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肩手综合征是脑卒中的并发症之一，在我国发生率为

12%—70%[1]。较典型的表现是肩痛，手水肿和疼痛，皮温升

高，如不进行积极、正确的治疗，病情逐步进展至后期，虽手

已消肿，但手部肌肤、肌肉萎缩，关节挛缩，导致固定的畸形

手，最终丧失手功能。笔者选取脑卒中后肩手综合征Ⅰ患者

60例，以巨刺法结合康复训练治疗，疗效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年1—8月在我院针灸康复住院的脑卒中后肩

手综合征Ⅰ期患者60例。按1∶1比例随机分组，每组各30

例。治疗组，男18例，女12例；平均年龄65±3岁；病程35±

10d。缺血性脑卒中25例，出血性脑卒中5例，对照组，男16

例，女14例；平均年龄63±7岁；病程37±9d，缺血性脑卒中

24例，出血性脑卒中6例。经统计学分析，两组一般资料比

较差异无显著性意义(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：①脑卒中病诊断标准参照1995年第四届全

国脑血管疾病学术会议制定的标准[2]；②肩手综合征诊断标

准参照中国康复研究中心制定的诊断标准[3]；③所有患者肩

手综合征发生在脑卒中以后；④经头颅CT或MR证实为首次

发病者，一侧肢体瘫痪，神志清楚，生命体征平稳，病情稳定；

⑤病情分期为Ⅰ期；⑥病程为2周—3个月；⑦年龄50—70

岁；⑧签署知情同意书者。

排除标准：①不符合上述诊断和纳入标准者；②因严重

意识障碍、严重痴呆、失语、耳聋、失认等影响表达者；③不配

合治疗，依从性差者；④已接受相关药物治疗而可能影响疗

效观察者；⑤合并有心力衰竭、呼吸衰竭、肾功能不全等或其

他严重疾病正处于急性期者，或合并有影响功能恢复的其他

神经或肌肉骨骼疾病者；⑥安装心脏起搏器者。

1.2 治疗方法

两组均接受脑卒中后内科常规治疗如营养脑神经、控制

血压、血糖、血脂等对症治疗，不应用头皮针，在上述治疗基

础上，治疗组采用巨刺法结合康复训练法治疗，对照组采用

普通针刺结合康复训练法治疗。两组均连续治疗3周为1疗

程，1疗程后进行数据统计。

1.2.1 康复训练：保持良肢位，包括仰卧位、侧卧位（患侧在

上和在下两种）及坐位时体位的摆放。主动运动，进行Bo-

bath握手上举训练，注意充分伸展肘关节，反复进行。疼痛

和水肿消除之前，不做伸肘负重练习。被动运动，在不引起

疼痛的情况下，由治疗师进行上肢肩、肘、腕、手指各关节的

活动，动作轻柔，活动度由小渐大。1次/d，每次40min，连续

治疗6d，休息1d后再进行康复训练。

1.2.2 巨刺法：取穴[4]：健侧肩髃、肩髎、臑俞、阳池、外关、阳

溪、腕骨。患者取患侧卧位，保持患侧卧位时良肢摆放，健侧

上肢置于躯干上，取中立位。常规消毒，按照患者腧穴部位

及体质选择环球牌无菌针灸针 1.5 寸(0.3×40mm)或 1 寸

(0.30×25mm)，直刺进针，均采用捻转法，平补平泻，得气后

将KWD-808I针灸治疗仪夹于针柄上，选疏密波，刺激强度

以患者能耐受为宜，留针30min，1次/d，连续6d，周日休息1

天后再行针刺。

1.3 疗效观察

疗效标准见表1[3]。分别采用视觉模拟评分法（VAS）、简

式Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）、BI评定治疗前后患肢疼

痛程度、上肢运动功能、日常生活能力的改善程度。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS13.0软件进行统计学分析。计数

资料采用秩和检验，两组均数间的比较采用成组设计配对 t
检验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗后，两组患者总有效率经秩和检验，u=2.1365，P＜
0.05，差异有显著性意义（表2），治疗组的疗效优于对照组。

各指标组内及组间比较见表3。

3 讨论

目前，肩手综合征的发病机制仍不明确，一般认为与中

风早期血管运动神经麻痹、肌肉泵功能减退、静脉回流受阻

及患肢静脉补液等机制有关[5—6]。早期可因疼痛、水肿而影

响康复进程，如未得到积极、正确治疗，后期将丧失手功能。

治疗的首要目标是尽快减轻水肿，然后是治疗疼痛和僵硬[7]。
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近年来脑卒中后肩手综合征的治疗以综合手段为主，其

