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中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征的临床研究

王咏梅（山东省莱芜市人民医院康复医学科　２７１１９９）

　　【摘要】　目的　研究中西医结合治疗脑卒中后肩手综合征的疗效与安全性。方法　选取２０１０年１月至２０１２

年６月入院治疗的脑卒中后肩手综合征患者１３０例，随机分为实验组（６５例）和对照组（６５例）。对照组患者应用常

规西药泼尼松治疗，实验组应用泼尼松结合温针灸治疗方法，两组患者均行常规康复训练。观察并对比两组患者临

床症状、手功能及整体疗效。结果　实验组显效１６例，好转４５例，总有效９３．８５％；对照组显效１０例，好转３６例，

总有效率７０．７７％。实验组和对照组患者治疗前在水肿、疼痛评分、关节活动度方面差异无统计学意义；治疗后，两

组患者的症状均有所减轻，但实验组改善更为明显。治疗前，两组患者均无实用手，且失用手与辅助手比较差异无

统计学意义；治疗后，实验组辅助手４７例，实用手１１例，对照组辅助手４２例，实用手５例，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　温针灸辅助常规西药治疗脑卒中后肩手综合征能有效提高患者上肢运动功能、减轻疼痛、消除水

肿，有助于患者手功能的恢复，疗效显著。
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　　肩手综合征（ＳＨＳ）又称为反射性交感神经营养障碍，是脑

卒中后常见的并发症［１］。其特征是患侧肩痛，运动受限（被动

活动患肩时尤为剧烈）；患侧手痛（屈曲患侧手指可引起或加重

疼痛），手水肿，腕骨区背侧面特征性肿胀，皮肤温度上升，肤色

改变，消肿后手部肌肉萎缩，甚至挛缩畸形［２］。临床上对其治

疗方法极为关注，本文就温针灸辅助常规西药治疗脑卒中后

ＳＨＳ的治疗效果进行具体分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年６月入院治疗的

脑卒中后ＳＨＳ患者１３０例，所有患者均符合全国第四届脑血

管病会议制定的脑卒中诊断标准［３］，并符合卒中后ＳＨＳ的诊

断标准；排除消化性溃疡、高血压、糖尿病等严重并发症，其他

疾病引起的肩手关节疼痛或肿胀，不接受配合量化评价的患者

等。１３０例患者中，男７８例，女５２例，年龄４１～７７岁，平均

（５８．３±８．６）岁，病程５～２７０ｄ，平均（１２０．３±４．３）ｄ。脑梗死

１０７例，脑出血２３例。随机分为实验组（６５例）和对照组（６５

例）。两组患者在年龄、性别、病程、疾病类型等方面差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组　应用常规西药泼尼松（醋酸泼尼松片；国药准

字 Ｈ６１０２１０２３，２０１００８３１；陕西省科学院制药厂生产；规格５

ｍｇ）治疗，起始剂量３０ｍｇ，每日最大用量６０ｍｇ，每４天减量５

ｍｇ。服药期间常规服用硫糖铝［硫糖铝咀嚼片；国药准字

Ｈ４１０２２８４３，２０１００８０６；上海玉瑞生物科技（安阳）药业有限公

司生产；规格０．２４ｇ］，每次１ｇ，每日３次。

１．２．２　实验组　应用泼尼松结合温针灸治疗方法。应用华佗

牌针灸针，常规消毒后飞针法进针。针刺取膻中、膈俞、血海、

曲池、极泉、肩
!

