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临床研究

俞募配穴对脑卒中后肩手综合征的临床疗效

及作用机制探讨
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摘要　目的：观察俞募配穴穴位注射丹参注射液对脑卒中后肩手综合征的临床疗效并对其作用机制进行探讨。方法：将
本院２００９年１月至２０１４年１２月８０例脑卒中后肩手综合征患者随机分为对照组和观察组，各４０例。２组患者均接受脑
卒中内科常规治疗，对照组在常规治疗基础上常规取穴针灸，将压痛明显的２组穴位通以电针仪装置，疏密波条件下留针
３０ｍｉｎ；观察组采用俞募配穴法进行针刺，２组针刺手法一一对应。比较２组患者治疗前后简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、贝克焦
虑量表评分以及外周单核细胞ＮＭＤＡ受体、血浆缓激肽的表达变化。结果：１）治疗后２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及贝克焦虑量
表评分均较治疗前下降，其中观察组下降的趋势更明显（Ｐ＜００５）；２）治疗后２组外周单核细胞 ＮＭＤＡ受体及血浆缓激
肽表达量均较治疗前下调，其中观察组下调较对照组明显（Ｐ＜００５）。结论：俞募配穴可以明显缓解脑卒中后肩手综合
征的临床症状，其作用机制可能与下调患者外周血ＮＭＤＡ受体及血浆缓激肽的表达有关。
关键词　脑卒中；肩手综合征；俞募配穴；俞募配穴；血浆缓激肽
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　　肩手综合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）是
脑卒中常见的并发症，其发生率为１２５％～７４１％，
常发生于脑卒中后的１～３个月［１］，以患侧上肢肿

胀、疼痛为主要临床表现，严重影响康复进程，因此

如何及时、有效的缓解疼痛是治疗脑卒中后肩手综

合征的关键所在。中医学并没有“肩手综合征”的

·８１６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



病名，其属于“痹证、偏枯”范畴，对其病机的历代医

书多有阐述，其中正虚邪停，瘀血阻络，不通则痛是

其主要病机，因此扶正祛邪，化瘀通络是主要治则。

“俞募配穴”是运用于临床的主要取穴方法之

一［２５］，通过针刺背俞穴和腹募穴发挥调和阴阳，疏

通经络的目的。笔者在长期临床研究中发现普通针

刺与“俞募配穴”取穴法均对肩手综合征具有理想

疗效，但临床暂无二者疗效差异比较及作用机理探

析，因此本团队通过一系列的观察研究，以期为临床

提供肩手综合征的最佳方案提供理论依据，具体报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将本院２００９年１月至２０１４年１２
月８０例脑卒中后肩手综合征患者纳入研究，其中男
性５２例，女性 ２８例；脑出血 ３３例，脑梗死 ４７例。
年龄５１～７０岁，平均（６２１９±６７６）岁，病程 ５０ｄ
至１３个月，平均（８３４±１４５）个月。８０例患者随
机分为对照组和观察组，各４０例，同期４０例健康体
检者设为健康对照组，其中男性２５例，女性１５例，
年龄５２～７１岁，平均（６２５２±６６１）岁，３组人员在
年龄、性别等一般资料方面无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。具体见表１，８０例患者均被告
知接受针灸治疗，但不知道具体分组情况，整个治疗

过程均由２名针灸医师进行针刺治疗，另由２名针
灸医师进行功能评估，评估医师不知具体分组情况。

表１　２组一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁）

观察组 ４０ ２５／１５ ６０４１±７９３
对照组 ４０ ２７／１３ ６２３５±６１３

健康对照组 ４０ １５／１５ ６２５２±６６１
χ２  ３１１ ４１９
Ｐ值  ０３６ ０７６

１２　诊断标准［６］　参照２０１０年制定的《中国中医
药学会脑血管病防治指南》中关于脑卒中的诊断标

准。ＳＨＳ诊断参照《神经康复学》的标准：表现为肩、
手部有疼痛性运动障碍，手部肿胀，色泽改变。

１３　纳入标准［６］　１）符合脑卒中的诊断标准，并经
ＣＴ或ＭＲＩ证实的患者；２）首次脑梗死者；３）符合肩
手综合征诊断标准者；４）年龄５０～７０岁；５）生命征
平稳，神经系统症状、体征无继续进展者；６）无其他
精神、神经系统疾病者；７）自愿参加本研究并签署知
情同意书者。

