
实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS 评分比较 观察组治疗
7、14%d后 NIHSS评分均优于对照组，差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 经过 14%d治疗后， 对照
组基本痊愈 8例，显著好转 12例，进步 12例，无效
8例，治疗总有效为 32例（80.00%）；观察组基本痊
愈 14例，显著好转 13例，进步 9例，无效 4例，治疗
总有效 36例（90.00%）。 观察组临床疗效显著优于
对照组（P＜0.05）。
2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 对照组在治疗
期间发生 2例胃部不适， 观察组在治疗期间发生 2
例胃部不适，1例牙龈出血， 停药后均自行消失，两
组比较无显著性差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

脑梗死在临床上较为常见，主要原因为动脉粥
样硬化血栓形成及高血脂症。 动脉粥样硬化血栓形
成为动脉粥样斑块部位血小板发生活化、黏附，局部
形成血栓以及血栓发生脱落，阻塞远端，引发机体出
现微循环障碍。 在这一过程中，血小板发挥着十分
重要的作用。 采取抗血小板聚集治疗，可使动脉粥
样硬化患者发生急性心脑血管事件的机率大大降

低。
阿司匹林是一种抗血小板药物，临床使用率高，

使用范围广。其发挥抗血小板作用的主要机制为：阿
司匹林进入机体后，可抑制机体内血小板环氧化酶，
阻碍血栓素 A2的生成。 但阿司匹林的抗血小板功
效并不全面，对于已经活化、黏附在损伤血管内皮中
的血小板抑制作用并不明显[4]。 加之阿司匹林抵抗
现象的出现，可影响部分患者的治疗效果。氯吡格雷
属新型药物， 其发挥抗血小板聚集作用的主要机制
为：氯吡格雷进入机体后，对机体内的腺苷二磷酸受
体进行选择性阻断， 从而对血小板凝集产生明显的
抑制作用， 同时可抑制机体内存在的其它诱使血小
板发生凝集的激动剂活性[5]。 二者合用，可更为有效
的发挥抗血小板功效。 研究表明， 观察组治疗后
NIHSS评分和治疗总有效率均优于对照组，且两组
治疗期间不良反应发生情况差异并不明显。 说明氯
吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死临床疗效显
著，安全性高，值得临床推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗 7%d 治疗 14%d

对照组
观察组
t
P

40
40

9.88±1.69
9.86±1.70
0.053
＞0.05

7.59±1.66
6.52±1.01
3.483
＜0.05

5.28±1.49
4.23±1.18
3.494
＜0.05

中药泡洗联合康复训练治疗中风恢复期肩手综合征疗效分析
蔡彦伟 王晓丽
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摘要：目的：分析中药泡洗联合康复训练治疗中风恢复期肩手综合征的临床效果。方法：选取我院 2011 年 5 月 ~2016 年 5 月
收治的 60 例中风恢复期肩手综合征患者进行观察，将其随机分为单项组与联合组各 30 例。 单项组仅给予康复训练治疗，联合组

则采用中药泡洗联合康复训练治疗，比较两组的临床效果。 结果：联合组的治疗总有效率、上肢疼痛评分、上肢运动功能等指标均

优于单项组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中药泡洗联合康复训练治疗中风恢复期肩手综合征，可有效提升治疗总有效

率，促进患者上肢功能恢复。
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肩手综合征（SHS）常见于中风患者恢复期，发
病后会严重影响患者上肢功能恢复[1]。 西药联合理
疗治疗 SHS存在较多不良反应，因而目前临床开始

