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摘要:目的：探究针刀结合康复训练治疗中风后肩关节疼痛临床疗效。方法：选取患者 68 例参与研究，根据不同的治疗方式将其平均分为两
组，普通针刺治疗归入对照组，针刀结合康复训练归入实验组，对比两组患者的治疗效果，以及患者疼痛程度，关节活动改善程度。结果：
治疗前，两组患者的疼痛程度、关节活动程度差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组疼痛程度，关节活动情况均有所改善，实验组相
较于对照组，改善结果更加，实验组的总体治疗效果比对照组好，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针刀结合康复训练治疗中风后肩关
节疼痛，能取得理想治疗效果，缓解患者疼痛程度，具有较高利用价值。 
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中风又称为脑卒中，是一种急性脑血管疾病，发生原因是由于

脑部血管的破裂或出现阻塞，血液不能流进大脑，是大脑组织受损
[1]。中风偏袒患者康复进程中会伴随肩关节疼痛症状，通常情况下，
肩部会出现剧烈疼痛，特别是患者在处于康复训练过程中时，强烈
的疼痛感不仅会影响患者康复训练进程，同样患者的睡眠质量也深
受影响，夜间常常不能入眠，导致患者的生理、心理上存在较大负
担，此外，还可能使上肢的血液循环、淋巴系统循环变差，患者上
肢出现浮肿，此类种种症状均会对临床康复治疗工作加大难度，也
会打击患者对疾病康复的信念[2]。因此，对于治疗中风后肩关节疼
痛，在中风患者康复中具有重要意义。本文主要对针刀联合康复训
练治疗中分后肩关节疼痛的效果，结果如下。 

1、研究对象及方法 
1.1 研究对象 
选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间于本院进行康复治疗的中风

合并关节疼痛的患者 68 例为本次研究对象，将 21 年 1 月-7 月期间
入院行普通针刺法治疗患者纳入对照组，将 21 年 8 月-22 年 1 月期
间入院行针刀联合康复训练患者纳入实验组，两组各 34 例，实验
组中男女比例为 20:14，年龄最大为 70 岁，最小 41 岁，平均（58.38
±3.14）岁，对照组中男女比例为 18:16，年龄最大为 71 岁，最小
40 岁，平均（59.12±3.09）岁，两组患者的一般资料差异无统计学
意义（P>0.05）。纳入标准：符合疾病的诊断标准；对康复治疗抱
有积极态度；签署研究知情同意书。排除：不配合治疗患者；患有
精神障碍疾病者；存在语言功能障碍者。 

1.2 研究方法 
对照组使用普通针刺法进行治疗，穴位的选择主要有肩髎、颈

4－6 夹脊、臂臑、合谷、肩井、肩贞、后溪、天宗、肩髃，患者保
持坐位或侧卧位，患侧上臂自然放松与身旁，对选取的穴位进行消
毒处理后行针，行针深度根据穴位肌肉组织厚度决定，行针结束后，
留针 30min，1 次/d，以 4 周为一个疗程，治疗 1 疗程。 

实验组使用针刀联用康复训练进行治疗：定点穴位为中府,肩髃,
肩髎,肩贞,臂臑,臑会,天髎,肩井,阿是穴；患者端坐，医师检查肩部
肌肉松弛、拘挛状态，进行定点标记，用蘸有碘伏的无菌医用棉球
对标记点进行消毒，施术者及其助理均戴无菌橡胶手套，并在相应
的定点铺设无菌洞巾，对定点穴位进行局部麻醉，使用的麻醉药物
为 1%盐酸利多卡因注射液 1ml。施术者左手拇指下压标记点处皮
肤直至局部皮肤凹陷，垂直肌肉、肌腱、韧带方向边拨动边下压，
分离血管、神经至手指两侧。对患者治疗时，需要沿着患者的肌肉
走向行刀，并对肌肉组织进行剥离、疏松，在横向上能够进行轻微
摆动，当行针刀时，能够感受到结节或是形成一定的阻力时，对肌
肉组织进行剥离、疏松，当出现一定的松动感时，将针刀拔出。行
针深度根据穴位肌肉组织厚度决定，出针后立即使用纱布压迫刀口
进行止血，每次行完一次穴位后，需更换针具。1 周/次，治疗 4 周。
康复训练则由护理人员根据患者具体情况帮助进行摆臂、拉伸、反
臂拉手动作，1 次/d，持续 4 周。 

1.3 观察指标 
治疗前后使用视觉模拟疼痛（VAS）评分对患者的疼痛程度进

行评估，患者标记自身疼痛情况，无疼痛感记 0 分，轻微疼痛记 1-3
分，重度疼痛记 4-6 分，重度疼痛记 7-10 分，采用 Melle 评分判定
关节活动程度，活动范围小于 60°，记 3 分，处于 60°-90°之间
记 2 分，90°-120°之间记 1 分，大于 120°不计分。对比两组患
者治疗效果，包含显效、有效、无效，有效率=（显效+有效/总例
数）*100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异
有统计学意义。 

2、结果 
2.1 两组患者治疗前后 VAS、Melle 评分对比 
治疗前两组评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组

VAS、Melle 评分均较治疗前低，且实验组低于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。如表 1： 

表 2 两组患者治疗前后 VAS、Melle 评分对比（ sx ± ） 
组别 例数 VAS 评分 Melle 评分 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
实验组 34 7.45±1.20 4.21±1.19 10.36±1.68 5.29±1.30 
对照组 34 7.64±1.32 5.28±1.17 10.29±1.44 7.54±1.36 

t - 0.621 3.739 0.184 6.973 
P - 0.537 0.004 0.854 0.001 
2.2 两组治疗有效率对比 
实 验 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），如表 2： 
表 2 治疗有效率对比[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
实验组 34 18 13 3 31（91.1%）
对照组 34 14 9 11 23（67.6%）

χ2 - 0.944 1.075 5.756 5.756 
P - 0.331 0.300 0.016 0.016 
3、讨论 
中风后患者出现肩关节疼痛的主要原因有，患者出现中风出现

偏瘫，大脑对肢体的控制能力下降，导致活动不足，肩部的肌肉出
现松弛，肩部肌肉抵抗外力的能力下降那就容易造成肩部周围肌肉
韧带损伤，损伤后，再受到外力压迫，肌肉软组织水肿，局部浆液
纤维性渗出物增多，炎性物质形成粘连，出现关节炎疼痛。针刀能
够通过穿刺、小范围切开来分例组织粘连缓解压力，解除相对运动
受限[3]。 

研究表明，应用康复训练联合针刀的方式进行治疗能够达到较
为理想的状态，此种疗法更加符合此种疾病病理机制，对疼痛有更
好的缓解效果[4]。本次研究中，使用针刀联合康复训练的实验组的
疼痛评分与关节活动评分均比使用常规针刺的对照组评分更低，治
疗有效率更高，与上述研究结果相似。提示，使用针刀对病灶进行
松解后，破坏了原本肩关节疼痛的发病原因，切断粘连，同时施加
康复训练，舒筋通络、活血化瘀，促进血液循环，将就爱那个关节
活动幅度拉大，粘连松懈加快，能很容易使肩关节粘连迅速打开，
避免了强行撕开引起的疼痛[5]。 

综上所述，使用针刀联合康复训练治疗中风后肩关节疼痛，能
达到期望效果，促进肩关节功能迅速恢复。 
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