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摘要院 目的 分析脑卒中后肩-手综合征患者采取温针灸配合康复训练治疗的临床效果遥 方法 选取我院 2018年 4月 5日-

2020年 4月 5日收治的脑卒中后肩-手综合征患者 118例作为研究对象袁采用随机综合平衡法将患者分为对照组与实验组袁各

59例遥 对照组采用手足十二针配合康复治疗袁实验组采用温针灸配合康复训练治疗袁比较两组疗效尧运动功能尧神经功能尧生活

质量尧日常生活能力遥结果 实验组治疗总有效率高于对照组渊 约0.05冤曰实验组 NHISS评分低于对照组袁MAS尧FIM尧肩关节活动

度评分及 BP尧PF尧RP尧MH尧SF评分均高于对照组渊 约0.05冤曰实验组关节肿胀尧关节疼痛尧活动受限评分均低于对照组渊 约

0.05冤遥 结论 采取温针灸配合康复训练治疗脑卒中后肩-手综合征可促进疾病恢复袁有效改善神经尧运动尧日常生活能力袁恢复

肩关节活动度袁提高患者生活质量袁治疗效果确切遥
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Clinical Effect of Warm Acupuncture Combined with Rehabilitation Training

on Shoulder Hand Syndrome After Stroke
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Abstract：Objective To analyze the clinical effect of warm acupuncture combined with rehabilitation training in patients with shoulder hand

syndrome after stroke.Methods 118 patients with shoulder hand syndrome after stroke treated in our hospital from April 5, 2018 to April 5, 2020

were selected as the research objects. The patients were divided into control group and experimental group by random comprehensive balance method,

with 59 cases in each group. The control group was treated with twelve hand and foot acupuncture combined with rehabilitation treatment, and the

experimental group was treated with warm acupuncture combined with rehabilitation training. The curative effects, motor function, neurological

function, quality of life and ability of daily living of the two groups were compared.Results The total effective rate of the experimental group was

higher than that of the control group ( 约0.05); The scores of NHISS, MAS, FIM, shoulder mobility, BP, PF, RP, MH and SF in the experimental group

were lower than those in the control group ( 约0.05); The scores of joint swelling, joint pain and activity limitation in the experimental group were

lower than those in the control group ( 约0.05).Conclusion For the treatment of shoulder hand syndrome after stroke, warm acupuncture combined

with rehabilitation training can promote disease recovery, effectively improve nerve, motor and daily living ability, effectively restore shoulder joint

activity and improve patients' quality of life, the treatment effect is exact.
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脑卒中（cerebral apoplexy）通常指中风，西医称

为脑血管意外，属于急性发作脑血管疾病，主要包括

出血性卒中和缺血性卒中。脑卒中多发生于中老年

人群，主要特点是高发生率、高致残率以及高死亡

率，即使抢救成功，存活患者中仍有 75%可能会出

现不同程度的后遗症[1]。肩-手综合征（hand-shoul原

der syndrome）为脑卒中的常见并发症，若未及时进

行治疗，可导致上肢肌肉萎缩，甚至发生上肢瘫痪，

严重影响患者恢复。临床常采取一般针刺和康复治

疗，可改善疾病症状，但是疗效并不稳定，病情极易

反复发作。有研究表明，给予肩-手综合征患者温针

灸配合康复训练治疗具有柔筋缓急、消肿止痛、疏通

经络的效果，可清除炎性物质，缓解疾病症状。本研

究选择医院收治的 118例患者为研究对象，给予温

针灸配合康复训练治疗取得较好效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取西藏自治区人民政府驻成都办

