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针刺养老穴联合康复锻炼对中风后肩手综合征
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摘要　目的：探讨针刺养老穴联合康复锻炼对中风后肩手综合征生命质量的影响，并对其作用机制进行探讨，以期提高疗
效。方法：选取２０１６年４月至２０１８年１月达州市中心医院收治的符合纳入条件中风后肩手综合征患者８６例作为研究对
象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组４３例。对照组常规治疗，调控血压、血脂、抗血小板聚集等基础治
疗，并健康宣教和电针治疗。观察组在对照组基础上加用针刺养老穴联合康复锻炼，连续治疗８周，观察２组治疗前、治
疗后降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、一氧化氮（ＮＯ）、血浆内皮素１（ＥＴ１）、缓激肽（ＢＫ）、Ｐ物质（ＳＰ）水平变化并比较；观察
２组治疗前、治疗后在血液流变学指标全血还原黏度、血浆黏度、血细胞比容、血小板聚集率变化并比较；观察治疗前、治
疗后在视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评定法（ＦＭＡ）、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）变化并比较；治疗过程
中进行不良反应监测，检测血常规、肝肾功能等血液学指标；治疗完成后进行疗效总结。结果：２组患者治疗前ＣＧＲＰ、ＮＯ、
ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＣＧＲＰ、ＮＯ含量较治疗前均显著升高，ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ色较治
疗前显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者ＣＧＲＰ、ＮＯ显著高于对照组、ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前全血还原黏度、血浆黏度、血细胞比容、血小板聚集率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上各指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以
上指标显著优低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前ＶＡＳ、ＦＭＡ、ＭＢＩ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组ＶＡＳ、ＦＭＡ较治疗前显著下降，ＭＢＩ评分显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
ＶＡＳ、ＦＭＡ显著低于对照组，ＭＢＩ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组患者治疗有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组不良反应发生率１１６３％，观察组为９３％，２组不良反应发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针刺养老穴联合康复锻炼能提高中风后肩手综合征生命质量和疗效，抑制炎性
反应，改善内皮功能，促进血液循环。

关键词　针刺；养老穴；康复锻炼；中风后肩手综合征；炎性反应递质；内皮功能；疗效；生命质量；血液循环
ＳｔｕｄｙｏｎＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＹａｎｇｌａｏ（ＳＩ６）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＥｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎＬｉｆｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅＡｆｔｅｒＳｔｒｏｋｅａｎｄＩｔｓＰａｒｔｉａｌＭｅｃｈａｎｉｓｍ

ＺｈａｏＸｉａｏｑｉｕ，ＹａｎｇＰｉｎｇ，ＨｕａｎｇＧｕｏｙａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＤａｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｚｈｏｕ６３５０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＹａｎｇｌａｏ（ＳＩ６）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
ＦｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１６ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１８，８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｓｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＤａｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌａｎｄｅｌ
ｉｇｉｂｌｅｆｏｒｉｎｃｌｕｓｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４３ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（４３ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｒｄｅｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｈａｓｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄａｎｄａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ，ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＹａｎｇｌａｏ（ＳＩ６）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＧＲＰ），ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ（ＮＯ），ｐｌａｓｍａｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１（ＥＴ１），ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ（ＢＫ）ａｎｄｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ（ＳＰ）
ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏ
ｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｌｉｋｅｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｒｅｄｕｃｅｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂ
ｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．ＶＡＳｓｃｏｒｅ，ＦＭＡｓｃｏｒｅａｎｄＭＢＩｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔａｎｄｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣＧＲＰ，ＮＯ，ＥＴ