１４　排除标准［６］　１）其他疾病导致上肢运动功能
障碍者；２）年龄小于５０岁或大于７０岁；３）合并心、

肝、肾等脏器严重功能障碍、重症感染等；４）生命征
不平稳，病情进一步恶化者。

１５　治疗方法　２组均接受常规基础治疗：神经内
科治疗和康复功能训练，药物治疗包括减轻脑水肿、

清除氧自由基、营养神经、改善循环等，且避免在患

侧输液。取穴位置参照ＷＨＯ１９９０１２３４６颁布的《腧
穴国际标准化方案》的定位标准［３］，操作方法参考石

学敏主编的《针灸学》。对照组选穴：患侧上肢肩

#

、肩前、肩贞、曲池、手三里、内关、合谷，针刺前进

行常规消毒，采用单手进针法，施以平补平泻法，得

气后将压痛明显的 ２组穴位通以电针仪装置（接
Ｇ６８０５ＩＩ）并设置参数为疏密波，频率４～２０Ｈｚ，刺
激强度以保持患者耐受为度（电流１～３ｍＡ，电压１
～３Ｖ），留针３０ｍｉｎ，强度以患者能耐受为宜。观察
组：在采用俞募配穴取穴法，腹募穴选用：气海穴、关

元穴、中极穴；背穴：肾俞穴、脾俞穴，膀胱俞穴、大肠

俞穴，肩痛剧烈者增加肩
#

、肩前、肩贞，针刺操作方

法与针具和对照组一一对应相同。

１６　观察指标
１６１　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１６２　贝克焦虑量表（ＢＡＩ）　该量表包含２１个自
评项目，从 １～４分为 ４级进行评分，“１”表示无，
“２”表示轻度，“３”表示中度，存在不舒服但尚可忍
受，“４”表示重度，存在明显不适感，勉强可以忍受。
评分越高说明焦虑程度越严重。

１６３　外周单核细胞 ＮＭＤＡ受体检测　取各组患
者治疗前后前臂外周抗凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞分
离液提取外周血单核细胞（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）２００
μＬ，置于含１０％胎牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０培养基中，
将提取流式细胞仪筛选的细胞加入１００μＬ裂解液，
４℃持续振摇３０ｍｉｎ，离心（１２０００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ）
后，将上清转人预冷的离心管，考马斯亮兰法测定蛋

白浓度。灌制 ＳＤＳＰＡＧＥ凝胶，凝固后按照说明安
装电泳，每孔上样等体积样品与 Ｍａｒｋｅｒ在１００Ｖ电
压电泳，电泳后用３８０ｍＡ电流将蛋白转移至硝酸纤
维素滤膜，滤膜经５％脱脂奶粉封闭１ｈ后，剪膜，根
据分子量分开后分别以加１∶５００稀释的一抗（ＮＭ
ＤＡ）及内参抗体（βａｃｔｉｎｇ，１∶３０００）室温孵育２ｈ，洗
膜，ＨＲＰ标记羊抗兔二抗以１∶２０００稀释，继续孵育
２ｈ，ＴＢＳＴ漂洗，取出膜，滴加 ＤＡＢ显色液，５ｍｉｎ后
封膜，洗片，扫描记录结果，Ｇｅｌａｎａｌｙｚｅ分析软件分
析条带灰度。
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１６４　血浆缓激肽浓度检测　研究对象空腹，无菌
情况下用无肝素真空采血管采集肘静脉血５ｍＬ，１ｈ
内，用３０００ｒ／ｍｉｎ转速离心１０ｍｉｎ，使用高压枪头
吸取离心后的上清液，送至医院检验中心，应用全自

动生化分析仪（日立７１８０型）检测 ＶＥＧＦ浓度。使
用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行检测，包被、封闭
酶标反应孔、洗涤、加入待检测样品、加入酶标抗体、

