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肩手综合征是脑卒中患者常见的后遗症之一，多于卒中后

2～3 月出现，患者主要表现为肩部疼痛、麻木感、烧灼样痛
等，肩关节活动明显受限，手指屈伸不利、肿胀等，严重影响
患肢运动功能和全面康复进程。目前西医治疗脑卒中后肩手综
合征主要采用药物，如类固醇皮质激素、非甾体类抗炎药，辅
以康复锻炼等进行治疗，但是效果不甚理想。随着中医药卫生

事业的发展，针药结合疗法逐渐被用于关节炎等局部骨科疾病

的治疗，但是对于该疗法在脑卒中后肩手综合征治疗中的应用

鲜有报道，笔者对此进行初步探讨，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合全国第四届脑血管病学术会议制定的脑
卒中诊断标准，符合中国康复研究中心制定的肩手综合征诊断
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［摘要］目的：观察活血化瘀方联合电针治疗脑卒中后肩手综合征的临床效果。方法：将 80例患者分为 2组，均以脑卒中后
常规疗法治疗，观察组 41例采用活血化瘀方联合电针疗法治疗，对照组 39例给予康复疗法。采用疼痛视觉模拟评分（VAS）、肩
关节活动度（ROM）、Fugl-Meyer肩关节活动评分评定 2组患者治疗前后的疼痛程度及关节功能变化。比较 2组的临床疗效。结
果：治疗后，2组 VAS评分、Fugl-Meyer评分与 ROM均显著变化，组内比较，差异有统计学意义（P < 0.05），且观察组 VAS评
分低于对照组（P < 0.05），Fugl-Meyer评分、ROM均高于对照组（P < 0.05）。治疗总有效率观察组为 92.68%，对照组为 64.10%，
2组比较，差异有统计学意义（P < 0.01）。结论：活血化瘀方联合电针疗法不仅能减轻脑卒中后肩手综合征患者的肩部疼痛程度，
改善患侧上肢运动功能，而且在扩大肩关节外展和上举活动范围方面有明显疗效。
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Effect of Huoxue Huayu Fang Combined with Electroacupuncture in the Treatment of
Patients with Shoulder-hand Syndrome after Stroke

WU Juecan，MENG Xiangbo，SHI Yan
Abstract： Objective：To investigate the effect of Huoxue Huayu fang com bined w ith electroacupuncture in the treatm ent
of shoulde-hand syndrom e after stroke. Methods：Eighty patients w ith shoulder-hand syndrom e after stroke w ere divided
into the observation group(41 cases) w hich w as given Huoxue Huayu fang com bined w ith electroacupuncture ，and the control
group(39 cases) w hich w as given rehabilitation therapy. The therapeutic effects，and the scores of V isual A nalog Scale(V A S)，

range of m otion(R O M ) and Fugl-M eyer upper lim b m otor function assessm ent (FM A ) w ere observed. Results：The scores of
V A S and FM A ， RO M of both groups w ere obviously superior to those before treatm ent(P < 0.05). A nd the difference
betw een the tw o groups after treatm ent w as significant(P < 0.05). The scores of V A S of the observation group w ere obviously
low er than those of the control group(P < 0.05). The scores of FM A and R O M of the observation group w ere obviously higher
than those of the control group(P < 0.05). The total effective rate w as 92.68% in the treatm ent group，and w as 64.10% in the
control group， the difference being significant(P＜0.05). Conclusion：Huoxue Huayu fang com bined w ith electroacupuncture
can not only relieve the pain of patients w ith shoulder-hand syndrom e after stroke，but also prom ote the ability of m ovem ent

and range of m otion.
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组 别

对照组

观察组

n
39

41

痊愈

13

19

显效

5

15

有效

7

4

无效

14

3

总有效率(%)

64.10

92.68①

标准；磁共振或 CT 确诊为脑出血或脑梗死；脑卒中病程在

12 月以内；患者知情同意，能够定期复查；肩痛并活动受限，

手指屈伸不利、肿胀。中医辨证为气虚血瘀型，症见肩部疼
痛、活动受限，甚者肌肉日渐萎缩，伴有头晕、乏力、面白无
华或者浮肿，舌暗淡或有齿痕、苔白，脉细涩。
1.2 排除标准 有明确的肩部疾患史；年龄 <35 岁，或 >75
岁；意识不清，无法配合治疗，既往有精神病病史；合并有心

