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■

有 例患者在治疗期间 出现面部潮红、 干燥 ， 治疗

后几天症状消失 ， 无烫伤不良症状。
丨。 中 华耳鼻咽喉头颈外科杂 志编委会鼻科组 ， 中 华医学会

这种洽疗方法有以下几个优点 ①操作简单且安 耳 咽喉头颈外科学分会 科学组 变应性 炎的诊断

全性较高
，
可重复操作且不会破坏患者 腔正常的结

邮台疗指南 年 ’ 夷 山 】 中 华耳鼻咽喉头颈外

禾 杂志 ， ，

—

构与功能的元整性 ，
从而减少并发症的发生 ； ②

、

疗
⑼ ， 。

】 ，

无切 口
，

且不 血 。

因此 ， 种方法配合治疗可收到更有效 旳治疗 目
， ，

的 ， 本研允证明 穴 埋线加水滤红外线 辐照治疗

变应性鼻炎是可以信赖和推广的
一

种安全有效的治疗

方法

， ⑷
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摘要 目 的 ：
观察

“

中风后肩 痛 中 医诊疗 方案
”

治疗肩 手综合征 期患者的近 、 远期疗 效。 方法 ： 符合

诊断 标准的 例 患者采 用 中 风后 肩 痛 中 医诊疗 方 案治疗 ， 治 疗 前 、 治 疗 天后进行改 良 指数量表

评分、 评分 ，
治疗后 月进行 评分 。 结果 ： 完成治疗 的 例 患 者治 疗 天后 评分有

改善 ，
与 治疗 前比较 ，

差异有显著性意义 （ 治 疗 天后 评分有改善 ，
与 治疗前比较 ，

差异

有非 常显著性意义 （
治疗 结束 月后共 完成随访 例 ， 评分与 治疗 前比较

，
差异无显著性意

义 （ 与 治疗 天后比较
，
差异无显著性意 义 （ 。 结论 ： 中 风后肩 痛 中 医诊疗 方案在改善肩

手综合征 期患者的 日 常生 活能力 方面有明显效果 ，
但是以 月 为期 ，

远期疗 效并不 明显 。

关键词 肩手综合征 ； 中 医诊疗方案 ；
改良 指数量表 （ 评分 ； 评分
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：

：

尸

：

： ； ；

；

肩手综合征 是 的 患者 ； 中途因各种原因未能配合各项量表评价的患

偏瘫患者常见的并发症之
一

， 发展至后期可出现肩 、 者 。

肘 、 腕 、 手部肌 肉萎缩
，

关节挛缩
，
造成不可逆转 —般资料 观察病例为 年 月 本院康

变
，
严重影响 患者生活质量 ，

因此
， 积极治疗肩手综 复科的肩 手综合征 丨 丨 期患者 ，

共 例 。

合征可改善偏瘫患者的肌 肉萎缩 、 关节挛缩等症状
， 治疗方法

提高其生活质量。 国家 中医药管理局康复协作组成立 中风后肩痛 中医诊疗方案如下 ：

中风后肩痛协作组 ，
将中医学 中关于肩 手综合征的治 针 灸 ①温针治疗 ： 取穴 ： 肩髁 、 肩髎 、 臂臑 、

疗方法与现代康复医学进行整理、 整合 ， 拟定 中风 外关 、 合谷 、 足三里 、 脾俞 。 操作 ： 采用

后肩 痛中 医诊疗方案
”

， 开展肩 手综合征 中医临床路 的
一

次性针灸针 ， 进针后采用提插捻转手法
，

径试点工作 。 笔者对肩 手综合征 丨 丨 期的 例患者运 得气后留针
， 用专用温针艾粒固定于针柄上 ， 点燃艾

用 中风后肩痛中医诊疗方案
”