中又以针灸、中药内服及康复训练三种疗法最具代表性[8]。

针灸疗法中方法各异，疗效差别亦较大，尚无公认的特效疗

法。针对这种情况，结合该病的病机，本研究拟采用巨刺法

结合康复训练治疗中风后肩手综合征I期患者。

巨刺法，是古代“九刺法”之一。《灵枢·官针》：“凡刺有

九，以应九变…八曰巨刺。巨刺者，左取右，右取左”。《素问·
缪刺论》：“邪客于经……必中其经，非络脉也”。故巨刺法是

一种以针刺病变部位对侧（健侧）经穴的一种传统针刺方

法。据古代医家记载，巨刺法的临床适应证主要是经脉瘀阻

不通、不通则痛的病证，如中风偏瘫、痛证等[9]。《针灸甲乙

经》：“偏枯，身偏不用而痛，言不变，智不乱，在分腠之间，巨

刺取之……”。《素问·调经论》：“身形有痛，九候莫病，则缪刺

之；痛在于左而右脉病者，巨刺之”。

现代康复医学已认识到良肢位的摆放、主动运动和被动

运动对预防和治疗肩手综合征的重要性[7]。良肢位的摆放，

可纠正腕关节长期屈曲姿势，改善静脉回流，减少肩手综合

征的发生率，减轻了手的肿胀程度[10]。主动运动、被动运动

既可改善关节活动度，减少关节渗出、粘连，减轻疼痛，又可

通过挤压、牵抻、拍打等促进肌肉收缩，改善肌肉泵功能，以

减轻水肿，从而改善患肢肩手功能[11—12]。

从近年来报道的临床研究看，巨刺法和康复训练对中风

后肩手综合征均有较好的治疗效果[13—16]。但绝大部分文献

质量不高，存在着缺乏对照研究、评价标准不统一、临床实施

不规范等问题，故本研究采用随机对照的方法，综合上述两

种方法，观察治疗中风后肩手综合征I期患者的临床疗效。

巨刺法取穴以近治作用为主，疏通局部经络气血，行针

以平补平泻手法，以激发经气，达到“以微针通其经脉，调其

血气”的目标，疏通中风患者闭塞的经脉，此为“通”。康复训

练包括良肢位的摆放和主、被动训练，通过有目的的、科学的

训练方法，缓解患肢疼痛，改善上肢运动功能，提高日常生活

能力，此为“动”。

治疗结果显示，总有效率方面，治疗组达到90%，对照组

为 73.33%，两组比较差异具有统计学意义（P=0.0326，P<
0.05），提示治疗组疗效优于对照组；患肢疼痛程度、上肢运

动功能评分、日常生活能力评分方面，治疗前后及治疗后组

间比较，差异均具有显著性意义（t检验，P均<0.05），提示经

治疗后两组均较治疗前改善，而治疗组的疗效优于对照组。

本研究提示巨刺法结合康复训练治疗中风后肩手综合

征疗效较为显著，能更有效缓解患肢疼痛，改善上肢运动功

能，提高日常生活能力。故中西“一通一动”相结合，可从根

本上减轻肩手综合征早期的水肿、疼痛，操作相对安全、简

便，值得更加深入的研究及推广应用。
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表1 疗效标准

治愈
显效
有效
无效

关节疼痛

消失
减轻

稍好转
无改善

关节活动

正常
轻度受限
明显受限
无改善

水肿

消失
基本消失

仍有
无改善

肌肉萎缩

无
不明显

小肌肉萎缩不明显
加重

表2 两组患者治疗后有效率比较 （例）

组别

治疗组
对照组

治愈

9
4

显效

13
11

有效

5
7

无效

3
8

总有效率（%）

90.00
73.33

表3 两组患者治疗前后各项评分比较 （x±s）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①与对照组治疗前比较P>0.05；②与同组治疗前比较P<0.05；③与
对照组治疗后比较P<0.05

VAS

7.52±1.87①

2.11±1.23②③

7.34±1.69
3.67±1.38②

FMA

23.12±2.65①

48.78±5.34②③

22.56±5.98
34.50±7.38②

BI

54.36±13.41①

73.67±12.90②③

55.12±14.62
64.34±8.57②
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