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针刺联合康复训练治疗中风后肩手综合征的临床疗效观察

解涛　牛文杰

青岛市即墨区中医医院　青岛即墨　266200

摘　要：目的：为改善中风后肩手综合征采用针刺联合康复训练治疗效果探究。方法：本次中风后肩手综合征患者治疗研

究时间为：2024 年 1 月到 2024 年 8 月，选择患者为中风后肩手综合征患者患者 84 例，分为各 42 例常规治疗组（行常规

中风后肩手综合征患者治疗）与针刺康复组（行中风后肩手综合征患者针刺联合康复训练治疗），对比两组中风后肩手综

合征患者治疗总有效率、中风后肩手综合征患者肩水肿情况、肩关节活动度及 VAS 评分。结果：针刺康复组总有效率良好

以上 40 例，良好率为 95.24%，相比较于常规治疗组总有效率良好以上 34 例，良好率为 80.95%。两组中风后肩手综合征患

者治疗总有效率数据差异性明显，P<0.05。两组中风后肩手综合征患者治疗前后水肿情况观察。治疗后针刺康复组评分为

（1.13±0.13）分，常规治疗组（1.35±0.43）分，差异显著，P<0.05。两组中风后肩手综合征患者治疗前后肩关节活动度观察。

治疗后针刺康复组评分为（89.33±4.98）分，常规治疗组（74.62±6.98）分，差异性明显，P<0.05。治疗后针刺康复组

VAS 疼痛较重人数 11 例，占比为 26.19%，相比较常规治疗组疼痛矫正人数 18 例，占比为 42.86%，差异明显，P<0.05。结论：

相比常规中风后肩手综合征康复训练治疗，联合中医特色针刺疗法效果更显著，在大幅减轻水肿状况的同时尽快使肩关节

活动能力恢复，同时也能很好减轻患者的疼痛感觉，更应在临床推广使用。

关键词：中风后肩手综合征患者；针刺；康复训练；疼痛不适

中风后肩手综合征患者大多数都是中老年群体，以早

期肩、手、腕关节肿胀、疼痛为主要症状，往往出现在中风

后 1~3 个月，随着出现皮肤和肌肉的萎缩，患者会面临严

重的运动功能障碍和疼痛不适感，如果不前往医院进行专业

治疗，很可能会直接导致患肢强迫姿态和畸形，造成更大的

危害 [1]。目前临床常规采取以中风为中心的治疗模式，更倾

向于重视对患者进行康复训练、视患者疼痛及疾病本身状况

给予药物，却很难快速缓解这种并发症，因此需要进一步提

高康复治疗治疗，因此近年来从中医理论中寻找有效的中风

后遗症治疗方法也极为常见，针对中风后的肩手综合征针法

治疗也受到关注，在多处临床试验中被认为效果较好，需要

进行进一步研究 [2-3]。

实际上中医应对中风后遗症有诸多特色疗法，且都是

经过长期检验和经验积累行之有效，可应对多类型中风并发

症，包括偏瘫和肩手综合征等，应用针刺疗法联合现代医学

的康复训练明显有更好的效果，能够有效缓解患者中风肩手

综合症肌肉痉挛，并降低神经末梢的兴奋性，同时大幅缓解

疼痛，使患者的生活质量提高 [4]。基于此，本次中风后肩手

综合征患者治疗研究时间为：2024 年 1 月到 2024 年 8 月，

选择患者为中风后肩手综合征患者 84 例，展开研究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次中风后肩手综合征患者治疗研究时间为：2024 年 1

月到 2024 年 8 月，选择患者为中风后肩手综合征患者治疗

患者 84 例，分为各 42 例常规治疗组（行常规中风后肩手综

合征患者治疗）与针刺康复组（行中风后肩手综合征患者针

刺联合康复训练治疗），本次常规治疗组选择女性患者 20 例，

男性患者 22 例，年龄在 41~68 岁，平均年龄为（53.13±4.22）

岁；针刺康复组女性患者 19 例，男性患者 23 例，年龄在

39~69 岁，平均年龄为（51.33±4.65）岁。两组中风后肩手

综合征患者基础信息进行差异度分析，P>0.05，因此两组中

风后肩手综合征患者常规治疗组和针刺康复组具有可比性。

本次中风后肩手综合征患者治疗研究经我院医学伦理委员

会批准。

纳入标准：①诊断确诊为中风后肩手综合征，需进行

治疗。②中风后肩手综合征患者年龄在 70 周岁以下，避免

高龄影响肩关节活动功能评价。③中风后肩手综合征患者知

情同意研究并签署同意书。排除标准：①中风后肩手综合征
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患者伴有严重精神疾病，容易影响某项治疗指标。②中途退