治疗 ，
并进行近 、 远 粒

，
在针下周围皮肤垫

一

硬纸板 ， 进行温针治疗 ， 每

期疗效随访 ，
结果报道如下 。 次 炷 ， 每天 次 ， 每次 。 ②穴位埋线 ： 取

临床资料 穴 ： 肩髁、 肩髎、 肩 贞 、 臂臞、 肩井 。 方法 ： 先将埋

诊断标准 中风病诊断标准 。 中 医诊断标准参 线器材准备好
，
在埋线穴位做出标记

，
皮肤消毒作皮

照 《中 风病诊断与疗效评定标准 试行 》 ； 西医诊 丘麻醉后 ， 镊取
一

段已消毒的 长 号植物蛋 白

断标准参 照 《中 国脑血管病防治指南 试 行版 》 线
，
放置在 号埋线针套管 的前端 ，

从针尾插入针

符合急性脑梗死或脑出血的诊断标准。 肩手综合征的 芯。
左手拇指食指 固定进针部位皮肤 ， 右手持针 ， 快

诊断及分期标准参照 卒 中 的康复评定与治疗》 速穿过皮肤
，
进入一定深度 ， 边推针芯 ， 边退针管 ，

中 国康复研究中心的标准 。 将线注入穴位肌层 内 ， 紧压针孔并用创可贴固定 。 每

纳入标准 所有病例符合上述诊断标准并经头 周 次 ， 治疗 周 为 疗程 。 ③穴位注射疗法 ： 选

颅 和 或 确诊 ， 存在 患侧肢体运动功能障碍 ； 择肱二头肌长头肌腱 、 肩袖损伤压痛点 、 肩峰下滑囊

符合肩 手综合征 丨 丨 期诊断标准 ； 年龄 岁 ； 处的压痛点
， 采用黄芪注射液行穴位注射治疗 ， 每穴

月 病程 月 ； 签署知情同 意书 。 ，
每周 次 。

排除标准 存在意识 障碍或精神障碍 ； 合并心 推拿 均在无牵拉患肩 的前提下施术 。 每天

肌梗死或重症感染 ；
严重肝肾功能障碍。 次

， 治疗 次为 疗程。 ①滚肩 法 ： 施滚法于患肩前

剔 除标准 中途 因各种原因 未能坚持诊疗计划 部 、 外侧部 以及患肩 后部 ， 至患者肩部皮肤略泛红为
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止 。 手法力量中等 ，
有一定剌激量

，
但不出现明显的 疗效标准与治疗结果

疼痛症状 。 ②点穴法 ： 用点法由 轻到重分别施术于患 完成情况 共 例 患者完成全部治疗和观察 ，

部 肩髁 、 肩髎 、 曲池 、 外关 、 合谷 、 阿是穴等 ，
不宜 男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ，

平均 ±

过强剌激 ，
以中等刺激量为主。 ③拨法 ： 标注好患肩 岁 。 中 途脱落 的病例均 为治疗 未满 天 出 院

最疼痛的部位 ， 用拨法 由轻到重、 由浅到深地拨动 ， 者 ，
男 例 ， 女 例 ； 治疗结束后 月随访 例 ，

注意患者的反应 ，
尽量不产生剧烈疼痛 。 ④运动关节 完成 例 ， 男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平

法 ： 从肩关节开始 ， 到肘关节 ， 各指间关节做被动运 均 ± 岁 ； 脱落 例均为 未返院复诊且 电话

动
，
施术动作宜轻柔

，
以患者能忍受 为主 ，

逐渐加大 随访无法接通 。

患者各关节 的活动范围和刺激量 。 ⑤指揉 法和搓法 ： 例 患者治疗前后 评分 、 评分比较

中 等剌激量 ，
以患者感觉无痛 、 舒适为佳。 见表 。 治疗 天后

，
评分有改善 ，

与治疗前比

中 药 外敷及熏 洗疗 法 以 活血化瘀 、 行气通络 较
，
差异有显著性意义 评分亦有改

法拟方 ， 制川 乌 、 制草乌 、 延胡 索各 ，
红花 、 艾 善

， 与治疗前比较 ， 差异有非常显著性意义 。

叶 、 当 归 、 桂枝各 ， 羌活、 乳香 、 没药 、 桑枝 、

⋯补 ⋯ — 以丄
表 例患者治疗前后 评分 、 评分 比较 分

紫苏叶各 加水 ， 煎后药液倒入盆 中 ’