事处医院 2018年 4月 5日-2020年 4月 5 日收治

的脑卒中后肩-手综合征患者 118 例作为研究对

象，采用随机综合平衡法将患者分为对照组与实验

组，各 59例。实验组男 30例，女 29例；年龄 52~79

岁，平均年龄（65.56依2.89）岁；病程 1~6 个月，平均

病程（3.52依1.03）个月。对照组男 29例，女 30例；年

龄 53~78岁，平均年龄（65.58依2.86）岁；病程 1~6个

月，平均病程（3.52依1.02）个月。两组性别、年龄、病

程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究获得了医院伦理委员会批准，入组研究患者

均为自愿，并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：年龄约80 岁，依从

性较高；中医诊断参考《中药新药临床研究指导原

则》[2]、西医诊断参考最新脑血管疾病学术会议所制

定的相关标准；经 MRI或者 CT确诊；均存在不同程

度的患手疼痛、肿胀、活动受限等症状。排除标准：严

重肝肾功能疾病；其他因素造成的肩关及手部疼痛；

正在采取药物治疗；精神障碍、失语、恶性肿瘤、血液

系统疾病患者。
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1.3方法

1.3.1对照组 采取手足十二针配合康复治疗，穴位

是阳陵泉、双侧内关、合谷、足三里、三阴交、曲池，

应用 0.35 mm伊50 mm的针灸针（一次性华佗牌），

针刺后以得气为宜，得气后提插撵转 2 min，留针时

间为 30 min。以常规针刺治疗为基础，给予患者康

复训练，主要内容是以关节活动为主的被动训练、

主动训练、转移训练、理疗、神经促通技术的肢体功

能训练等。

1.3.2实验组 采取温针灸配合康复训练治疗，接诊

后首先确定病灶，以触摸循环于患侧部位确定痛性

病灶，所取穴位包括神堂此次、天宗次、魄户次、秉风

次、肩髃、曲垣、举肩、中府、曲泽、极泉等。淤温针经

筋此法：针刺后快速刺入皮下，缓慢推进后以提撵转

得气为宜，针刺后将钻有小孔的 3 cm伊3 cm正方形

硬纸片纯艾套在主穴针柄并点燃，以显著温热，无灼

烧感为宜。于透刺经筋法：指导患者取侧卧位或者

俯卧位，倾斜 15毅后进针，配合对照组手足十二针进

行治疗 ，并配合淤与于进行治疗。康复训练内容如

下：淤肢体摆放：将患肢摆放好，于患侧静脉输液，避

免上肢外伤，避免牵拉患侧肩部，同时避免长时间悬

挂或者是导致腕部屈曲等诱因。于温热水交替浴：

热水温度为 30 益~40 益，冷水温度为 4 益，将患肢

方式温水 2 min后房水冷水 3 min，反复交替 6次，

2 次/d。盂患肢主被动训练：主被动训练内容包括

Bobath拒收，保证肩胛骨为主正确的情况下指导患

肢进行抓握训练，以无痛原则下指导前臂旋后，并上

举上肢，40 min/次，1次/周，连续进行 6周[3]。

1.4疗效评价标准

1.4.1治疗效果 以《偏瘫的现代评价与治疗》对于

效果进行评价 [4]，治疗后关节水肿、疼痛等症状消

失，关节可正常活动，手部肌肉无萎缩现象为显效；

治疗后关节水肿、疼痛等症状改善，关节活动有轻

微受限，手部肌肉有部分萎缩现象为有效；上述指

标均未实现为无效。总有效率=（有效+显效）/总例

数伊100%。

1.4.2治疗情况[5] 评价患者治疗前后的相关指标，主

要是神经功能、运动功能、日常生活能力以及肩关节

活动度，神经功能应用 NHISS量表分析，分值为 0~

42分，评分与神经缺损情况存在反比关系；运动功

能应用卒中患者运动功能评估量表（MAS）分析，量

表分值为 0~48分，分值与运动功能之间存在正比

关系；日常生活能力应用日常生活独立能力量表

（FIM）进行分析，量表分值为 0~126分，分值越高与

日常生活能力越高；肩关节活动度以量角器对于肩

关节外展时的角度进行测量。

1.4.3生活质量 以生活质量简表（SF-36）对于患者

治疗前后的生活质量实施分析，评估内容是躯体疼

痛（BP）、生理功能（PF）、生理职能（RP）、精神健康

（MH）、社会功能（SF），各维度分值均是 0~100 分，

分值和生活质量之间存在正比关系。

1.4.4临床症状评分 评估两组治疗前后的临床症状

积分，主要症状为关节肿胀、关节疼痛、活动受限，以

0~4级法评分，分值越大，表明临床症状越严重。

1.5 统计学方法 研究数据应用 SPSS 24.0 软件处

理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验，约0.05表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 实验组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组治疗情况比较 治疗前，两组 NHISS、MAS、

FIM以及肩关节活动度评分比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；治疗后，实验组 NHISS 评分小于对照

组，MAS、FIM及肩关节活动度评分大于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组生活质量比较 治疗前，两组 BP、PF、RP、

MH、SF比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后，

实验组 BP、PF、RP、MH、SF评分均高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组临床症状评分比较 治疗前，两组关节肿

胀、关节疼痛、活动受限评分比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；治疗后，实验组关节肿胀、关节疼痛、活

