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肩手综合征（shoulder-hand syndrome）又称反射性交感

神经营养不良(reflex sympathetic dystrophy，RSD)，是脑卒

中偏瘫患者常见的并发症之一，表现为患侧上肢肩和手的关

节出现浮肿、疼痛及肩关节脱位，肩部运动功能障碍，后期可

出现肌肉萎缩，肩关节挛缩，活动困难，严重影响患者的日常

生活功能康复。其发病机制目前尚未明确，可能与反射性交

感神经受损，产生一系列炎症和自身免疫反应，生成异常的

细胞因子等有关[1]；也有学者通过躯体感觉诱发电位检查结

果推测，肩手综合征的发生可能是由于脑卒中患者自身高位

中枢的躯体感觉损害，继而引起相应外周感觉神经的继发性

受损，影响其轴突与髓鞘的功能引起的[2]。目前国内外对肩

手综合征仍无有效的治疗方案，一般包括药物治疗、物理治

疗、局部麻醉和神经调节等。临床治疗的目的主要是减轻疼

痛，消除肿胀，缓解肌肉痉挛，改善关节活动度，从而促进患

侧上肢的功能恢复。其治疗方法大致可分为以下几类：

1 药物治疗

1.1 中药内服

临床上中药内服治疗肩手综合征一般以活血通络、益气

利水为主。贾爱明等[3]采用加味补阳还五汤联合康复训练治

疗脑卒中后肩手综合征患者发现，加味补阳还五汤联合康复

技术治疗与单纯康复治疗相比，可明显减轻患者肩痛、肿胀、

关节活动障碍，提高日常活动能力。黄选华[4]等将81例脑卒

中后肩手综合征患者随机分为治疗组与对照组，对照组采取

常规康复治疗，治疗组在此基础上加用中药益气活血通络，

结果证明临床疗效显著，值得临床推广应用。

脑卒中后肩手综合征在中医学上属于“肩痹”范畴，气血

瘀滞、脉络闭阻是导致本病发生的基本病机，脉络瘀滞，筋脉
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失柔，骨节失灵，不通则痛，血瘀水停，故出现肩手关节疼痛、

