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摘要　目的：对温针灸治疗卒中后肩手综合征的有效性进行评价。方法：将患者采用随机区组化分组，治疗组和对照组各３０
例，治疗组采用温针灸法，１次／ｄ；对照组采用毫针法，１次／ｄ，疗程均为２０ｄ。结果：治疗前后２组在Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ上肢运动功能
评分、ＶＡＳ疼痛指数、手肿程度方面均有不同程度改善，（Ｐ＜００１）。２组间治疗前后的ＦＭＡ差值及ＶＡＳ差值差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），２组间治疗前后的手肿程度差值差异无统计学意义（Ｐ＝０１８３）。结论：温针灸治疗卒中后肩手综合征是有效
的，特别是在改善上肢运动功能和疼痛方面优于单纯针刺治疗。
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　　卒中后肩手综合征（Ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＨＳ）是指中风后出现的手、肩部疼痛，活动受限，手水
肿等。后期可出现手部肌肉萎缩，甚至挛缩畸形。约

有１２％ ～２５％的脑卒中患者合并 ＳＨＳ，仅有 ２０％的
ＳＨＳ患者能够完全恢复以前的活动，是引起残疾的主
要原因［１］。温针灸疗法结合了针刺和艾灸的作用，既

可以改善血管舒缩功能，消除水肿，又可以缓解肌肉痉

挛，松解关节韧带粘连，达到止痛、改善活动度的目

的［２］。本研究以单纯针刺治疗为对照，对温针灸治疗

ＳＨＳ进行有效性评价。
１　资料与方法
１１　一般资料　本研究患者来自 ２００８年 １０月至
２０１０年２月间北京中医药大学东方医院针灸科门诊、
病房以及脑病科病房，共收集符合纳入标准的肩手综

合征患者６０例。区组化随机分配温针灸组和针刺组

各３０例。年龄最小者４３岁，最大者８６岁，平均年龄
６４岁。
１２　诊断标准　脑卒中依据１９９５年中华医学会修订
的标准［３］；肩手综合征依据中国康复研究中心１９９６年
制订的标准。

１３　纳入标准　符合卒中及 ＳＨＳ的诊断标准的中风
患者，神志清楚，一般情况良好，生命体征稳定。

１４　排除标准　排除能影响治疗的完整性以及影响
评价指标的症状或疾病，如风湿系统疾病、外伤、肩关

节半脱位、手术、以及有严重的并发症或治疗期间服用

相关药物，进行其他相关治疗者。

１５　治疗方法　对照组患者取侧卧位，肩
-

、肩
.

、肩

贞直刺入１寸，合谷、阳池、后溪直刺入０５寸，各穴中
等刺激，行针２ｍｉｎ，提插、捻转各１５次／ｍｉｎ，使患者出
现酸胀感。治疗组在对照组操作基础上，行针后留针
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时，截取长２ｃｍ左右的艾条分别插在留针的针柄上，垂
直距皮肤３ｃｍ，点燃施灸，各穴１壮。２组均留针３０
ｍｉｎ，针刺１次／ｄ，１０次为１个疗程，观察周期２个疗程。
１６　疗效评价指标　１）简易上肢关节活动度评测积
分（Ｆｕｇｌ－ＭｅｙｅｒＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃａｌｅ，ＦＭＡ）；２）疼痛视觉模拟
评分法（简称ＶＡＳ疼痛指数）；３）手肿程度测定：用量
筒装满水，将手放入水中，腕横纹平水面，水的体积变

化即为手的体积。采用多次测量取平均值以减少误

差。

１７　安全性评价　每次治疗后对生命体征进行监测；
对烫伤、溃破感染以及皮肤过敏等意外情况进行记录、

处理及分析。

１８　统计学方法　数据处理采用统计软件 ＳＰＳＳ
１３０。计量资料的统计：其中年龄及２组治疗前后的
评价指标均以均数 ±标准差进行描述，采用 ｔ检验统
计符合正态分布的计量资料，采用非参数检验统计偏

态分布的计量资料。采用卡方检验统计性别、偏瘫侧

等计数资料。Ｐ≤００５认为有统计学意义。
２　结果
２１　入组情况　纳入统计的温针灸组２９例和针刺组
２８例。其中３例患者未完成治疗及评价，故未纳入处
理。

２２　人口学和基线特征　对２组年龄进行ｔ检验，（Ｐ
＝０８６９），结果示 ２组年龄基线可比。χ２检验结果
示，比较２组关于性别分布（Ｐ＝０８６２３），偏瘫侧（Ｐ
＝０８１５７），出血与梗死的分布（Ｐ＝０５０１３），２组资
料可比。见表１。

对２组治疗前 ＦＭＡ进行独立样本 ｔ检验，２组
ＦＭＡ治疗前差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＝
０９８２）。对２组治疗前ＶＡＳ疼痛指数进行独立样本 ｔ
检验，２组ＶＡＳ值治疗前差异无统计学意义，具有可比
性（Ｐ＝０５４９）。对２组治疗前手肿程度值进行独立
样本ｔ检验，治疗前２组手肿程度差异无统计学意义，
具有可比性（Ｐ＝０６６７）。见表２、３、４。
２３　疗效指标的评价
２３１　组内治疗前后比较　分别比较 ２组 ＦＭＡ、
ＶＡＳ、水肿程度治疗前后分值，各项均（Ｐ＜００１），差异
均有统计学意义。见表２、３、４。其中因针刺组ＶＡＳ值
呈偏态分布（Ｐ＝００２０），故针刺组 ＶＡＳ治疗前后比
较，采用非参数检验差异有统计学意义（Ｐ＜００１），即
治疗后ＶＡＳ分值明显下降。
２３２　组间疗后差异比较　比较 ２组间治疗后的
ＦＭＡ差值，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），即温针灸组
ＦＭＡ值疗后升高更多。见表５。

