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卒中正以其高发病率、高致残率、高死亡率和逐年增长的

治疗费用成为影响国计民生的重大公共卫生问题[1]。脑卒中后

肩手综合征为脑卒中最常见的并发症之一，严重影响患者的上

肢运动功能。脑卒中后肩手综合征的发病原因尚未完全明确，

认为其发生发展是多种因素共同作用的结果，较为公认的机制

是脑血管病急性发作影响到运动中枢前方的血管运动中枢，血

管运动神经麻痹，引发患肢的交感神经兴奋性增高及血管痉挛

反应，末梢血流增加，产生局部组织营养障碍，从而出现水

肿、疼痛，疼痛刺激又进一步经末梢感觉神经传至脊髓，引发

脊髓中间神经的异常兴奋性刺激，造成血管运动性异常的恶性

循环[2]。目前尚无特别有效的治疗方法。笔者采用中西医结合

卒中单元模式分期治疗脑卒中后肩手综合征，取得了较好的临

床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①中医诊断标准参照国家中医药管理局脑病

急症科研协作组制订的“中风病中医诊断疗效评定标准”，同

时合并中风后肩痛。②西医诊断标准参照中华医学会神经病学

分会编写的《中国脑血管病防治指南》标准。③肩手综合征的

诊断及分期参照《脑卒中的康复评定与治疗》中相关标准。
1.2 纳入标准 ①年龄 75 岁以下；②继发于脑血管疾病恢复

期后；③符合肩手综合征的诊断；④生命体征平稳，神志清

楚，有一定表达及沟通能力；⑤无全身严重心、肺、肝、肾功

能不全；⑥知情同意者。
1.3 排除标准 ①不符合以上入选标准者；②四肢瘫痪者，

病情恶化，出现新的梗死或出血者；③其它脑部器质性病变，

如脑肿瘤者；④严重精神疾病、痴呆或聋哑人，不能配合或拒

绝针灸及运动疗法、作业疗法训练者；⑤合并其它严重骨关节

疾病者。
1.4 一般资料 将本院 2014 年 1 月—2015 年 6 月符合研究

标准的康复科住院和门诊患者 200 例，采用随机数字表法分

为治疗组(中西医结合卒中单元组)和对照组(普通病房组)各 100
例。治疗组男 58 例，女 42 例；脑梗死 76 例，脑出血 24 例；

年龄 50～70 岁，平均 63.8 岁；病程 21～75 天，平均 57.6
天。对照组男 55 例，女 45 例；脑梗死 73 例，脑出血 27 例；

年龄 50～72 岁，平均 62.5 岁；病程 21～75 天，平均 56.6
天。2 组患者性别、脑卒中类型、年龄和病程等资料比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 参照神经内科脑梗死和脑出血西医常规治疗＋
康复治疗＋传统中医治疗。中西医结合卒中单元治疗组包括神
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经内科医生、针灸医生、职业康复治疗师、言语康复治疗师、
吞咽康复治疗师、推拿医生、心理治疗师和专科护士等，入院

即由该小组对患者进行病情评估和讨论，参照中华医学会神经

病学分会编写的《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南 2014》和《中国脑出血诊治指南(2014)》制定个体

化的康复治疗方案，上级医生与中西医结合卒中单元治疗小组

每周查房至少 1 次。
2.1.1 分期康复治疗 中风后肩手综合征Ⅰ期的康复治疗：

①针灸方法：毫火针治疗 [2]。②推拿治疗，取穴：肩髃、肩

髎、肩贞、臂臑、肩井及阿是穴。操作方法：在无牵拉患肩的

前提下施术。滚肩法：患者分别取仰卧位及健侧卧位，施滚法

于患肩前部、外侧部以及患肩后部，至患者肩部皮肤略泛红为

止，分别约 3 min。手法宜轻柔、无痛。点穴法：患者仰卧

位，用点法由轻到重分别施术于患部肩髃、肩髎、肩贞、曲

池、外关、合谷、阿是穴等，刺激强度以患者能忍受为宜，以

轻刺激量为主，约 3 min。③中药熏洗，处方：透骨草、延胡

索、归尾、姜黄、川椒、海桐皮、威灵仙、乳香、没药、川牛

膝、羌活、白芷、苏木、五加皮、红花、土茯苓各 15 g，加

水 1500 mL，熏洗 30 min。⑤物理因子治疗：包括低温疗法、
激光疗法。⑥运动疗法，关节松动术(Ⅰ、Ⅱ级)，每次 15～20
min。⑦缠指法：采用向心性缠绕肿胀手指。

