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筋骨痛消液治疗脑卒中后肩手综合征的价值
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【摘 要】：目的：论筋骨痛消液治疗在脑卒中后肩手综合征患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的脑卒中后肩手综合征

患者 60例，按随机方式分组，其中 30例采取常规治疗（对照组），另 30例实施筋骨痛消液治疗（试验组），经观察对比，得出

结论。结果：治疗之后试验组患者并发症发生情况、VAS评分、ROM、FMA-U评分、Barthel评分明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：使用本研究方法进行治疗，临床效果好，能大大减轻患者的疼痛、肿胀等症状，改善上肢功能，值得

临床推广应用。
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Abstract: Objective: On the application of treatment in patients with shoulder-hand syndrome. Methods: 60 patients with post-stroke

shoulder and hand syndrome treated in our hospital were randomly selected, among which 30 were treated with conventional treatment

(control group), and 30 were treated with muscle pain elimination (test group). After observation and comparison, the conclusion was

drawn. Results: The occurrence of complications, VAS score, ROM, FMA-U score and Barthel score in the treatment group were

significantly better than the control group, with a statistically significant difference (P <0.05). Conclusion: The treatment of this study

method has good clinical effect, which can greatly reduce the pain, swelling and other symptoms, and improve the upper limb function,

which is worthy of clinical application.
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肩手综合征是脑卒中常见的并发症之一，统计发生率为

12.5%～32%[1-2]，我国脑卒中后肩手综合征的发生率接近 30%。

肩手综合症的年龄范围为 45至 78岁，多见于 60岁以上人群，

女性略多于男性，患者的主要症状为受影响的手部疼痛和肿胀

以及受影响的肩关节疼痛，它直接影响患者的情绪、生活质量

和康复过程，阻碍上肢运动功能的恢复，只有约 20%的患者能

够恢复到之前的功能状态，这极大地影响了疾病的预后。在严

重的情况下，手会出现畸形，甚至完全丧失手部功能。本研究

采用筋骨痛消液治疗，分析在脑卒中后肩手综合征患者治疗中

的应用及影响，旨在提高临床效果，经观察后临床效果满意，

报告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

我们按随机方式分组我院 2021年 1月-2023年 4月收治的

脑卒中后肩手综合征患者 60例。本研究将符合纳入标准的研

究对象根据 SPSS20.0生成的随机数字表随机分为试验组和对

照组。项目负责人准备一张随机卡片，放入信封中，密封备用。

在进行临床研究时，纳入的患者根据他们进入研究的顺序进行

编号，将此序列号与随机卡片信封上的序列号匹配。最后，研

究人员打开信封，按照信封上的治疗方案进行治疗。对照组：

年龄 20-74岁，平均为（38.14±1.60）岁，共 30例；试验组：

年龄 21-75岁，平均为（38.24±1.48）岁，共 30例。

诊断标准：①脑卒中：脑出血的诊断参照 2014年版中国

脑出血诊治指南的诊断标准；脑梗塞的诊断参照 2014年中国

急性缺血性脑卒中诊治指南的诊断标准；②脑卒中后肩手综合

征诊断标准参照中医康复医学诊疗标准制定的内容。

纳入标准：①符合脑卒中、肩手综合征的 I期诊断标准；

②处于脑卒中恢复期，即病程在病情发生后 15天至 6个月内；

③年龄在 20至 75岁之间；④神志清楚，无严重认知障碍，配

合检查治疗；⑤自愿参加研究并签署知情同意书。

排除标准：①既往脑卒中病史和后遗症的患者；②处于脑

卒中急性期和后遗症的阶段，即卒中持续时间少于 15天或超

过 6个月；③与重度感染、深静脉血栓形成、休克和生命体征

不稳定等严重并发症有关；④神志不清或并发严重认知障碍

者，不能配合、完全失语者；⑤服用止痛药物；⑥患有痛风、

风湿性关节炎等导致上肢关节疼痛的疾病；⑦患侧上肢皮肤严

重受损。基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组：给予常规治疗。即基础治疗和康复训练：
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①内科基础治疗：西药方面，根据 2010年《中国脑血管