表１　２组一般资料对比

组别
性别（例）

男 女

偏瘫侧（例）

左 右

卒中性质

脑梗死 脑出血

年龄

最小年龄（岁） 最大年龄（岁） 平均年龄（岁）

温针灸组 １８ １１ １６ １３ ２２ ７ ４３ ８６ ６４１７±１０４２
针刺组 １８ １０ １３ １５ １９ ９ ４３ ８２ ６４６４±１０９４
合计 ３６ ２１ ２９ ２８ ４１ １６ － － －

表２　２组治疗前后ＦＭＡ值比较

组别 例数
治疗前

最小值 最大值 均值＋标准差
治疗后

最小值 最大值 均值＋标准差

温针灸组 ２９ ２ ６１ ３３７２±１６４０ ３ ６６ ４２４１±１７３１
针刺组 ２８ ３ ６０ ３３８２±１５９７ ６ ６６ ３８７１±１７０２

表３　２组治疗前后ＶＡＳ值比较

组别 例数
治疗前

最小值 最大值 均值＋标准差
治疗后

最小值 最大值 均值＋标准差

温针灸组 ２９ ８ ６６ ３５０３±１４６５ ０ ３４ １４３４±８９１
针刺组 ２８ ６ ６８ ３２５０±１６９９ ０ ４２ １８３６±１０９６

表４　２组治疗前后手肿程度比较

组别 例数
治疗前

最小值 最大值 均值＋标准差
治疗后

最小值 最大值 均值＋标准差

温针灸组 ２９ ２ ３５ ２０９３±９３１ ０ ３０ ９２８±７４５
针刺组 ２８ ２ ３７ ２１９６±８６９ ０ ３３ １２６８±８５６
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表５　２组间治疗后的ＦＭＡ差值比较

项目 组别 例数 均数 标准差

ＦＭＡ差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

８６９
４８９

４１３
３１２

　　比较２组间治疗前后的 ＶＡＳ差值，经非参数检
验，差异有统计学意义（Ｐ＝０００３），即温针灸组 ＶＡＳ
值减少更多。见表６。

表６　２组间治疗前后的ＶＡＳ差值

项目 组别 例数 ＶＡＳ差值

ＶＡＳ差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

均数－２０６９
中位数－１２００

标准差８６１
四分位数间距１１５０

　　比较 ２组间治疗前后的水肿程度差值，（Ｐ＝
０１８３）差异无统计学意义，即２组在水肿程度治疗前
后变化值差异无统计学意义。见表７。

表７　２组间治疗前后的水肿程度差值

项目 组别 例数 均数 标准差

水肿程度差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

－１１６６
－９２９

６９２
６３０

２４　安全性检测结果与评价　研究中无烫伤、皮肤过
敏、溃破感染等意外情况的发生；研究中无患者生命体

征的异常变化以及病情的恶化等不良事件的发生。提

示操作规范，温针灸疗法安全可靠。

３　讨论
温针灸法是将毫针刺法与温和灸法相结合的一种

治疗方法，此疗法是在针刺后以短艾条裹于针身，点燃

加温，兼有艾灸和针刺的作用［４］。明代高武《针灸聚

英》见有：“近有为温针者……，其针法于穴，以香白芷

作圆饼，套针上，以艾蒸温之，多以取效”。艾绒燃烧

可以产生的温热效应，这种温热作用通过针体传入腧

穴及皮下组织，以达到特有的治疗作用［５］。温针灸的

这种温热效应易使机体透皮吸收，可以改善局部的血

流，消除水肿，松解粘连，能使痹阻的经脉气血得以畅

行，关节、筋肉得以温煦荣养，痹除痛减，具有集穴位刺

激、中药药效、光疗和热疗于一体的作用［２］故能取得

很好的临床疗效。中国针灸名家杨甲三教授曾主张中

风兼见肩痛、活动受限者加肩四针（肩前陵、肩
-

、肩

后陵、肩
.

），同时又有中风病注重肢体远端取穴的观

点［６］，这为本研究在治疗选穴上提供了理论依据。本

研究突出和明确温针灸治疗卒中后 ＳＨＳ的有效性和
安全性，为了进一步推广温针灸疗法在 ＳＨＳ中的应
用，最终达到使卒中患者受益的目的。

本研究显示：温针灸法与毫针刺法对 ＳＨＳ患者疼
痛、上肢运动功能、手肿症状均有较好的作用。除了两

种方法在改善手肿程度方面的效果上没有明显差别

外，值得一提的是，温针灸法在改善上肢运动功能及疼

痛的疗效上较毫针刺法更为显著。考虑到研究中手肿

的测量误差更加难以减低，这也给日后的研究带来一

个需要解决的问题。

在今后的 ＳＨＳ的临床研究中建议：１）形成有效
的、规范的便于应用推广和研究的治疗方案；２）在治
疗分期以及疗效评价等方面达成统一的、便于临床和

科研的方案共识；３）采用温针灸法等传统疗法联合应
用治疗ＳＨＳ值得临床研究比较以探寻 ＳＨＳ的最佳治
疗方案。总之，如何能最大程度地减轻 ＳＨＳ患者的病
痛，是应该重点思考的问题［７］。
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