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针刺联合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征的疗效观察

林红霞　叶关泉　廖辉雄　林方毅　梁碧君
（广东省深圳市龙华新区人民医院康复科，深圳，５１８１０９）

摘要　目的：探讨针刺联合康复训练治疗肩手综合征的临床疗效。方法：将８０例肩手综合征患者随机分为对照组和观察组各
４０例，对照组给予康复训练治疗，观察组给予针刺联合康复训练治疗，两个疗程后对比治疗结果。结果：观察组总有效率
９２５０％优于对照组总有效率７２５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组ＶＡＳ、ＦＭＡ评分均较治疗前提高，但观察组均提高更
为明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征，通络止痛、醒脑开窍，可明显缓
解疼痛，改善肢体功能，临床疗效优异，值得临床进一步研究推广。
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　　肩手综合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒＨａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）是常
见的脑卒中并发症，主要发生在脑卒中恢复期，治疗无

效可逐渐进展，甚至造成患侧上肢功能丧失，严重影响

脑卒中患者的恢复与生活质量。康复训练在治疗 ＳＨＳ
的地位得到广泛肯定，但仍有部分患者疗效欠佳。为

进一步提高疗效，笔者近年来以针刺联合康复训练治

疗ＳＨＳ患者４０例，疗效颇为满意，现总结报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　将深圳市龙华新区人民医院康复科
２０１０年１月至２０１３年１月收治８０例ＳＨＳ患者随机分
为对照组和观察组４０例，均参考《脑卒中的康复评定
与治疗》［１］关于ＳＨＳ的诊断及Ⅰ期分期标准确诊。对
照组：男２２例，女１８例；年龄４９～７５岁，平均（６２１±
８６）岁；脑卒中病程１３～９２ｄ，平均（２８６±８１）ｄ；神
经功能缺损评分１９～３０分，平均（２４２±４２）分。观
察组：男２１例，女１９例；年龄５１～７５岁，平均（６２６±

８９）岁；脑卒中病程１４～１０２ｄ，平均（２９３±８７）ｄ；
神经功能缺损评分２０～３０分，平均（２４４±４５）分。
两组患者一般资料差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ
＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）年龄≤７５岁；２）
明确的各类脑卒中病史，且病史不超过６个月，脑卒中
病情稳定；３）同意本组治疗方案并签署知情同意书。
排除标准：１）伴有其他影响诊断或疗效评价的疾病；２）
严重心、肝、肾功能不全及精神、智力障碍。

１３　治疗方法　两组患者均积极治疗原发脑卒中疾
病，同时对照组给予康复训练治疗［２］：１）良肢位摆放：
指导并监督患者各体位时保持正确肢位摆放，避免患

肩受压、脱垂，保持患侧肩、肘、腕、指等关节伸展；２）被
动运动：患者仰卧，医师托住患侧肘部，外旋上臂，另一

手托肩关节进行适度活动，反复进行５次左右后轻柔、
多方向对患侧肩、肘、腕、指等关节进行辅助运动，运动
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时应尽量保持患侧关节伸展，运动过程中可适当按摩

肩部肌肉群，放松患者情绪；３）主动运动：指导患者双
手掌心相对、十指交叉紧握，尽量保持此握姿，伸展上

肢，挺举过头顶，每次训练是医师可帮助运动１～２次，
此后应督促患者主动训练。康复训练 ５０ｍｉｎ／次，２
次／ｄ。观察组在对照组康复训练基础上联合针刺治
疗：１）平衡针刺：取健侧偏瘫穴、肩痛穴及头顶升提穴
进针，偏瘫、升提两穴滞针手法顺时针进针，得气后短

暂停留后逆时针退针，肩痛穴提插得气后短暂留针；２）
普通针刺：取患侧肩三针（即肩

(

穴及其同水平线前后

各２寸取穴）、阿是穴、极泉、内关、尺泽等穴进针，得气
后留针３０ｍｉｎ，１５ｍｉｎ行针１次。两种针刺均１次／ｄ。
两组均以４周为１个疗程，疗程结束后对比治疗结果。
１４　观察指标　治疗前、后均参考苏敏［３］学者研究以

视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患部
疼痛程度进行评分，以 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分法（Ｆｕｇｌ－
Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）对上肢运动功能进行评
定。观察患者 ＶＡＳ、ＦＭＡ及其他症状、体征的改变以
评价疗效。

１５　疗效标准　参考朱芬［４］学者研究对 ＳＨＳ进行疗
效评定：显效：疼痛、水肿消失，无关节活动受限，肌肉

无萎缩；有效：疼痛、水肿基本消失，关节活动轻度受

限，肌肉萎缩不明显；无效：未达到上述标准。显效、有

效之和为总有效。

１６　统计学方法　所得各数据资料采用 ＳＰＳＳ１４０
软件进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＞００５
为差异无统计学意义，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效对比　观察组总有效率９２５０％优于对照组
总有效率７２５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体数据见表１。
２２　ＶＡＳ、ＦＭＡ评分对比　治疗前，两组 ＶＡＳ、ＦＭＡ
评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两
组ＶＡＳ、ＦＭＡ评分均较治疗前提高，观察组提高均更
为明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据
见表２。