出者。③突发严重疾病。

1.2 方法

常规治疗组采取中风后肩手综合征常规治疗进行即可，

以“吸氧 + 降压降糖治疗 + 调脂扩血管治疗 + 心电监护观

察 + 按医嘱给药 + 营养神经 + 体位指导 + 疼痛管理 + 康复

训练”为主，注意康复训练，视患者状况调整内容，保障肩

关节在正常活动范围内，保障训练活动适度，时刻警惕患者

的疼痛或其他异常不适状态，尽可能让患者肩部在无痛感的

情况下进行。一般主要训练内容为上肢上举、手部抓握、肩

胛骨前伸等，训练 30~60min，一般一日一次，一周一疗程。

针刺康复组加入针刺，与康复训练联合进行治疗：

①针刺

根据患者中风后肩手综合征实际症状进行穴位选择，常

规选穴为曲池、合谷、外关、手三里、肩髃。治疗所使用的

器具为常规消毒后的一次性毫针，规格为，0.32mm×25mm，

采取手法为平补平泻，根据患者耐受度，可使用电针仪连接

针柄，以疏密波、频率设置为 20Hz，进行时长 30min 的治疗。

②康复训练治疗加强

首先着重告知康复训练的重要性，并注重心理引导使

患者增强自信心，尽可能消解患者中风后发生并发症的消极

情绪。其次展示康复训练效果以及整体流程，之后实际进行

实际康复训练。

其中要注意，尽可能使关节保持生长状态摆放，避免

脱垂或者受压。同时将康复运动分为被动和主动运动分别进

行，前者以医师进行患者肩关节运动为主，并帮助按摩，后

者则注重指导协助患者运动。

同时由于大多数患者都是中老年，因此要更重视中老

年患者护理，重视病房夜间管理、交班，以及如楼梯等危险

程度高区域的看护，避免意外情况发生。对于需要长期卧床

的老年患者，可行情况下协助进行下床运动，并定期翻身。

1.3 治疗后两组中风后肩手综合征患者治疗总有效率观察

将两组中风后肩手综合征患者治疗后效果分为见效

（长期未出现剧烈肩手综合征症状，关节活动的基本恢复正

常。）、有效（一定程度改善肩手综合征不适感，但仍有轻

微受限。）、无效（完全无改善，甚至出现患肢强迫姿态），

主要观察见效及有效情况，统称为总有效率。治疗与疗效标

准亦参考《偏瘫的现代评价与治疗》。

1.4 两组中风后肩手综合征患者水肿情况及肩关节活动

度观察

中风后肩手综合征水肿判断依据《中国康复医学诊疗规

范》，所提出的水肿症状评分进行，以 0~3 分分别分为无水肿、

轻度（有明显关节附近软组织凹陷消失）、中度（关节肿胀

和骨突水平）和重度（关节显著肿胀或积液高出附近骨头）

水肿。

肩关节活动度主要以测量为主，测量内容为肩关节的

屈伸、外展、内收等活动方向，以评分为 100 分进行评价，

分值越高则活动度越好。

1.5 两组中风后肩手综合征患者治疗期间 VAS（疼痛视

觉模拟）评分

以总分为 10 分的 VAS 疼痛划分，进行两组患者，疼痛

状况的判定，主要统计 0~3 分轻度疼痛及 4 分以上疼痛较

重患者。

1.6 统计学方法

   本次中风后肩手综合征患者研究以 SPSS22.0 系统为

主，通过 X2、p 和 t 相关的数据差异进行检验，在本次中风

后肩手综合征治疗过程中，两组中风后肩手综合征患者结果

数据出现 P<0.05，则说明两组中风后肩手综合征患者数据

差异性较大有统计学意义。

2. 结果

2.1 治疗后两组中风后肩手综合征患者治疗总有效率观

察对比

表 1：治疗后两组中风后肩手综合征患者治疗总有效率观察对比

组 别 数 量（例） 见效 有效 无效 总有效率

针刺康复组 42 16 20 6 40（95.24%）

常规治疗组 42 6 18 18 34（80.95%）

X2 - - - - 4.086

P - - - - 0.043

上表来看，针刺康复组总有效率良好以上 40 例，良好

率为 95.24%，相比较于常规治疗组总有效率良好以上 34 例，

良好率为 80.95%。两组中风后肩手综合征患者治疗总有效

率数据差异性明显，P<0.05。

2.2 两组中风后肩手综合征患者中风后肩手综合征患者

水肿情况及肩关节活动度对比
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表 2：两组中风后肩手综合征患者中风后肩手综合征患者水肿情况
及肩关节活动度对比

