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加味身痛逐瘀汤联合关节围刺法治疗
中风后肩手综合征 30 例总结
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[摘要] 　 目的:观察加味身痛逐瘀汤联合关节围刺法治疗中风后肩手综合征的临床效果。 方法:将 60
 

例中风后肩手

综合征患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以关节围刺法治疗,治疗组在对照组基础上加用加味身痛

逐瘀汤治疗。 观察 2 组综合疗效及治疗前后肩关节疼痛情况[视觉模拟评分法(VAS)评分]、上肢水肿评分、上肢运动功能

评分[简化 Fugl-Meyer 功能量表上肢部分(U-FMA)评分]及血液流变学指标。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),
对照组为 70. 00%(21 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组 VAS 评分、上肢水肿评分、U-FMA 评分、血
液流变学各指标治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:加味身痛逐瘀汤联合关节

围刺法治疗中风后肩手综合征可有效改善患者症状、缓解疼痛、恢复关节活动度,并能改善患者血液流变学指标,具有较好

的临床效果。
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　 　 肩手综合征是中风后常见的并发症,多发生于

卒中后 1 ~ 3 个月,以患肢肩、腕、指间关节疼痛、肿
胀及活动受限为主要临床表现[1] 。 若不给予及时

有效的治疗,将影响其肩关节及手部功能的恢复,
对患者生活质量造成严重的影响。 目前西医治疗

以康复训练及对症治疗为主,但治疗后患者肢体功

能的恢复并不理想[2] 。 中风后肩手综合征属中医

学“痹证”范畴,由久病正气不足,气血凝滞,脉络痹

阻,经络不通所致。 中医学多采用针药并用的方式

以达到改善患者肿胀、疼痛,恢复肢体运动功能的

效果[3] 。 李唯溱等[4]研究显示,醒脑开窍针刺法联

合上肢关节围刺能够调节患者血管舒缩功能,从而

改善其上肢血液循环。 郭淑颖等[5] 研究发现,身痛

逐瘀汤加味联合针灸疗法能够改善机体血液流变

学指标,促进神经根周围微循环,对减轻患者疼痛

及肢体症状有较好疗效。 故本研究采用加味身痛

逐瘀汤联合关节围刺法治疗中风后肩手综合征患

者 30
 

例,取得较好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 9 月至 2020 年 9 月

由我院收治的 60
 

例中风后肩手综合征患者为观察

对象,将其按随机数字表法分为治疗组和对照组,
每组各 30

 

例。 治疗组中,男 18
 

例,女 12
 

例;平均年

龄(66. 13±7. 52) 岁;平均病程(7. 35 ± 0. 58) 周;脑
梗死 24

 

例,脑出血 6
 

例;平均美国国立卫生院神经

功能缺损( NIHSS)评分(13. 47±1. 88)分。 对照组

中,男 19
 

例,女 11
 

例;平均年龄(66. 35±7. 72)岁;
平均病程(7. 55±0. 53)周;脑梗死 23

 

例,脑出血 7
 

例;平均 NIHSS 评分( 13. 25 ± 1. 94) 分。 2 组在性

别、年龄、病程和 NIHSS 评分方面比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究经我院伦

理委员会审核批准。
1. 2　 诊断标准 　 1)脑卒中诊断标准。 符合《中风

病诊断与疗效评定标准(试行)》 [6] 及《各类脑血管

疾病诊断要点》 [7] 中脑梗死或脑出血的诊断标准。
2)肩手综合征诊断标准。 以脑血管病为原发病,出
现一侧手部肿胀,肩手疼痛,关节活动受限等症状。
3)分期标准。 Ⅰ期:肩部疼痛伴有活动受限,腕指

肿胀,手指屈曲受限,被动屈曲可引起剧痛;Ⅱ期:
肩、手疼痛及肿胀消失,伴有皮肤萎缩,手部小肌肉
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日益萎缩,手指活动受限日渐明显;Ⅲ期:手部皮肤

