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穴位埋线结合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征疗效观察
黎超明，李海新

(湛江市第二中医医院针灸康复科，广东 湛江 524000)

【摘要】 目的 探讨穴位埋线结合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征(SHS)的临床疗效。方法 选择湛江市

第二中医医院针灸康复科2016年1~10月期间收治的82例脑卒中后SHS患者为研究对象，根据随机数表法将其分

为观察组和对照组，每组41例，对照组予常规康复训练联合针灸治疗，观察组予常规康复训练联合穴位埋线治疗，

两组患者疗程均为30 d。分别于治疗前后采用肩关节疼痛程度(VAS评分)、上肢运动功能(FMA)、日常生活活动能

力(Barthel指数)量表评分的方法，并比较两组患者的治疗效果。结果 观察组患者的治疗总有效率为95.12%，明

显高于对照组的80.48%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的VAS评分为(2.5±0.8)分，明显低于对照

组的(3.2±1.1)分，FMA与Barthel指数分别为(48.2±8.5)分和(71.0±16.3)分，明显高于对照组的(34.6±5.3)分和(64.1±

14.2)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 穴位埋线联合康复训练治疗脑卒中后SHS可以明显减轻患者的肩

关节疼痛，改善肢体运动功能并提高日常生活活动能力。
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Curative effect of acupoint catgut embedding combined with rehabilitation training in the treatment of
shoulder-hand syndrome after stroke. LI Chao-ming, LI Hai-xin. Department of Acupuncture Rehabilitation, the Second
Traditional Chinese Medicine Hospital of Zhanjiang, Zhanjiang 524000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the curative effect of acupoint catgut embedding combined with rehabilita-

tion training on shoulder-hand syndrome (SHS) after stroke. Methods A total of 82 patients with SHS after stroke who

were treated in Department of Acupuncture Rehabilitation in the Second Hospital of Traditional Chinese Medicine of

Zhanjiang were selected as the research subjects. All patients were randomly divided into observation group (n=41) and

control group (n=41) according to random number table. The control group were treated with rehabilitation training com-

bined with acupuncture, and the observation group received routine rehabilitation training combined with acupoint catgut

embedding. The course of treatment in both two groups was 30 days. Before and after treatment, the pain degree of

shoulder joint, upper limb motor function, activities of daily living were respectively evaluated by Visual Analogue

Scales (VAS), Simplified Fugl-Meyer scale (FMA), Barthel index, and the therapeutic effects of the two groups were

compared. Results The total effective rate was 95.12% in the observation group, which was significantly higher than

80.48% that in the control group, P<0.05. After treatment, the VAS score of the observation group was (2.5±0.8), which

was significantly lower than (3.2±1.1) of the control group. However, FMA and Barthel index in observation group were

respectively (48.2±8.5), (71.0±16.3), which were significantly higher than (34.6±5.3), (64.1±14.2) of the control group,

P<0.05. Conclusion Acupoint catgut embedding combined with rehabilitation training in the treatment of shoul-

der-hand syndrome after stroke can significantly relieve the pain of shoulder joint, and improve limb motor function and

the ability of daily living.

【Key words】 Stroke; Rehabilitation training; Acupoint catgut embedding; Shoulder-hand syndrome (SHS); Cura-

tive effect
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近年来，脑卒中等脑血管疾病在我国的发病率有

