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【摘  要】目的：探讨针刺结合中药泡洗治疗脑卒中后肩手综合征的临床效果。方法：回顾性分析我院 2013 年 1 月—2015

年 5 月收治的 48 例脑卒中后肩手综合征患者的临床资料。结果：观察组 24 例脑卒中后肩手综合征患者，在常规康复治疗的基础

上，采用针刺结合中药泡洗治疗，总有效率为 83.3%，明显高于对照组，NRS 评分和 Fugl-Meyer 评分明显低于对照组，经比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：针刺结合中药泡洗治疗脑卒中后肩手综合征的临床效果确切，值得推广。 
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【Abstract】Objective: To investigate the clinical effect of acupuncture combined with Chinese herbal medicine washing and soaking 

on shoulder-hand syndrome after cerebal stroke. Methods: The clinical data of 48 patients with shoulder-hand syndrome after cerebral 

stroke from January 2015 to May 2013 were retrospectively analyzed. Results: 24 patients with cerebral stroke shoulder-hand syndrome 

after cerebral stroke in the observation group, on the basis of conventional rehabilitation therapy, were given acupuncture combined with 

traditional Chinese medicine washing and soaking. The total effective rate of the observation group was 83.3% which was significantly 

higher than that of the control group. The NRS score and Meyer-Fugl score of the observation group were significantly lower than those of 

the control group and the difference has statistical significant, P<0.05. Conclusion: The clinical effect of acupuncture combined with 

Chinese herbal medicine washing and soaking on shoulder-hand syndrome after cerebral apoplexy is exact. It is worthy of clinical 

application. 
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肩手综合征（Shoulder-hand Syndrome, SHS）是脑卒中后

较为常见的后遗症之一，也称作反射性交感神经营养不良综合

征。多发生在脑卒中患病后 1～3 个月，如不及时治疗，可造

成患侧肢体功能的丧失，严重影响患者的生活质量。近年来，

我院探讨在常规康复治疗的基础上，采用针刺结合中药泡洗治

疗脑卒中后肩手综合征，取得了较为满意的临床效果，现将资

料分析如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析我院 2013 年 1 月—2015 年 5 月收治的 48 例脑

卒中后肩手综合征患者的临床资料，经 CT 或 MRI 检查，患者

符合 1995 年全国第 4 届脑血管病学术会议通过的《各类脑血

管病诊断要点》中缺血性脑血管病的诊断标准[1]。SHS 诊断标

准参照中国康复研究中心诊断标准[2]。根据治疗方法不同，将

患者分为两组，对照组 24 例，男 16 例，女 8 例，年龄 45～71

岁，平均（56.3±11.3）岁；观察组 24 例，男 14 例，女 10 例，

年龄 43～72 岁，平均（57.1±12.4）岁；两组患者的性别、年

龄、病情等资料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比

性。且入选患者均情绪稳定，能积极配合治疗，排除有认知障

碍和重大器官损伤的患者。 

1.2 方法 

两组患者均积极治疗原发脑卒中疾病，对照组 24 例患者，

给予保持良肢位设定、主动运动、被动关节训练、被动辅助训

练、中频脉冲电治疗、电子生物反馈疗法等常规康复治疗；观

察组 24 例患者，在常规康复治疗的基础上，采用针刺结合中

药泡洗治疗，针刺治疗采用长 50 mm、直径 0.4 mm 的针，针

刺肩髃、肩髎、肩贞、曲池、合谷、足三里、阳陵泉、太冲等

穴位，行针以得气，留针 30 min 后取针，1 次/d，5 次/周。中

药泡洗采用肩手活络汤，组成如下：生黄芪、桑枝、桂枝、怀

牛膝各 30 g，赤芍、当归、川芎各 15 g，生川乌、生草乌、川

椒、僵蚕、伸筋草、泽兰、桃仁、红花、地龙、炙甘草各 10 g，

水煎取汁 500 ml，泡洗患侧上肢，水温控制为 38～40℃，泡洗

20 min/次，3 次/d，5 d/周，4 周为 1 个疗程。两组患者均于疗
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程结束后评定疗效差异，采用疼痛数字评价量表（Numerical 

rating Scalle，NRS）和 Fud-Meyer 上肢运动功能评分，记录两

组患者治疗前后评分差异。 

1.3 疗效评定标准[3] 

