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中医康复治疗脑卒中后肩手综合征临床疗效观察 
韩小雨  刘美静 

(赤峰市中医蒙医医院  内蒙古自治区  024005) 

摘要：目的：脑卒中患者患肩手综合征施以中医康复治疗的效果观察。方法：选择 2021 年 9 月至 2022 年 9 月在我院接受肩手综合征治疗

的 28 例脑卒中患者，依照奇偶抽签结果将 28 例患者分成中医组与常规组，14 例/组，常规组施以常规康复治疗模式，而中医组则在常规组

基础上施以中医康复治疗，对比两组临床疗效、治疗前后疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上肢机能评分，并比较两组经

治疗后其生活质量评分。结果：中医组治疗总有效率明显高于常规组（P＜0.05）；治疗前，两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力

评分以及上肢机能评分等指标数据相近，无统计价值（P＞0.05）；治疗后，两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上肢机

能评分等指标数据均有一定改善，但中医组改善效果更明显（P＜0.05）；中医组活力、情绪功能、身体功能以及社会关系等维度的数据明

显优于常规组（P＜0.05）。结论：中医康复治疗能缓解脑卒中后肩手综合征患者的肢体疼痛感，改善神经功能，优化其上肢机能状态，提

高其日常生活能力，进而促进患者康复，优化其生活质量，值得推广。 
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前言 

肩手综合征属于一种并发症，多在脑卒中出现后的 1 到 3 个月

出现，首发症状是运动受限与患侧肩胛附近进行性疼痛[1]。多将此

症分成 3 期，第 1 期：患侧腕部与手掌有炎症样浮肿产生，涵盖手

指及掌指关节，最显著处为手背，仔细查看可发现皮肤皱纹已经消

失，水肿位置膨隆且柔软，近端一般会至于腕关节，患者的掌指关

节、腕、指间关节存在触痛状况，其肩部有疼痛产生，不论是否活

动，且在短时间内就会有关节首先状况；第 2 期：手指、手有压痛

产生，且不断加重，直至无法忍受，运动障碍、肩痛越加明显，而

手部水肿情况却开始缓解；第 3 期：疼痛与水肿彻底消失，没有经

过医治的手彻底丧失活动能力，并变为畸形手，且有固定特征。中

医把肩手综合征归为“风瘫”“痹症”，脑卒中使得患者气血受损，

又因长时间卧床，引发风痰阻络，外在表现即患侧手部浮肿[2]。康

复治疗时选择中医方式，能更好的缓解其病情，如中药、针灸、熏

蒸、运动疗法等，从而让患者有更好的生活体验[3]。本文针对脑卒

中后肩手综合征患者，予以其中医康复治疗，观察效果，报告见下

文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 9 月至 2022 年 9 月在我院接受肩手综合征治疗的

28 例脑卒中患者，依照奇偶抽签结果将 28 例患者分成中医组与常

规组，14 例/组，中医组中男 8 例，女 7 例，年龄 45-70 周岁，平

均（57.58±5.23）周岁；常规组中男 9 例，女 6 例，年龄 46-69 周

岁，平均（57.42±5.76）周岁.对比两组一般资料，无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）经临床诊断判定入组患者均满足脑卒中后肩手