·１６８１·世界中医药　２０１９年７月第１４卷第７期



１，ＢＫａｎｄＳＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＣＧＲＰａｎｄＮＯｉｎｔｈｅ２
ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＥＴ１，ＢＫａｎｄＳＰｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＣＧＲＰａｎｄＮＯｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＥＴ１，ＢＫａｎｄＳＰｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．（２）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔａｇ
ｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（３）ＴｈｅＶＡＳ，ＦＭＡａｎｄＭＢＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＶＡＳａｎｄＦＭＡｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅＭＢＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＶＡＳａｎｄ
ＦＭＡｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＭＢＩｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（４）Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（５）Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ１１６３ｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ９３ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＹａｎｇｌａｏ（ＳＩ６）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｂｌｏｏｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｙａｎｇｌａｏ（ＳＩ６）；Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ；Ｓｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２４５；Ｒ４９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０７．０５２

　　脑血管疾病、癌症、心血管病是威胁人类健康的
３大疾病，具有发病率高、病死率高和致残率高等特
点。流行病学称，脑卒中年发病率为２００／１０万，且
每年新增１５０万脑卒中患者，死亡率约占１０％，其中
５０％～７０％有肢体瘫痪、失语等严重并发症，这给家
庭和社会带来沉重负担［１］。肩手综合征是中风偏瘫

常见并发症，表现为患侧肩部、手指、腕关节疼痛、关

节受限、皮肤发红、温度增高等，严重者关节僵硬、皮

肤和肌肉萎缩，因肩关节肌肉松弛，肩关节会处于半

脱位状态，这严重影响瘫痪侧上肢康复进程。目前

认为中风后肩手综合征作用机制是交感神经系统功

能障碍，肩手泵机制受损，腕关节制动等有关。目前

认为肩手综合征要早期干预、综合疗法等取得较好

效果，西医治疗主要是运动疗法、西药治疗等，传统

中医强调内服外用中药汤剂，传统针刺包括电针、毫

针深刺、闪灌等综合治疗。康复训练能通过活动肩

手综合征患者关节，从而减轻肌肉痉挛，刺激对侧脑

皮质功能代偿，改善症状。而针刺则能改善肩手关

节微循环，养老穴位对腰重痛、不可转侧，起坐艰难，

及筋挛、脚痹不可屈伸，其在治疗肩手综合征上疗效

显著。本研究采用针刺养老穴联合康复锻炼治疗中

风后肩手综合征取得很好效果，能抑制炎性反应，提

高患者生命质量，降低致残率。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１８年１月
达州市中心医院收治中风后肩手综合征患者８６例，
按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组

４３例。２组患者性别、年龄、病程、疼痛视觉模拟评
分（ＶＡＳ）、简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评定法（ＦＭＡ）、
改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）、临床分期等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
见表１。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考《各类脑血管病
诊断要点》中风标准，肩手综合征诊断标准参考中国

康复研究中心标准，表现为皮肤颜色和温度变化，单

侧肩手疼痛，手指活动受限，身体局部无异常。临床

分期中Ⅰ期为肩部活动不利和疼痛，手部肿胀，伴皮
肤潮红，发热等，手部活动不利或疼痛；Ⅱ期为肩手

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
ＶＡＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

临床分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
ＦＭＡ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＭＢＩ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝４３） ２９ １４ ６１３４±４６７ １７２±１３５ ６８５±１７５ ２５ １８ ０ ４６７３±６９９ ５７２４±８９１
观察组（ｎ＝４３） ３０ １３ ６１３５±４６８ １７１±１３３ ６８７±１７７ ２３ ２０ ０ ４６７５±７０２ ５７２７±８９３

·２６８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



自发性疼痛减弱，患侧手部肌肉明显萎缩，关节活动

度严重，Ｘ线显示手部骨质疏松样改变。Ⅲ期为肩
手肌理退化，功能减弱，损伤不可逆。

中医诊断标准参考《中风病诊断疗效评定标

准》进行，主症为半身不遂、神识昏蒙、言语蹇涩、偏

身感觉异常，口舌歪斜；次症为头痛眩晕，饮水发呛，

目偏不瞬，共济失调，舌质淡、脉弦细［２３］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者，经颅脑
ＣＴ、ＭＲＩ确诊；２）年龄４０～８０岁；３）病程 ＜８周；４）
患者签署知情同意书；５）患者意识清楚，生命体征
平稳，能配合调查；６）中医辨证分型为痰热阻滞、痰
瘀阻络、气虚血瘀、风寒阻络等［４］。

