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临床常见的肩手综合征(SHS)， 又称为反射性交感神经营

养不良， 是脑卒中后并 发 症 之 一， 多 于 发 病 后 1～3 月 出 现。

据报道， 在我国脑卒中后 SHS 的发病率可达 12.5%～74.1%[1]，

但其确切的发病机制尚不明确。 近年来， 笔者发现采用针灸结

合康复治疗 SHSⅠ期可取得良好的疗效， 从而减少了 SHS 的

致残率。 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 1 月—2013 年 12 月本

院康复科住院患者共 35 例， 均知情同意， 自愿参加。 全部患

者 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 2 组。 综 合 组 18 例 ， 年 龄 48～74

岁 ， 平 均 (58.97±9.36) 岁 ； 男 14 例 ， 女 4 例 ， 脑 梗 塞 15

例 ， 脑 出 血 3 例 ， 病 程 平 均 为 (27.30±8.69)天 。 康 复 组 17

例， 年 龄 44～75 岁， 平 均 (59.48±8.92)岁 ； 男 14 例 ， 女 3

例 ； 脑 梗 塞 14 例 ， 脑 出 血 3 例 ； 病 程 平 均 为 (26.86±9.07)

天 。 2 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0.05)， 具

有可比性。

1.2 纳入标准 ①符合 1995 年中华医学会全国第四次脑血管

病学术会议的脑血管疾病诊断标准 [2]， 经头颅 CT 或 MRI 扫描

确诊为脑梗塞或脑出血 且 为 首 次 发 病； ②符 合 SHSⅠ期 的 临

床诊断标准 [3]； ③年龄 <80 岁， 生命体征平稳， 无明显认知障

碍， 能配合检查者。

1.3 排除标准 ①排除合并有引起神经病变的其他疾病， 如

糖尿病、 颈椎病、 慢性酒精中毒等； ②脑外伤患者； ③有周围

神经损伤、 肩关节周围疾病、 臂丛神经损伤的患者； ④身体条

件不能承受一定强度康复训练的患者： 如有意识障碍， 或有严

重的心、 肺、 肝、 肾等器官功能衰竭的患者； ⑤严重失语症、

严重听理解和认知功能障碍不能交流的患者； ⑥以前有过脑卒

中发作史和(或)遗留有肢体功能障碍的患者； ⑦不能坚持完成

疗程者。

2 治疗方法

2.1 康复组 仅视病情给予患者主动、 被动肢体康复训练 40

min； 并行经皮神经电刺激 20 min； 配合冷水 - 温 水交替浸泡

30 min 等 物 理 康 复 方 法。 每 天 1 次， 每 周 治 疗 5 天， 治 疗 4

周。

2.2 综合组 在康复组基础上加用针刺颞三针、 肩三针、 曲

池、 合谷、 外关、 八邪等穴， 手法均平补平泻， 留针 30 min，

同时 TDP 神灯灸疗 30 min。 疗程同康复组。

3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件包进行数据统计分析， 计数资料

以(x±s)表示， 行 t 检验； 计量资料以率(%)表示， 行 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《现代康复》 [4]拟定。 治愈： 功能缺损评

分减少 91％～100％， 肿胀消失， 无疼痛， 关节活 动不受 限；

显效： 功能缺损评分减少 46％～90％， 肿胀基本消失， 疼 痛

针灸结合康复治疗脑卒中后肩手综合征Ⅰ期临床观察

崔嵩生， 林飞， 龙晓静， 罗倩瑶， 张丛丛

广西中医药大学第一附属医院康复科， 广西 南宁 530023

［摘要］ 目的： 观察针灸结合康复治疗脑卒中后肩手综合征 （SHS） Ⅰ期的临床疗效。 方法： 将脑卒中后 SHSⅠ期患者 35 例

随机分为 2 组。 综合组 18 例采用针刺配合 TDP 神灯灸疗并结合康复训练及物理康复治疗， 康复组 17 例仅予康复训练及物理康复

治 疗。 结果： 总有效率综合组为 94.44%， 康复组为 64.71%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 肌力改善优良率综合组为

83.33%， 对照组为 41.18%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 结论： 针灸结合康复治疗脑卒中后肩手综合征Ⅰ期疗效显著。

［关键词］ 脑卒中后肩手综合征； Ⅰ期； 针刺； TDP 神灯灸疗

［中图分类号］ R743.3； R684 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 06-0238-02

DOI： 10.13457/j.cnki.jncm.2015.06.113

238· ·



新中医 2015 年 6 月第 47 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2015 Vol.47 No.6

