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肩 - 手综合征又称为反射性交感神经营养不良，是脑卒

中患者常见的并发症，其发病年龄大多集中在 45～78 岁，多

在脑卒中后 1～3 月内发生，最早出现在发病后的第 3 天[1]。
临床主要表现为疼痛、感觉异常、血管功能障碍、水肿、出汗

异常及营养障碍[2]。目前临床尚无特效治疗方法，该病归属于

中医学中风、痹证、水肿等范畴。近年来，笔者采用温阳通络

汤结合康复训练治疗肩 - 手综合征患者，取得较好的疗效，

现总结报道如下。
1 临床资料

选取 2010 年 5 月—2012 年 5 月本院康复科收治的 72 例

脑卒中后肩 - 手综合征患者，符合脑卒中诊断标准[3]，并经颅

脑 M R A 或 C T 证实，诊断为脑出血或脑梗死。符合肩 - 手综

合征诊断标准[4]，均为Ⅰ期及Ⅱ期患者。中医辨证属阳虚寒

凝、血瘀水停，症见：瘫痪侧上肢手腕以下肿胀，按之疼痛不

移，色青，局部发凉，疼痛在夜间加剧，遇寒凉时更甚，畏

寒，手足发凉，喜食热饮，舌暗色紫或有瘀斑，脉沉或细涩。
本研究获患者知情同意，且均签署知情同意书。排除伴有其他

疾病引起肩关节疼痛及手部肿胀的患者，伴有严重心、肺、肾

等疾病者，伴有其他病变不适合康复训练者，不能配合接受量

化评分者。采用随机数字表法将患者随机分为治疗组和对照

组。对照组 36 例，男 22 例，女 14 例；年龄 57～63 岁，平

均(58.23±2.14)岁；急性期 1 例，恢复期 20 例，后遗症期 15

例。治疗组 36 例，男 19 例，女 17 例；年龄 38～65 岁，平

均(60.36±1.75)岁；急性期 2 例，恢复期 23 例，后遗症期11

例。2 组性别、年龄、病程、分期等比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均接受本科常规处理及康复训练基础治疗，如良

肢位摆放、主被动运动、防止腕关节掌屈、向心性缠绕压迫

法、冰水 - 温水交替浸泡法等。
2.1 治疗组 予自拟温阳通络汤治疗，方药组成：黄芪、赤

芍、桂枝各 10 g，生姜 9 g，大枣 3 枚，麻黄、制附子各 6 g，

细辛 3 g。采用本院中药房制备的配方颗粒，每天 1 剂，温开

水冲至 200～300 m L，分早晚 2 次服用。
2.2 对照组 口服美洛昔康分散片(海南长安国际制药有限公

司)，每次 7.5 m g，每天 2 次。
2 组疗程均为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①上肢疼痛和水肿程度[5]。疼痛分级如下：0

分为无疼痛，2 分为偶发轻微疼痛，4 分为疼痛频繁发作，但

较轻微，6 分为疼痛较重且频繁发作，但可忍受，8 分为持续

性疼痛且难以忍受，10 分为剧痛，不能触之。水肿分级如下：

0 分为无水肿，2 分为轻度水肿，4 分为中度水肿，6 分为严

重水肿。②采用 Fugl-m eyer 运动功能评分法[6]评定上肢关节
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活动范围，上肢及腕手关节的运动功能。③采用 B arthel 指

数[6]评价患者的日常生活活动能力。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[4] 显效：肩、腕、手疼痛、肿胀消失，皮肤

色、温正常，无手部肌肉萎缩，屈伸活动显著改善。有效：肿

胀基本消失，疼痛明显减轻，关节活动有一定的改善，无明显

手部肌肉萎缩。无效：疼痛、肿胀无减轻，关节活动无明显改

善，有手部肌肉萎缩。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 88.89% ，

对照组 66.67% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后疼痛、肿胀情况比较 见表 2。2 组治疗前

疼痛、肿胀评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。经 8

周的治疗后，2 组疼痛、肿胀评分均较治疗前下降(P＜0.01)，

治疗组疼痛、肿胀评分均低于对照组(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后疼痛、肿胀情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组治疗前后 Barthel 指数和 Fugl-Meyer （上肢） 评分比

较 见表 3。2 组治疗前 B arthel 指数、Fugl-M eyer(上肢)评

分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P > 0.05)。治 疗 后 ， 2 组

B arthel 指数均较治疗前升高(P＜0.01)，治疗组上升较对照组

显著(P＜0.01)；2 组 Fugl-M eyer(上肢)评分均较治疗前下降

(P＜0.01)，治疗组下降较对照组显著(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后 Barthel 指数和 Fugl-Meyer
(上肢)评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

肩 - 手综合征为脑卒中后常见的并发症之一，一旦发生，

严重影响患者手功能的恢复。临床上常采用非甾体类抗炎药物

治疗，如口服美洛昔康，但副作用较大，长期服用易导致胃肠

道不良反应，如嗳气、恶心呕吐、食道炎、胃十二指肠溃疡、
胃肠道出血等，患者不耐受。

中医学认为肩 - 手综合征仍属中风、痹证、水肿的范畴，

本病患者的基本病机为阳气不足，筋脉肌肉失去温养而出现肢

体拘挛、疼痛。病后阴阳失调，三焦气化不利，水湿内停，水

溢肌肤，故患手肿胀。本病属本虚标实，以阳气不足为本，水

湿瘀血为标，故以温阳散寒、化瘀利水为治疗大法。温阳是治

疗疼痛的重要法则。笔者自拟的温阳通络汤，由黄芪桂枝五物

汤合麻黄附子细辛汤加减而成，黄芪桂枝五物汤出自《金匮要

略·血痹虚劳病脉证并治》，是振奋阳气、温运血行之剂。方中

黄芪益气固表，桂枝发散风寒、温经通痹，赤芍养血和血、益

阴敛营，配用生姜，助桂枝以散外邪，配伍大枣，助赤芍以和

营阴。五药相合，使卫阳复振，营卫调和，气血得行，经脉通

利。麻黄附子细辛汤出自《伤寒论》，方中制附子性属阳、是

热药，可直接破除寒与水，寒水破后，水还得有个去向，因而

止痛又要用麻黄、细辛 2 味发散药物。诸药相伍，共奏温阳

通络、化瘀止痛之效。
本研究显示，运用温阳通络汤结合康复训练治疗卒中后肩 -

手综合征可改善患侧上肢与关节的疼痛、肿胀，进而改善患者

的运动功能和生活自理能力，提高生存质量。同时应注意本病

需“未病先防、有病早治”，发病 3 月内是治疗的最佳时期，

一旦慢性化，就缺乏有效的治疗方法[7]。
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组 别

对照组

治疗组

n
36

36

显效

15(41.67)

30(83.33)

有效

9(25.00)

2(5.56)

无效

12(33.33)

4(11.11)

总有效

24(66.67)

32(88.89)①

组 别

对照组

治疗组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛

5.18±1.27

2.05±0.63①

5.29±1.35

0.76±0.41①②

肿胀

4.32±0.86

1.71±0.34①

4.43±0.89

0.64±0.32①②

组 别

对照组

治疗组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Barthel 指数

35.8±10.7

46.6±11.3①

37.9±10.5

62.7±12.4①②

Fugl-Meyer(上肢)

42.2±8.8

27.7±5.4①

41.3±9.2

22.4±5.2①②
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