、手三里、外关、合谷等穴，语言障碍的患者取

·４２８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



廉泉、金津、玉液、通里、照海等穴。留针３０ｍｉｎ，穴位定位、针

刺深度（除透针外）均参照孙国杰主编的普通高等教育中医药

类规划教材《针灸学》。刺入穴位得气后，在留针过程中，取约

２ｃｍ长的艾条一段，套在针柄之上，距皮肤３ｃｍ，从其下端点

燃施灸。在燃烧过程中，如患者觉灼烫难忍，可在该穴区置一

硬纸片，以稍减火力。每次艾条段则只需３壮。温针灸每穴３

壮［４］，以患者能耐受为度，每日治疗１次，每周５次，共治疗

４周。

１．２．３　康复训练　（１）冰水疗法。患者手与护士手同时伸入

含有水和冰（３∶１）的混合液，以护士能忍受为宜，可连续３次，

也以护士的手感觉来决定间隔时间［５］。冷热水交替浸泡，

１０℃和５０℃左右的水交替浸泡５～１５ｍｉｎ。（２）缠线疗法。

用１～２ｍｍ小线绳，先由诸指远端向近端捆扎至腕关节，然后

迅速解开，对改善循环、消除疼痛有良好作用。（３）加强患肢锻

炼。此外，小量激素及非固醇类止痛药均可应用。

１．３　观察指标　观察并对比两组患者临床症状（疼痛、水肿、

上肢运动功能）、手功能及整体疗效。疼痛评定根据视觉模拟

评分法（ＶＡＳ）
［６］：在纸上面划一条１０ｃｍ的横线，横线的一端

为０，表示无痛；另一端为１０，表示剧痛；中间部分表示不同程

度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛

的程度。轻度疼痛平均值为（２．５７±１．０４）；中度疼痛平均值为

（５．１８±１．４１）；重度疼痛平均值为（８．４１±１．３５）。上肢运动功

能评定根据ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ（ＦＭＡ）评分。手功能评价根据偏瘫手

功能使用能力评定法［７］：要求患者完成５个动作，失用手，５个

动作均不能完成；辅助手Ｄ，５个动作只能完成１个；辅助手Ｃ，

５个动作只能完成２个；辅助手Ｂ，５个动作只能完成３个；辅

助手Ａ，５个动作只能完成４个；实用手，５个动作均能完成。

整体疗效评价方法：显效，关节疼痛、水肿消失，关节活动无限

制，肩手部肌肉无萎缩；好转，关节疼痛、水肿基本消失，关节活

动轻微受限，肩手部肌肉萎缩不明显；无效，关节疼痛、水肿无

改善甚至加重，关节无法活动，肩手部肌肉萎缩严重。其中显

效＋好转＝总有效。

１．４　统计学处理　数据均应用ＳＰＳＳ１７．０进行分析，组间比

较均应用狋检验，单因素及预后的关系采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　综合疗效评价　实验组显效１６例，好转４５例，无效４

例，总有效９３．８５％（６１／６５）；对照组显效１０例，好转３６例，无

效１９例，总有效率７０．７７％（４６／６５），差异有统计学意义（χ
２＝

７．３１８，犘＜０．０５）。

２．２　临床症状评价　实验组和对照组在治疗前在水肿、疼痛

评分、关节活动度方面差异无统计学意义；治疗后，两组患者的

症状均有所减轻，但实验组改善更为明显。见表１。

表１　两组患者临床症状评价比较（狓±狊，分）

组别
水肿

治疗前 治疗后

ＶＡＳ疼痛评分

治疗前 治疗后

ＦＡＭ关节活动度

治疗前 治疗后

实验组 ４．２０±１．６５ ２．８６±１．４６ ７．１３±１．５１ ４．４１±１．９５ ７．６６±４．３４ ６．３３±２．０７

对照组 ２．５２±１．４４ １．３０±０．８８ ７．１１±１．６５ ２．５２±１．４４ ７．８２±２．０５ ４．５２±１．７７

狋值 ０．１１７ ４．１４９ ０．１１５３ ４．２０５ ０．２７９ ３．６６５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　手功能评价　治疗前，两组患者均无实用手，且失用手与

辅助手比较无差异；治疗后，实验组辅助手４７例，实用手１１

例，对照组辅助手４２例，实用手５例，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　两组患者手功能评价（狀）

组别 狀

治疗前

失用手 辅助手 实用手

治疗后

失用手 辅助手 实用手

实验组 ６５ ４４ ２１ ０ ７ ４７ １１

对照组 ６５ ４６ １９ ０ １８ ４２ ５

　　注：治疗前两组比较，χ
２＝０．１３０，犘＞０．０５；治疗后两组比较，χ

２＝

２．１１３，犘＜０．０５。

３　讨　　论

大约２０％～３０％脑卒中患者在发病后３周至３个月内，

并发交感神经功能障碍，表现为患肢肿、痛、皮肤颜色暗、皮温

高，如不及时治疗，可导致ＳＨＳ
［８］。

本次研究中应用温针灸辅助常规西药治疗ＳＨＳ，西药应

用的是泼尼松。泼尼松是肾上腺皮质激素，能够抑制炎性细

胞，如巨噬细胞、白细胞，并抑制吞噬细胞、溶酶体酶的释放及

炎症化学介质的合成与释放；并能防止或抑制细胞介导的免疫

反应、延迟性过敏反应，并减轻原发免疫反应的扩展，以及抗

毒、抗休克。因此对脑卒中后ＳＨＳ有一定的作用。温针灸中

穴位选择的是以膻中、膈俞、血海、曲池为主的治疗脑卒中的主

穴，以治疗上肢偏瘫为主诉的极泉、肩
!

