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透刺疗法治疗中风后肩手综合征的研究概述 
管海宇 1  胡丙成▲  张雪卓 2  陈敏 2 

(黑龙江省中医药科学院  黑龙江省中医医院 150000) 

摘要：电子检索中国知网期刊数据库关于透刺疗法治疗肩手综合征的文献研究，对透刺疗法治疗肩手综合征的临床应用进行总结。文献归
纳显示肩手综合征最多见于脑卒中后，发病机制目前仍不十分明确。临床上透刺疗法可结合体针、头针、电针、康复、中药等多种方法进
行治疗。 
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肩手综合征（Shoulder-hand Syndrome,SHS）又称反射性交感神

经营养不良[1]，是脑卒中的常见并发症之一，多发于中风后 1-3 个
月，表现为患侧肩部疼痛、活动受限、甚则肩关节脱位，伴有同侧
手部疼痛浮肿。SHS 的发病率达 12.5%～70.0%[2]，发病的严重程度
与脑卒中的病因、病人体质、治疗的时机、护理情况都密切相关。
若不及时治疗，最终导致肌肉萎缩、关节变形，严重影响患者日常
生活。 

1.发病机制及病因 
1.1 西医病机病因 
目前比较认可的 SHS 的发病机制是：脑血管病急性发作引起大

脑皮质部或传导束受损，影响交感神经系统出现血管运动系统和皮
肤腺体的功能紊乱，从而出现水肿、疼痛等症状，疼痛刺激又进一
步引发神经的异常兴奋性刺激造成血管运动性异常的恶性循环[2-3]。
此外，肱关节半脱位或者偏瘫后活动受限、腕关节过度屈曲及长时
间受压、“肩-手泵”机制受损、过度牵拉手关节等因素也可引发
SHS[3]。 

1.2 中医病机病因 
SHS 属于中医学“中风”“偏枯”“痹症”的范畴。中医文献对

本病症状早有记述，如《灵枢·经脉》[4]：“不可以顾，肩似拔，孺
似折，颈、肩、孺、臂外后廉痛”；《针灸大成》[4]：“中风腕酸，不
能屈伸，指痛不能握物”“偏枯，身偏不用而痛；偏枯，臂腕发痛，
肘屈不能伸”。本病究其根本为本虚标实；病机为气虚致血瘀，气
血运行不畅，从而筋脉肌肉失养，即不容则痛；或风寒湿邪、血瘀、
痰凝等邪气侵犯，导致经脉瘀阻而疼痛，即不通则痛。 

2 临床研究 
透穴刺法又称透刺法、透穴法等，以一针贯穿两穴，刺激力度

更强，取穴少却能够提高疗效。“透穴”一词首次在金代窦氏《针
经指南》中提出，元代王国瑞《扁鹊神应针灸玉龙经》中之《玉龙
歌诀》篇提及“一针两穴世间稀”[5]，明代杨继洲《针灸大成》[6]

中“头维穴透额角、风池穴透风府穴、……鱼尾鱼腰互透、膝关与
膝眼互透、阳陵泉与阴陵泉互透、昆仑与太溪互透、间使与支沟互
透……”等不同透刺的介绍，说明当时透刺已经应用很广泛。透穴
刺法可以达到力小效专的效果，疗效也更可靠。 

2.1 透刺配合康复疗法 
佟欣[7]等采用透刺配合推拿手法治疗中风后 SHS 患者 43 例，透

髃穴百会到太阳、肩 到极泉、合谷到后溪等；与常规治疗配合推拿
治疗 43 例进行对照观察，治疗 4 周后总有效率观察组 88.4%优于
对照组 69.8%。秦宏[8]等采用头穴透刺配合康复训练治疗 40 例 SHS
患者，从百会透刺太阳，平补平泻法捻转 2min，200 次/min，留针
30min，每间隔 8min 行针一次，留头针期间进行“运动再学习法”
康复训练，与单纯康复治疗的 40 例对照组比较，总有效率治疗组
100%优于对照组 95%。黄春水[9]等采用八邪透刺配合康复训练治疗
30 例 SHS 患者，取患侧外劳宫透刺八邪穴，并配合康复训练，每
天 1 次，每周 5 天，治疗 3 周为准；治疗组总有效率 93.3%（28/30）
优于只进行康复训练对照组的 73.3%（22/30），说明八邪透刺法结
合康复可以有效的缓解肩手综合征的症状。于春梅[10]等采用经穴透

髃刺法，取患侧肩 透极泉、手三里透曲池，外关透内关，合谷透后
溪，起针后进行时长 45min 的上肢和手的主动及被动康复训练，总
有效率为 91.7%（55/60）明显优于对照组 81.7%（49/60）。以上研
究表明，透刺疗法结合康复训练的治疗效果明显优于单纯进行康复
训练，在临床上值得推广应用。 

2.2 头针透刺配合体针 
临床上也有医家主张从头部着手治疗，主要采用头穴透刺配合

体针进行治疗，以普通针刺为对照进行比较。陈国旗[11]等在治疗组
36 例 SHS 患者中头部选穴双侧顶颞前后斜线、顶中线和顶旁线，

快速捻转 120 转/min，捻转 1min，留针 30min，配合患侧合谷、曲
髃池、肩 、肩贞等常规穴留针 30min，临床总有效率（88.89%）优

于单纯采用体针治疗的对照组（83.33%），研究结果表明头针配合
治疗能有效改善 SHS 患者的上肢功能，提高患者生活质量。刘洋[12]

