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针刺联合推拿疗法治疗脑卒中后肩手综合征Ⅰ期的临床观察

牛文杰　解涛

青岛市即墨区中医医院　青岛即墨　266200

摘　要：目的：分析脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者采用针刺联合推拿疗法治疗的临床效果。方法：将采取前瞻性研究方式

收集 78 例脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者作为研究对象，患者均在 2023 年 3 月至 2024 年 3 月接受治疗，分组方式随机，分

为对照组（采取常规康复训练，39 例）与观察组（在对症组的基础上给予针刺联合推拿疗法，39 例），两组患者均连续治

疗 3 周。比较治疗后患者的临床成效；比较两组患者治疗前后肩部视觉模拟疼痛（VAS）评分、活动障碍、运动功能、生

活质量变化情况。结果：对照组患者临床疗效为 74.36%，观察组患者的临床疗效为 92.31%，观察组明显较高（P<0.05）；

在治疗前两组患者外展、屈曲、内旋、外旋 VAS 评分，肩手综合征评估量表（SHSS）、FugL-Meyer 量表（FMA）、简明

生活质量评价量表（SF-36）评分经比较无统计学差异（P ＞ 0.05），治疗后两组患者外展、屈曲、内旋、外旋 VAS 评分，

SHSS 评分均降低，且观察组低于对照组，FMA、SF-36 评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：针刺联合推

拿疗法治疗具有良好的临床疗效，能有效缓解患者疼痛状况，改善患者活动障碍，促进上肢运动功能及生活质量的提升。

关键词：脑卒中后肩手综合征；急性期；针刺；推拿

脑卒中后肩手综合征常是脑卒中患者常见并发症，发

病率为 12.5%~74.1%[1]。脑卒中后肩手综合征患者主要表现

出浮肿、疼痛及肩关节脱位、肩部运动功能障碍等，可分为

急性期 (I 期 )、营养障碍期 ( Ⅱ期 )、萎缩期 ( Ⅲ期 ) [2]。早

期治疗能够避免脑卒中后肩手综合征向Ⅱ期、Ⅲ期发展，可

预防肌肉萎缩、关节畸形、残疾的发生，有利于加快患者的

康复进程，提高患者生活质量。目前临床上对脑卒中后肩手

综合征 I 期的治疗主要以康复训练为主，以提高患者上肢运

动功能为主要目的，但单纯康复训练疗效有限 [3]。针刺、推

拿疗法是我国传统中医疗法，针刺通过刺激特定穴位来调节

气血、疏通经络，推拿疗法通过手法操作来舒筋通络、活血

化瘀，改善局部血液循环，其作为中医外治法，具有操作简

单、疗效确切等优势，在脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者的治

疗中逐渐发挥作用 [4，5]。本研究将采取前瞻性研究方式收

集 78 例脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者作为研究对象，旨在

分析脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者采用针刺联合推拿疗法

治疗的临床效果，现报道如下。

1.  资料与方法

1.1  一般资料

采取前瞻性研究方式收集 78 例脑卒中后肩手综合征Ⅰ

期患者作为研究对象，患者均在 2023 年 3 月至 2024 年 3 月

接受治疗，分组方式随机，分为对照组与观察组，每组患者

均为 39 例。对照组患者中年龄 56~78 岁，平均（62.47±5.43）

岁；其中男性 22 例，女性 17 例；患病时长 2~10 周，平均（5.34 

±2.17）周。观察组患者中年龄 58~79 岁，平均（63.11±5.94）

岁；其中男性 20 例，女性 19 例；患病时长 2~12 周，平均

（5.87±2.44）周。两组患者一般资料经比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），可比。研究对象在入组前了解试验内

容，自愿参加。

纳入标准：患者均符合《中国脑卒中康复治疗指南 (2011

完全版 )》[6] 中的相关诊断标准；完善临床检查确诊为脑卒中；

患者病情平稳，能配合康复治疗。排除标准：卒中前其他原

因导致的肩部活动障碍；治疗期间病情恶化导致无法继续参

与研究者；合并恶性肿瘤；可逆性神经功能受损；中途退出

研究者。研究经院内医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

两组患者均进行营养脑神经、抗血小板聚集、纠正水

电解质紊乱和酸碱失衡等治疗。

对照组患者采取康复训练：①组建康复小组：小组成

员需具备神经科临床和专业康复知识，负责对患者进行全面

评估，并制定个体化综合治疗措施及各阶段的康复方案，基

于患者的年龄、性别、疾病类型、身体状况等多维度信息，
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量身定制康复方案。②健康宣教：对患者进行健康宣教，让

