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摘要　目的：分析研究红花化瘀汤结合针刺治疗中风后肩手综合征的临床疗效及安全性。方法：选取１２０例中风后肩手
综合征患者作为研究对象，在患者知情同意下根据治疗方法的不同将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组采用红花化瘀汤结合针刺
治疗，Ｂ组单针刺治疗，Ｃ组单用红花化瘀汤治疗；比较３组患者治疗前后偏瘫上肢运动功能、肩关节疼痛、生活质量评分
及不良反应。结果：治疗后Ａ组前后偏瘫上肢运动功能、生活质量评分均显著高于治疗前及Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００１），肩关节
疼痛评分均显著低于治疗前及Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００１）；不良反应均显著低于Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００５）。结论：红花化瘀汤结合针
刺能显著改善中风后肩手综合征患者前后偏瘫上肢运动功能及生活质量，降低肩关节疼痛，且不良反应少，安全性高，值

得推广应用。
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　　肩手综合征 （ＳｈｏｕｌｄｅｒＨａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＳＤ）
是手功能障碍表现的一种，一旦病发患者患手会突

发水肿疼痛及关节疼痛，甚至会并发孪缩，严重阻

碍中风患者康复［１］。该病多因中风、上肢外伤、关

节疾病、心肌梗死等疾病而致，严重影响患者自律

交感神经功能。中医认为 ＲＳＤ属 “痹症”范畴，

多因脏腑躬耕失调、气虚血瘀、络阻不通而致。因

此，临床治疗应以经活络、散寒止痛为原则。研

究［２］指出针刺作用下能打通患部经络，在治疗ＲＳＤ

中具有显著的疗效。而同时研究［３］益气活血方具有

散寒止痛功效，在治疗 ＲＳＤ中效果较佳。结合
ＲＳＤ病症情况，及早治疗并取得实质性效果不但能
减轻患者痛苦，同时还能预防孪缩发生，促使康复

治疗取得更佳的疗效。因此，探寻快速、显著缓解

ＲＳＤ患者病情的符合疗法也成为各界关注及研究的
重点。基于此，我院近年来对中风后 ＲＳＤ患者给
予红花化瘀汤结合针刺进行治疗，取得了显著的疗

效。现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３—２０１５年我院脑病科门
诊及住院部收治的中风病稳定期患者１２０例作为研
究对象。所有患者均经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ确诊为初发
缺血性脑卒中，且并发 ＲＳＤ，西医诊断符合１９９５年
全国第四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管

病诊断要点》［４］中缺血性脑血管病诊断标准，中医诊

断符合国家中医药管理局脑病急诊科研协作组制定

的《中风病诊断与疗效评定标准》［５］。其中男 ７０
例，女５０例；年龄４５～７５岁，平均年龄（５９±１）岁；
ＲＳＤ于卒中后 １～３个月并发，平均（２±１）个月；
ＲＳＤⅠ期８２例，Ⅱ期３８例。在患者知情同意并签
署知情同意书下，根据治疗方法的不同将其分为 Ａ、
Ｂ、Ｃ３组（各４０例）。其中 Ａ组男２３例，女１７例；
年龄４５～７４岁，平均年龄（５８±１）岁；ＲＳＤ于卒中后
１～３个月并发，平均（２±１）个月；ＲＳＤⅠ期２７例，Ⅱ
期１３例。Ｂ组男２４例，女１６例；年龄４５～７５岁，平
均年龄（６０±２）岁；ＲＳＤ于卒中后１～３个月并发，
平均（２±１）个月；ＲＳＤⅠ期２８例，Ⅱ期１２例。Ｃ组
男２３例，女１７例；年龄４６～７５岁，平均年龄（５９±
１）岁；ＲＳＤ于卒中后１～３个月并发，平均（２±１）个
月；ＲＳＤⅠ期２７例，Ⅱ期１３例。组间一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入及排除标准
１２１　纳入标准　１）西医诊断符合１９９５年全国第
四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管病诊断

要点》［４］中缺血性脑血管病的诊断标准，中医诊断符

合国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订的

《中风病诊断和疗效评定标准》［５］，并经颅脑 ＣＴ或
ＭＲＩ确诊的初发缺血性脑卒中患者。２）肩痛诊断标
准参照中国康复研究中心制定的 ＲＳＤ诊断要点［６］：

脑卒中患者有单侧肩手痛，皮肤潮红、皮温上升；手

指屈曲受限，局部无外伤、感染的证据，也无周围血

管病的证据。３）患者入选时意识清楚，发病前无认
知障碍、精神病、药物滥用史，无合并心肝肾功能不

全等严重疾病。４）年龄介于４０～８０岁之间。５）患
者或家属知情同意接受本试验。

１２２　排除标准　１）严重心肺肝肾疾病、感染及恶
性肿瘤者；２）存在可能影响诊断、病情评价和康复训
练的听、视缺陷、语言交流困难和理解障碍者；３）短
暂性脑缺血发作，可逆性神经功能缺损；经检查证实