脏、肾脏等重大器官功能不全及肿瘤患者；妊娠期或哺乳期妇
女。
1.3 一般资料 选取杭州市肿瘤医院 2013 年 3 月—2015 年
3 月接收的 80 例脑卒中肩手综合征患者为研究对象，入院后

根据患者意愿分为对照组 39 例和观察组 41例。2 组一般资料
比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。具体数据见表 1。

表 1 2组临床资料比较 例

组 别

对照组

观察组

t或 χ2 值
P值

n
39

41

男 / 女

19/20

22/19

0.195

0.414

年龄(岁)

54.02±12.67
53.89±12.45
0.156

0.442

病程(天)

73.48±26.14
71.90±27.45
0.574

0.328

性质(缺血性 /出血性)

21/18

23/18

0.041

0.509

合并基础疾病(是 / 否)

13/26

14/27

0.006

0.564

2 治疗方法

2 组患者均按照 2006 年《中国脑血管病防治指南》进行
脑卒中后常规治疗，具体包括：控制血压、血糖、血脂；维持
水、电解质、酸碱平衡；改善脑循环、营养神经(甲钴胺、乙
酰谷酰胺)等。
2.1 对照组 康复疗法。指导患者进行松动肩胛骨、滑动肩
关节、肩胛骨周围肌肉的刺激诱发训练；通过两手相对用力缓
慢挤压并维持用力 15 s 以上，进行挤压肩胛胸壁关节训练，

并进行健侧手牵拉患侧手、后伸摸背、弯腰晃肩、梳头、外
旋、画圈、抗重力锻炼等动作，循序渐进地进行肢体运动，强
度由小至大，难度由低到高，避免过度运动造成损伤。每次
20 m in，每天 2 次，治疗 30 天。
2.2 观察组 ①药物治疗：给予自拟活血化瘀方，方药组成：
黄芪、僵蚕、地龙、川芎、白芍各 20 g，葛根、姜黄各 15 g，
牡丹皮、香附各 12 g，丹参、黄芩、桃仁、红花各 9 g，桂
枝、炙甘草各 6 g。并以此方为基础方随证加减。由杭州市肿
瘤医院煎药室用电脑煎药机统一煎制，将药煮成 200 m L 汤

剂，分装 2 袋，每袋装药液 100 m L，早、晚餐后 30 m in 各
服 1袋。10 天为 1疗程，治疗 3 疗程。②电针治疗：华佗牌
不锈钢毫针常规消毒后，取患侧肩髃、肩髎、肩贞、外关、阿
是穴，进针 10～35 m m ，采用 G 6805-Ⅱ型电针仪，通以疏
密波，留针 30 m in。配穴按经络辨证进行加减。治疗 30 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用疼痛视觉模拟评分法(visual analogous
scale， V A S)、肩关节活 动 度 (range of m otion， RO M )、
Fugl-M eyer肩关节活动评分评定 2 组患者治疗前后的疼痛程

度及关节功能变化。V A S 评分标准：用 1条 10 cm 长的直尺，
患者将自己感受的疼痛强度标记在直尺上；0 表示“无痛”，
10 表示“想象中的最大疼痛”；受试者面对无刻度的一面，研
究者观察有刻度的一面；0 cm 表示无痛(0 分)；0～2.5 cm 表

示偶发或活动时轻微疼痛(2 分)；2.5～5.0 cm 表示活动时疼
痛，休息时无疼痛(4 分)；5.0～7.5 cm 表示活动时疼痛，休息
时亦可有自发痛(6 分)；7.5～10 cm 表示极痛，不可忍受(8
分)。Fulg-M eyer肩关节活动评分标准：0 分为不能完成某项
运动；1分为能较好完成某项运动；2 分为能充分完成某项运