患者充分了解脑卒中后肩手综合征Ⅰ期的症状表现，治疗的

重要性，并耐心解答患者提出的问题。同时制作健康手册向

患者讲解饮食、运动、用药等注意事项，帮助患者保持健康

生活方式。③主动肢体功能训练：根据患者的病情进展情况

制定主动肢体康复训练计划，患者取坐位，双手交叉放在胸

前，然后缓慢抬起一侧上肢，再缓慢放下，交替进行，患者

取仰卧位，双手交叉抱胸前，双腿屈曲，然后向患侧翻身，

根据患者病情程度、运动耐力为患者制定个体化运动时间、

频率等。④被动训练：被动活动可以包括前屈、后伸、外展、

内收等方向的运动，每个方向重复 10 次，每天 3 次；从近

端关节开始，逐渐过渡到远端关节，先活动肘关节，再活动

腕关节和手指。在活动某一关节时，近端关节要充分固定以

防止替代运动。

观察组患者在对照组基础上采用针刺联合推拿疗法治

疗：①针刺：选患者阿是、肩井、肩髃、肩贞、缺盆、天宗、

曲池外关、合谷等穴位，对传统毫针（0.3 mm×40 mm）进

行消毒处理后刺入患者皮肤，将深度控制在 1 寸左右，间歇

捻针，留针 10~15 min，1 次 /d。②推拿：操作者在患者患

侧施行揉捏放松，用点穴法由轻到重，并按经络走向分别施

术于肩髃、肩髎、曲池、外关、合谷、阿是穴等穴位，以轻

刺激量为主，不宜过强刺激，约 3 ～ 5 min，手法要注意轻柔，

用力循序渐进，1 次 /d，每次约 30 min。

两组患者均进行为期 3 周的治疗。

1.3  观察指标

①比较两组患者治疗效果，疗效评定标准参照《中国

脑卒中康复治疗指南 (2011 完全版 )》，其中显效：患者治

疗后肩部疼痛症状及活动障碍现象明显改善，活动无受限；

有效：患者治疗后肩部疼痛症状及活动障碍现象有所改善，

活动部分受限；无效：患者治疗后疼痛患者不明显，肩部活

动明显受限。有效率 =1- 无效率。②比较两组患者治疗前

后肩部视觉模拟疼痛（VAS）评分变化情况，主要包括肩部

外展、屈曲、内旋、外旋，VAS 评分总分 10 分，分值越高

说明疼痛越剧烈。③比较两组患者治疗前后活动障碍、运

动功能、生活质量变化情况；活动障碍采取肩手综合征评估

量表（SHSS）评分进行评估，分值范围 0~14 分，得分越低

越好；上肢运动功能采取 FugL-Meyer 量表（FMA），分值

范围 0~66 分，得分越高越好；采取简明生活质量评价量表

（SF-36）评估患者生活质量，总分值为 100 分，得分越高

越好。

1.4  统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，计量资料以均数

加减标准差 ( sx ± ) 表示，采用 t 检验；计数资料用例（百

分比）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2.  结果

2.1  临床疗效

对照组患者临床疗效为 74.36%，观察组患者的临床疗

效为 92.31%，观察组明显较高（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 15(38.46) 14(35.90) 10(25.64) 29(74.36)

观察组 39 20(51.28) 16(41.03) 3(7.69) 36(92.31)

χ2 值 4.523

P 值 0.033

2.2  疼痛情况

治疗后两组患者外展、屈曲、内旋、外旋 VAS 评分均

降低，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者 VAS 评分比较 ( sx ± , 分 )

组别 例数
外展 屈曲 内旋 外旋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 7.61 ±1.57 4.35 ±0.44 7.61 ±1.38 4.56±0.79 7.37 ±0.21 4.54 ±0.23 7.47 ±0.62 4.12 ±0.57