病防治指南》采用脑卒中二级预防常规治疗，如抗凝、抗聚、

调脂稳斑、血压血脂血糖的控制、营养神经、改善脑循环、营

养支持等治疗。中药方面，根据国家“十二五”规范教材《中

医内科学》内“中风”篇章的相关方剂进行辨证加减，每天早

晚分服一次。同时，每位患者都接受肢体康复锻炼，如良肢位

的摆放和 Bobath 疗法，放松肩关节的肌肉，保持肩关节的正

常活动范围，由固定的医生、治疗师和护士来进行治疗。

②康复训练方法：根据 2011年度《中国脑卒中康复治疗

指南》，按照患者不同的 Brunnstrom分期提供了相应的康复治

疗方案，由本科室的康复治疗师进行治疗，包括常规的 OT训

练、PT训练、物理因子治疗、ST训练等。

试验组：实施筋骨痛消液治疗，除了常规治疗外，还使用

在本院制剂室制备提供的筋骨痛消液。用法用量：取筋骨痛消

液 20mL，均匀涂于纱布垫，用微波炉加热至约 38°C至 42°

C，敷于患处并盖上保鲜膜，使用红外线烤灯（神鸟 TDP/Z-B2

中芝生物理疗灯红外线烤灯）照射患处，照射距离约 30cm（根

据患者耐受程度调整高度）每天一次，每次 30分钟，药物治

疗在入组后开始，连续 4周，每日进行治疗。

1.3指标判定

由专职医师和治疗师在治疗 4周前、后对所有患者进行了

以下评估：

观察两组并发症发生情况。包括肩手综合征、肩关节半脱

位、偏瘫步态。

两组使用视觉模拟评分法（VAS）对疼痛程度进行评价。

总分为 10分，分值与疼痛程度呈正比。

比较两组关节活动度 ROM。

使用使用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表上肢部分

（FMA-U）评价患者运动功能。共 33个条目，总分为 66分，

分值与上肢运动功能呈正比。

两组使用 Barthel指数评分评定日常生活能力,指数越高,生

活能力越好。

1.4统计学方法

使用 SPSS 24.0软件分析数据，以χ2检验并发症发生情况

等计数资料（n，%），以 t检验 VAS评分、ROM、FMA-U评

分、Barthel评分等计量资料（ sx  ），P<0.05为有统计学意

义。

2 结果

2.1两组并发症发生情况对比

治疗后试验组并发症发生情况明显优于对照组，经χ2检

验，2组并发症发生情况比较差异有统计学意义（P<0.05），

试验组并发症发生情况优于对照组。具体数据见表 1。

表 1 两组患者并发症发生情况对比[n（%）]