综合征的临床诊断标准；（2）无器质性疾病或重症器官疾病；（3）

自愿加入并已签署知情同意书。 

排除标准：（1）精神功能障碍或意识障碍；（2）生命体征存在

剧烈波动状态；（3）拒绝加入或不认可本次实验。 

1.3 方法 

1.3.1 治疗方案 

常规组：主要为上肢功能训练，包含被动、主动两方面，前者

如肩、肘、腕、掌指关节、指间关节等的关节活动度训练，后者如

够取运动、手抓握活动等，1 次训练 40min，1 天只训练 1 次，每周

5 天，并坚持 4 周。运动的项目、强度、频度、持续时间等需要依

照患者自身状况进行针对性制定，并仔细观察运动时患者身体状

况，包括肿胀度、心率、疼痛度、疲劳度等，做好记录，每位理疗

师都需定期开展培训，提升其个人能力和素养。 

中医组：（1）熏洗：选择活血舒筋方，组成如下：伸筋草 25g，

路路通 20g、海桐皮 15g，羌活 15g，当归 20g，防风 15g，赤芍 15g，

桂枝 15g，独活 15g，没药 15g，断续 15g，乳香 12g，松节 12g，姜

黄 12g，川芎 12g，甘草 10g，由煎药室煎药后取适量药液，隔水加

热，把处理后的药液倾倒在熏洗仪器内，平放患肢，1 天熏洗 1 次，

1 次 30-45min，1 天 1 次，12 天为 1 疗程，持续医治 3 疗程，如果

效果不佳则可增加 1 疗程；（2）浮刺：行卧位或坐立位，完成消毒

后，选择痛感最显著的 3-5 个压痛点，在其下约 8-10cm 处进行进

针，毫针刺入对应位置，得气之后，以右手的拇、中、食指持针，

坐左手在针刺处之上，行针选择青龙摆尾法，1min 捻转约 100-150

次，每次捻转持续 3-5min，具体时间依照实际病情选择，捻转之后

留针 30min，1 天 1 次，疗程与熏洗相同；（3）康复训练：此部分

治疗同常规组。 

1.3.2 评价指标 

对比两组临床疗效、治疗前后疼痛评分、神经功能评分、日常

活动能力评分以及上肢机能评分，并比较两组经治疗后其生活质量

评分。 

（1）临床疗效：显效：疼痛感与水肿状态完全消失，关节痉

挛僵硬有明显改善；有效：肩手疼痛感与水肿状态有明显改善；无

效：症状无变化或有恶化趋势。显效率+有效率=总有效率。 

（2）疼痛评分：以视觉模拟法测评，满分 10 分，分数高即疼

痛感剧烈。 

（3）神经功能评分：通以神经功能评分量表测评，满分 100

分，分数高即神经功能恢复好。 

（4）日常生活能力评分：通过改良 Barthel 指数测评，满分 100

分，60 分以上为生活可自理；40-60 分为生活偶尔需要帮助，20-40

分为生活一直需要帮助，20 分以下为生活完全需要帮助。 

（5）上肢机能评分：通过上肢机能评分量表测评，共 10 个项

目，各项满分均 10 分，各个项目规定时间为 30s，用时越短得分越

高，30s 内若不能完成某项动作记为 0 分。 

（6）生活质量评分：以简易生活质量量表测评，包含活力、

情绪功能、身体功能、社会关系，各项满分均 100 分，分数高证明
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生活质量好。 

1.3.3 评价指标判定 

1.4 统计学处理 

数据分析软件应用 SPSS22.0， sx ± 表示计量资料，t 检验；

百分比表示计数资料，X2 检验，P＜0.05 为结果数据有统计学对比

意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

中医组疗效高于常规组（P＜0.05）。见表 1： 

表 1 分析临床疗效（n%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

中医组 14 9（64.29） 4（28.57） 1（7.14） 13（92.86）

常规组 14 4（28.57） 2（14.29） 8（57.14） 6（42.86） 

X2 - - - - 8.0233 

P - - - - 0.0046 

2.2 疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上肢机

能评分 

治疗前，两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以

及上肢机能评分等指标数据相近，无统计价值（P＞0.05）；治疗后，

两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上肢机能评

分等指标数据均有改善，但中医组改善效果更明显（P＜0.05）。见

表 2： 

表 2 两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上

肢机能评分[（ sx ± ），分] 

疼痛评分 神经功能评分 
日常活动能力

评分 
上肢机能评分 组

别 

例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

中

医

组 

14 
5.72±

1.49 

2.36±

1.15 

50.23±

1.43 

91.39±

1.46 

36.07±

12.18 

91.33±

17.53 

65.49±

3.68 

91.86±

4.96 

常

规

组 

14 
5.81±

1.55 

3.85±

1.03 

50.44±

1.28 

82.35±

1.51 

34.97±

13.03 

73.66±

16.84 

65.24±

3.58 

81.62±

5.23 

t - 0.1566 3.6112 0.4094 16.1038 0.2307 2.7198 0.1821 5.3156 

P - 0.8767 0.0013 0.6856 0.0000 0.8193 0.0115 0.8568 0.0000 

注：组间数据相比，有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 生活质量评分 

中医组活力、情绪功能、身体功能以及社会关系等维度的数据

明显优于常规组（P＜0.05）。见表 3： 

表 3 两组生活质量评分[（ sx ± ），分] 

组别 例数 活力 情绪功能 身体功能 社会关系 

中医组 14 
94.23±

5.67 

93.45±

5.17 

92.57±

5.64 

91.48±

5.74 

常规组 14 
81.56±

5.23 

82.43±

5.36 

83.33±

5.48 

81.36±

5.63 

t - 6.1457 5.5368 4.3964 4.7095 

P - 0.0000 0.0000 0.0002 0.0001 

3 讨论 

肩手综合征（SHS）可由多种原发病引发，如上肢外伤、心梗、

脑卒中、截瘫等，最常见的为脑卒中[4-6]。SHS 是脑卒中患者残疾的

一种重要诱因，而且还会对患者身体其余功能产生影响，目前仅约

20%的患者能在经过医治后恢复到患病前状态，多数患者生活会受

到极大影响，因此需要要对其开展有效干预，避免病症恶化，引发

更严重后果[5]。SHS 主要表现在活动受限、手肿痛、皮色改变。中

医认为本虚标实是 SHS 病机，因脏腑失调使得气虚血少，此为本，

血瘀气滞使得营卫失调，此为标。中医疗法中的浮刺可让患臂血液

循环更为通畅，肿胀、疼痛可以更快被缓解，而熏蒸能让中药通过

体表直达病灶处，从而起到消肿、化瘀、止痛之效，同时辅以康复

训练，让患者上肢功能得到很好的改善，中医这种康复治疗的效果

颇佳，患者恢复更快，而且痛感会明显降低，能有效提升配合度，

会更依从医师，因此得到了医师、患者的一致青睐[7-10]。 

经本实验发现：中医组治疗总有效率（92.86%）明显高于常规

组（42.86%）（P＜0.05），该结果与刘会敏[11]的实验数据相近，在她

的实验文章中患者接受中医康复治疗手段后，患者治疗总有效率高

达 94.7%（36/38），说明中医康复治疗能有效提升脑卒中患者肩手

综合征的临床治疗效果，同时也说明本次实验数据的真实性与可靠

性；治疗前，两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以

及上肢机能评分等指标数据相近，无统计价值（P＞0.05）；治疗后，

两组疼痛评分、神经功能评分、日常活动能力评分以及上肢机能评

分等指标数据均有一定改善，但中医组改善效果更明显（P＜0.05）；

中医组活力、情绪功能、身体功能以及社会关系等维度的数据明显

优于常规组（P＜0.05）。 

综上，脑卒中后肩手综合征患者应用中医康复治疗的效果较

好，能缓解其肢体疼痛感。调整肢体功能，改善日常生活能力，进

而提高患者生活质量，优化治疗效果，值得推广。 
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