和肌肉明显萎缩,手指关节丧失活动度[8] 。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,且肩手综

合征临床分期为 I 期;2)年龄 40 ~ 75 岁;3)患者生

命体征平稳,意识清醒,可配合康复治疗;4)患者自

愿参加本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)脑外伤、脑肿瘤导致的脑卒中;
2)合并认知障碍、沟通障碍、精神疾病;3)既往有中

风病史;4) 中风前已患有肩关节疼痛、活动受限;
5)患有心、肝、肾等重要脏器功能受损;6)合并恶性

肿瘤。
2　 治疗方法

　 　 2 组均予康复及西医常规治疗。 康复治疗:嘱
患者适度抬高患肢,行肩、肘、腕和指间关节被动及

主动运动,每天 40
 

min。 西医常规治疗:予以改善

脑血代谢,控制血压、血糖、血脂等对症支持治疗。
2. 1　 对照组　 予以针刺治疗。 包括常规针刺及关

节围刺。 常规针刺:选穴风池、完骨、天柱、手五里、
手三里、合谷及八邪;肩关节围刺:选穴极泉、肩髃、
肩髎、肩贞、肩前、臂臑穴;肘关节围刺:选穴曲池、
尺泽、曲泽、少海;腕关节围刺:选穴阳谷、阳池、阳
溪。 操作手法:风池、完骨、天柱直刺 1 ~ 1. 5 寸,施
捻转补法;极泉沿肱二头肌下缘斜刺 1 寸,嘱患者

上臂外展 90°,避开动脉,施提插平补平泻法,以上

肢有放射感为度;针刺尺泽,嘱患者屈肘 120°,直刺

1 寸,施提插泻法,以手指抽动 3 次为度;肩髃、肩
髎、臂臑采用 3 寸针向下斜刺 2 寸,均行提插泻法;
肩贞向外刺 1 ~ 1. 5 寸,肩前垂臂直刺 1. 5 寸,均行

提插泻法;手五里、曲池、手三里直刺 1. 5 寸,行提

插捻转泻法; 阳谷、 阳池、 阳溪、 合谷、 八邪直刺

0. 5 ~ 0. 7 寸,施捻转泻法;曲泽、少海针刺 1 ~ 1. 5
寸,施提插平补平泻法,以局部有酸胀感为度。 每

天 1 次,留针 30
 

min。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上予加味身痛逐瘀汤

治疗。 方药组成:秦艽 10
 

g,川芎 15
 

g,桃仁 10
 

g,红
花 10

 

g,牛膝 15
 

g,羌活 10
 

g,没药 10
 

g,当归 15
 

g,
五灵脂(包煎) 10

 

g,炙甘草 10
 

g,香附 10
 

g,地龙

20
 

g。 气虚加黄芪、党参、炒白术各 15
 

g;偏身感觉

减退、麻木加全蝎 3
 

g, 虫 10
 

g;湿盛加茯苓、白术、
法半夏各 15

 

g;肿痛逐渐消退加肉桂 20
 

g,熟地黄、
山茱萸、桑寄生各 15

 

g。 水煎,每天 1 剂,早晚餐后

服用。

2 组均治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)肩关节疼痛情况。 采用视觉模

拟评分法(VAS)评分评价肩关节疼痛程度。 0 分为

无痛,10 分为难以忍受的疼痛,评分越高说明疼痛

程度越剧烈[9] 。 2)上肢水肿评分。 无水肿,皮色皮

温正常,计 0 分;轻度水肿,皮肤轻度发红,皮温稍

高,计 2 分;中度水肿,皮肤发红甚或发绀,计 4 分;
严重水肿,皮肤发绀,皮温下降,计 6 分。 分值越

高,表示症状越严重[10] 。 3) 上肢运动功能评价。
采用简化

 