１４　排除标准　１）治疗期间使用其他方法者；２）
因脑肿瘤、脑外伤等造成的肩手综合征；３）合并严
重心、肝、肾及血液系统疾病；４）既往有精神病，无
法配合治疗者；５）不符合纳入标准。
１５　脱落与剔除标准　１）未正确配合治疗者；２）
无法获得完整随访者；３）发生严重不良反应导致不
能持续诊疗者。

１６　治疗方法　２组均予常规治疗，如服用常规降
压药物以保持血压正常；服用降糖药物以保持血糖

正常，服用降脂药物以保持血脂正常，并对缺血性脑

卒中患者抗血小板聚集。对所有患者进行上肢康复

训练，如良肢位摆放，上肢被动运动、向心性压迫性

缠绕法等。观察组加用针刺养老穴联合康复锻炼。

康复训练体位为患侧卧位，上肢伸直，肩胛骨前伸并

掌心向健侧，患肢下垫枕，前伸位，掌心向健侧。仰

卧位时肩胛骨下垫枕，前伸位，腕关节背伸，手指伸

直外展，患侧上肢远端高于心脏水平。主被动训练

则对肩、肘、腕和手指关节进行主动、被动活动，如耸

肩、拧毛巾、按摩上肢各个关节。针刺养老穴则采用

华佗牌１寸毫针，患者取坐位，肘关节屈曲，暴露腕
关节。先用 ７５％乙醇对养老穴周围 １ｃｍ进行消
毒，斜刺１ｃｍ，针尖朝肘关节，得气后予提插捻转强
刺激，持续１ｍｉｎ，以手部出现肘和手指放射痛为度，
针刺一侧结束后再针刺另外一侧。１次／ｄ，连续治
疗８周。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后降钙素基
因相关肽（ＣＧＲＰ）、一氧化氮（ＮＯ）、血浆内皮素１
（ＥＴ１）、缓激肽（ＢＫ）、Ｐ物质（ＳＰ）水平变化并比
较；观察２组治疗前、治疗后在血液流变学指标全血
还原黏度、血浆黏度、血细胞比容、血小板聚集率变

化并比较；观察治疗前、治疗后在ＶＡＳ评分、ＦＭＡ评
分、ＭＢＩ评分变化并比较；治疗过程中进行不良反应

监测，检测血常规、肝肾功能等血液学指标；治疗完

成后进行疗效总结［５６］。

ＣＧＲＰ等指标检测：观察治疗前、治疗后ＣＧＲＰ、
ＮＯ、ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ含量变化并比较。空腹抽取静脉
血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，提取血浆，均采用酶联免
疫吸附法检测［７］。

血流流变学评价：观察２组治疗前、治疗后在血
液流变学指标全血还原黏度、血浆黏度、血细胞比

容、血小板聚集率变化并比较。空腹抽取静脉血

４ｍＬ加入０２ｍＬ肝素溶液抗凝管中检测，ＨＣＴ则
置抗凝血血细胞比容容量管中经３０００ｒ／ｍｉｎ离心
３０ｍｉｎ后求出。全血黏度、血浆黏度则通过长度
８ｍｍ、内径０４ｍｍ毛细管所需时间和相同体积生
理盐水所需时间比值［８］。

ＶＡＳ评分等判定：ＶＡＳ评分则由一把标有０～
１０刻度尺子，０为无痛，１０为疼痛难以忍受，让患者
对自身疼痛感受在尺子上标记，然后进行统计，分数

越高疼痛越明显，恢复越差。腰椎关节活动度检测

则让患者站立在脊柱测量板上，嘱患者进行前屈和

后伸，记录活动度；ＦＭＡ评分则由屈肌协同运动、伸
肌协同运动、伴随协同运动、有无反射活动、反射亢

进、腕关节稳定性、脱离运动活动、肘伸直情况、肩前

屈等１０项组成，总分为６６分，分数越高生命质量越
差。Ｂａｒｔｈｅｌ指数则由大便、小便、进食、穿衣、床椅
转移、洗澡、行走等项目组成，总分为１００分，分值越
高则恢复越好［９］。