逐年增高的趋势，已经成为严重危害人类健康和生命

的疾病之一[1]。部分脑卒中患者在治疗后仍遗留局部

或全身功能障碍，如肩手综合征(shoulder hand syn-

drome，SHS)等。SHS表现为患侧上肢肩部和手的关

节疼痛以及活动受限，后期可出现手部肌肉萎缩以及

手指挛缩畸形，严重者可引起手运动功能的丧失，对

患者的生活质量造成严重影响[2]。西医在本病的基础

研究方面取得了较大的进展, 但是目前尚缺乏特效的

治疗药物和方法，常规治疗及康复训练的临床疗效仍

不理想[3]。为进一步提高卒中后SHS的治疗效果，笔

者在康复训练的基础上联合应用穴位埋线治疗，取得

较好的临床治疗效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月~10月期间湛江

市第二中医医院针灸康复科收治的82例脑卒中后SHS

患者，其中男性52例，女性30例，年龄56~75岁。纳入

标准：①首次发病，病程≤6个月且病情稳定；②符合第

四次全国脑血管病会议制定的诊断标准[4]，符合肩手综

合征Ⅰ期的诊断标准[5]；③均经头颅影像学检查(CT或

MRI)证实为脑梗死或脑出血；④同意纳入本研究并签

署知情同意书。排除标准：①合并进展型脑卒中、蛛网

膜下腔出血、恶性肿瘤以及严重心脏、肾脏、肝脏等脏器

功能不全的患者；②有严重失语、精神障碍及认知功能

障碍的患者。根据随机数表法将患者分为观察组与对

照组，每组41例，两组患者的临床资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法 对照组患者常规给予康复训练

联合针灸治疗，康复方法：①良肢体位摆放，指导患者

各体位时正确摆放肢体位置，避免患侧肩部及手部受

压、脱垂；②主动运动，指导患者尽量保持双手掌心相

对、十指交叉紧握的握姿，上肢伸展举过头顶(可以在

医师的帮助下进行)；③被动运动，患者仰卧，在不增加

患者疼痛的前提下，由医师对患者的患侧肩、肘、腕及

手指等关节辅助进行适度活动，活动度由小渐大；活

动过程中可以对肩部肌肉群进行适度按摩。康复训

练40~50 min/次，2次/d，连续进行6 d后休息1 d；针灸

方法：取穴均为患侧，包括肩前、肩髑、肩后、曲池、外

关、合谷、中渚等穴位，选用环球牌针灸针，所有穴位

均予以直刺，肩前、肩髑、肩后均行捻转补法，其余穴

位行平补平泻法，10 min行针一次，留针 30 min[6]。观

察组采用康复训练联合穴位埋线治疗，方法：取穴同

对照组，对选取的穴位常规消毒后，将羊肠线穿入一

次性埋线针内，快速刺入穴位皮下至所需深度(以得气

感为度)，然后退出针管、拔出埋线针，将羊肠线埋入穴

位内，每10 d埋线1次。两组患者疗程均为30 d。

1.3 观察指标与评价方法 观察两组患者的临

床疗效以及疼痛、肢体运动功能及日常生活活动能

力。 治疗前后采用视觉模拟评分法(VAS) 对肩关节疼

痛程度进行评分，方法：取一段直线其两端分别为0分、

10分代表无痛、剧痛，由患者根据自己的疼痛程度在直

线上指出位置。采用简化Fugl-Meyer量表(FMA)对患

肢运动功能进行评估[7]，日常生活活动能力(ADL)则采

用Barthel指数进行评价[8]，评定均由同一医师完成。

1.4 疗效判断标准[9] 显效指治疗后患者关节疼

痛、水肿消失，无明显的活动功能受限，手部小肌肉未

发现萎缩情况；有效指患者治疗后关节疼痛基本缓

解，水肿明显消退，但是仍有轻度关节活动受限，手部

小肌肉萎缩不明显；无效指达不到上述标准甚至病情

进一步加重、恶化者。治疗总有效率=[(显效例数+有

效例数)/总例数]×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，两样本率的比较采用χ检验，均以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 两组患者均积

极配合，并完成整个研究。观察组患者治疗总有效率

为 95.12%，明显高于对照组的 80.48%，差异有统计学

意义(χ2=4.100，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的 VAS、FMA 和 Barthel