加入底物液、终止反应等过程均严格按照说明书进

行，试剂盒由广州达安基因股份有限公司提供，ＯＰＤ
显色后采用 ４９２ｎｍ波长，ＴＭＢ反应产物检测需要
４５０ｎｍ波长，检测时一定要首先进行空白孔系统调
零，用测定标本孔的吸收值与一组阴性标本测定孔

平均值的比值（Ｐ／Ｎ）表示。操作过程全部按照 ＩＬ
６、ＩＬ１７、ＩＬ２３ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书进行检测。
１７　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１６０进行数据统计分
析，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料方差分析；分类
资料用χ２检验。当 Ｐ＜００５时差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　２组简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分／贝克焦虑量表评分
比较　２组治疗前ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较无统计学意
义（Ｐ＝０３５＞００５，ｔ＝５２８），２组治疗后与治疗前
比较均具统计学意义（Ｐ１＝００２１＜００５，ｔ１４７７；Ｐ２
＝００２６＜００５，ｔ２＝４３２），治疗后观察组 ＭｃＧｉｌｌ疼
痛评分下降的趋势较对照组明显，差异具有统计学

意义（Ｐ＝００２＜００５，ｔ＝３２９）。２组治疗前贝克
焦虑量表评分比较无统计学意义（Ｐ＝０２９＞００５，ｔ
＝６１１），２组治疗后贝克焦虑量表评分均出现下降
趋势，与各自治疗前比较差异具有统计学意义

（Ｐ１００１２＜００５，ｔ１３８４；Ｐ２ ＝００３１＜００５，ｔ２ ＝
３９１），治疗后观察组贝克焦虑量表评下降的趋势较
对照组明显，差异具有统计学意义（Ｐ＝００３＜００５，
ｔ＝３４７），具体见表２。

表２　２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分
治疗前 治疗后

贝克焦虑量表评

治疗前 治疗后

对照组 ４５７±２５ ３６４±１９ ５７９±４７ ４４２±１５

观察组 ４５９±１６ ２５３±１５＃ ５８１±４４ ３０１±１１＃

　　注：表示与治疗前比较Ｐ＜００５；＃表示与同时期对照组比较 Ｐ

＜００５。

２２　俞募配穴可降低脑卒中后肩手综合征患者外
周血ＮＭＤＡ受体的活化程度　治疗前２组外周血单
核细胞ＮＭＤＡ受体表达量相近，均较健康组水平升
高，经过干预治疗后２组ＮＭＤＡ受体表达量均下调，

其中观察组 ＮＭＤＡ受体表达量下调更明显。具体
见图１。
２３　俞募配穴可以降低周围神经损伤患者血浆缓
激肽水平　对不同治疗组患者血浆缓激肽进行
ＥＬＩＳＡ检测结果显示：２组脑卒中后肩手综合征患者
治疗前血浆缓激肽表达无统计学意义，但与正常对照

组相比，表达均明显增加；经过治疗后，观察组的血浆

缓激肽（２４５２±４４１ｐｇ／ｍＬｖｓ４５１２±８４８ｐｇ／ｍＬ，
｜ｔ｜＝４２５，Ｐ＝００３＜００５）表达低于治疗前，也低于
对照组治疗后（Ｐ＝００２＜００５）。见图２。

图１　各组治疗前后ＮＭＤＡ受体的活化程度比较

图２　各组治疗前后血浆缓激肽比较

表３　相关性分析

参数
ＮＭＤＡ受体表达量
ｒ Ｐ

血浆缓激肽

ｒ Ｐ

ＭｃＧｉｌｌ ０７３ ００２３ ０１７ ００３４
贝克焦虑量表评分 ０８１ ００３６ ０５２ ００１７

图３　ＮＭＤＡ受体表达量与血浆缓激肽相关性分析

２４　相关性研究　使用Ｐｅａｒｓｏｎ法进行ＭｃＧｉｌｌ疼痛
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评分、贝克焦虑量表评分与外周血单核细胞 ＮＭＤＡ
受体表达量及血浆缓激肽的相关性分析，结果发现

