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摘要：目的：观察浮针结合康复训练对中风后肩痛的治疗作用。方法：选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月我院收治的中风后肩痛患者 84 例，采取数字

随机法分为参照组 42 例与试验组 42 例，参照组治疗以康复训练为主，试验组在上述基础上采取浮针治疗，对比两组患者治疗前后上肢运动功能、

疼痛评分及治疗总有效率。结果：两组患者上肢运动功能及疼痛评分在治疗前相比，无统计学差异，P＞0.05；治疗后试验组患者上肢运动功能评分

较参照组高，疼痛评分较参照组低，有统计学差异，P＜0.05；试验组治疗总有效率为 97.62%，参照组为 78.57%，试验组高与参照组，有统计学差异，

P＜0.05。结论：中风后肩痛患者采取浮针与康复训练联合治疗，加快患者上肢运动功能恢复，减轻疼痛，疗效确切。 
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脑卒中常见的一种并发症为中风后肩痛，多发于中风后 14d。一旦

出现中风后肩痛，给患者上肢功能带来严重影响，因此，需要采取有效

治疗措施改善患者上肢运动功能。以往治疗多采取康复训练改善患者痉

挛状态，加快患者上肢功能恢复。然而，经临床大量实践研究证实，康

复训练难以有效患者疼痛，降低患者康复训练依从性[1]。浮针疗法能够

减轻患者疼痛，操作简便，有利于减轻患者疼痛。本研究选取我院收治

的中风后肩痛患者 84 例，42 例采取康复训练治疗，另外 42 例加用浮

针疗法治疗，分析其作用，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月我院收治的中风后肩痛患者 84 例，

采取数字随机法分为参照组 42 例与试验组 42 例。参照组男 28 例，女

14 例，年龄 41～75 岁，平均年龄（52.32±6.31）岁。试验组男 25 例，

女 17 例，年龄 43～76 岁，平均年龄（52.41±6.38）岁。纳入标准：满

足脑卒中相关诊断标准；伴有后肩痛；病情稳定；患者及其家属知晓且

同意本次研究，签署同意书。排除标准：糖尿病；精神障碍；严重脏器

功能不全；其他因素引发后肩痛。两组患者临床资料应用统计学软件处

理，无统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组治疗以康复训练为主，取患者健侧卧位，对其患肢进行按摩。

主动运动：外展、屈曲、伸缩肩关节。被动运动：取患者仰卧位，被动

活动训练上肢各关节，重点进行前伸、上提肩胛带。肌张力调节：软瘫

期进行冰疗、挤压关节等方式刺激肌肉，促进肌张力提升，痉挛期采取

患肢负重等方式调节肌张力。鼓励患者自我进行康复训练，每周 5 次，

每次 45min，一个疗程为 4 周，持续治疗 2 个疗程。 

试验组在上述基础上实施浮针疗法治疗。依据患者肌筋膜位置，取

3 个点实施浮针治疗。浮针扫散各个出发点位置，时间为 2min，频率设

置为 100 次/min，浮针软管常规留置 8h，每日 1 次，1 个疗程为 6 次，

持续治疗 3 个疗程。 

1.3 观察指标 

应用 Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）分别于治疗前与治疗

后评估两组患者上肢运动功能情况，总分 66 分，分数越高提示上肢运

动功能越好。 

应用视觉模拟评定量表（VAS）评估治疗前与治疗后两组患者疼痛

评分，分值 0～10 分，分数越高提示疼痛越明显。 

依据患者临床症状改善情况评估治疗总有效率，活动功能症状疼痛

及关节水肿症状消失为显效；关节活动功能轻微受限，疼痛明显缓解，

关节水肿消失为有效；未见症状改善为无效。 

1.4 统计学分析 

研究中各项应用统计学软件分析，以 SPSS23.0 统计学软件为主，

FMA 与 VAS 评分比较用 t 检验；治疗总有效率比较用χ2 检验；以 P＜

0.05 代表有统计学差异。 

2 结果 

2.1 治疗前后两组患者 FMA 与 VAS 评分对比分析 

两组患者上肢运动功能及疼痛评分在治疗前相比，无统计学差异，

P＞0.05；治疗后试验组患者上肢运动功能评分较参照组高，疼痛评分

较参照组低，有统计学差异，P＜0.05，见表 1。 

表 1 治疗前后两组患者 FMA 与 VAS 评分对比分析（分） 

FMA VAS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 42 
28.24±

14.27 

41.52±

11.71 
6.08±1.31 2.37±1.50 

参照组 42 
28.07±

14.01 

36.14±

10.32 
5.99±1.16 3.77±1.65 

t / 0.055 2.234 0.333 4.069 

P / 0.956 0.028 0.740 0.000 

2.2 两组患者治疗总有效率对比分析 

试验组治疗总有效率为 97.62%（41/42），参照组为 78.57%（33/42），

试验组高与参照组，有统计学差异，P＜0.05。 

3 讨论 

现阶段，尚未有统一的中风后肩痛发病机制，通常认为与中风后造

成肩部肌肉痉挛有关。也有研究认知与周围神经损伤存在一定联系。由

于中风后导致患者肩关节活动功能受限，出现不同程度疼痛，给患者生

活质量带来不良影响。 

康复训练指的是通过协助患者摆放正确体位，进行肌张力调节、被

动与主动训练，使患肢肌肉耐力正常，促进关节稳定性提升，减轻肩关

节疼痛。但经实践临床研究证实疗效较慢[2]。中医学中指出，中风后肩

痛属“痹症”，气血亏虚，经脉受阻是引发疾病的主要机理。浮针疗法

指的是应用浮针针刺患者疼痛位置，以起到舒筋散结，改善气血运行，

理气止痛等效果[3]。本研究结果表明，治疗后试验组 FMA 评分较参照组

高，VAS 评分较参照组低。提示康复训练与浮针联合治疗可减轻患者疼

痛，有利于患肢上肢运动功能恢复。此外，试验组治疗总有效率较参照

组高。 

综上所述，中风后肩痛患者采取浮针与康复训练联合治疗，加快患

者上肢运动功能恢复，减轻疼痛，疗效确切。 
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