神经功能缺损由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、心脏

病、代谢障碍等疾病引起者；出血性脑血管病患者；

妊娠或哺乳期妇女；４）既往痴呆病史、精神病史；５）

不能配合检查的患者。６）各种肌病和关节病。
１３　治疗方法
１３１　Ａ组　采用中药熏洗结合针刺推拿康复治
疗的综合治疗方案。１）针刺推拿：选用１或１５寸
一次性无菌针灸针，根据新世纪全国高等中医药院

校规划教材《针灸治疗学》［７］中针灸治疗中风病取

穴及导师治疗 ＲＳＤ经验穴进行加减。ａ．取患者侧
卧位，先采用“醒脑开窍发”于极泉穴快速进针，后

大幅度提插捻转以使上肢产生放电感或酸胀感后出

针。ｂ．取患者仰卧位，选取患侧穴主穴（如：肩
"

、肩

贞、肩前、极泉等）、配穴（如：足内、外翻或下垂分别

加昆仑、太溪、解溪，手指不能动者加后溪等），常规

消毒后，快速进针，捻转得气后，接通电针仪，肩
"

与

肩贞一组，手三里及合谷一组，疏密波，频率为 ４／
２０Ｈｚ，以患者肌肉微颤为宜，留针 ３０ｍｉｎ，后取针。
ｃ．推拿。确保患者上臂于水平位后，最大限度将其
肘关节伸展，推拿师与患者合掌，将其腕关节背屈，

并缓慢活动其各指关节，促使其各指关节左右扭动，

活动后再对相关关节、皮肤、肌肉等进行自上而下，

由轻到重的按摩。２１ｄ为１个疗程。２）中药熏洗：
选用红花化瘀汤，药方由惹苗仁３０ｇ，桑枝、伸筋草、
透骨草各１５ｇ，羌活、防风、益母草、路路通、赤芍各
１２ｇ，红花、木香、乳香、没药各９ｇ组成，加水３０００
ｍＬ煎煮后于针刺推拿后熏洗患肢，２～３次／ｄ，每剂
熏洗２ｄ，２１ｄ为１个疗程。
１３２　Ｂ组　单纯采用针刺治疗，方法和治疗时间
同Ａ组。
１３３　Ｃ组　单纯采用中药熏洗治疗，方法和治疗
时间同Ａ组。
１４　观察指标
１４１　安全性指标　１）一般检查项目：体温、血压、
脉搏、呼吸；２）血常规、尿常规、粪常规；３）血脂、血
糖、肝肾功能；４）心电图。以上检查于治疗前和治疗
后各检测１次，观察治疗期间不良反应情况。
１４２　疗效性指标　１）偏瘫侧上肢运动功能评分：
采用简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ法［８］，于治疗前后对上肢运动

功能进行评定，上肢运动功能总积分６６分。２）肩关
节疼痛程度。视觉模拟评分法［９］，对每例患者在人

选时、治疗结束时分别进行评价。以０～１０分记：０
表示无痛；１０表示剧痛；１～９表示疼痛由轻到重的
程度。３）患者生活质量评定标准。采用脑卒中专用
生活质量量表（ＳＳＱＯＬ）［１０］评定患者的生活质量。
于治疗前后统计量表分值。

１５　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１６０统
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计学软件处理，计量资料采用平均值表示；计量资料

采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验；组间比较具有统
计学意义采用Ｐ＜００５表示。
２　结果
２１　治疗前后各组偏瘫侧上肢运动功能评分比较
　经治疗，各组患者偏瘫侧上肢运动功能评分均有
明显均有明显提升，其中Ａ组明显高于Ｂ、Ｃ２组（Ｐ
＜００１），Ｂ、Ｃ２组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　治疗前后各组患者偏瘫侧上肢运动功能
评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ １８５１±２１２ ４８３２±２１７△

Ｂ组 ４０ １８４８±２０５ ３３５２±２５３

Ｃ组 ４０ １８５０±２０９ ３２４６±２０６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，治疗后与 Ｂ、Ｃ组比较，△Ｐ＜

００１。

２２　治疗前后各组肩关节疼痛评分比较　经治疗，

各组患者肩关节疼痛程度均有一定程度的缓解，其

中Ａ组肩关节疼痛评分显著低于 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜
００１），Ｂ、Ｃ２组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。
表２　治疗前后各组患者肩关节疼痛评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ ７８１±１２３ ２３４±１０１△△