好转， 关节活动轻度受限； 有效： 功能缺损评分减少 18％～
45％， 仍有肿胀， 疼痛稍有好转， 关节活动受限明显； 无效：

功能缺损评分减少 17％以下， 症状无改善。

4.2 偏瘫肢体肌力疗效标准 根据 《神经病学》 [5]肌力评级标

准拟定。 优秀： 肌力较治疗前提高 3 级； 良好： 较治疗前提高

2 级； 有效： 较治疗前提高 1 级， 无效： 未达到上述标准者。

4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效 率 综 合 组 为94.44%，

康复组为 64.71%， 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(%)

与康复组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组 肌 力 改 善 情 况 比 较 见 表 2。 优 良 率 综 合 组 为

83.33%， 对照组为 41.18%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组肌力改善情况比较 例(%)

与康复组比较， ①P < 0.05

5 讨论

交感神经系 统 的 功 能 失 调 与 周 围 性 炎 症 相 互 作 用 是 SHS

发生的重要机制。 其发病机制有以下几方面： ①大脑中枢神经

受损， 引起血管运动神经功能障碍， 患肢出现交感神经兴奋及

血管痉挛， 导致局部 组 织 包 括 肩 关 节 周 围 及 腕、 指 部 出 现 水

肿、 疼痛， 疼痛刺激又进一步引起神经末梢–脊髓神经传导线

路的异常兴奋及血管运动性异常的不良循环。 ②偏瘫后患侧腕

关节被动呈异常屈曲状态， 导致血液回流受阻， 而由于患肢的

水肿、 疼痛， 使患者存在害怕活动患肢的恐惧心理， 从而加剧

上肢屈肌痉挛， 使患肢处于 “疼痛–痉挛–疼痛” 的恶性循环

中。 ③由于偏瘫后患侧肢体肌力下降， 肌张力降低， 使肌肉正

常舒缩运动减少， 引起静脉血液和淋巴液的回流受阻， 而致患

肢疼痛、 水肿。

针对上述可能的致病因素， 现代康复医学对本病的预防提

出以下措施： ①良肢位的摆放： 要求在任何体位时都应避免腕

关节的屈曲， 保证腕 关 节 尽 可 能 处 于 背 伸 位。 ②避 免 过 度 牵

拉： 被动活动关节应因人而异， 患手过度被动活动可能导致关

节及其周围结构的损伤。 ③肩吊带的应用： 早期应适当应用肩

吊带， 以防止肩关节脱位。 ④运动疗法： 患手做主动和被动运

动， 治疗师对关节做被动活动， 或者患者自己利用健手握住患

手做患侧上肢的上牵运动及手指腕关节的屈曲背伸运动， 可防

止出现关节活动受限， 有利于患肢的血液回流。 ⑤避免长时间

患侧手背静脉输液。

现代研究证明， 针灸治疗可兴奋穴位深部的各类感受器，

沿着各类神经纤维传导到脊髓。 当针刺信息进入脊髓后， 一方

面在脊髓后角和伤害性刺激的传入信息相互作用下， 调节痛觉

反射动作； 另一方面 大 部 分 的 针 刺 信 息 将 沿 着 对 侧 外 侧 索 上

行， 通过中枢神经的丘脑外系统， 在中枢各级水平程度不同地

激活了丘脑内一些与针刺镇痛有关的结构和有关的中枢神经递

质。 这些有关的结构 和 递 质 受 到 抑 制， 从 而 产 生 针 刺 镇 痛 效

应， 缓 解 临 床 症 状， 使 患 肢 功 能 得 以 恢 复 [6]。 无 论 中 风 是 因

风、 火、 痰、 瘀， 还是元气虚弱， 当其发生后， 人体正气必遭

戕伐， 正气虚则血运不利， 瘀血阻于脉络； 血瘀则气行失畅，

血瘀气滞， 脉道不利， 二 者 相 互 影 响 而 发 为 本 病。 SHS 早 期

多辨证为痰瘀阻络、 气虚血瘀。 颞三针刚好位于颞部， 可疏通

肝胆经络之气血， 平肝熄风， 清肝泻胆， 鼓舞少阳升发之机；

肩三针用以改善肩部血 运， 调 理 局 部 经 气， 恢 复 肢 体 运 动 功

能； 曲池和合谷是 阳 明 经 穴， 《黄 帝 内 经》 曰： “腰 以 上 病

者， 手太阴阳明主之。” 外关是手少阳三焦经络穴， 内通手厥

阴经， 与阳维脉相交会， “阳维维诸阳”， 故手三针可用来治

疗上肢活动障碍[7]。 八邪穴属于经外奇穴， 具有较强的调和局

部气血、 通经活络止痛的作用， 善治指关节部的痹症。

目前治疗 SHS 已经不再局限于某一种疗法， 而是提倡综

合性治疗方法， 且取得了显著疗效。 本研究样本量不大， 今后

仍需按照循证医学的方法进行系统的大样本、 多角度进一步探

讨 SHS 的发病机制及规范化治疗方案。
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