动；共 33 项，满分 66 分代表功能正常。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计学软件进行
处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )
表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状、体征消失；手臂抬高试验
达 180°以上。显效：临床症状、体征明显改善；手臂抬高试
验达 90°以上。有效：临床症状、体征均有好转；手臂抬高
试验比治疗前增加 30°以上。无效：临床症状无改善或者加
重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗总有效率观察组为
92.68% ，对照组为 64.10% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=9.756，P=0.002)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组治疗前后疼痛程度及关节功能比较 见表 3。治疗
前，2 组 V AS 评分、Fugl-M eyer评分与 RO M 比较，差异均
无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组各指标均显著变化，组
内比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，且观察组 VAS 评分
低于对照组(P < 0.05)，Fugl-M eyer评分、R O M 均高于对照
组(P < 0.05)。
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5 讨论

脑卒中是由于支配脑部的椎 - 基底动脉系统或者颈动脉

系统发生病变，引起脑部局灶性血液循环障碍所导致的，以猝

然昏倒、不省人事，或伴有口眼歪斜、言语不利和偏瘫为主要
表现的脑功能缺失症状[1～2]。肩手综合征是脑卒中患者常见的
遗留症，其发病原因复杂，严重影响患者洗脸、背手、梳头和
穿衣等，给日常生活带来极大的不便，同时给患者造成情绪障

碍和心理障碍，影响其生活质量，增加其痛苦。因此，治疗脑
卒中后肩手综合征成为广大康复医疗工作者面临的重要任务。
主要治疗原则包括解除疼痛，对肌肉挛缩所致的活动障碍对症

治疗，改善关节挛缩等，治疗手段主要包括口服药物、局部痛
点封闭、物理治疗等，但据报道长期效果并不理想[3～4]。
有学者认为，脑卒中后肩手综合征是由于脑卒中后气血运

行阻滞或者运行不畅，筋脉肌骨失于濡养导致，给予益气活

血、化瘀通络的治疗方法有助于减轻患者疼痛，增加肩手活
动度[5]。本研究采用的活血化瘀方中黄芪补中益气，僵蚕、
地龙、葛根、姜黄通络止痛，川芎、白芍、牡丹皮、香附、
丹参、桃仁、红花等活血化瘀，全方共奏益气活血、化瘀通
络之功。
从针灸的角度，中医学认为，脑卒中后肩痛多属气血阴阳

两虚[6]，而阳明经为多气多血之经，阳明经气血充盈，宗筋营

养充足，则骨节筋脉流利，若阳明经气血不足，宗筋失养，则

骨节筋脉屈伸不利，弛纵无力，三焦经主通调水道，具有祛风

湿、通经络之效，而肩臂痛以经络不通多见，故本研究取肩
髃、肩髎、肩贞、外关穴。肩髃为手阳明大肠经与多条经脉的
交会穴，肩髎为手少阳三焦经穴，肩贞为手太阳小肠经穴，此
三穴合称“肩三针”，针刺此三穴可缓解痉挛和肩部疼痛。外
关为手少阳三焦经的络穴、八脉交会穴，通于阳维脉，针刺此
穴能够调整脏腑功能，使气血调和，心神得宁，患者情志逐渐

开朗，诸症缓解。

本研究结果显示，治疗后观察组 VAS 评分低于对照组

(P < 0.05)，Fugl-M eyer肩关节活动评分、肩关节活动度均高
于对照组(P < 0.05)，说明活血化瘀方联合电针疗法能够有效
缓解脑卒中后肩痛、关节痛，改善患者的上肢运动功能，增加
肩关节前屈、后伸、内收、外展的角度。考虑与活血化瘀方使
血液循环加快，同时电针增强了肩周肌群肌力、增加了肩关节
稳定性，缓解了疼痛有关[7]。此外，观察组治疗总有效率高于
对照组，也进一步提示了活血化瘀方联合电针疗法治疗脑卒中

后肩手综合征疗效显著。
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表 3 2组治疗前后疼痛程度及关节功能比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

n

39

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS 评分(分)

7.48±1.55
4.94±1.40①

7.81±1.47
2.16±1.51①②

Fugl-Meyer

评分(分)

25.2±11.9
41.7±10.5①

26.4±13.1
57.1±15.8①②

前屈

40.7±7.6
84.1±10.6①

39.8±7.6
123.2±10.9①②

后伸

14.8±2.1
25.5±1.8①

14.3±1.7
36.3±2.9①②

内收

32.5±3.5
41.7±2.8①

31.7±3.0
54.8±2.1①②

外展

44.6±18.1
74.8±15.3①

45.7±17.3
95.2±16.7①②

肩关节活动度(°)
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