动受限评分均低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 4。

组别

实验组

对照组

59

59

无效

2（3.39）

9（15.25）

有效

17（28.81）

23（38.98）

显效

40（67.80）

27（45.76）

总有效率

57（96.61）*

50（84.75）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.912，=0.026

组别

实验组

对照组

治疗前

19.37依2.76

19.42依2.54

0.1023

0.9186

治疗后

9.26依2.16

10.14依2.09

2.2489

0.0264

治疗前

23.09依3.28

23.14依3.17

0.0841

0.9330

治疗后

36.58依3.28

34.27依3.31

3.8077

0.0002

治疗前

76.37依3.32

76.35依3.36

0.0325

0.9741

治疗后

90.32依3.47

88.32依3.57

3.0857

0.0025

治疗前

2.87依0.36

2.84依0.37

0.4463

0.6562

治疗后

1.67依0.59

1.44依0.51

2.5653

0.0253

NHISS（分） MAS（分） FIM（分） 肩关节活动度（毅）

表 2 两组治疗情况比较渊 =59袁 依 冤
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3讨论

肩-手综合征一般发生在脑卒中后 1~3 个月，

临床数据显示该疾病的发生率为 12.5~70.0%，主要

表现为肩手肿胀、疼痛、皮肤出汗、活动受限等。目

前尚缺乏明确的诊断标准以及治疗方案，主要为对

症治疗[6]。公认的发生机制为中枢系统损伤后导致

交感神经兴奋性升高，进而导致患肢疼痛、水肿、皮

肤温度感觉改变等[7]。依据肩-手综合征的症状、表

现等，中医将其归纳为“痹症”，闭阻经络是发病机

制，可导致局部活动受限，进一步加重阻塞，虽然发

病部位在肩部和手，但是实际病位是脑部。该病的

治疗措施包括药物、针灸、推拿、迷走神经电刺激等，

多以对症治疗为主，但是效果不理想[8]。

有研究显示 [9]，温针灸配合康复训练能够显著

改善关节活动度，缓解肩部及手部肿胀、疼痛等症

状，进而恢复日常生活能力、运动能力等。经阴病灶

主要和损伤、屈肌痉挛有关，通过温针灸治疗可将温

热作用传递至经筋内部，具有更为显著的效果，可促

进损伤修复。透刺阳经病灶点治疗，可激发经筋经

气，两种方式相结合具有显著的协同效果，可形成良

性机制，有利于上肢功能的恢复[10]。康复训练能够缓

解肌肉紧张，可有效改善关节活动度，配合温针灸治

疗可进一步发挥训练效果，有利于提高患者生活质

量[11]。在本研究中，实验组治疗总有效率为 96.61%，

高于对照组的 84.75%（ 约0.05），说明温针灸配合康

复训练治疗脑卒中后肩-手综合征有显著效果，可

有效促进相关症状改善。实验组 NHISS、MAS、FIM

以及肩关节活动度评分均优于对照组，说明温针灸

配合康复训练能够改善神经功能缺损症状，进而促

进肩关节活动度恢复正常。此外，实验组生活质量

评分高于对照组，临床症状积分低于对照组，表示温

针灸配合康复训练能促进关节疼痛、肿胀等症状消

失，利于改善患者生活质量，与上述研究结论一致。

综上所述，相较于常规治疗，应用温针灸配合康

复训练治疗脑卒中后肩-手综合征的效果更为显

著，能够改善关节疼痛、关节肿胀等症状，同时还可

改善神经功能，促进日常生活能力、肩关节活动度等

恢复正常，可提高治疗效果，改善生活质量，对减轻

疾病损害有重要意义。
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项目

BP

PF

RP

组别

实验组

对照组

59

59

治疗前

2.57依0.84

2.59依0.81

0.1316

0.8955

治疗后

0.51依0.19

0.61依0.17

3.0127

0.0032

治疗前

2.68依0.86

2.64依0.91

0.2453

0.8066

治疗后

0.33依0.12

0.39依0.15

2.3991

0.0180

治疗前

2.82依0.75

2.81依0.68

0.0758

0.9397

治疗后

0.41依0.17

0.52依0.16

3.6192

0.0004

关节肿胀 关节疼痛 活动受限

表 4 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

实验组（ =59）

75.47依3.27

89.27依4.37

72.17依4.26

92.14依4.17

70.09依3.64

92.15依3.27

对照组（ =59）

75.42依3.16

87.14依4.13

72.31依4.29

90.06依4.38

70.13依3.72

90.51依3.64

0.0844

2.7210

0.1778

2.6551

0.0590

2.5744

0.9328

0.0075

0.8591

0.0090

0.9530

0.0113

表 3 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

项目

MH

SF

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

实验组（ =59）

74.26依3.19

89.65依3.69

71.62依3.72

93.26依3.61

对照组（ =59）

74.53依3.28

87.85依3.42

71.69依3.83

91.67依3.27

3.0218

3.5114

0.1007

2.5073

0.0031

0.0006

0.9200

0.0135
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