运用头部透刺在病侧百会、太阳穴两穴连线，用芒针连续接力式针
刺 4 次，以 200 转/min 的频率捻转 2min，留针 30min，再配合患侧
体针常规针刺,总有效率为 93.88%（46/49），研究结果表明进行头
针治疗能更好的缓解疼痛、消除肿胀、提高活动度。研究大多采用
VAS 评分进行疗效评价，经治疗后治疗组 VAS 评分低于对照组，
说明头穴透刺配合体针治疗中风后 SHS 能够明显改善偏瘫上肢功
能，其效果优于单纯的体针治疗。 

2.3 透刺配合电针 
临床上采用电针配合透刺疗法治疗 SHS，电针是在毫针针刺得

气的基础上，输出微电流通过毫针作用于人体，将针刺与电生理效
应相结合，共同提高治疗效果。如薛立文[13]在 40 髃例患者中采用肩

髃透极泉、曲池透少海、合谷透劳宫治疗，并在肩 、合谷 2 穴接电
针疏密波刺激 15min，另外 40 例对照组患者常规普通针刺；1 次/1
天，5 次/1 周，治疗 4 周后，治疗组总有效率 87.5%（35/40）优于
对照组总有效率 80%（32/40），表明透刺配合电针治疗比普通针刺
取得更好的疗效。周向红[14] 髃 臑 髎 臑在治疗时取患侧肩 透臂 、肩 透

髃 髎会、手三里透下廉，并在肩 与肩 、曲池与手三里各为一组，低
频脉冲电针连续疏波刺激 30min；对照组用常规针刺结合电针；1
次/1 日，10 次/疗程，经 2 个疗程后，治疗组治愈率较对照组明显
提高，患者疼痛明显缓解。贾维[15]对空白组 SHS 患者静点配合电针，
治疗组在此基础上进行患侧合谷向后溪、外关向手三里、肩贞和肩
髃向曲池的透刺；治疗后临床总有效率治疗组为 92%，痊愈 20 例，
好转 26 例，无效 4 例，而且患者手部功能活动明显改善、肿胀消
退。研究者在比较治疗前后疗效时通过手的肿胀度、手掌指关节功
能、ROM、SHS 评估量表、VAS 疼痛评分进行比较，研究结果显示
治疗后均有所改善，但是治疗组疗效要优于对照组。 

2.4 透刺配合中药 
透刺配合中药制剂来治疗肩手综合征，林妙君[16]等采用透刺配

合五子散药包推熨治疗 SHS 髃 臑 髃，透刺以肩 透极泉、臂 透肩 、肩
前透肩后、合谷透后溪为主；再将菟丝子、补骨脂、白芥子、吴茱
萸、莱菔子制成的五子散热敷患侧。75 例治疗组与单纯使用透刺法
治疗的 75 例对照组进行比较，经秩和检验，治疗组总有效率为 96%
（72/75），对照组总有效率 84%（63/75），组间（P＜0.05），两组
治疗效果相比较透刺配合五子散能有效缓解水肿与疼痛。 

3 临床透刺规律探讨 
通过搜集文献观察，国内治疗肩手综合征，用基础疗法配合针

刺，或透刺法结合体针头针、康复训练、电针、中药制剂使用，透
刺疗法比普通针刺取得更好的疗效。在统计临床使用中，头部透刺

髃 臑选用顶颞线，百会透太阳居多；体针透刺以肩 透极泉、臂 透肩
髃、偏历透刺曲池、合谷透刺后溪、外关透内关、条口透刺承山以
及八邪透刺为主[17]。临床研究通过视觉模拟评分法等多种评定方法
得出，治疗组效果明显优于对照组。 

3.1 国外研究情况 
国外对针灸治疗肩手综合征也做了不少研究，有团队[18-19]统计

有数千名参与者的几十项研究表明，与康复训练相比，采用联合疗
法改善了患者的疼痛及上肢功能状况，但是研究者因研究证据的确
定性被评估为“低”，导致他们没有明确信心向临床实践提出建议。
国外虽然有体外冲击波 EPSW 治疗方法[20]的提出，但是由于没有系
统的临床证据支持，研究者也无法给与明确的研究结果。有外国研
究者[21]在物理治疗和镇痛治疗失败后，采用全身麻醉后快速活动肩
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部，并在局部镇痛后使用心外胸腔丛导管进行积极康复，治疗后 19
名患者的功能改善率超过 50%。 

3.2 结语 
作为中风后常见的并发症之一，随着中风发病率不断上升，肩

手综合征的发病也增多，严重影响患者生活。所以，要在发病初期
积极介入治疗，阻止病情进展。在治疗中，西医治疗主要是激素及
以镇痛、抗炎、消肿等药物为主的对症治疗为主，主要用药有甾体
类抗炎药、兴奋性谷氨酸受体拮抗剂、降钙素及中药提取物注射液
等。西医治疗只能缓解部分临床症状，因而祖国医学在治疗过程中
起到了重要作用，透刺疗法只是祖国医学中的一种，其方法从古沿
用至今，从单一疗法到多种方法结合使用，透刺结合电针、中药、
康复等方法，使治疗达到双重效果。在接下来的研究中，我们需要
进一步明确 SHS 的病因及发病机制；制定出规范、系统的治疗方案
及预防措施，挖掘更多的治疗方法；尽量做到早预防、早诊断、早
治疗，降低该疾病的发病率及致残率，提高患者的生活质量。 
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