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确诊断患者病情的基础上选用合适的治疗方式，必
要时可选用手术 +栓塞、手术 +放射、栓塞 +放射
等综合方式处理动静脉畸形，以保证取得较为理想
的治疗效果。
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穴位注射联合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征效果分析
刘宣 王美玲

（安徽省铜陵市中医医院 铜陵 244000）

摘要：目的：分析穴位注射联合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征的临床效果。 方法：选取 124 例脑卒中后肩手综合征患者
随机分为实验组（穴位注射 + 康复训练组）和对照组（穴位注射组）各 62 例，两组在治疗 1 个月后，比较两组患者的 Barthel 指数评
分、上肢运动功能和治疗效果的差异。 结果：治疗 1 个月后，两组患者的 Barthel 指数评分均有提高，组内和组间比较差异具有统计

学意义，P＜0.05；实验组的上肢运动功能评分在治疗前后以及治疗后与对照组相比均有明显差异，P＜0.05，而对照组治疗前后比
较无统计学意义，P＞0.05；1 个月后，实验组的总有效率达到 98.33%，而对照组的总有效率为 85.00%，两组疗效比较具有明显差

异，P＜0.05；两组的动脉指数（PF）、动脉狭窄（MAC）指数、根基底动脉（VBA）指数比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：穴位注

射联合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征可以明显改善患者日常生活能力，提高临床疗效。
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肩手综合征（shoulder-hand%syndrome，SHS）[1]是
指患者肩关节疼痛且患手突然肿痛，引发手功能障
碍，因疼痛较重并发孪缩，是脑卒中后常见的并发
症，发生率可达 12.5%~70%[2]，属中医学“痿证、偏
枯”范畴。 一般认为肩手综合征的主要神经学病理
机制为中枢神经致敏及生理失调[3]。 肩手综合征严
重影响患者日常生活和工作，给患者的身心带来了
极大的压力[4]。 因此，如何更加有效地改善脑卒中肩
手综合征患者的患肢功能、提高治疗效果尤为重要。
本研究对脑卒中后肩手综合征患者进行穴位注射联
合康复训练进行治疗，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%选取对象 选取 2013年 7月 ~2014年 6月在
我院康复科治疗的符合脑卒中后肩手综合征Ⅰ期诊
断标准的患者进行研究，入组标准[5]：（1）年龄≤75
岁；（2）明确的各类脑卒中病史，且病史不超过 6个
月，脑卒中病情稳定；（3）肩部活动受限、疼痛，合并
指、腕关节疼痛；手指为轻度屈曲位，且屈曲可动范
围受限；手部皮肤温度升高、潮红、肿胀等血管运动