ＮＭＤＡ受体表达量及血浆缓激肽与各评分均呈正相
关关系，ＮＭＤＡ受体表达量及血浆缓激肽之间具有
正相关性，具体见表３及图３。
３　讨论

本研究以症状学评分量表为评估手段比较俞募

配穴取穴法治疗脑卒中后肩手综合征的疗效，结果

显示俞募配穴法在改善患者疼痛及焦虑症状方面具

有更为理想的疗效，为临床解决脑卒中后肩手综合

征治疗方案的选择提供了一定的临床依据。

现代医学［７］认为肩手综合征的发生与交感神经

功能障碍关系密切，脑卒中发生后机体中枢神经受

损，血管壁内的运动神经麻痹，从而导致患侧上肢交

感神经兴奋阈值下降，引起血管痉挛，局部血供减少

而致组织营养障碍，因此出现患侧上肢肿胀、疼痛，

另一方面，疼痛信号不断刺激感觉末梢神经，信号传

至脊髓导致脊髓中间神经过度兴奋，恶性循环导致

血管进一步痉挛，加重临床症状。脑卒中后肩手综

合征属于中医学“痹证、偏枯”的范畴，《素问调经
论》中云：“气血不和，百病乃变化而生”，中风患者

多属本虚标实，肝肾亏虚，无法推动血行，致血行不

畅而生瘀，痹阻患侧上肢络脉，出现肿胀、疼痛，活动

受限。脾肾乃先后天之本，气血生化运行之基础，因

此我们认为施以补肾健脾、通络止痛并举，是治疗脑

卒中后肩手综合征的主要原则。因此，治疗采用腹

募穴和背俞穴联合运用，刺激脏腑之气输聚之处以

扶助正气［８９］，同时在补肾健脾基础上疏散邪气，以

达调和阴阳气血，疏通经络，调节脏腑功效。研究中

２组患者均接受肩三针治疗，肩
#

、肩前、肩贞三穴

联合使用共奏疏通肩部经络气血止痛的目的，肩手

综合征发生时，患侧上肢液晶体特性空间结构受到

破坏，肩三针联合远端配穴可改变患侧上肢的空间

构型，产生压电效应，从而使电子顺着蛋白质、黏多

糖通道达到病痛局部组织，及进一步产生负压电效

应，使上肢液晶体特性空间结构逐步恢复正常，改变

其组织的病理形态，达到镇痛目的［１０］。

对照组患者在接受肩三针治疗基础上配合选端

取穴，加强调和气血的，使邪去痛减，研究中我们的

确发现对照组患者接受治疗后ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及贝
克焦虑量表评分均有不同程度下降，说明常规治疗