肿胀，甚至肌肉挛缩，活动不利。中药如补阳还五汤等，均为

益气活血、化瘀通络之方药，药理机制为改善微循环和血流

动力学、抗炎、调节免疫、修复神经组织、抑制细胞凋亡等[5]，

不论内服外用，都具有扩张血管、缓解肌肉痉挛、促进患肢消

肿和调节自主神经等作用。

1.2 中药外用

目前临床上采用中药外用治疗脑卒中后肩手综合征的

报道较多，具体方法可分为浸渍、熏蒸、泡洗、热敷等，其中应

用较多的是中药熏蒸与热敷。郭友华[6]、丁友英等[7]经过临床

试验证实，采用冷热中药交替浸浴疗法或中药熏蒸治疗，再

结合康复训练或者针灸疗法治疗脑卒中后肩手综合征的患

者，能够有效地缓解疼痛,改善患者偏瘫侧手指的关节活动

范围,从而有利于促进上肢功能康复。

中药熏蒸自古以来一直是中医外治法中的重要组成部

分，主要通过药物作用和热力作用的有机结合，使患肢皮肤

血管扩张，促进对药物的吸收和利用；同时加速血液和淋巴

循环，促进患肢炎症、水肿的吸收，加快代谢产物的排泄，解

除肌肉痉挛，促进损伤愈合。但其缺点为操作复杂，注意事

项较多，需花费较多的人力物力，因此，尽管中药熏蒸与热敷

等的疗效较为确切，但在许多医院却没能开展起来。

1.3 西药治疗

目前临床上治疗肩手综合征的西药一般以消炎镇痛、促

进水肿消退、缓解神经压迫症状为主，如糖皮质激素[8]、抗精

神病药、抗抑郁药 [9]、双磷酸盐、胍乙啶、降钙素等。O'Con-

nell, Neil E等[10]对脑卒中肩手综合征的治疗手段进行了系

统评价，有证据表明，氯胺酮对于肩手综合征患者疼痛的治

疗可能具有效果。Matayoshi S[11]等也证实降钙素在中风发

病后可抑制患者肩手综合征的发生，尤其是在发病早期应

用，效果更好。姜波[12]通过临床疗效观察证实三环类抗抑郁

药辅助常规康复治疗，对于肩手综合征患者有一定疗效。

药物治疗方便、快捷，但是由于药物本身的吸收、分布、

代谢、排泄等途径，具有起效慢、周期长、副作用明显等原因，

西药的治疗仅是缓解部分临床症状，不能从根本上控制和治

疗肩手综合征的发生与发展，不能作为临床治疗肩手综合征

的首选方法。因此临床上多用西药配合其他治疗方法做辅

助治疗,但是在现代临床广泛应用物理方法治疗肩手综合征

的情况下，结合药物治疗能够体现治疗的整体性，从不同角

度增进治疗的效果，会成为日后治疗肩手综合征的热点。

2 针灸疗法

针灸疗法治疗脑卒中后肩手综合征目前在临床上取得

了较好的疗效，已经成为研究热点。有研究表明针刺对改善

异常血液流变学、调节血清素分泌、维持细胞内外离子平衡

等方面都有显著调节作用,有助于增加脑组织的血流量,改善

血液循环,有效减轻病灶区脑细胞的缺血、缺氧,抑制自由基