表１　两组疗效对比例

组别 对照组 观察组

总例数 ４０ ４０
显效 １２ ２１
有效 １７ １６
无效 １１ ３

总有效（％） ２９（７２５０） ３７（９２５０）＃

　　注：与对照组对比，χ２＝４２４２４，＃Ｐ＜００５。

表２　两组ＶＡＳ、ＦＭＡ评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＦＭＡ评分
治疗前 治疗后

对照组 ４０６２４１±１７２４２８１７±１２２７ ２４２４±７３２４３２６±９３８

观察组 ４０６３１７±１８２１１９４３±１１８２△ ２３９１±７４１５４８７±９７９△

　　注：代表组内对比，Ｐ＜００５；代表组间对比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＳＨＳ多因脑卒中后肌肉泵不能消散突发的机械原

因或组织、神经炎性反应损伤等引起的炎性反应产物，

而造成恶性循环，最后累及交感神经而出现以肩部疼

痛、活动受限，手部皮肤温度升高、肿胀等主要临床表

现的疼痛综合征［５］。ＳＨＳ在中医学中属于“中风”“肩
痹”“痿证”等范畴，多因中风后清窍失养，阴阳失调，

气血逆乱，周流不畅，停而为瘀，脉络闭阻，筋脉失柔，

不通则痛而发为肩痹，久治不愈则筋脉弛缓不收，萎软

无力，而渐成“痿证”。因此，在 ＳＨＳ急性期或“中风”
“肩痹”阶段积极治疗，防止病情进展为偏瘫或“痿

证”，是治疗脑卒中ＳＨＳ致残率的关键措施。
康复训练是通过对患肢针对性的重复被动或主动

功能锻炼，加快局部血液循环，松解关节粘连，减轻炎

性水肿，恢复关节功能，加强正确本体神经刺激，平衡

患肢肌肉张力，是现代医学治疗 ＳＨＳ的常用手段［６］。

本组数据显示，对照组虽然治疗后 ＶＡＳ、ＦＭＡ评分均
较治疗前明显改善，但疗效总有效率仅７２５０％，说明
单纯康复训练对部分 ＳＨＳ患者疗效欠佳，也可能与康
复训练过程中疼痛刺激可降低患者治疗依从性有关。

中医特色疗法结合现代康复训练方法治疗脑卒中

后各类偏瘫是得到临床广泛肯定的治疗措施，尤其针

刺疗法被《中国脑卒中康复治疗指南》［７］作为Ⅱ类 Ｂ
级证据推荐，肯定了其在 ＳＨＳ治疗中的地位。《针灸
大成》有言：“中风不语，手足瘫痪者，……，先针无病

手足，后针有病手足”［８］。笔者先选用平衡针法刺激健

侧之偏瘫、肩痛二穴，利用“调控学说”刺激神经支，消

炎止痛、活血解痉，并配合升提穴醒脑开窍，减轻脑损

伤，促进患者自我恢复［９］；然后以取肩三针、极泉、内

关、尺泽等穴刺之，以疏通经络、安神开窍，并可解除疼

痛，缓解痉挛，同时根据“以痛为腧”，取阿是之穴通经

活络，诸法合用，可有效缓解 ＳＨＳ引起的疼痛、水肿等
症状，同时可缓解康复训练造成的患肢疼痛、痉挛，提

高患者治疗依从性有关。本组结果数据显示，观察组

不但 ＶＡＳ、ＦＭＡ评分改善较对照组更为明显，且总有
效率达９２５０％，提示针刺治疗ＳＨＳ疗效确切。

总之，针刺联合康复训练治疗脑卒中后ＳＨＳ，通络
（下接第８８页）
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照组基础上采用针灸疗法－醒脑开窍针刺法［１８－２０］，旨

在观察患者其对运动能力改善方面的积极作用。研究

结果发现，治疗组的总有效率为９０４％，明显高于对
照组，具有统计学意义（χ２＝４７２，Ｐ＜００５），且治疗
组的基本治愈率已经达到 ５７１％，高于对照组的
２３８％（χ２＝４８４，Ｐ＜００５），这与罗永忠等人的研究
结果相近。另一方面，通过国内外学术界公认的偏瘫

评定方法（ＦＭＡ）和残疾评定指标（Ｂａｒｔｈｅｒ指数）比较
两组的治疗情况发现，虽然两组患者治疗后均有改善，

但是治疗组在这两方面的表现均优于对照组，可见针

灸疗法对于缓解偏瘫、降低致残，提高患者后期的生活

质量具有重要意义。

因此，“醒脑开窍针刺法”是治疗脑卒中偏瘫的有

效方法之一，通过对患者进行醒脑开窍针刺治疗，可以

醒脑开窍、疏通经络，治疗中风病临床疗效显著，适用

于急性期中风与恢复期或者是后遗症中风期的病患，

能够有效改善病患的脑血流动力学。当然，研究还可

进一步深入，通过制定科学详细的随访方案，加强后期

随访观察远期疗效，使研究更加的完善。
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止痛、醒脑开窍，可明显缓解疼痛，改善肢体功能，临床

疗效优异，值得临床进一步研究推广。
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