肩手综合征的针灸方案可发挥明显临床作用。观察

组患者使用俞募配穴联合肩三针，在肩三针常规通

络止痛的作用基础上，取腰阳关，此穴位于督脉，刺

激它可达到激发督脉阳气的功效，与腹募穴中任脉

所属穴气海、中极相对应，调节一身之阴阳，有攻守

平衡之意，实现舒经通络的目的。其中气海、关元尤

为补气要穴，而中极穴又具疏散水湿之功效，标本兼

顾［７］，背俞穴选用肾俞、脾俞，肾为先天之本，脾为后

天之本，脾肾兼顾可生化气血，气生血足而瘀不再。

诸穴合用具有培土固本之意。现代影像学发现，使

用俞募配穴并不是多个单穴脑区激活信号的叠加，

而是使部分单穴未激活的脑区得到进一步激活，增

强某种功效，发挥对疾病的特殊治疗。研究中我们

发现使用俞募配穴可以更明显的缓解脑卒中后肩手

综合征患者的疼痛及焦虑程度，因为我们认为募配

穴法更能够快速发挥固本祛邪、缓解疼痛的作用。

ＮＭＤＡ受体是谷氨酸受体之一，其与谷氨酸相
结合可发挥兴奋中枢神经系统的作用，参与人体多

个生理、病理环节［１１］。ＪｕｎｇＴＧ［１２］等通过脑卒中动
物模型试验发现疼痛可使大鼠脊髓 ＮＭＤＡ受体亚
基磷酸化程度提高，也就是疼痛信号可以激活脊髓

ＮＭＤＡ受体的活化，在脑室注射应用 ＮＭＤＡ受体拮
抗剂后大鼠的抗痛觉过敏效应明显增强，并且通过

低频电针调节后，随着大鼠大脑皮质 ＮＭＤＡ受体表
达降低，其疼痛逐渐缓解，因此我们认为脑卒中后肩

手综合征患者发生疼痛的程度可能与其外周血ＮＭ
ＤＡ受体的表达程度有关，在进一步检测后我们发现
脑卒中后肩手综合征患者外周血 ＮＭＤＡ受体表达
的确较健康体检者上调，并且经过干预治疗后２组
ＮＭＤＡ受体浓度均有不同程度下调，其中观察组下
调得趋势更为明显。缓激肽是激肽释放酶激肽系
统的终末产物，是此系统的主要效应物质，它可影响

机体多种炎性反应因子的分泌，参与机体多种生理

病理过程。以往研究显示缓激肽具有明显的抗缺血

能力，从而发挥保护心脏及脑细胞的功能，但是近几

年有研究指出，缓激肽可以增强神经元的敏感性，从

而引发机体新的炎性反应效应，当机体炎性反应发

生时，缓激肽可启动相关的离子通道或受体磷酸化

通路，提高了神经纤维对其他致痛物的敏感性［１３］，

在本研究中我们发现，肩手综合征患者血浆缓激肽

的水平明显高于健康对照组，我们认为是由于缓激

肽水平的上调，启动了炎性反应反应，炎性物质产生

刺激作用从而进一步引发患者的患侧上肢疼痛，并

且我们发现，经过干预治疗后２组患者的缓激肽水
平均有所下降，其中观察组患者下调得更为明显。

同时，我们在相关性分析中得知，ＮＭＤＡ受体表达量
（下接第６２５页）
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松生脉饮加减益气养阴、活血理气通脉，疗效显著。

方中人参补气生津、健脾益肺、安神益智，现代药理

研究认为人参能够调节中枢神经系统，改善心脏功

能，提高免疫力［３４］；麦冬清心除烦、养阴润肺、益胃

生津，现代药理研究其具有抗心律失常，保护心肌，

缓痉镇静，增强免疫等作用；五味子补肾养心、益气

生津、收敛固涩，现代药理研究表明其具有保护和增

强心肌功能，且对于肝脏和中枢神经具有益处［５］。

丹参则活血祛瘀、养血安神、凉血消肿，临床应用时

具有增加心肌收缩力，扩张血管，抗血栓，改善微循

环，从而增强心脏功能［６］；甘松理气止痛、醒脾健

胃，现代医学则从镇静中枢神经，抗心律不整，舒缓

平滑肌等功能论述［７］。诸药并用，共奏益气养阴，

活血理气之功。常用于治疗心悸症见心慌、气短、胸

闷、自汗、乏力等，另外，高老依据患者体质及兼证特

点，随症加减，效果明显。

本研究应用丹松生脉饮与稳心颗粒对比治疗房

性期前收缩中医证属气阴两虚型患者发现，在综合

疗效评价和中医证候的改善上，丹松生脉饮组明显

优于对照组。说明采用丹松生脉饮，结合患者自身

病症特点，灵活用药，不仅可改善患者症状，提高生

活质量，并且能改善患者心电图表现。因此，应用丹

松生脉饮加减治疗房性期前收缩中医证属气阴两虚

型患者，临床疗效肯定，值得推广。
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及血浆缓激肽之间具有正相关性，因此我们认为，可

能在肩手综合征发病过程中，血浆缓激肽释放增多，

激活了ＮＭＤＡ受体，更进一步导致肢体疼痛。
总之，我们有理由相信募配穴法确实对肩手综

合征患者的能产生明显止痛作用，从而改善患者日

常生活质量。但由于本研究随访时间较短、样本量

较少，以期在下阶段增大样本量、延长随访时间，进

一步证实募配穴法改善肩手综合征预后的明确机

制，以指导临床治疗。
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