药物不良反应监测：治疗过程中进行血液分析、

尿液分析、肝肾功能、心电图等安全性指标进行观

察，观察是否出现胃肠道反应、肝肾功能异常、针刺

反应等情况，从疼痛、皮肤黏膜、硬结、红肿、疹、瘙痒

等方面进行观察，比较Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率。
１８　疗效判定标准　显效为临床症状基本消失，上
肢运动功能提高＞５０％；有效为临床症状明显减轻，
上肢运动功能提高２４％～４９％；无效为未达到以上
标准者［１０］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者 ＣＧＲＰ、ＮＯ、ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ比较　２组
患者治疗前 ＣＧＲＰ、ＮＯ、ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＣＧＲＰ、ＮＯ水平

·３６８１·世界中医药　２０１９年７月第１４卷第７期



表２　２组患者ＣＧＲＰ、ＮＯ、ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（υμｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＢＫ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＰ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２２１３±３２４ ４５３４±３６７ ８４３４±８３６ ７５６±１５６ ４０３５±８９３
　治疗后 ２８９５±４３５ ５２５５±３８９ ７０１３±５６７ ６８７±１４５ ３７８６±７９１
观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２２１５±３２５ ４５３７±３６８ ８４３６±８３８ ７５７±１５５ ４０３３±８９５
　治疗后 ３４４５±６２５△ ６１４５±４５２△ ６０１３±４６６△ ４６７±１０３△ ２５４６±４５７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者脑血流图指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血还原黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 血细胞比容（％） 血小板聚集率（％）

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７８４±１６４ １９２±０３４ ４９６７±２６７ ７１５７±４７８
　治疗后 ７６１±１４５ １７９±０２８ ４７１３±２３４ ６５３６±３２７

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７８３±１６３ １９３±０３５ ４９６９±２６８ ７１５９±４７６
　治疗后 ６１３±１２３△ １４５±０２１△ ４０１３±１７８△ ５５６３±２４６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

较治疗前均显著升高，ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ较治疗前显著
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
患者ＣＧＲＰ、ＮＯ显著高于对照组，ＥＴ１、ＢＫ、ＳＰ显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　２组患者血液流变学比较　２组患者治疗前全
血还原黏度、血浆黏度、血细胞比容、血小板聚集率

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以
上各指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指标显著优低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者ＶＡＳ、ＦＭＡ、ＭＢＩ评分比较　２组患者
治疗前ＶＡＳ、ＦＭＡ、ＭＢＩ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＶＡＳ、ＦＭＡ较治疗前显著
下降，ＭＢＩ评分显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后观察组 ＶＡＳ、ＦＭＡ显著低于于对照
组，ＭＢＩ评分显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者ＶＡＳ、ＦＭＡ、ＭＢＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＦＭＡ评分 ＭＢＩ评分

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６８５±１７５ ４６７３±６９９ ５７２４±８９１
　治疗后 ４５３±１３４ ３５６４±３５６ ７０３５±９３６

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６８７±１７７ ４６７５±７０２ ５７２７±８９３
　治疗后 ３１３±０８９△ ２６７６±２７８△ ８４７８±１０３５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组患者疗效比较　治疗后观察组患者治疗

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组患者疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝４３） １６ １４ １３ ６９７７
观察组（ｎ＝４３） ２５ １３ ５ ８８３７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者不良反应比较　对照组不良反应发
生率１１６３％，观察组为９３０％，２组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　２组患者不良反应比较