Ⅱ期的康复治疗：①温针疗法，取穴：肩髃(温针)、肩髎

(温针)、臂臑、外关、合谷、足三里、脾俞。每穴 2 柱，留针

30 min。②推拿治疗：滚肩法：操作方法同Ⅰ期；点穴法，取

穴：肩髃、肩髎、曲池、外关、合谷、阿是穴等；拨法：标注

好患肩部最疼痛的部位，用拨法由轻到重、由浅到深的拨动，

注意患者的反应，尽量不产生剧烈疼痛，约 3 min。③中药薰

洗，处方：川乌、延胡索、草乌各 15 g，红花、艾叶、当归、
桂枝各 30 g，羌活、乳香、没药、桑枝、紫苏叶各 20 g。加

水 1500 mL，熏洗 30 min。④物理因子治疗：包括肢体气压

治疗及激光疗法。⑤神经松动术，每次 15～20 min。
Ⅲ期的康复治疗：此期是不可逆的终末阶段，病侧手完全

失用，永久丧失运动。①电针疗法，取穴：肩三针、肩髃、肩

髎、关元、足三里、梁丘等，采用疏波，辅以电磁波照射肩

部，留针 30 min。②推拿治疗：行 肩法、运动关节法、搓

揉法。③中药熏洗疗法，处方：黄芪 150 g，川芎、赤芍、丹

参、桃仁各 50 g，红花 40 g，地龙、当归、全蝎、伸筋草各

20 g。加水 1500 mL，熏洗 30 min。④上肢功能训练，每次

15～20 min。
2.1.2 中药汤剂口服 参照“国家中医药管理局“十一五”
重点专科协作组中风病(脑梗死)恢复期诊疗方案”中的证候分

型和方药。风痰瘀阻证予解语丹加减，气虚血瘀证予补阳还五

汤加减，肝肾亏虚证予左归丸合地黄饮子加减。
2.2 对照组 参照神经内科脑梗死和脑出血处理常规治疗＋
康复治疗，但不进行统一标准的中医传统康复治疗。

每种疗法均每天治疗 1 次，7 次为 1 疗程，共治疗 4 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察周期与时点 观察时点分别为治疗 1 月时、随访治

疗结束后第 3 月和第 6 月。
3.2 一般常规检查 治疗前后每位患者进行生命体征、血、
尿、大便常规、血糖、肝功能、肾功能、血压、心电图检查。
3.3 观 察 指 标 分 别 采 用 Fugl- meyer 量 表 上 肢 部 分

(FMA- UE)、Constant- Murley 肩功能评分标准、水肿分级评

分[3]和改良 Barthel 指数(MBI)评定治疗前后的上肢运动功能、
肩关节功能、肩部水肿和日常生活活动能力改善情况。从卫生

经济学角度对中西医结合卒中单元和普通病房在治疗脑卒中后

肩手综合征进行成本 - 效果分析。
3.4 统计学方法 所有统计采用 SPSS19.0 进行分析。计量

资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：主动、被动活动达正常范围，关节疼

痛消失，无痛感，浮肿消失，无手的小肌肉萎缩，临床症状积

分下降 90%以上。显效：关节活动轻度受限。关节疼痛减轻，

浮肿基本消失，手的小肌肉萎缩不明显，临床症状积分下降

60%～89%。有效：关节活动受限明显，关节疼痛稍好转，

仍有浮肿，手的小肌肉萎缩无改善，临床症状积分下降 40%
～59%。无效：疼痛与肩关节活动范围同治疗前，症状无改

善，肌肉萎缩逐渐加重，临床症状积分下降小于 40%。
4.2 2 组治疗前后 FMA-UE 评分比较 见表 1。治疗后 1、
3、6 月，2 组 FMA- UE 评分均较治疗前升高(P < 0.05)，且治

疗组上述各时段评分升高均较对照组显著(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后 FMA-UE 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.3 2组治疗前后肩功能评分比较 见表 2。治疗后 1、3、6
月，2 组肩功能评分均较治疗前升高(P < 0.05)，且治疗组上述