Fugl-Meyer 功能量表上肢部分(U-FMA)
评分评价 2 组治疗前后上肢运动功能。 评价内容

包括患侧上肢手指、腕、肩等关节活动度在内的运

动情况,评分范围为 0 ~ 66 分,分数越高表示肢体活

动能力越强[11] 。 4)血液流变学指标。 分别于治疗

前后患者空腹时取静脉血 3
 

ml,肝素抗凝后,采用

全自动血液流变分析仪( MEN-C100A
 

济南美医林

电子仪器有限公司)检测全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照《脑卒中的康复评定和治

疗》 [12] 拟定。 治愈:关节疼痛、水肿消失,活动范围

可达正常水平,手部肌肉未见萎缩;显效:关节疼

痛、水肿显著减轻,活动轻度受限,手部肌肉轻度萎

缩;有效:关节仍有水肿及疼痛,关节活动明显受

限,手部肌肉萎缩;无效:未达到以上标准。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行统计

学分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间

比较采用 t 检验,组内比较采用配对 t 检验;计数资

料以率(%)表示,采用 2 检验。 P<
 

0. 05 表示差异

有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,显著高于对照组的 70. 00%,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 7(23. 33) 10(33. 33) 11(36. 67) 　 2(6. 67) 28(93. 33)
对照组 30 2(6. 67) 7(23. 33) 12(40. 00) 9(30. 00) 21(70. 00)
2 值 4. 010
P 值 0. 045

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分、上肢水肿评分比

较　 治疗前 2 组 VAS 评分、上肢水肿评分比较,差
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异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组评分均较治

疗前下降,且治疗组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后 U-FMA 评分比较　 治疗前 2

组 U - FMA 评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05);治疗后,2 组评分均较治疗前提高,且治疗组

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 3)

表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分、上肢水肿评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后
t 值 P 值

上肢水肿评分

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 30 5. 63±1. 12 2. 15±0. 72 18. 481 <0. 01 4. 47±1. 24 0. 95±0. 18 19. 865 <0. 01
对照组 30 5. 35±1. 25 3. 52±0. 98 8. 147 <0. 01 4. 49±1. 18 1. 42±0. 33 17. 717 <0. 01
t 值 1. 577 7. 966 0. 083 8. 841
P 值 0. 121 <0. 01 0. 934 <0. 01

表 3　 2 组治疗前后 U-FMA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 36. 83±4. 58 50. 54±6. 29 12. 459 <0. 01
对照组 30 36. 81±4. 64 46. 04±5. 45 9. 118 <0. 01
t 值 0. 022 3. 823
P 值 0. 983 <0. 01

3. 4. 4　 2 组治疗前后血液流变学指标比较 　 治疗

前 2 组血液流变学指标比较,差异无统计学意义

(P>0. 05) ;治疗后 2 组全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度和纤维蛋白原水平均较治疗前下

降,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 01) 。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 例数
全血高切黏度(mPa·s)
治疗前 治疗后

t 值 P 值
全血低切黏度(mPa·s)
治疗前 治疗后

t 值 P 值
血浆黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后
t 值 P 值

纤维蛋白原(g / L)
治疗前 治疗后

t 值 P 值

治疗组 30 7. 82±0. 40 5. 35±0. 22 38. 259 <0. 01 13. 53±2. 34 9. 73±0. 93 10. 671 <0. 01 3. 12±0. 40 2. 18±0. 14 12. 047 <0. 01 6. 28±0. 19 4. 01±0. 04 82. 669 <0. 01
对照组 30 7. 80±0. 41 6. 52±0. 51 13. 832 <0. 01 13. 39±2. 28 11. 88±1. 38 4. 006 <0. 01 3. 11±0. 38 2. 79±0. 23 5. 094 <0. 01 6. 33±0. 16 4. 42±0. 06 79. 036 <0. 01
t 值 0. 247 14. 895 0. 303 9. 136 0. 128 9. 711 1. 423 40. 204
P 值 0. 806 <0. 01 0. 763 <0. 01 0. 898 <0. 01 0. 158 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 目前,中风后肩手综合征的发病机制尚未明