显效：患侧肩手无自发性疼痛，皮肤颜色接近正常，无明

显的手指关节肿胀；有效：患侧肩手轻微疼痛，皮肤颜色轻微

变化，指关节轻度肿胀；无效：患侧肩手疼痛加重，皮肤颜色

明显变色，指关节肿胀。总有效率=（显效例数＋有效例数）/

总例数×100.0%。 

1.4 统计学处理 

本组资料数据处理应用 SPSS17.0 统计软件进行，计量资

料以（ ）表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用 x2检

验，以 P＜0.05，差异有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 两组患者临床疗效比较分析 

表 1 结果表明：观察组 24 例脑卒中后肩手综合征患者，

在常规康复治疗的基础上，采用针刺结合中药泡洗治疗，总有

效率为 83.3%，明显高于对照组，经比较，P＜0.05，差异具有

统计学意义。 

表 1  两组患者临床疗效比较分析  （n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 24 6 9 9 62.5 

观察组 24 8 12 4 83.3* 

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义 

2.2 两组患者治疗前后 NRS 评分和 Fugl-Meyer 评分比较分析 

观察组 24 例患者，经针刺结合中药泡洗治疗，NRS 评分

和 Fugl-Meyer 评分均明显低于对照组，经比较，P＜0.05，差

异具有统计学意义。详见表 2。 

表 2   两组患者治疗前后 NRS 评分和 Fugl-Meyer 评分比较分析  [（ ）,分] 

NRS 评分 Fugl-Meyer 评分 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 24 5.2±1.4 3.5±1.6 23.5±9.7 8.5±2.3 

观察组 24 5.3±1.3 2.4±1.3* 23.1±8.5 5.6±1.4* 

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义 

3   讨  论 

脑卒中是临床上常见的脑血管疾病，日益威胁着人类健康

和生命安全，且发病率呈现出逐年上升的趋势。脑卒中后肩手

综合征是由于脑组织及神经功能受到损伤，导致局部组织以及

脑部出现缺血缺氧，患肢表现为肩胛周围和手腕部水肿、疼痛
[4]。中医学认为，脑卒中后肩手综合征属于“肩痹”“冲风”等

范畴，痰浊阻滞经脉、上肢局部淤血是其主要的发病机制[5]。

我院探讨在常规康复治疗的基础上，采用针刺结合中药泡洗治

疗，针刺治疗具有疏经通络，行气活血的作用，可有效改善患

肢的血液循环，消除肿胀，缓解患肢的瘫痪、麻木、疼痛等症

状[6]。中药泡洗可以使药物直接作用于患者的皮肤患处，起到

舒经通络、活血化瘀的作用，有效改善患肢的血液循环，放松

其痉挛肌肉，促进无菌性炎症吸收，加速损伤组组修复，缓解

肢体的疼痛症状。本组资料中，观察组 24 例患者，经针刺结

合中药泡洗治疗，总有效率为 83.3%，明显高于对照组，NRS

评分和 Fugl-Meyer 评分明显低于对照组，经比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义。综上所述，针刺结合中药泡洗治疗脑卒

中后肩手综合征的临床效果确切，值得推广。 
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相似文献： 

中药热奄包配合康复训练治疗卒中后肩手综合征的疗效观察 

目的：察中药热奄包配合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患者

肩手综合征的临床疗效。方法：治疗组和对照组各 20 例进行

临床观察,评定疗效.结果:药热奄包配合康复训练的总有效率为

94.74%，单纯康复训练总有效率为 65.00%，经统计学处理两

组疗效差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：药热奄包配合康

复训练治疗肩收综合征疗效优于单纯进行康复训练。 
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