病理反应，加速脑组织修复及氧、葡萄糖利用,使脑电活动及

体感诱发电位趋向正常,改善脑卒中患者脑功能[13]；另外，针

刺又能较好地抑制交感神经的亢进活动，提高肩手泵血功

能，从而促进患肢功能的改善，提高瘫痪上肢的运动功能及

ADL能力[14]。

2.1 传统针灸

汪军等[15]为比较浮刺、西药口服及中药局部熏蒸对于脑

卒中后肩手综合征的治疗效果差异，将90例患者随机均分为

三组，分别采取相应的治疗措施，治疗前后分别对患者进行康

复评定，结果显示，浮刺治疗脑卒中后肩手综合征肩部疼痛疗

效优于西药口服及中药局部熏蒸治疗（均P＜0.01），中药局部

熏蒸优于西药口服治疗（P＜0.05）。其他一些学者也经过临

床试验证实，针灸治疗对于脑卒中后肩手综合征患者改善外

周血流量、减轻水肿及疼痛，有比较确切的疗效[16—17]。

林卉等[18]对针灸治疗脑卒中后肩手综合征的临床疗效

进行了 Meta 分析，分析结果合并优势比（OR）[95%可信区

间]均表明：单纯针刺疗法效果优于穴位封闭疗法；电针疗法

优于单纯针刺疗法；针灸结合其他疗法优于单纯针刺疗法。

徐琰等[19]做了针灸与康复治疗脑卒中后肩手综合征疗效比

较的系统评价与Meta分析，分析结果显示，针灸结合康复治

疗肩手综合征与单纯康复治疗相比较具有优势，但是单用针

灸与康复治疗相比较没有优势，而在部分试验中显示康复治

疗在疼痛治疗和恢复生活能力方面有优势，但尚需更多的试

验证明。

2.2 电针治疗

李宁[20]等将120例脑卒中后肩手综合征 I期患者纳入一

项临床双中心随机对照试验，试验组采取标准的电针加推拿

治疗，对照组给予常规康复治疗，疗程 6周，治疗前、治疗结

束时和治疗开始后第 12周的随访分别进行评定，结果发现

两组的Fugl-Meyer评分和上肢运动功能均有提高，试验组优

于对照组（P<0.05），证明标准化的电针按摩治疗对脑卒中后

肩手综合征患者有一定的疗效。

针刺治疗本身就具有舒筋通络、行气活血之功效，再配合电

针的脉冲刺激，可带动针刺周围的肌肉节律性收缩，促进血

液循环与周围肌肉的代谢，加速水肿与代谢产物的吸收；并

且电针可改善神经因子水平，促进神经干细胞增殖分化，从

而促进神经功能的恢复[21]。

2.3 针刀疗法

针刀松解术是将针灸针与外科手术刀的两种优点融为

一体,在微创条件下充分发挥刀的剥离、松解和针刺作用，对

缓解痉挛、镇痛有良好的效果，同时刺激局部神经干，直接抑

制肩背部、上肢交感神经兴奋性，纠正神经失调，对肩手综合
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征有较好的治疗效果。