观察组 39 7.54 ±1.61 2.42 ±0.47 7.82 ±1.53 2.62±0.46 7.45 ±0.19 2.66 ±0.38 7.39 ±0.45 2.35 ±0.47

t 值 0.524 18.721 0.636 13.253 1.764 26.432 0.652 14.926

P 值 0.602 <0.001 0.526 <0.001 0.082 <0.001 0.516 <0.001

2.3  活动障碍、运动功能、生活质量

治疗后两组患者 SHSS 评分均降低，且观察组低于对照

组，FMA、SF-36 评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05），

见表 3。
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表 3  两组患者活动障碍、运动功能、生活质量评分比较 ( sx ± , 分 )

组别 例数
SHSS FMA SF-36

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 8.47 ±1.29 4.89 ±0.52 25.92±2.79 31.42±3.26 69.73±3.89 74.62±4.33

观察组 39 8.39 ±1.48 3.76 ±0.29 24.69±2.81 37.89±3.58 69.46±3.95 82.58±4.21

t 值 0.254 11.852 1.940 8.345 0.304 8.231

P 值 0.800 <0.001 0.056 <0.001 0.762 <0.001

3.  讨论

脑卒中是一种常见脑血管疾病，脑卒中患者常发生脑

卒中后肩手综合征，发病机制复杂，可能涉及感神经反射性

营养不良、血管功能障碍、肌肉功能障碍、炎症和自身免疫

反应等 [7]。患者发病后神经损伤，交感神经系统、血管运动

自主调节功能受到影响，影响患侧肢体的血液循环和神经功

能，导致血管通透性增加，血液回流受阻，从而引起患肢血

容量增多和水肿 [8]。脑卒中后肩手综合征Ⅰ期阶段若未能及

时进行有效治疗，可能会导致症状加重，甚至出现不可逆的

挛缩，严重影响患者生活质量，因此早期治疗对改善患者预

后具有重要意义 [9]。康复训练是治疗脑卒中后肩手综合征的

重要手段，但康复效果受到患者心理因素、生理因素、环境

因素等多方面的影响。

中医认为，脑卒中后肩手综合征属“经筋病”“痹证”

等范畴，患者中风后机体气血失调、阴阳失衡、气血瘀滞、

脉络闭阻是脑卒中后肩手综合征的主要病因，以痹阻脉道，

气血运行不畅为主要病机，由此患者会出现疼痛、肿胀、活

动受限等症状 [10]。阿是穴是以肩周压痛点为针灸部位，为

必取之穴，针刺可能通过刺激特定穴位，发挥祛风清热，活

络消肿之功效，同时针刺影响神经系统的传导和调节，能够

显著改善患者的疼痛程度和肿胀情况，从而为上肢功能的恢

复创造有利条件。多项研究表明，针刺治疗可以显著降低患

者的疼痛程度，电针头穴治疗能够即刻改善肩部功能，并且

在疼痛症状的改善上优于常规针刺，温针灸外关穴配合常规

针刺及康复训练也显示出显著的疼痛缓解效果 [11，12]。推

拿通过行气血、通经络，能够调节人体的经络系统，改善气

血流动，从而缓解疼痛和促进肢体功能的恢复。推拿手法通

过挤压和摆动类手法，提升患侧肌肉血液和淋巴的循环，推

进局部组织炎性物质的吸收，减轻炎症反应，同时推拿通过

刺激特定穴位和经络，可以达到调气活血、舒筋活络的效果，

从而缓解疼痛和改善肢体功能。在治疗中，应以通畅经络，

松解粘连，理筋解肌，解除痉挛为主要治疗原则。本研究结

果显示：观察组患者临床疗效及 FMA、SF-36 评分均高于

对照组，外展、屈曲、内旋、外旋 VAS 评分，SHSS 评分均

低于对照组，说明针刺联合推拿疗法治疗具有良好的临床疗

效，能有效缓解患者疼痛状况，改善患者活动障碍，促进上

肢运动功能及生活质量的提升。

综上所述，及早对脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者进行有

效的治疗能缓解患者疾病的进展，有利于促进患者的康复，

降低致残率，采用针刺联合推拿疗法治疗具有良好的临床疗

效，能有效缓解患者疼痛状况，改善患者活动障碍，促进上

肢运动功能及生活质量的提升，在对患者的治疗中，此种治

疗方式可进行推广。
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