组别 n 肩手综合征 肩关节半脱位 偏瘫步态

试验组 30 3（10.00） 4（13.33） 6（20.00）

对照组 30 9（30.00） 12（40.00） 15（50.00）

χ2值 - 12.500 18.187 19.780

P值 - 0.000 0.000 0.000

2.2两组 VAS评分对比

治疗前，对照组 VAS评分为（7.27±1.59）分，试验组 VAS

评分为（7.70±1.76）分，数据差异无统计学意义（t=0.993，

P=0.324，P＞0.05）；治疗后，两组数据有明显差异，对照组

VAS评分为（4.40±0.42）分，试验组 VAS评分为（2.55±0.45）

分，数据差异有统计学意义（t=16.461，P=0.000，P＜0.05）。

2.3两组 ROM对比

治疗后，两组数据有明显差异，对照组后伸 ROM、前屈

ROM 为（29.29±13.76）°、（72.12±20.79）°，试验组后

伸 ROM、前屈 ROM为（38.15±15.54）°、（82.86±19.53）°，

数据差异有统计学意义（t=2.338，P=0.022；t=2.062，P=0.043，

P＜0.05）。

对照组外展 ROM为（50.59±21.56）°，试验组 ROM为

（72.30±30.70）°，数据差异有统计学意义（t=3.169，P=0.002，

P＜0.05）。

2.4两组 FMA-U评分对比

治疗前，对照组 FMA-U评分为（37.28±6.37）分，试验

组 FMA-U评分为（37.68±6.31）分，数据差异无统计学意义

（t=0.244，P=0.807，P＞0.05）；治疗后，两组数据有明显差

异，对照组 FMA-U评分为（47.51±7.94）分，试验组 FMA-U

评分为（56.23±7.76）分，数据差异有统计学意义（t=4.301，

P=0.000，P＜0.05）。

2.5两组 Barthel 指数评分对比

治疗前，对照组 Barthel指数评分为（22.62±13.18）分，

试验组 Barthel指数评分为（22.26±12.97）分，数据差异无统

计学意义（t=0.106，P=0.915，P＞0.05）；治疗后，两组数据

有明显差异，对照组 Barthel指数评分为（29.77±11.37）分，

试验组 Barthel指数评分为（44.38±13.88）分，数据差异有统

计学意义（t=4.459，P=0.000，P＜0.05）。

3 讨论

肩手综合征的主要临床表现是肩关节、腕关节和掌关节周

围疼痛、肿胀、活动受限和皮肤温度升高。临床上，脑卒中后

分为三个阶段：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期，Ⅲ期是后遗症阶段，是最
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后的不可逆转的阶段，生病一侧的手变得完全无法使用并永久

残疾。所以应在疾病的早期和中期（I期、II期）积极治疗[3-5]。

目前患者接受脑卒中后肩手综合症的治疗方式包括康复

物理因子治疗、康复训练、封闭疗法、药物治疗、局部手术、

神经阻滞等，康复训练包括佩戴肩托及手指动力性夹板、良肢

位摆放、运动疗法（Bobath疗法）、关节松动术、捆绑疗法等，

药物治疗以缓解痉挛药、消炎镇痛为主，临床效果达不到理想

程度[6-8]。卒中后肩手综合征的中药外治法治疗种类繁多，目前

临床上常用的有中药外敷法、中药熏洗法、中药熏蒸法等。中

药熏蒸时，温热的药液渗入皮肤和肌肉，更容易被皮肤和肌肉

吸收，避免了内服药引起的刺激，具有极佳的治疗效果。中药

熏洗治疗可以让药物直接作用于患处，可以迅速激活舒筋活

络、活血化瘀、去湿化痹的功效，可立即增强局部消肿止痛的

效果。穴位贴敷可以将中药精准定位到患处，可更好地发挥中

药功能作用，操作方便、简单、经济、高效、副作用小，适合

推广应用。

筋骨痛消液是藏医中的经验方，历史悠久，其记载历史长

达 500多年，其安全性良好，具有广泛的临床疗效，目前主要

用于腰椎间盘突出症、关节炎、跌打损伤等疾病的研究和临床

治疗。是一种用于穴位烫熨治疗的中药制剂，由红花、冰片、

薄荷、天葵子、龙血竭、续断、大黄、乳香等药物组成，具有

疏通经络、止痛、祛风散寒之功效，结合热力效应，药效直达

关节，改善局部循环障碍，抗菌消炎，促进关节积液吸收，减

轻疼痛和肿胀，改善患肢的活动范围。近年来，通过小规模的

临床实践，逐渐发现筋骨痛消液对卒中后肩手综合征中的治疗

作用，但目前还很少有国内外对筋骨痛消液治疗脑卒中后肩手

综合征的临床研究或疗效观察，其有效性、安全性和可能的作

用机制应由有效的临床研究证实，否则难以推广和临床应用。

本研究使用不同的治疗方式对比数据，得出结论。结果显示，

试验组患者并发症发生情况、VAS评分、ROM、FMA-U评分、

Barthel评分明显优于对照组，两组间数据对比有显著差异（P

＜0.05），表明试验组使用筋骨痛消液治疗的效果优于对照组。

总之，使用本研究方法进行治疗，临床效果好，能大大减

轻患者的疼痛、肿胀等症状，改善上肢功能，因此它具有重要

的推广价值和临床应用价值。
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