陈庆华[22]等将脑卒中后肩手综合征患者 63例随机分为

观察组32例和对照组31例，2组患者均给予常规对症药物支

持及配合康复治疗,观察组加用臂丛神经针刀松解术。治疗

30天后临床疗效比较,观察组做完率及总有效率均明显高于

对照组(65.6%、96.9%与 22.6%、77.4%,P<0.05)，证明臂丛神

经针刀松解术配合康复治疗能显著加快脑卒中后肩手综合

征患者的康复进程。

针灸治疗是临床治疗肩手综合征应用最为广泛的方法，

也是最具有中医特色的方法。但是针灸理论来源于传统中

医理论，实施的基础是“经络”，而“肩手综合征”是一个纯西

医理论。虽然文献显示针灸治疗临床效果明显，但是如何从

中医理论和经络角度进行阐述和解释是中医以及中西医工

作者必须要考虑的问题，而不仅仅是停留在治疗的有效性上

面。另外，在临床施治时，不同的医生其针灸手法各异，针灸

穴位、入针深度、留针时间等缺乏具体的量化，这在很大程度

上对建立肩手综合征规范化治疗方法带来了困难。

3 经皮电刺激疗法

经皮电神经刺激（TENS）主要是通过皮肤将特定的低频

脉冲电流输入人体以治疗疼痛的电疗方法。最初的TENS在

临床上主要用于镇痛 [23—25]，其理论机制主要是 Melzack 和

Wall[26]提出的闸门控制学说和中枢神经系统内源性镇痛物

质如阿片肽、脑咖肽等的释放 [27]。随着研究的不断深入，

TENS的临床应用范围不断扩大[28—29]，并逐渐应用到肩手综

合征的治疗当中。

Ekim Ayse 等 [30]通过临床试验证明，TENS 可明显改善

脑卒中后肩手综合征患者的疼痛和肩关节外展外旋的被动

活动范围，提高患者的ADL能力，但其Brunnstrom运动功能

恢复阶段评价无显著变化。张晓玲等[31]也经过临床试验证

实，在常规康复训练基础上辅以TENS治疗，能进一步改善

脑卒中后肩手综合征患肢疼痛和肿胀程度，降低患侧上肢交

感神经皮肤反应。

4 镜像疗法

镜像治疗基于镜像神经元系统理论[32]，最早由Ramach-

andran和Roger Ramachandran于1996年提出[33]，应用于截肢

后患肢疼痛的临床治疗，后来被借鉴于治疗脑卒中后的肢体

康复。近年来临床上运用镜像疗法治疗脑卒中后上肢功能

障碍的研究越来越多，已经是目前国内外的研究热点之一。

林克忠等[34]通过临床试验提出，镜像疗法可提高脑卒中

后患者患侧上肢的Fugl-Meyer评分，并可减少患肢的运动损

伤。Gay AM等[35]也提出，镜像疗法是改善脑卒中后肩手综

合征Ⅰ期患者症状而非侵入性的、值得推广的治疗方法。但

Fritzsch C等[36]通过对15例右手正常的健康志愿者的观察与

监测指出，镜像治疗并不能引起支配左手运动的大脑皮质区

域发生即时变化，但在体感区却有直观的影响，这些结果表

明，镜像疗法在对感觉和运动功能方面，产生的影响不同。

镜像疗法操作简便，副作用小，操作方法易于掌握，适合

临床推广使用，但目前查阅国内外文献发现，关于镜像疗法

的研究，其适用人群的具体条件、操作治疗周期和观察指标

尚未统一，因此需要以后开展大样本、多中心、严格控制的随

机对照临床试验，以指导临床应用。

5 压力治疗

目前临床上针对肩手综合征患者上肢水肿的问题，常采

用压力治疗仪、动静脉泵、高压氧舱、水疗等方法进行治疗。

其原理为通过压力对上肢形成从远心端向近心端挤压的过

程，达到促进静脉血液向心回流的物理效果；同时加强动脉

灌注，改善病变部位的血液循环，使局部代谢产物、渗出物和

炎性致痛物质得以清除，从而消除水肿、促进愈合、改善周围

血管功能。

刘敏等[37]将 63例脑卒中后并发肩手综合征患者随机分

为治疗组和对照组,两组均进行常规药物治疗和康复功能训

练，治疗组在此基础上加高压氧治疗，结果显示治疗组患者

在疼痛、水肿和关节活动度方面的改善均优于对照组，Fugl-

Meyer评分及Barthel指数也较对照组有显著改善(P<0.05)。

而方杰等[38]利用上肢温水（36—38℃）漩涡浴治疗肩手综合

征患者，除了利用其静水压力的作用外，还利用了温度的刺

激作用，使患肢血管扩张、血流速度加快、促进血液循环和新

陈代谢，降低神经的兴奋性，从而缓解痉挛、减轻患者疼痛，

值得临床推广应用。

6 神经阻滞及手术治疗

神经阻滞治疗肩手综合征的作用机制主要为：局部的神

经阻滞及切除可以阻断自主神经介入的异常反射，调节下丘

脑神经功能，使自主神经、内分泌功能和免疫功能保持平衡，

维护内环境稳定，从而达到治疗肩手综合征的目的[39]。

Van Eijs F等[40]通过研究提出，交感神经阻滞是介入治

疗肩手综合征的第一选择，星状神经节局部麻醉剂注射或射

频去神经阻断，在临床试验中可有效缓解患者的痛苦。Mar-

tin DP等[41]也通过临床病例证实，神经阻滞对于治疗肩手综

合征Ⅰ期患者有很好的治疗效果，但是他们只报道了一个10

岁外伤女孩的病例情况，神经阻滞对于脑卒中后肩手综合征

患者的治疗效果如何，还需要临床进一步实验观察。

7 小结

近年来我国脑卒中发病率不断增长，肩手综合征的患病
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率也越来越高，一个高效而统一的治疗方法亟需确立。从整

