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中药泡洗联合针灸治疗脑梗后肩手综合征效果观察
高改风

（河南省安阳市第七人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：观察中药泡洗联合针灸治疗脑梗后肩手综合征的临床疗效。方法：选取 2014 年 10 月 ~2015 年 10 月我院收治的
95 例脑梗死后肩手综合征患者作为研究对象，随机分为观察组 48 例和对照组 47 例。 对照组采用康复训练，观察组在康复训练的

基础上增加中药泡洗联合针灸治疗。 观察比较两组患者的临床症状改善情况及疗效。 结果：治疗后观察组的 VAS 评分低于对照
组，而 Fugl-Meyer 评分及临床疗效高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用中药泡洗联合针灸治疗脑梗死后肩手综

合征患者，临床效果显著，可明显改善患者的临床症状，减轻其疼痛程度。
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近年来，脑血管疾病的发病率逐渐上升，且有较
高的致残率和致死率，严重威胁患者的生命健康和
安全。肩手综合征（Should-Hand%Syndrome，SHS），又
称反射性交感神经性营养不良，是脑梗死患者发生
偏瘫后的常见并发症，主要发生于患者脑梗后 3个
月内，因发生偏瘫后，患者肢体失用导致肢体经脉气
血阻滞，从而出现肩关节及手部肿胀、受累关节活动
受限、疼痛及被动活动时疼痛加剧等症状[1]。 早期发
现和治疗对肢体功能预后至关重要。 本研究将中药
泡洗联合针灸应用于脑梗后并发肩手综合征患者
中，取得了良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2015年 10月
我院接收的脑梗后肩手综合征患者 95例为研究对
象，随机分为对照组 47例和观察组 48例。 对照组
中男 24 例， 女 23 例； 年龄 55~75 岁， 平均年龄
（63.3±2.4）岁。 观察组中男 23 例，女 25 例；年龄
50~78岁，平均年龄（64.2±1.4）岁。两组患者的一般
资料比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 符合脑梗诊断标准者；符合肩手综
合征诊断标准者[2]；无意识障碍，生命征平稳，GCS
评分＞8分者。
1.3%%%%排除标准 肩周炎、颈椎病等引起的肩手综合
征患者；局部皮肤破损，不宜进行中药泡洗者；对研
究用药过敏者；有癫痫、合并肝肾功能障碍者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%对照组 进行常规康复训练，如肢体的被动
和主动功能锻炼、肢体按摩等。
1.4.2%%%%观察组 在对照组的基础上增加中药泡洗联
合针灸治疗。（1）中药泡洗药方组成：生黄芪 30%g、桑
枝 30%g、牛膝 30%g、赤芍 15%g、川芎 15%g、当归 15%g、
生川乌 10%g、生草乌 10%g、地龙 10%g、红花 10%g、川椒

10%g、炙甘草 10%g、伸筋草 10%g、僵蚕 10%g、桃仁 10%
g。 水煎至 3%000%ml进行泡洗， 水温控制在 38~40%
℃，30%min/次，早晚各泡洗 1次。持续治疗 10%d。（2）
针灸治疗：患者取仰卧位，患侧肩后垫软枕，取穴极
泉、内关、肩髃、肩髎、尺泽、缺盆、天泉、天宗、手三
里、曲池、合谷等穴，极泉行提插泻法，尺泽、内关行
提插捻转泻法， 其他穴位采用提插捻转补法。 采用
30号 2寸毫针，每次留针 30%min，1次 /d，共治疗 10%
d。
1.5%%%%观察指标及标准 观察两组患者的临床疗效、
治疗前后的肩关节疼痛程度（VAS评分）及上肢运
动功能（Fugl-Meyer评分）。 疗效标准[3]：患肢疼痛、
肿胀消失，关节功能基本正常，皮温正常，为痊愈；患
肢疼痛明显减轻，肿胀基本消退，指关节屈曲活动轻
度受限，被动活动时仍有轻微疼痛，偶有皮肤发凉症
状，为显效；患肢疼痛、肿胀减轻，被动活动时有明显
疼痛，为有效；患肢症状、体征无好转，甚至加重，为
无效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 VAS 和 Fugl-Meyer 评分比较 治疗前两
组 VAS和 Fugl-Meyer评分比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05； 治疗后观察组 VAS评分低于对照组，
而 Fugl-Meyer 评分高于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组 VAS和 Fugl-Meyer 评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05，与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n 时间 VAS评分 Fugl-Meyer评分

