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·临床研究·

长圆针治疗偏瘫肩手综合征Ⅰ期的疗效观察*

苏鑫童1 刘元石1 杨 涛1 王 琳1 王 楠1 马晓晶1，2

摘要

目的:评价长圆针治疗偏瘫肩手综合征 I期的近、远期疗效及安全性；探讨长圆针治疗此病的优势。

方法:将60例偏瘫肩手综合征 I期患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组予长圆针治疗，对照组予假针刺，每周1

次，2次后观察其肩关节疼痛、肩部活动度、上肢运动功能及患肢手肿胀改善情况，并在3个月后随访肩关节疼痛程

度、出现肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期的百分率及患者满意度。

结果：60例患者经过2次治疗：①治疗组和对照组视觉模拟量表（VAS）评分较疗前均有下降，但二者差异有显著性

意义（P<0.05）；②治疗组改善肩部活动度高于对照组，差异有显著性意义（P<0.01）；③治疗组改善上肢运动功能的

程度高于对照组，差异有显著性意义（P<0.01）；④治疗组患者手肿胀程度，在治疗后低于对照组，差异有显著性意义

（P<0.01）；⑤3个月后随访，治疗组在VAS评分、出现肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期的百分率上均低于对照组，满意度评分

高于对照组，差异均有显著性意义（P<0.01）。

结论：与假针刺相比较，长圆针治疗偏瘫肩手综合征 I期有良好的近远期临床疗效，对脑卒中后康复有积极意义。
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肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）又称反射性

交感神经营养障碍（reflex sympathetic dystrophy, RSD）[1]，

其一般发生在发病后的3个月内，发生率为12.5%—70.0%[2],

具有病程长、反复发作、致残率高的特点[3]。其临床表现主要

为肩痛、腕及肩关节活动受限、手水肿疼痛、皮肤温度升高，

严重者可出现手部肌肉萎缩等，进一步发展可导致挛缩畸

形，严重影响患者肢体功能的康复。目前的治疗手段主要有

运动疗法、封闭治疗及神经阻滞、传统针刺治疗等。本病属

中医“痹证”范畴[4]，长圆针是在中医传统理论的指导下研发

的一种新型针具，治疗本病有较好的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2009 年 3 月—2012 年 3 月在中国中医科学院广安门医

院针灸科病房住院患者中，选取符合纳入标准的患者作为研

究对象。采用密闭信封法，将纳入的 60例患者随机分入治

疗组及对照组，评价者不参与治疗，在本研究中严格采用评

价者盲法评估，同时通过假针刺实现了患者盲。其中治疗组

30例，男 21例，女 9例，平均病程（4.22±2.66）个月；对照组 3

例治疗1次后及治疗过程中因个人原因未再接受后续治疗，

故对照组 27 例，男 18 例，女 9 例，平均病程（4.02±4.47）个

月。所有病例均经严格筛选，均符合病例纳入标准。

1.2 诊断标准

根据国际疼痛协会（IASP）1994制定的针对肩手综合征

I期临床诊断标准：①肩部静止或活动时出现疼痛；②手和腕

部水肿；③手部血管舒缩功能改变；④腕、掌指关节、指间活

动时疼痛；⑤X线及其他相关检查排除肩周炎、关节肌肉病、

类风湿性关节炎等引起的异常疼痛及肩关节活动受限疾病。

1.3 纳入标准

①所有患者均符合全国第五届脑血管病学术会议脑卒

中诊断标准，经头部CT或MRI证实；②符合肩手综合征Ⅰ
期诊断标准，年龄<75岁；③自愿参加本课题研究并在知情

同意书上签字者。

1.4 排除标准

①不符合诊断标准和纳入标准者；②不配合检查及治疗

者；③治疗同时又接受其他治疗者；④除外风湿、类风湿性关

节炎、肩周炎；⑤危重患者，精神患者，近期血压、血糖控制不

稳及妇女经妊娠期；⑥利多卡因过敏史。

1.5 研究方法

针具：由北京合众科技发展有限公司出品。
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取穴：循手经筋辨证查取结筋病灶点。