目 治 疗 天后

同法第二煎
，
合并药液后 自上而下趁热熏洗患肢 ， 每 评分 ±

一“

±

天 次
’
每次 。 评分 ± ±

康复治 疗 ⑴物理因子治疗 ： ①气压治疗 ： 患 与治 对 前比较 ， ① ②

侧上肢
，
每次治疗 ，

每天 次 。 ②激光疗法 ：

例 患者治 疗后 月 评分结 果 见图 。

日 本超激光治疗仪治疗 ， 痛点部位 ，
或 探头

，

治疗后 月 评分与治疗前比较 ， 差异无显著性
治疗 与 间歇时间 比 为 ， 治 疗剂量输 出

細 与治疗 天后比较
，
差异亦无显著

每部位治疗 ， 每天 次
；

颈部双星状

神经节 ， 探头 ， 治疗与间歇时间 比为 ：

， 治疗
‘ °

剂量输出 每部位治疗 ， 每天

次 。 ③低频或中频 电治疗 ： 电极置骨舰肌腹或
—

肌腱处
，
每部位治疗 每天 次 。 （ 运动 和 治疗；識

作业疗法 ： ①关节松动术 （ 级 ： 每次 每天

次 。 ②神经松动术 ： 主要行上肢神经的张力松动手

法 ，
要求治疗时循序渐进 ， 以减轻疼痛与水肿 为 目

的 ， 每次 每天 次 。 ③上肢功能训练 ： 主
■分 分 分 分 分 口 彡 分

要进行患侧上肢 的关节活动度 、 肌力及肌张力训练 ，

以改善手功能
，
每次 ， 每天 次 。

观察指标与统计学方法 综上
， 评分与 日 常生活能力 成正相关 性 ，

观察指标 ①改 良 丨 指数量表 即分数越高
，
患者 曰 常生活能力水平越好。 因此可以

评分 ： 治疗前 、 治疗 天后 、 认为 ， 随访患者 日 常 生活能力水平治疗 天后较治

治疗结束后 月进行 评分 。 ②健康状况调查问 疗前有所改善 ， 但治疗后 月 ，
日 常生 活能力 水平

卷 评分 ： 治疗前 、 治疗 天后进行 又有所下降。

评分。 以治疗 天后 评分 、 评分判断近 讨论

期疗效 ； 治疗结束后 月 以 评分判断远期疗效。 肩 手综合征又称为反射性交感神经营养不 良

统计 学方法 所有数据在 下运用 多于脑卒 中 后

软件分析 。 所有结果采用 自 身前后对照配 月 内 出现
，
张淑云等 报道我国脑卒 中后肩手综

对 检验 。 合征发生率高达 以上 。 但关于肩 手综合征 旳病
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因和 发病机制 尚 不 完全 明 确 ， 亦无确切 的 治疗 方
“

通其经脉 ，
调其血气

”

旳作用 。 肩井属足少 阳胆经 ，

法
， 多采用综合治疗 手段 ，

强调早期预防 、 减轻水 手足少 阳 、 阳维之会 ， 《针灸 甲 乙经》 载 肩 背髀

肿和疼痛
，
改善关节活动度 。 体位 、 运动疗法又最为 痛 ， 臂不举

，
寒热凄索

，
肩 井主之

”

； 肩贞厲手太阳

常见 。 而
“

中风后肩痛 中医诊疗方案 整合 了 温针 小肠经
， 手太阳脉气所发

”

，
针之两穴可使经气上

灸 、 推拿 、 穴位注射等传统治法 ， 与现代康复治疗结 达肩颈 ， 下通臂腕 ； 配肩髁 、 肩髎、 臂臑 ， 以穴位埋

合 ， 取得可观疗效 。 线之法作用于 穴位 ， 深纳而久留 之 ， 以治顽疾 。

肩 手综合征 丨 丨 期表现为 肩 、 手肿胀和 自 发痛消 又按照 穴位治疗作 用 ， 对局部痛点行穴位注射 ，
取

失 ， 皮肤和手肌群萎缩明显 ，
手指关节活动受限 日 益 阿是穴

”

之意 ，
可舒筋散结 ，

活血止痛 ， 结合药物

加重 ， 有时发生萎缩样掌筋膜肥厚 。 厲 中 医学痿证 、 作用 ， 以益气通脉之黄芪注射液注射 ， 减少用 药量 ，

偏枯范畴 。 由于中风后肢体废用 ， 多静少动 ， 气血壅 亦可提高药物疗效 。 加之传统推拿 ， 疏通经络 ， 增

滞 ，
不能循经脉正常输布 ，

经气运行不畅 ，
经脉失 强传导针感 ， 辅以中药熏洗方活血通经散寒 ，

直达患

养
，
久则发为痿证、 偏枯 。 处

，
可谓针 、 灸 、 药并用 。

现代研究表明 ， 针刺
一些穴位能够刺激脑啡肽释 本研究结果显示 ： 中风后肩 痛中 医诊疗方案

放 ， 增加机体的耐突量 ， 缓解疼痛 、 僵硬等不适 ， 促 在治疗肩手综合征 丨 丨 期方面有独特的优势
，
近期疗效

进血液循环、 组织修复 ， 调节机体免疫功能 ， 有利于 明显 ， 但远期疗效仍有待提高
，
提示肩手综合征应该

损伤修复 。 而温针灸 已被证明具有扩张血管和淋 巴 着眼于早期预防 、 早期治疗 ，
这样既可充分发挥 中医

管 、 加快血液循环 、 抑制血管通透性升高 、 减少渗 治疗简便 、 安全、 高效的特点 ， 减轻病 患痛苦 ， 又可

出 、 松解粘连、 行气活血的作用 。 本病非新病 ， 单 以节约社会医疗成本
，
至于如何探寻远期疗效下 降的

用 针法恐见效过缓 ， 针所不为 ， 灸之所宜
”

。 以艾 原因以及优化治疗方案 ， 仍需要进行更大样本 、 更长

炷加于毫针 ， 可温化寒湿 ，
温通经脉而使气血运行顺 周期的研究 ，

以进
一

步观察和探讨 。

畅 。 艾之辛温因火 力专盛强大 ， 数穴合用 ， 针灸并

施 ，
共奏温阳行气 、 舒经活络之功 。 选穴方面 ，
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