各时段评分升高均较对照组显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后肩功能评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后肩部水肿评分比较 见表 3。治疗后1、3、

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治疗前

11.58±5.53
10.75±5.17

治疗 1 月

17.68±6.68①②

12.57±5.38①

治疗 3 月

24.77±6.25①②

20.65±6.75①

治疗 6 月

35.83±7.92①②

29.62±6.75①

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治疗前

53.72±6.63
52.65±6.71

治疗 1 月后

60.38±6.72①②

58.28±5.37①

治疗 3 月后

70.82±6.83①②

65.75±6.12①

治疗 6 月后

85.05±7.86①②

78.53±6.75①
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6 月，2 组肩部水肿评分均较治疗前降低(P < 0.05)，且治疗组

上述各时段评分降低均较对照组显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后肩部水肿评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组治疗前后 MBI 评分比较 见表 4。治疗后 1、3、6
月，2 组 MBI 评分均较治疗前升高(P < 0.05)，且治疗组上述

各时段评分升高均较对照组显著(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后 MBI 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.6 2 组临床疗效比较 见表 5。总有效率治疗组为 92.0%，

对照组为 82.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 5 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.7 2 组成本-效果分析 见表 6。上肢运动功能评分：治疗

组(总费用 /FMA增加)－对照组(总费用 /FMA增加)＝上肢

运动功能评分每增加 1 分所花费的费用，即(1 423 396.45/
1386)－(1 420 890.45/1057)＝－317.29 元 /分，表明相较于对

照组，治疗组患者的上肢运动功能评分每增加 1 分，少花费

317.29 元。改良巴氏指数评分：治疗组(总费用 /MBI 增加)－
对照组(总费用 /MBI 增加)＝改良巴氏指数评分每增加 1 分所

花费的费用，即(1 423 396.45 /1120)－(1 420 890.45 /785)＝
－539.16 元 / 分，表明相较于对照组，治疗组患者的改良巴

氏指数评分每增加1分，少花费 539.16 元。结果显示，2 组

间总费用差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 6 2 组成本-效果分析

4.8 安全性观察 2 组患者治疗前后生命体征、血常规、尿

常规、大便常规、肝功能、肾功能、心电图检查未见明显异

常。
5 讨论

脑卒中后肩手综合征又称卒中后反射性交感神经营养不良

综合征或复杂局部疼痛综合征类型I，是脑卒中后的常见并

发症，致残率高，康复难度大，常发生在脑卒中后 1～3 月，

而且疼痛多伴随整个病程。脑卒中后肩手综合症关键在于尽早

分期实行干预治疗[4]。
目前治疗脑卒中最科学、最有效的管理模式是卒中单元，

能够减少卒中患者病死率和致残率，提高患者的生存率和长期

生活质量。中医学强调整体观念和辨证论治，和卒中单元的理

念一致，而且中医药在治疗脑卒中方面具有一定的优势。将中

医针灸、中药、推拿等中医治疗措施融入到卒中单元中，为脑

卒中患者提供一个融合中西医特色一体的综合治疗。
中西医结合卒中单元将现代医学与中医传统医学紧密结

合，药物治疗与康复治疗并重，在临床治疗的同时，注重心理

疏导，将现代康复和传统康复相结合，优势互补，与传统普通

病房治疗相比，大大提高了脑卒中后肩手综合征的康复治疗效

果，但医疗成本并没有增加，值得进一步研究。
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组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治疗前

3.55±1 .27
3.67±1 .53

治疗 1 月后

3.05±0.41①②

3.28±1 .08①

治疗 3 月后

2.98±0.35①②

2.73±1 .12①

治疗 6 月后

1.85±0.26①②

2.05±0.95①

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治疗前

45.53±5.68
45.87±5.32

治疗 1 月后

55.63±5.25①②

52.89±5.87①

治疗 3 月后

69.92±6.77①②

65.72±6.95①

治疗 6 月后

77.68±6.86①②

72.35±6.25①

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

治愈

35
17

显效

41
47

有效

16
18

无效

8
18

总有效率(%)
92.0①

82.0

组 别

治疗组

对照组

总住院费(元)
1 255 863.58
1 253 653.76

总陪护工资(元)
1 67 532.87
167 236.69

总费用(元)
1 423 396.45
1 420 890.45

FMA增加

1386
1057

MBI 增加

1120
785
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