、手三里、外关、合谷

等，兼辨证治疗患者语言障碍，取穴为廉泉、金津、玉液、通里、

照海。中医认为ＳＨＳ为脑卒中后气滞血瘀，脉络空虚，风寒痰

湿乘虚而入，阻塞经络，经脉失去濡养导致［９］。膻中具有总调

一身气机之功能，对已气机不畅的病变，尤其心肺气虚之证具

有良好的疗效。膈俞能够理气宽胸、活血通脉。血海为脾经所

生之血的聚集之处，是生血与活血化瘀的要穴［１０］。曲池为手

阳明大肠经湿浊之气聚集之地，温针灸之可以转化脾土之热，

燥化大肠经湿热。极泉主要宽胸宁神，对于脑血管病后遗症有

良好疗效。手三里为大肠经浊气所降之地，温针灸之可以润化

脾燥，生发脾气。外关为八脉交经（会）穴之一，温针灸之可以

清热解表、通经活络［１１］。合谷为大肠经经气聚集而成的水湿

风气，温针灸之可活血化瘀。其中，极泉位于臂丛神经处，深刺

肩
!

穴可以透极泉穴达到臂丛神经附近，合谷穴为头静脉的起

部、近侧为桡动脉、覆盖有桡神经浅支、深部有正中神经。艾条

燃烧后则可逐寒湿、理气血，充沛十二经脉，将温煦的阳气较快

地传达到组织深处，温经通脉、促进微循环，调理气血［１２］。本

研究发现，温针灸治疗ＳＨＳ，能够有效改善患者的水肿和疼

痛，提高关节活动度及手功能，对腕关节、掌（下转第２８２７页）
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差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

不孕症的致病因素分为原发性和继发性［６］。但近年来，随

着流产比例的逐年增多，继发性不孕症的比例也相应增高［７］。

据报道，多数不孕症患者为输卵管梗阻造成的，而其中以输卵

管间质部梗阻、输卵管伞部梗阻最为常见［８］。常规影像学检查

和再通手术治疗过程中，由于手术疗效不够理想，以及治疗过

程中伴随的并发症相对较多，所以临床上的受孕率也会相对较

低，很大程度上限制了其临床应用［９］。而ＣＯＯＫ导丝联合宫

腹腔镜治疗的输卵管再通率相对较高，并且随访过程中，其受

孕率也明显提高，术中并发症也相对较少［１０］。宫腔作为结构

特殊的潜在性腔隙，肌壁厚度有限，并且肌壁间具有丰富的血

供。所以，宫腹腔镜手术治疗能够有效避免术中、术后的并发

症，提高手术成功率［１１］。

治疗不孕症的目的就是提高再通率，结合本院的临床实

践，对于手术治疗的注意事项总结了以下几点，手术时机应在

月经干净后３～７ｄ，避免过厚内膜影响宫腔镜的观察效果，以

及输卵管通液术的疗效［１２］；手术过程中注意预防粘连，并且将

粘连完全分离，有效保证术后再通率［１３］；手术操作轻柔，尽可

能避免对输卵管的不必要损伤［１４］。本研究结果显示，与对照

组相比，观察组输卵管通畅率和两年受孕率均明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），充分证实上述理论观点。

综上所述，ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗不孕症疗效明

显，并且创伤小、恢复快，明显提高术后受孕率，值得临床推

广［１５］。
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指间关节活动受限患者的改善作用较为明显，且针对部分手掌

扁平、大小鱼际萎缩的患者也有较为明显的改善作用。

综上所述，温针灸辅助常规西药治疗ＳＨＳ能有效提高患

者上肢运动功能、减轻疼痛、消除水肿，有助于患者手功能的恢

复，疗效明显，值得推广。
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