组 别
水肿情况 肩关节活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针刺康复组 3.25±0.44 1.13±0.13 64.98±5.65 89.33±4.98

常规治疗组 3.19±0.45 1.35±0.43 65.01±5.43 74.62±6.98

X2 0.352 7.985 0.212 6.985

P 0.796 0.032 0.645 0.012

上表来看，两组中风后肩手综合征患者治疗前后水肿

情况观察。治疗前针刺康复组评分为（3.25±0.44）分，常

规治疗组（3.19±0.45）分，基本无差异，P>0.05，治疗后

针刺康复组评分为（1.13±0.13）分，常规治疗组（1.35±0.43）

分，差异显著，P<0.05。

两组中风后肩手综合征患者治疗前后肩关节活动度

观察。针刺康复组评分为（64.98±5.65）分，常规治疗组

（65.01±5.43）分，基本无差异，P>0.05。治疗后针刺康复

组评分为（89.33±4.98）分，常规治疗组（74.62±6.98）分，

差异性明显，P<0.05。

表 3：两组中风后肩手综合征患者治疗期间 VAS（疼痛视觉模拟）
评分对比

组 别 数 量（例） 轻度疼痛 疼痛较重 疼痛较重人数占比

针刺康复组 42 31 11 26.19%

常规治疗组 42 24 18 42.86%

X2 - - - 4.086

P - - - 0.043

治疗后针刺康复组 VAS 疼痛较重人数 11 例，占比为

26.19%，相比较常规治疗组疼痛矫正人数 18 例，占比为

42.86%，差异明显，P<0.05。

3. 讨论 

中风后肩手综合征仍然是属于中医中风范畴，一直以

来除中药方剂之外，针灸等中医特色疗法效果也极为显著，

充分认识到肩部和手臂所出现的功能活动障碍并非疾病的

关键，主要还是脑部中风所致，因此结合王楠、陈双钱 [5-6]

等中风并发症的治疗认识，希望能够通过针刺和康复训练治

疗在治标的同时，促进大脑功能恢复影响疾病根本，转而改

善上肢功能 [7]。

需要注意，本次研究中针刺康复组治疗有效，是康复

训练改善“肩 - 手泵”作用、交感神经紊乱、神经血管障碍等，

联合针刺从中医理论入手，根本性解决气血阻滞问题，因此

相对更加有效 [8]，也减轻炎症所导致的水肿、关节障碍和疼

痛不适感。

在实际穴位选择中，除以上所提及的基础穴位，还可

以根据患者实际状况加减，曲池、合谷、外关、手三里、肩髃，

同时结合中医理论“治痿独取阳明”，尤其重视手三里穴、

曲池穴，前者作为腧穴，是本次针刺中起到通经活络作用的

重要穴位，能够大幅减轻患者疼痛感，后者作为手阳明大肠

经合穴，本身能够通表达理且通上达下，可以更好的梳理关

节并调和气血。同时也可选择臂臑、天宗、尺泽、肩贞等，

进一步加强止痛效果，促进关节恢复 [9]。

    中风并发症多数受患者本身疾病影响而在治疗是极

为困难，因此要更重视患者实际状况及感受，同时着重考虑

老年患者的治疗方案，尽可能加强舒适度，以提高患者生活

质量。以本次中风后肩手综合征实际研究情况来看，针刺

康复组总有效率良好以上 40 例，良好率为 95.24%，相比较

于常规治疗组总有效率良好以上 34 例，良好率为 80.95%。

两组中风后肩手综合征患者治疗总有效率数据差异性明显，

P<0.05。两组中风后肩手综合征患者治疗前后水肿情况观

察。治疗后针刺康复组评分为（1.13±0.13）分，常规治疗

组（1.35±0.43）分，差异显著，P<0.05。两组中风后肩手

综合征患者治疗前后肩关节活动度观察。治疗后针刺康复组

评分为（89.33±4.98）分，常规治疗组（74.62±6.98）分，

差异性明显，P<0.05。治疗后针刺康复组 VAS 疼痛较重人

数 11 例，占比为 26.19%，相比较常规治疗组疼痛矫正人数

18 例，占比为 42.86%，差异明显，P<0.05。由此可见，相

比常规中风后肩手综合征康复训练治疗，联合中医特色针刺

疗法效果更显著，在大幅减轻水肿状况的同时尽快使肩关节

活动能力恢复，同时也能很好减轻患者的疼痛感觉，更应在

临床推广使用。
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