性病变，屈曲时腕关节活动加重疼痛，X线片显示肩
手部骨骼局灶性脱钙。一共入组样本病例 124例，遵
照知情同意原则将所有患者随机分为实验组（穴位
注射 +康复训练组）62例，对照组（穴位注射组）62
例。 结果完成病例 120例，脱落 4例。 实验组男 39
例，女 21 例，平均年龄（59.23±2.76）岁；对照组男
37例，女 23例，平均年龄（58.37±3.02）岁。 两组患
者年龄、性别、病因等比较无显著差异，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%方法 对照组：予以穴位注射。 患者取侧卧位
或坐位，选取肩髎、天宗、曲池、手三里、合谷、尺泽、
阿是穴，穴位皮肤用酒精或碘伏消毒后，取一次性 5%
ml注射器抽取丹参注射液 4%ml， 进针适当深度，得
气后缓慢注入药液；每次选穴 3个，每个穴位注入 1%
ml。 出针后以无菌棉签按压针孔 3~5%min， 以防出
血。 穴位注射 3%d/次，一共进行 10次后评估疗效。
实验组：穴位注射与对照组一致，再联合适当的康复
训练，具体方法包括：（1）指导并监督患者保持正确
的肢位，避免患肩受压、脱垂，保持患侧肩、肘、腕、指
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等关节伸展，如卧位时患肢适当抬高，防止长时间处
于下垂位，维持腕关节于背曲位，避免身体对患肢挤
压；坐位时患肢置于桌面上或膝上，避免悬垂、关节
过度屈伸。（2）鼓励患者进行适当运动，或在医师的
协助下，做 Bobath握手，即用健侧手指交叉握住患
侧手指，患侧拇指位于最上面，在患者感觉无痛的范
围内最大程度地多做被动和主动运动。（3）全范围
运动肩关节，包括前臂旋前旋后、肘部伸屈、外旋、外
展、前伸等动作；肘关节进行屈伸、旋转运动训练；腕
关节做额面轴的屈伸和矢状轴的桡、尺侧屈及旋转
等运动；指掌关节做屈、伸、内收、外展及做手弓的窝
掌和方平的活动。 每天指导患者进行 2 次， 每次
20~30%min，持续训练 1个月后评估疗效。
1.3%%%%评估指标 （1）Barthel 指数评分评定 [6]：总分
100分为正常；60分以上者为良， 生活基本自理；
60~40分者为中度功能障碍，无法自理生活；重度功
能障碍 40~20分，生活依赖显著；低于 20分者为完
全残疾，生活完全依赖。（2）上肢运动功能评定[7]（简
化 Fugl-Meyer法）：包括有无反射活动；屈肌协同运
动；伸肌协同运动；伴有协同运动的活动；脱离协同
运动的活动；反射亢进；腕稳定性；肘伸直、肩前屈
30%°时腕的活动；手指功能；协调能力与速度等项
目。 每项评分 0~2分：0分表示不能做某一动作；1
分表示能部分完成；2分表示能充分完成。 满分 66
分。（3）疗效评定：痊愈：手部小肌肉未萎缩，关节活
动范围正常、肿痛消失；有效：手部小肌肉稍有萎缩，
关节活动范围扩大，疼痛缓解，浮肿基本消失；无效：
肌肉萎缩加重，关节活动范围、症状无改变或加重
[8]。
1.4%%%%统计学处理 所有数据采用 SPSS17.0统计软
件进行分析，计量资料采用 t检验，用（x%±s）表示，
计数资料采用卡方检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 Barthel 指数评分比较 两
组患者在治疗前的 Barthel 指数评分无明显差异，
P＞0.05，具有可比性。在治疗 1个月后，两组患者的
Barthel指数评分均有提高，组间及组内比较均有统
计学差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 Barthel 指数评分比较（分， x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗前后上肢运动功能比较 两组
患者在治疗前的简化 Fugl-Meyer评分无明显差异，
P＞0.05，具有可比性。治疗 1个月后，两组患者的上
肢运动功能均有改善， 实验组治疗前后比较有显著
差异，P＜0.05。但是，对照组治疗前后比较无统计学
差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后上肢运动功能比较（分， x%±s）

2.3%%%%两组患者治疗后总体疗效比较 治疗 1个月
后，对两组患者进行疗效评定，研究发现实验组的总
有效率（痊愈 +有效）达 98.33%，而对照组的总有效
率为 85.00%，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组患者疗效比较[例（%）]

2.4%%%%两组脑血流动力学指数的评估比较 两组的
动脉指数（PF）、动脉狭窄（MAC）指数、根基底动脉
（VBA）指数比较，差异有统计学意义，P＜0.05。见表
4。

表 4%%%%两组脑血流动力学指数的评估比较 （x%±s）

3%%%%讨论
从以上研究结果可见， 两组患者在治疗 1个月

后日常生活能力都有提高，达到基本自理，两组的组
间及组内比较均有统计学意义，P＜0.05， 这说明不
管是单一穴位注射还是穴位注射联合康复训练都可
以改善患者的上肢活动， 从而改善患者的日常生活
能力。而表 2显示，对照组的上肢运动功能评分即简
化 Fugl-Meyer评分在治疗前后的比较并无统计学
差异（P=0.112），实验组的上肢运动功能改善明显，
这说明单一穴位注射对于改善上肢运动功能的作用
低于穴位注射联合康复训练的作用。 在临床疗效方
面， 实验组总有效率达 98.33%， 对照组总有效率
85.00%，两组比较具有明显差异。 在脑血流动力指
数方面，两组的动脉指数、动脉狭窄指数、根基底动
脉指数比较，差异有统计学意义，P＜0.05，说明脑卒