指数比较 两组患者治疗前的VAS、FMA、Barthel指

数评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两

组患者的VAS评分均明显下降，FMA、Barthel指数评

分均明显升高，且观察组明显优于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

治疗后

71.0±16.3a

64.1±14.2a

2.044

<0.05

FMA Barthel指数

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

VAS组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

41

41

治疗前

5.6±2.4

5.9±2.3

0.578

>0.05

治疗后

2.5±0.8a

3.2±1.1a

3.295

<0.05

治疗前

22.5±5.4

23.7±4.3

1.113

>0.05

治疗后

48.2±8.5a

34.6±5.3a

8.694

<0.05

治疗前

42.3±19.4

43.7±19.6

0.325

>0.05

表3 两组患者治疗前后的VAS、FMA和Barthel指数比较(x-±s，分)

表1 两组患者的临床资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

41

41

男/女

(例)

25/16

27/14

0.210

>0.05

年龄

(岁，x-±s)
61.2±6.5

60.5±7.3

0.459

>0.05

卒中类型 (脑出

血/脑梗塞，例)

9/32

8/33

0.074

>0.05

临床神经功能

缺损评分(x-±s)
22.5±4.5

23.2±3.7

0.769

>0.05

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

41

41

显效

15

10

有效

24

23

无效

2

8

总有效率(%)

95.12

80.48
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3 讨 论

肩手综合征是脑卒中患者的常见并发症之一，常

常发生于脑卒中后的1~3个月。患者主要出现肩手疼

痛、浮肿以及肩关节和腕关节活动受限等临床症状，

严重影响其患侧肢体功能，如不能及时治疗可引起患

侧肢体肌肉萎缩、关节畸形及功能丧失，从而对肢体

功能的恢复及患者的生活质量产生严重影响[10]。SHS

的发病机制尚未完全明确，有研究认为脑卒中的发生

影响血管运动中枢，增加了患肢的交感神经兴奋性以

及血管痉挛反应，使局部组织营养出现障碍，进而表

现为肩关节和手的肿痛；疼痛刺激传至脊髓引起脊髓

中间神经产生异常兴奋，引起血管运动性异常的恶性

循环[11]。目前国内外专家学者普遍认为人脑具有可塑

性及功能的可重建性，康复训练应用于脑卒中后遗症

患者可以部分恢复神经功能缺损、增强肢体肌肉的运

动功能 [12]。但是康复训练也存在一定程度上的局限

性，其对患者主动配合能力具有较高的要求[13]。

肩手综合征属于中医学中“中风”、“痿证”、“肩

痹”等疾病的范畴，患者中风后气血上逆或紊乱、周流

不畅，引起肩部气血运行不畅、筋脉失柔[14]，不通则痛，

进而发生“肩痹”；久治不愈则引起筋脉弛缓不收、萎

软无力，逐步进展为“痿证”。因此，本病的治疗原则

为温经活血、通络止痛。埋线疗法是在针灸基础上发

展而来的一种穴位刺激疗法，是针灸疗法的延伸。穴

位埋线不仅具有普通针灸疗法的效果，且羊肠线先对

穴位产生机械刺激，此后为生物和化学刺激。因而，

穴位埋线疗法具有短期速效和长期续效两种作用机

制，起到从整体上调节阴阳、疏通经络，使经络气血通

畅而疼痛缓解，血运水行而消肿的作用[15-16]。本研究

对照组SHS患者常规应用康复训练联合针灸治疗，对

观察组患者则联合应用穴位埋线疗法，结果发现观察

组患者治疗总有效率为 95.12%，明显高于对照组的

80.48%。治疗后，两组VAS均明显下降，FMA、Barthel

指数评分均明显升高，且观察组明显优于对照组，说明

常规康复训练联合针灸可以有效减轻患者疼痛，改善肢

体肢体运动功能并提高日常生活活动能力，但是康复训

练联合穴位埋线疗法可以进一步提高康复效果。

综上所述，穴位埋线结合康复训练治疗脑卒中后

肩手综合征可以明显减轻患者的肩关节疼痛，改善肢

体运动功能并提高日常生活活动能力，为临床治疗脑

卒中后肩手综合征提供新的诊疗思路和方法，值得临

床推广应用。
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