
基金项目：聊城市卫生局资助项目（编号：２０１１０６４）
作者简介：吕素珍（１９７１１１—），女，山东利津，本科，山东省滨州市中医医院针灸科，邮编：２５６６００，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｓｚ１９７１＠１６３ｃｏｍ

中药泡洗与针灸推拿相结合的综合方案对脑梗死后

肩手综合征的实效性对照探究

吕素珍１　许玉刚２
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摘要　目的：对中药泡洗与针灸推拿相结合治疗脑梗死后肩手综合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）患者的临床实效性进
行观察并探讨。方法：选择本医院自２０１１年８月至２０１４年５月接诊的ＳＨＳ患者８０例，随机将患者分为治疗组和对照组，
其中治疗组４０例给予中药泡洗与针灸推拿治疗以及常规的药物治疗和康复训练护理干预；而对照组４０例则仅给予常规
的药物治疗和康复训练。２组均治疗１个月。治疗前后分别统计上肢运动功能（ＵｐｐｅｒＬｉｍｂＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＭＡ）评分、肩
关节活动度范围评分以及疼痛数字评价量表（ＮｕｍｅｒｉｃＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ），并评进行临床总疗效判定。结果：２组患者治疗
前ＦＭＡ、肩关节活动度范围以及肩关节疼痛程度ＮＲＳ相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组治疗后ＦＭＡ、肩关节活
动度范围以及ＮＲＳ积分分别为（１３６±０９２）分、（２４９±０４５）分和（４１８９±６６７）分，对照组为（３３５８±４５３）分、（１６７
±０３７）分、（３１６±１１３）分，２组相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组有效率为９２５％（３７／４０），对照组
有效率７２５％（２９／４０），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药泡洗与针灸推拿相结合治疗ＣＩ后ＳＨＳ疗效显著，是
临床上治疗ＳＨＳ的较佳选择。
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　　肩手综合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）是
指脑梗死（ＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）后偏瘫患者常见的
一种并发症，主要表现为患者的手以及单侧上肢的

肩胛带的关节疼痛、肿胀，活动受限、血管运动性改

变（包括血流增加、皮温增高、发红等）。国内外研

究资料显示，ＳＨＳ多在ＣＩ后１～３个月内发生，且ＣＩ
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后的偏瘫患者中ＳＨＳ发生率约１２５％，而我国的患
者发生率为１２％～７４１％，故 ＳＨＳ极大地影响了中
风患者的生活质量，且严重阻碍了患者肢体功能的

健康恢复。目前国内外尚无治疗 ＳＨＳ的有效方法，
一般都采取改善血液循环、理疗、按摩、止痛等康复

或者药物治疗，但效果往往不理想［１２］。为了进一步

探究对ＳＨＳ的有效治疗方式，我院在２０１１年８月至
２０１４年５月期间，对４０例 ＳＨＳ患者采用中药泡洗
与针灸推拿相结合的治疗方法，取得了较为满意的

疗效，现将研究结果报道如下。

１　一般资料
１１　研究对象　选择本医院自２０１１年８月至２０１４
年５月接诊的 ＣＩ后 ＳＨＳ患者８０例，均经临床以及
颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查后确诊为 ＳＨＳ。纳入标准：１）
年龄４０～８０岁，符合ＳＨＳ的相关诊断标准，ＣＩ的诊
断参照第四届全国脑血管病学术会议修订的标准和

国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订的中风

病诊断和疗效评定标准，卒中后 ＳＨＳ的诊断参照
Ｋｏｚｉｎ标准和中风康复研究中心 ＳＨＳ诊断标准；２）
有典型的６个月以内的 ＳＨＳ临床表现，如单侧肩手
疼痛，手指屈曲疼痛、受限，皮肤温度上升，皮肤呈现

超红等；３）患者身体局部无外伤、感染；４）患者生命
体征稳定，病历资料完全，且知情受试、配合查体。

排除标准：１）患者由于脑出血引起的 ＣＩ；２）排除患
者是由于类风湿性关节炎、肩周炎、关节肌肉病等致

使的肩关节活动受限和疼痛；３）排除由于营养不良、
合并糖尿病致使的周围神经病变者，以及有胃溃病、

十二指肠溃病病史者；４）排除严重心、肺、肝以及内
分泌系统疾病患者；５）排除对本次研究药物过敏症
状的患者；６）排除有神经、精神疾患者，不愿合作者
或者因不良反应等其他原因不能耐受治疗和不能按

规定完成相关治疗者。随机将患者分为治疗组和对

照组２组。治疗组：男２５例，女１５例，年龄４０～７９
岁，平均（６０２±１７８）岁，病程２２～３７ｄ，平均（３０１
±６０）ｄ。对照组：男２７例，女１３例，年龄４１～８０
岁，平均（５９３±１８８）岁，病程２１～３６ｄ，平均（２７９
±６５）ｄ。２组患者性别、年龄、病程等一般资料相
比，其差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），因而在本
次研究中具有可比性，且本次研究经过医院伦理委