组别 n 痊愈 有效 无效 字2 P

实验组
对照组

60
60

37（61.67）
17（28.33）

22（36.67）
34（56.67）

%1（1.67）
9（15.00） 28.800 0.000

组别 治疗前 治疗后 t P

实验组
对照组
t
P

%45.10±8.91
%46.10±8.29
%%-0.365
%%0.720

%85.25±5.48
%64.15±3.27
%%18.041
%%0.000

%%-20.436
-9.489

0.000
0.000

组别 治疗前 治疗后 t P

实验组
对照组
t
P

%35.30±8.79
%37.70±7.47
%%-0.802
%%0.432

%57.95±4.75
%40.15±2.52
%%17.726
%%0.000

-8.675
-1.669

0.000
0.112

组别 n %动脉指数 动脉狭窄指数 根基底动脉指数

实验组
对照组
t
P

60
60

1.28±0.23
1.18±0.27
2.18
＜0.05

30.79±15.01
37.23±17.33
2.18
＜0.05

23.70±1.92
20.39±1.74
9.89
＜0.05
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中患者进行穴位注射联合康复训练治疗可显著改善
患者的脑血流循环，缓解动脉狭窄程度，降低动脉硬
化程度。

肩手综合征又称反射性交感神经营养不良综合
征，是一种神经性疼痛综合征[9]。 其受累关节大多为
手三阳经分布区域，其中阳明经为多气多血之经，故
本研究选取针刺手阳明经穴为主，辅以手少阳、手太
阳经穴，肩髎、天宗、曲池、手三里、合谷、尺泽都是位
于手三阳经的穴位，针刺这些穴位，可温阳益气、通
行气血、调整经络。 丹参注射液可有效改善微循环，
相关研究[10]显示，丹参能显著降低应激大鼠血液的
高黏滞性，使其血浆去甲肾上腺素的含量下降。 康
复训练[5]可以减轻肌肉痉挛、牵伸挛缩组织，促进静
脉回流，减轻水肿和疼痛，防止肌肉萎缩。 针对患肢
正规的康复训练不仅纠正肩胛骨下移、内收和向下
旋转，使得因盂肱关节相对移动而引起的疼痛明显
减轻，增加被动活动范围，还可以改善肘关节、腕关
节、指掌关节的活动能力，提高精细运动的功能，从
而提高上肢的运动功能。 综上所述，穴位注射联合
康复训练，不仅可以镇痛、减轻水肿、促进患肢局部
的血液循环，还可以提高上肢运动功能和生活能力。

二者联合治疗脑卒中后肩手综合征安全高效， 对于
改善上肢功能、 提高患者的生活质量具有重大的临
床意义，值得推广。
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钬激光联合胆道镜在腹腔镜胆总管切开取石中的研究
朱胜昌 王智彪 姚小燕 谌祖建 黎堃
（江西省宜春市人民医院肝胆外科 宜春 336000）

摘要：目的：探讨钬激光联合胆道镜在腹腔镜胆总管切开取石术中治疗肝内外胆管结石的应用价值 。方法：将 40 例肝内外胆
管结石患者分为两组，观察组 20 例，腹腔镜下胆道镜联合钬激光碎石；对照组 20 例，以腹腔镜下联合胆道镜取石，比较两组临床

疗效。 结果：两组结石取净率、中转开腹率、平均住院时间比较，差异有统计学意义，P＜0.05；平均手术时间及术中出血量差异无统
计学意义，P＞0.05，观察组的疗效显著优于对照组。 结论：钬激光联合胆道镜在腹腔镜下治疗肝内外胆管结石是一种创伤小、恢复

快且安全有效的方法。

关键词：胆管结石；钬激光；腹腔镜；胆道镜
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肝内外胆管结石是一种比较复杂的常见病和难
治病，具有病变广泛、手术并发症发生率高、术后结
石残留率高和结石复发率高的特点[1]。 近年来随着
微创外科的发展，肝内外胆管结石的微创治疗已经
逐渐成为研究热点，腹腔镜下钬激光与胆道镜的联
合应用碎石技术也得到了迅速发展。 2013 年 1 月
~2014年 10月，宜春市人民医院肝胆外科采用该方
法治疗肝内外胆管结石患者 20例，效果满意。 现报
道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2013 年 1 月 ~2014年 10 月
住院的 20例肝内胆管结石患者为观察组， 男 9例，
女 11例，年龄 23~72岁，平均 45岁。 其中肝右叶结
石 9例，左叶结石 7例，左右肝管结石 4例，合并胆
总管结石 10例，有胆囊切除病史 4例，胆总管切开
取石手术史 3例，20例均有反复右上腹疼痛病史，
合并皮肤巩膜黄染 6例。 选择 2010年 1 月 ~2012
年 12月住院的 20例肝内胆管结石患者为对照组，
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