手太阳经筋：肩贞穴（在腋后部，大小圆肌与肱三头肌长

头交错处）、臑俞穴（在肩后部，肩胛骨外侧份肩关节盂下缘）、

肩痛点穴（在肩背部，肩胛骨腋缘上份）、下肩痛点穴（在肩背

部，肩胛骨外侧缘下份）、银口穴（在肩背部，肩胛骨下角处）；

手少阳经筋：天井穴（在肘部，尺骨鹰嘴上缘处）、消泺穴（在

上臂外侧，三角肌止点前）、肩髎穴（在肩后侧，三角肌后束于

肩胛冈抵止处）、天宗穴（在肩背部，冈下窝中）、天髎穴（在背

部，肩胛内上角处）；手阳明经筋：肩髃穴（在肩部，肩峰前方

锁骨外端三角肌前束抵止处）、巨骨穴（在肩前部，肩锁关节

处）、曲垣穴（在肩部，肩胛骨冈上窝内缘处）、肩井穴（在颈根

部，肩胛内上角直上，斜方肌上束与提肩胛肌交界处）；手太

阴经筋：天府穴（在肩部，当肱骨大结节嵴与肱骨小结节嵴

处）、肩内陵穴（在肩前部，肱骨结节间沟中）、抬肩穴（在肩前

部，肩关节盂上缘处）、中府穴（在肩前部，锁骨中外1/3交点

下缘，肩胛骨喙突尖端）、云门穴（在前胸部，锁骨中外1/3交

点，锁骨下缘外侧处）；手厥阴经筋：肱中穴（在上臂部，肱骨

屈面中点处）、举肩穴（在腋前部，喙肱肌肌腹处）；手少阴经

筋：青灵穴（在上臂尺侧中部，肱二头肌、肱三头肌肌间沟

中）。

操作方法及步骤：在治疗前均循手经筋辨证，查取患侧

相应的结筋病灶点，用龙胆紫作病灶点标记。用 2%的碘酊

做较大范围的消毒，再用75%的医用酒精脱碘。治疗组采用

长圆针治疗，在2%利多卡因局麻后，根据所寻病灶点予长圆

针治疗，据病灶深浅选取相应长度的针具，刃口方向与周围

重要组织方向一致，沿局麻针头探查的安全入路进针。用持

笔法持针，垂直用指腕力缓慢加压，尽量避开神经干、大血管

和肌腱等重要组织。到达病灶点后做相应的刺法2—3下使

筋结松解，出针。并保持创口48h内清洁干燥。

对照组行假针刺对照，每穴注入与治疗组相同的 2%利

多卡因后用长圆针刺激表皮，但不刺入皮下，此时患者可感

受到与治疗组相同的刺痛感，因长圆针在透皮后疼痛即消

失，故患者无法区分接受的是何种治疗，实现了患者盲。除

长圆针治疗外，治疗组与对照组无差别。

疗程：两组相同，每周治疗1次，疗程2周，共治疗2次。分

别于治疗前及治疗2次后进行评价。3个月后作随访评分。

1.6 疗效观察

1.6.1 主要结局指标：①肩痛程度：采用视觉模拟量表（visu-

al analogue scale, VAS）评价肩关节疼痛程度，观察以每周

肩关节最疼痛时的疼痛评分为准；②肩部活动度：被动运动

出 现 疼 痛 时 的 肩 部 的 ROM；③ 上 肢 运 动 功 能 ：采 用

Fugl-Meyer量表评分；④患侧手肿胀程度[5]：每次评价均于晨

起未活动时(7:00AM)。取一容器，测量其盛满水时容器内水

的体积，待盛满水后将患者的手垂直放入，腕横纹（测量前用

圆珠笔在腕横纹处标记，每次测量均用此标记）与水平面平

行，待水不再溢出时将手取出，测量容器内剩余水的体积，根

据二者差值得出排出水体积。

1.6.2 次要结局指标：①出现肩手综合征 2 期、3 期的百分

率；②治疗满意度评分：非常不满意0分，不满意1分，一般2

分，满意3分，非常满意4分。

近期疗效：以主要结局指标为主，包括肩痛VAS评分、肩

ROM、上肢运动功能及手肿胀程度。

远期疗效：3个月后随访，主要观察肩痛VAS评分、出现

肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期的百分率，治疗满意度评分供参考。

1.7 统计学分析

使用 SPSS11.5 统计软件包，两组各次就诊的计量资料

采用均数、标准差、中位数、最小值、最大值进行统计描述；与

入组时基础值进行比较，采用配对 t检验。比较组内治疗前

后差异；两组治疗前后的变化采用方差分析（ANOVA）进行

比较。两组各次访视的计数资料采用构成比进行统计描述；

两组治疗前后的变化采用χ2检验或秩和检验。

2 结果

2.1 对各主要结局指标的改善情况

见表1。两组治疗后的VAS评分较治疗前均降低，肩关

节ROM、Fugl-Meyer量表评分较治疗前均提高，患肢排出水

体积较治疗前均下降，经配对 t检验，两组治疗前后差值比

较，差异有显著性意义。

2.2 随访时的肩痛情况及出现肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期的百分率

见表 2。经配对 t检验，两组随访时VAS评分较治疗前

均降低，二者比较，差异有显著性意义。经χ2检验，治疗组出

现肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期的比率明显低于对照组，二者比较，

差异有显著性意义。

2.3 患者满意度

见表3。经秩和检验，治疗组获高满意度评分的人数明

显高于对照组，两组比较，差异有显著性意义。

2.4 安全性评价

接受治疗的患者中，无 1例出现晕针，对照组术中局部

出血 1例，消毒棉球局部按压止血；治疗组术后创可贴贴经

筋操作处，无1例出现血肿、继发感染以及其他不良反应。