组别 Ⅰ级（例） Ⅱ级（例） Ⅲ级（例） 不良反应（％）

对照组（ｎ＝４３） ３ ２ ０ １１６３
观察组（ｎ＝４３） ２ ２ ０ ９３０

３　讨论
中风后因神经系统功能障碍、肌张力异常、“肩

手泵”机制受损后对血管运动中枢产生影响，增加

患侧交感神经兴奋性，末梢血流增加后血管痉挛，局

部血液循环营养不良，致使肩手关节疼痛水肿，而疼

痛刺激末梢神经影响到脊髓，促使脊髓中间神经兴

奋性异常，引起血液、淋巴等障碍，形成恶性循

环［１１］。中医学认为肩手综合征发生为本虚标实证，

气血阴阳虚于内，风、火、痰、瘀为标，也可因风、寒等

诸邪阻滞经络，偏身气血不得交通为肢体不用；局部

气血凝滞则血脉不通，枢机不利则筋肉失养，活动受

限，又血不利则为水，泛滥肌肤从而肿胀不适。而康

复锻炼能加速淋巴和静脉回流，减轻组织水肿，通过
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主动运动能增强肌肉收缩，扩张肌肉间隙脉管，增加

上肢静脉回流，有效防止肌肉粘连和瘢痕化，防止肌

肉萎缩，刺激对侧脑皮质功能代偿［１２］。

养老穴是手太阳小肠经郄穴，郄穴是经络气血

间隙，是经脉在四肢经气深聚部位，其对本经循行部

位及所属脏腑均有很好效果。中医认为，阳郄治痛，

阴郄治血，而手太阳小肠经起至小指指甲尺侧，经手

背尺侧，前臂内侧后，经肘部、上臂内侧、肩后方、颈

面部等部位，而养老穴正是通过经络传导来达到治

疗肩手综合征目的［１３１４］。而从现代解剖学上看，养

老穴所在部位是前臂内侧皮神经支配，深部肌肉由

桡神经支配，两者均为臂丛神经分支，针刺后能促使

桡神经兴奋，针感能传导至颈５～８，胸１脊髓节段，
促使肩部肌肉张力发生改变，缓解痉挛，改善微循

环。加上配合康复锻炼，局部肌肉能得到舒张，血液

循环加快，乳酸快速进入血液，局部无乳酸堆积，则

疼痛缓解，故疗效显著。且在安全性上，养老穴在尺

骨背面，尺骨茎突上方，尺侧腕屈肌腱和小指固有伸

肌腱之间，由腕静脉网、尺神经和前臂背侧神经组

成，斜刺１ｃｍ安全性高，不伤及周围重要组织［１５］。

ＣＧＲＰ属于生物活性多肽，广泛分布在人体中
枢神经系统内，能高选择性扩张外周血管，增加血流

灌注量，增加汗腺和体液回流，保护血管内皮功能，

其水平下降能显著减轻肢体肿胀和疼痛不适症状。

ＮＯ和ＥＴ１是反映血管内皮功能敏感指标，其分别
代表血管舒张和收缩功能，ＮＯ水平越高，则说明血
流灌注量越好，神经元缺氧缺血不严重，而 ＥＴ１水
平越低则其血管功能越好［１６］。ＢＫ能使感受神经元
敏感，痛觉感受器被激活，兴奋痛觉感受器，产生疼

痛。ＳＰ能参与痛觉调控，产生疼痛，能启动神经源
性炎性反应。其含量越低则说明疗效越好［１７１８］。

针刺能反射性兴奋大脑皮质，加速血液循环，能提高

脑细胞活力，促进病灶吸收，促使受损和凋亡细胞得

到恢复，加速受损细胞代偿力，且能激活抑制脑细胞

复原，从而促进肢体功能恢复［１９］。故在血液流变学

指标全血还原黏度、血浆黏度、血细胞比容、血小板

聚集率有明显改善，这说明该方法能有效提高血液

循环，改善供血。而这些指标均是临床上应用血液

流变学常见指标，其水平高低可能与功能锻炼等

有关。

综上所述，经治疗后患者 ＶＡＳ评分显著下降，
而在ＦＭＡ评分、ＭＢＩ评分则显著升高，这说明针灸
养老穴联合康复锻炼等显著改善中风后肩手综合征

患者生命质量，抑制炎性反应，从而提高疗效。同

时，针刺联合康复治疗安全性高，费用低。本疾病恢

复时间长，熟练后可回家自行按摩，这增加患者依

从性。
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