员会批准通过。

１２　方法
１２１　对照组　根据《中国脑血管病防治指南》进
行脑卒中后常规治疗方法，在整个治疗过程中，通过

常规药物改善脑循环以及营养神经，如拜阿司匹林

０１ｇ／ｄ，神经营养药（胞二磷胆碱 ０２ｇ／次，３次／
ｄ），另外对高血压、冠心病患者分别通过常规药物给
予降压、降糖、护心、调节血脂等治疗。期间由专业

康复治疗师指导进行常规康复训练护理干预：指导

患者进行床上被动运动和主动运动，并严格控制强

度及持续时间。包括指导及帮助患者在无痛范围内

做手指的屈伸及手指精细功能的训练，肩关节的内

收与外展，前臂的旋前旋后动作，肘关节的屈曲与伸

直，腕关节的旋前旋后，前臂旋后及卧位时的上肢上

举等［３４］。注意应动作轻柔，尽量避免引起再次疼痛

的体位及训练，防止再次伤害。一般 ３次／ｄ，３０
ｍｉｎ／次，５次／周，４周为１个疗程。
１２２　治疗组　在对照组的基础上给予中药泡洗
结合针灸推拿治疗。中药泡洗：选用川草乌、秦艽、

川椒、炙甘草各１０ｇ，独活、羌活各１２ｇ，细辛１０ｇ，
檀香１５ｇ，五味子１２ｇ，藏红花６ｇ，伸筋草、透骨草、
桑枝、桂枝、怀牛膝各３０ｇ，当归、赤芍各２０ｇ，木瓜、
川芎各１５ｇ，薄荷２０ｇ，所有药物均匀混合后加水４
０００ｍＬ，用ＸＱＣＢ型熏蒸牵引床加热后，患者躺其
上，熏蒸肩肘部，水温保持在 ３８～４０℃之间，５０
ｍｉｎ／次，２次／ｄ，其中一剂药液可反复加热使用２～３
次，４周为 １个疗程。针灸推拿：采用华佗牌 ０３０
ｍｍ×４０ｍｍ的毫针，用前进行常规消毒，针灸穴位
选取为：主穴为曲池、外关、后溪、曲池、合谷、肩

&

、

肩贞、缺盆、天泉、肩井、内关、天宗，其余为辨证取

穴，以得气为度，遵循平补平泻，其中每次留针 ２０
ｍｉｎ，１次／ｄ，每周５次，４周为１个疗程。推拿治疗：
患者取仰卧位，首先对患肢行推、拿、揉、捏等松解手

法，之后点揉痛点，再行放松手法，包括：１）点法：选
取肩

&

、手三里、曲池、外关等穴位；２）掌揉法：选取
患侧手背、足背部适当揉捏；３）捻法：选取患侧手指
适当揉捏；４）关节被动活动：主要选取患者的上肢肩
关节、肘关节、指关节、掌关节适当来回活动。１次／
ｄ，４０ｍｉｎ／次，５次／周，４周为１个疗程。
１３　观察指标及疗效评定标准　治疗前后分别统
计ＦＭＡ评分、肩关节活动度范围评分、ＮＲＳ评分以
及通过患者症状变化进行临床总疗效判定。其中：

１）简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分标准：严重运动障碍 ＜３３
分，明显运动障碍３３～４３分；中度运动障碍４４～５４
分；轻度运动障碍５５～６４分。肩关节活动度范围评
分标准：活动自如，且在不同方向被活动肩关节，均

正常无疼痛：３分；轻度活动受限，在活动范围超过
正常关节活动度的１／２时出现疼痛：２分；活动明显
受限，在活动范围小于正常关节活动度的１／２时出
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现疼痛：１分；完全不能活动，活动或触及时产生疼
痛：０分。ＮＲＳ评分标准：０表示无痛；１０表示剧痛；
１～９表示疼痛由轻到重的程度。

临床总疗效判定：疗程结束后根据症状记分，判

断疗效，其中分为：１）无效：肌肉萎缩逐渐加重，关节
活动功骨目明显受限，患者症状、体征无改善；２）有
效：手部小肌肉萎缩不明显，关节活动中度受限，疼

痛和水肿减轻；３）显效：手部小肌肉无萎缩，关节活
动轻度受限，疼痛和水肿明显减轻；４）治愈：关节活
动度正常，疼痛和水肿消失。症状总有效率＝（有效
数＋显效数＋治愈数）／总例数×１００％。
１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９０进行统计学分
析，计数资料比较采用卡方检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＦＭＡ积分比较　２组患者
治疗前ＦＭＡ积分相比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗组治疗后ＦＭＡ积分均明显高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＦＭＡ积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后分数差值