确,其发生可能与脑损伤后交感神经系统紧张性增

高等诸多因素相关。 卒中后血管运动中枢功能受

损,导致患肢血管运动神经麻痹,交感神经紧张性

增高,诱发血管收缩,造成患肢血液回流受阻,局部

组织营养障碍,以致患者出现患侧关节疼痛、水肿

及活动受限[13] 。 中医学采用针药并用的治疗方法,
在缓解患者症状、改善肢体运动功能方面有显著

疗效。
中风后肩手综合征属于中医学“痹证” 范畴。

该病主要由于中风后患者长期卧床,缺少运动而出

现气血运行不畅,脉道阻滞,导致经筋失养,继而出

现患肢肩、肘、腕关节疼痛以及活动障碍。 患肢气

血运行不利, 血不利则为水, 血瘀水停, 故发水

肿[14] 。 关节围刺能够增强局部的针刺作用,从而有

效缓解黏滞症状,使经脉通畅、气血运行无阻,则瘀

血得除、水肿得消[15] 。 本研究采取肩肘腕和手部多

关节的围刺,以促进上肢血液循环及淋巴回流,使
患者偏瘫侧肢体水肿及运动功能得到显著改善。
本研究结果显示,治疗后 2 组肢体水肿、疼痛及活

动障碍均得到有效改善,说明针药并用对中风后肩

手综合征症状有较好的临床疗效。
血液流变学指标能够反映血液黏稠度,其水平

降低则表示血流阻力减少,提示患者水肿、炎症的

严重程度有所缓解[16] 。 身痛逐瘀汤出自王清任

《医林改错》,是活血化瘀止痛的经典方剂。 方中桃

仁活血而行瘀滞,红花祛瘀而止疼痛,二者共为君

药。 有研究显示,红花能够扩张血管、提高血管顺

应性以改善血液循环;此外,红花内含有的红花黄

色素具有改善脑缺血、减少脑细胞凋亡、保护神经

细胞的作用[17-18] 。 川芎行气活血,当归行血补血,
二者相须为用,补血活血、通络止痛。 羌活与秦艽

配伍具有良好的抗炎镇痛效果[19] ,地龙舒筋活络,
可在关节疼痛以及肢体麻木方面发挥较好的作

用[20] 。 没药破血而消肿,五灵脂行血而消瘀,二药
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合用加强活血止痛之功。 香附为血中之气药,气行

则血行,加强活血止痛之效。 诸药合用,共奏疏通

经络、调畅气血之功。 朱华亮等[21]证明身痛逐瘀汤

可改善患处血液循环及神经受压情况,从而消除肢

体局部水肿,减轻患者疼痛症状。 张有为等[22] 研究

发现身痛逐瘀汤通过改善患者血液流变学指标,进
而改善局部的血液流动性及黏滞性,促进局部血液

循环及微循环,改善肢体局部缺氧状态,从而发挥

较好疗效。 本研究结果显示,治疗后治疗组血液流

变学指标改善程度优于对照组,说明加味身痛逐瘀

汤联合针刺治疗能够有效改善患者血液流变学指

标,促进上肢血液循环,起到消肿止痛的功效。
综上所述,加味身痛逐瘀汤联合关节围刺法治

疗中风后肩手综合征,能够有效改善患者症状、缓
解疼痛、恢复关节活动度,并能改善患者血液流变

学指标,降低血液黏度,从而促进上肢血液循环,具
有较好的临床效果。
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营养全面又能入药的猕猴桃(二)

　 　 秋冬天气较为干燥,猕猴桃可清热润燥,
尤其是儿童容易出现肺热、上火等情况,此时

食用猕猴桃是比较合适的。 而在现代营养学

中,猕猴桃的营养价值也是数一数二的,有“维

C 之王”之美誉。 维生素 C 有助于改善各种皮

肤问题、抗氧化,因此常食含有丰富维生素 C
的猕猴桃可以美容养颜。 除了维生素 C 之外,
猕猴桃还含有多种氨基酸与矿物质以及微量

元素,其营养成分之全面,含量之高,都远超其

他水果。 儿童食用能帮助提升其机体免疫力,
可促进机体对铁、钙的吸收,避免和改善缺铁

性贫 血。 ( 紫 叶 罗 大 伦, http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 184519)
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