体上看，以上疗法虽然对于治疗脑卒中后肩手综合征各有疗

效，但仍然不能从根本上解决问题。而本人在撰写本综述时

查阅了大量国内外文献时发现，绝大多数对肩手综合征的研

究内容仅仅局限于对某一种治疗方法的临床疗效描述，对其

治疗机制以及作用机制并不能给出明确说明。并且在描述

某种治疗方法的疗效时，不同的医疗机构使用的标准暨各种

评定量表参差不齐，并不统一。因此综合目前关于脑卒中后

肩手综合征的研究，迫切需要解决的问题有：①加强本病的

基础研究；②制定统一的诊断标准、客观的疗效评价标准；③
进行严谨规范的大样本临床试验以验证切实有效的治疗方

案等。本人在以下几方面提出一些自己的观点：

7.1 临床治疗

重视早期发现与治疗：肩手综合征是脑卒中后常见的并

发症，根据临床进展过程分为急性期(Ⅰ期)、营养障碍期(Ⅱ
期)、萎缩期(Ⅲ期)，如果不及时治疗，患肢最终可发生关节肌

肉的挛缩、畸形，形成永久性残疾，给患者带来极大的痛苦。

因此，其治疗的关键是对 I期患者进行早期诊断、早期干预，

减轻患肢肿胀、疼痛，改善关节活动范围，减少或避免向Ⅱ
期、Ⅲ期的发生、发展[42]。比如在发病早期给予患者对症支

持及改善循环治疗,如良肢位的摆放、正确的康复护理、患肢

避免过度活动及输液、适当的体疗与理疗、采用红外热像检

查患者皮肤温度等；指导患者早期主动运动瘫痪肢体,肌力

低于3级者同时指导被动运动，都能够改善瘫痪肢体的静脉

回流，减少渗出及血液循环障碍，降低患肢水肿的发生率，促

进脑卒中后肩手综合征患者早日康复。

针对病因采取干预措施：一些临床研究发现，脑卒中后肩

手综合征的发生与性别、年龄、脑卒中性质及部位无关，而与

肌力、肌张力、肩关节半脱位等因素有显著的关系。脑卒中后

合并肩关节半脱位、肌力明显减退、有运动功能障碍、肌张力

减退或肌张力异常增高的患者肩手综合征发生率高[43]。根据

这个结论，我们可以对脑卒中后急性期患者使用肩关节矫形

器或肩带，通过防止产生肩关节半脱位来减少肩手综合征的

发生[44]。

中西医结合治疗：目前肩手综合征在临床上尚无特异性

的治疗方法,临床上多采取综合治疗以缓解症状,近年来一些

文献报道针刺结合康复训练的中西医结合综合治疗对肩手

综合征有较好的治疗效果,为临床治疗提供了新的有效途

径。例如针灸与现代康复医学不仅在适应证上有相同疾病

谱，而且治疗的切入时机也相同，针灸的治疗手段与康复医

学理论有极强的互补性。

7.2 科研思路

确立更为客观的评定指标。国内外的对疾病的研究多

停留在“现象阶段”，这与迅速发展的世界科技不相匹配。本

人认为可以考虑将生物化学、分子生物学等其他相关学科引

进，与临床医学和康复学相结合，使其对疗效的描述不仅仅

限于直观现象与评定量表，而是有更为精确的化学或者生物

学指标，如激素水平、受体水平、体内电信号等，以使得疗效

的描述更为客观、更直观和精准。

建立完善的临床—实验室相结合的科研系统。由于患

者的分散性和偶发性，建立大样本的对照研究实验显得十分

困难。因此利用实验室进行病理研究和治疗机制研究是迫

在眉睫的。现阶段，在实验室内利用电针或康复手段对脑卒

中模型大鼠进行治疗，以检测其体内化学物质水平或者动物

行为学的研究已有不少报道，但取得的成果应用于临床的却

很少见。因此建立一个临床—实验室相结合的科研系统显

得尤为必要。使得临床的问题通过实验室进行研究解决，而

实验室所取得的成果能够迅速反馈回临床以验证效果。

临床疗效向病理机制研究倾斜。交感神经系统功能障

碍是目前较为公认的肩手综合征发病机制。有研究认为，脑

卒中影响运动中枢前方的血管运动中枢，造成血管运动神经

麻痹，引起患肢的交感神经兴奋性增高及血管痉挛反应，进

而产生局部组织营养障碍，出现肩胛周围和手腕部水肿、疼

痛。此外疼痛刺激又进一步经末梢感觉神经传至脊髓，引发

脊髓中间神经的异常兴奋性刺激，造成血管运动性异常的恶

性循环。西方医学对于脑卒中后肩手综合征的发病机制尚

不明确，治疗的方法虽然多样，却并未有哪种方法可以根治

或明显改善肩手综合征患者的症状，恢复其原有的上肢功

能。只有清楚了其发病机制，才能够有的放矢，以至于事半

功倍，快速有效地对患者进行治疗，使其上肢功能尽快恢复。
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