重视联合中医方法对其进行治疗。 本次研究观察我
院接受中药泡洗联合康复训练治疗的部分中风恢复
期肩手综合征患者恢复情况， 以明确中药泡洗联合
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康复训练治疗中风恢复期肩手综合征的临床效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 5月 ~2016年 5
月收治的 60例中风恢复期肩手综合征患者为观察
对象， 依随机表法将其分为单项组与联合组各 30
例。 单项组男 18例，女 12例；年龄最低 39岁，最高
74岁，平均（60.94±3.39）岁；联合组男 17例，女 13
例；年龄最低 41岁，最高 73岁，平均（61.42±3.93）
岁。 两组患者性别、 年龄等资料比较无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 单项组采用康复训练治疗，训练项
目包括被动肩手关节训练、被动辅助训练、良肢位摆
放，每次训练 30%min左右，每日 1次。联合组在单项
组的基础上联合中药泡洗：生川乌、独活、生草乌各
15%g，桂枝、桑枝、伸筋草各 30%g，红花、当归、川芎、
黄芪各 45%g，水煎得汁 500%ml，加入热水中对患肢
进行泡洗，温度控制 39%℃左右，每次泡洗 30%min左
右，每日 1次。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈：患者关节疼痛感、肿胀
表现消失，手部肌肉未萎缩；显效：患者关节疼痛感、
肿胀表现明显减轻，手部无明显肌肉萎缩；有效：患
者关节疼痛感、肿胀表现略有改善，手部肌肉存在萎
缩；无效：患者各项临床症状无任何改变。 治疗总有
效率由治愈、显效、有效等数据汇总处理可得[2]。 上
肢疼痛评分以视觉模拟评分法（VAS）作评价，分值
范围为 0~10分，分数越接近 10分表示疼痛感越重
[3]。 上肢运动功能经简化 Fugl-Meyer运动功能评分
法作评价，分值范围为 0~66分，分数越接近 66 分
表示运动功能越优[4]。
1.4%%%%统计学分析 本次研究数据皆由 SPSS19.0统
计学软件行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，
行 t检验；计数资料以率表示，行 字2检验。 P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两 组 疗 效 对 比 单项组治疗总有效率
76.67%，显著低于联合组的 96.67%，两组比较差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组上肢疼痛、运动功能评分对比 联合组上
肢疼痛评分、上肢运动功能评分均明显优于单项组，
差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组上肢疼痛、运动功能评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
肩手综合征是一种常见于中风恢复期的并发

症，目前医学界对其发病机制仍未作出准确定义，但
可确定其发病与植物神经功能或血管运动系统紊乱
有关[5]。 由于 SHS的发生极易诱发患者肢体功能障
碍， 所以临床上对预防与治疗此并发症给予了充分
重视。现阶段临床上针对 SHS多采用理疗联合西药
治疗，但由于西药应用时易诱发不良发应，一定程度
上影响患者的预后， 临床开始将研究目光转向了中
医。中医学认为，人体肢体关节在得不到气血津液濡
养的情况下，便会出现萎软、挛缩，从而诱发 SHS。
因此，中医学对 SHS多以化瘀通络为治疗原则。 本
次研究采用中药泡洗联合康复训练治疗 SHS，在帮
助患者锻炼肢体功能的基础上，联合了黄芪、桑枝、
红花等中药泡洗治疗，以达到益气活血、通络消肿、
活血祛瘀的目的。 中药泡洗能使中药有效成分直接
透过患处皮肤舒张毛孔以发挥药效。 本次研究结果
显示，单项组治疗总有效率 76.67%显著低于联合组
的 96.67%，且联合组上肢疼痛评分与上肢运动功能
评分均优于单项组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，针对中风恢复期肩手综合征患者，采用中
药泡洗联合康复训练治疗， 可有效提高治疗总有效
率，加速患者康复。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

单项组
联合组
字2
P

30
30

8（26.67）
11（36.67）

9（30.00）
10（33.33）

6（20.00）
8（26.67）

7（23.33）
1（3.33）

23（76.67）
29（96.67）
5.19
%＜0.05

组别 n 上肢疼痛评分 上肢运动功能评分

单项组
联合组
t
P

30
30

4.69±0.29
%%%%2.37±0.19
%%%%13.46
%%%%＜0.05

35.93±6.37
%%%%%%%50.78±7.55
%%%%%%%3.80
%%%%%%%＜0.05
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