观察组

对照组

48

47

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.29±1.31
3.12±1.05*#
7.26±1.43
4.62±1.02*

33.71±3.12
76.73±4.63*#
33.56±3.53
70.51±5.10
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（上接第 4页）凝血酶作用，能够抑制多种已激活的
凝血因子活性，阻止纤维蛋白原向纤维蛋白转化，降
低纤维蛋白浓度与红细胞压积，及时纠正凝血功能
障碍，促进血栓溶解，提高脑血流量。 待患者临床症
状改善后加用华法林重叠使用 3~5%d， 同时检测
INR2~3后停用肝素，对于病因明确且临床症状改善
的患者，华法林可使用 3个月；对于病因不明确的高
凝状态可服用华法林 6~12个月；对于复发性 CVST
患者可考虑终身抗凝。 根据病情需要同时予降低颅
内压、控制癫痫、维持水电解质平衡等对症支持治
疗。本研究中，未有患者进行溶栓、机械取栓、静脉窦
支架等治疗。 所有患者随访 6个月，结果如下：MRS
评分 0~1分为 18 例；2 分为 4 例；3~5 分为 7 例；1
例死于脑出血；3例经治疗后复发，其中 1例复发两
次。

颅内静脉窦血栓早期临床表现复杂多样、影像
学改变不典型，早期诊断非常困难；若未得到及时治

疗，晚期随着血栓延长、病情加重、致残率及死亡率
极高。 综合分析患者临床表现、危险因素及 D-二聚
体结果， 尽早采取 MRV或 DSA检查明确诊断，并
及时启动抗凝及病因治疗，方能改善预后。
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2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗后肩手综合征的发病原理尚不十分明确。

研究表明[4]，肩手综合征的发生可能与脑梗急性发
作有关，脑梗死在一定程度上影响了血管运动中枢，
患肢交感神经表现出异常兴奋导致血管发生痉挛反
应，肩手局部组织出现血液流动障碍和营养供应不
良，进而出现手部疼痛、肩胛和水肿等临床症状。 患
者除了伴有明显的肢体功能障碍外，认知、情感等功
能也受到影响，心理负担加重，给家庭经济造成一定
的负担[5]。 单一的康复训练并不能从根本上改善脑
梗后肩手综合征。

中医理论认为脑梗后中风多为肝肾不足、气血
亏虚引发，临床治疗应注重活血化瘀、舒经活络。 本
研究采用的中药方剂包含生川乌、生草乌，二者共为
君药，具有通络止痛、祛风除湿的效果；红花、川芎、
当归为臣药，辅助君药，起到舒经活络的功效；桑枝
及赤芍等，可有效降低血小板的粘附率，改善血浆的
浓度，对脑梗死血栓的形成有抑制作用[6]，同时还能
抑制血小板的聚集，改善血管阻塞，促进机体局部血
液循环和代谢功能。 此外，通过中药泡洗可以借助

热力和药力的共同作用刺激患部， 促进肢体血液循
环，达到缓解疼痛、消除水肿的目的。 针灸是中医的
特色疗法，具有行气活血、化瘀通络的作用，通过针
刺可激发患肢经气，调理经络气血运行，改善患者局
部血液循环，促进组织、神经功能恢复，达到“通则不
痛”的目的。 中药泡洗与针灸联合使用，具有很好的
协同作用。

本研究结果显示，观察组的 VAS评分低于对照
组， 而 Fugl-Meyer评分和临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05， 说明中药泡洗联合针灸
治疗能够有效改善脑梗后肩手综合征的临床症状，
提高治疗效果。综上所述，在常规康复训练的基础上
增加中药泡洗与针灸治疗， 可有效提高脑梗后肩手
综合征患者肢体运动能力，减轻疼痛，提高疗效。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

48
47

16（33.33）
10（21.28）

17（35.42）
10（21.28）

14（29.17）
19（40.43）

1（2.08）
8（17.02）

47（97.92）
39（82.98）
27.18
＜0.05
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