。右上肢肌力４ ＋级，治疗８周后，患者诉右侧
肢体活动好转，手指拘急、麻木俱消，手活动自如。
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