治疗组 ２０７８±７４１ ４１８９±６６７ ２１１１±６３５
对照组 ２０３５±７７５ ３３５８±４５３ １３２３±５９８
ｔ值 ０６５３ ５３２５ ６３７２
Ｐ值 ０５６６ ００２２ ００１７

２２　２组患者治疗前后肩关节活动度范围得分比
较　治疗前２组患者肩关节活动度范围得分相比，
差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组治疗后
肩关节活动度范围得分均明显高于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患者治疗前后肩关节活动度范围

得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后分数差值

治疗组 ０８８±０６９ ２４９±０４５ １６１±０３７
对照组 ０９４±０５８ １６７±０３７ ０７３±０２４
ｔ值 ０８７５ ４６７３ ５９７２
Ｐ值 ０８５３ ００３９ ００２１

表３　２组患者治疗前后ＮＲＳ得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后分数差值

治疗组 ７０７±１５８ １３６±０９２ ５７１±０８９
对照组 ６９８±１６２ ３１６±１１３ ３８２±１０３
ｔ值 １２３５ ４６７３ ５５６８
Ｐ值 ２０５３ ００２４ ００１９

２３　２组患者治疗前后 ＮＲＳ得分比较　治疗前２

组患者ＮＲＳ得分相比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗组治疗后ＮＲＳ得分均明显高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗效果比较　治疗结束后，对患者
综合疗效进行评价，结果，治疗组有效率为 ９２９％
（３９／４２），对照组有效率６６７％（２８／４２），差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗效果比较［（ｎ）％］

组别 例数 恢复 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ４０ ３ ２６ ８ ３ ９２５％

对照组 ４０ １ １２ １５ １１ ７２５％　

χ２值 ５５４１
Ｐ ００１９

３　讨论
ＳＨＳ又称反射性交感神经营养不良，为 ＣＩ后上

肢常见并发症。ＳＨＳ极大地影响了中风患者的生活
质量，且严重阻碍了患者肢体功能的健康恢复。目

前国内外尚无治疗 ＳＨＳ的有效方法。西医常用的
方法有普鲁卡因星状神经节阻滞、类固醇皮质激素、

维生素局部注射等，或是辅以康复训练、热敷、冰疗

等措施［５８］，然而根据文献报道，其效果不甚理想。

关于西药治疗 ＳＨＳ疗效不好的原因分析可能是由
于ＳＨＳ虽为全身性的因素，但是从中医角度讲其病
机又主要是局部肢体的瘀血痰浊阻滞经脉而形成，

其病变部位以远端局部为主，口服药物难达到病所，

但是采用外洗药物却能避免上述缺陷，直达病

所［９１０］。

中医认为ＣＩ后ＳＨＳ的发生于外风关系密切，中
风后气血愈虚，血瘀愈甚，经脉阻滞，气血运行不畅，

脉道阻滞则气血难达四末，筋脉肌肉失荣，寒湿夹风

易附关节，因而出现偏瘫侧肩、肘、腕胀痛，血不积则

为水，水瘀互结，故腕背及手指肿胀。近年来大量中

医研究表明，中医药和中医传统推拿针灸治疗对于

ＳＨＳ具有显著的治疗效果。
本次研究我们对４０例ＣＩ后ＳＨＳ患者采用常规

治疗的同时给予中药泡洗与针灸推拿治疗，对另外

４８例患者仅采用常规治疗。中药内服治本，外用浸
洗、熏蒸、推拿按摩等外治法则治标，内外结合则标

本兼治［１１］。中药泡洗时我们选用的是祛痰利湿活

血祛瘀类中药中丹参、茯苓、当归等具有行血活血，

化瘀止痛等作用，麦冬、黄连和三七等中药具有降血

糖、抗心肌缺血作用，诸药合用活血化瘀、行气止痛，

气血并治而重在活血化瘀。推拿治疗可以舒筋活

络，增加局部血液循环，改善局部新陈代谢，促进功
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能恢复，直接作用于皮肤肌肉，使手法的机械能转化

为热能，促进毛细血管扩张［１２１３］，增加局部皮肤和肌

肉的营养供应，有利于 ＳＨＳ患者的康复。从结果来
看，治疗组采用中药泡洗与针灸推拿相结合的方式

与仅采用常规治疗相比，患者 ＮＲＳ得分更低，ＦＭＡ
和肩关节活动度更大，表明中医方治疗对于 ＳＨＳ患
者的上肢疼痛肿胀以及功能恢复方面效果明显更

好。

综上所述，中药泡洗与针灸推拿相结合治疗 ＣＩ
后ＳＨＳ疗效显著，是临床上治疗ＳＨＳ的较佳选择。
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西药的不良反应，并且随着睡眠的改善可逐渐减停

西药，可作为失眠治疗的可靠方法加以推广。
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