3 讨论

本研究通过治疗前后肩痛VAS量表、肩关节ROM测量

Fugl-Meyer量表评分及排出水体积的变化评定临床疗效，并

比较两组间的差异。结果显示，长圆针疗法可显著缓解肩关

节疼痛，提高肩关节活动度及上肢运动功能，减轻患肢手肿

胀程度且各项评价指标均显著优于对照组，故对康复治疗有

利。3个月后随访观察发现，治疗组VAS评分，出现肩手综

154



www.rehabi.com.cn

2014年，第29卷，第2期

合征Ⅱ期、Ⅲ期的比率明显低于对照组，满意度评分高于对

照组，说明长圆针治疗偏瘫肩手综合征Ⅰ期具有较好的远期

疗效，可被大部分患者接受，有益于脑卒中后的整体康复。

研究过程中安全性观察未见不良反应病例，说明本疗法安全

可靠。

肩手综合征是脑卒中常见的并发症之一[2]，发病机制目

前尚不明确，一般认为常与交感神经功能障碍、肩关节半脱

位、痉挛、患肢不适当的过度牵拉、腕关节或手受到意外伤害

等有关。中医学认为，中风病多由于外邪侵犯经络，内传脏

腑，或由于情志不遂，引起经络运行不畅，气血阻滞，经筋失

于濡养，气不通不荣则痛，故出现上肢关节疼痛、拘挛、活动

不能甚至肿胀变形等症状。《金匮要略·中风历节病》云：“中

风之为病，当半身不遂，或但臂不遂者，此为痹”，故肩手综合

征属中风后“痹症”范畴[4]。经筋“主束骨而利机关”，各起于

四肢末端，结聚于骨骼和关节部[6]。经筋理论认为，中风后患

肢的肩、肘、腕等关节活动功能下降，病程日久，经筋失于濡

养而受损，则可形成结筋病灶点。经筋反复损伤和修复可在

结筋病灶点周围出现“横络”（《灵枢·刺节真邪》）卡压，而后

者又可致“深邪远痹”，致相邻、相关经脉气血不通而出现相

关症状[7]。经脉气血运行不畅，则可出现不可逆的津液“涩

渗”（《灵枢·百病始生》）、“聚沫”（《灵枢·周痹》）而造成局部

肿胀。其基本病理是关节周围相关经筋（肌肉、韧带及其附

属组织）的损伤，故结筋病灶点的位置往往出现在肌肉韧带

起止部的保护性附属组织上。由此可见，肩手综合征属于经

筋病范畴，必须按经筋理论针对结筋病灶点进行治疗。

针对肩手综合征目前主要采用理疗、按摩、服用激素及

局部封闭等方法治疗，虽有一定的疗效，但疗效持续时间较

短[8]。长圆针疗法是在经筋理论指导下，运用仿古长圆针[9]，

采用《内经》解结针法，选用结筋病灶点，行长圆针解结；分离

结筋病灶点表层粘连，或分离结筋病灶点周围“横络”。因为

能彻底消除结筋病灶点，因而具有良好的远期效果。激素和

交感神经阻断剂的疗效尚不肯定，而且由于脑卒中患者偏瘫

侧肢体运动减少，骨质疏松发生率增高，激素的副反应更应

避免[10]。长圆针疗法可有效避免此类问题。长圆针通过松

解局部粘连，解除其对经脉的卡压，缓解局部肌肉痉挛，从而

改善了肩关节及上肢功能活动度，又由于提高局部血液循

环，减少或消除因卡压而引出的津液“涩渗”反应，促进局部

炎症吸收，进而消除患肢手肿胀，同时有可能抑制了致痛物

质的释放缓解疼痛，从而达到止痛的效果[11]。长圆针与小针

刀相比，有明确的中医经筋理论为基础[12]，具有损伤小，操作

简便、安全的特点，该疗法不同于毫针、火针、灸法等其他针

灸方法，是治疗各种经筋病的独特方法，是经筋理论临床最

好的诠释。长圆针疗法安全性高，未见不良反应，可被广大

患者接受，减轻疼痛的同时还能改善患者肢体功能，消除患

手肿胀，且有较好的远期疗效，有利于提高患者的生存质量，

操作简单易于今后临床推广。
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表1 两组治疗前后各主要结局指标差值比较（x±s）

评价指标

VAS评分差值
肩关节活动度

评分差值
Fugl-Meyer量表

评分差值
排出水体积差值

对照组

2.59±1.966

1.1481±1.70302

0.7037±1.61280

15.9630±42.06358

治疗组

3.97±2.606

2.6000±2.35767

4.4000±4.39906

72.3000±86.67782

t
-2.227

-2.639

-4.121

-3.066

P
0.030

0.011

0.000

0.003

表2 两组随访时VAS评分及出现
肩手综合征Ⅱ期、Ⅲ期比例

评价指标

VAS评分（x±s）
出现肩手综合征Ⅱ
期、Ⅲ期比例（%）

对照组

4.5926±2.29144

33.3

治疗组

2.5000±2.14556

3.3

t/χ2

3.560

8.841

P
0.001

0.003

表3 随访满意度评分

满意度评分

0分
1分
2分
3分
4分
合计

对照组
例
0
2

14
10
1

27

%
0

7.4
51.9
37.0
3.7

100.0

治疗组
例
0
1
5

17
7

30

%
0

3.3
16.7
56.7
23.3
100.0

Z=-3.173，P=0.002
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