Ｂ组 ４０ ７７９±１１８ ３７９±１０５

Ｃ组 ４０ ７８５±１２５ ４２８±１３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，治疗后与 Ｂ、Ｃ组比较，△△Ｐ＜

００１。

２３　治疗前后各组生活质量评分比较　经治疗，各
组患者生活质量均得以一定程度的改善，其中 Ａ组
心理、躯体、认知、社会、角色评分均显著高于 Ｂ、Ｃ２
组（Ｐ＜００１），Ｂ、Ｃ２组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。
２４　２组治疗期间不良反应情况比较　治疗期间
各组均未发生严重不良反应。见表４。

表３　治疗前后各组患者生活质量评分的比较（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

组别 时间 心理 躯体 认知 社会 角色

Ａ组 治疗前 ０７８±０２１ ０１２±０３２ １２１±０３５ １９８±０５２ １７５±０５２
治疗后 ３５２±０６３△△ ３６９±０３６△△ ３３１±０６９△△ ３９１±０９０△△ ３１７±０６３△△

Ｂ组 治疗前 ０８８±０３４ １１１±０２８ １２５±０３２ １８７±０４８ １７６±０４８
治疗后 １６５±０６４ １４８±０３５ １７５±０５２ ２４２±０６８ ２３２±０４２

Ｃ组 治疗前 ０７９±０２５ １２２±０３２ １２２±０４２ １９５±０５２ １８２±０４２
治疗后 １４８±０５２ １４４±０３１ １７０±０４３ ２３２±０７２ ２１６±０４７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，治疗后与Ｂ、Ｃ组比较，△△Ｐ＜００１。

表４　２组治疗期间不良反应情况的比较［（ｎ）％］

组别 例数 肝肾功能异常 胃肠道反应 腰酸背痛 皮肤红痒溃疡等 不良反应率

Ａ组 ４０ ０（０００） １（２５０） １（２５０） １（２５０） ３（７５０）

Ｂ组 ４０ １（２５０） ２（５００） ６（１５００） １（２５０） １０（２５００）
Ｃ组 ４０ １（２５０） ２（５００） ８（２０００） １（２５０） １２（３０００）

　　注：与Ｂ、Ｃ组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＲＳＤ是因中风、脑梗等疾病并发症的一种，患

者患侧肢因缺乏主被动活动而继发肩手肿胀、疼痛、

关节活动受限等症状，且在屈腕、指后加重为特征的

综合征。研究［１１］指出，ＲＳＤ病发多与是腕关节屈曲
位长时间受压、肩手泵功能障碍、交感神经系统功能

絮乱等密切相关。一旦发病，将严重影响患者上肢

运动功能，若未及时治疗还易发生挛缩，影响上肢功

能康复成败。而中风多因风痰流窜经络而致气血运

行受阻，ＲＳＤ并发率更高。中医认为 ＲＳＤ属“痹
症”范畴，治疗的关键在于逐步尽快减轻水肿、疼

痛、强直等临床症状，通络静脉、活血化瘀，且在并发

３个月治疗最佳［１２］。《灵枢·经筋》谓：手阳明之

筋、足太阳之筋，其病……肩不举。可见：肩部静脉、

筋经是导致肩痛的主要因素。而结合患者病情和病

患部位，对相关穴位进行针刺能促使静脉畅通，进而

缓解疼痛、强直等症状。研究［１３］表明，针刺治疗能

有效缓解中风后 ＲＳＤ患者疼痛、强直等临床症状，
疗效确切，安全可靠。另，ＲＳＤ的并发还与脏腑躬
耕失调、气虚血瘀密切相关，中药本身具有活血化

瘀、温经散寒功效，结合ＲＳＤ患者病因及临床特征，
选用活血化瘀方对患部进行熏洗，其药效能通过人

体皮肤、穴位经络脏腑，改善病情。与直接服用中药

汤剂比较，其药液不用经肝脏，不良反应也会随之减

少。研究［１４］指出，中药熏洗中风后 ＲＳＤ中疗效较
为可观，患者关节疼痛、活动受限等均有明显改善，
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值得推广应用。可见：针刺、中药熏洗均是治疗中风

后ＲＳＤ的有效方法。但因该病需及早治疗，尤其是
病发３个月治疗可有效避免并发症，最大限度恢复
患者关节功能。研究［１５］指出，早期运用中药熏洗结

合促通技术治疗脑卒中后 ＲＳＤ疗效尤为显著。鉴
于此，结合针刺及中药熏洗治疗中风后 ＲＳＤ机制，
可在针刺疏通患肢静脉后再行中药熏洗，能促使中

药药效更为有效发挥，改善患者病情。

本研究中，Ａ组即在对患侧针刺推拿疏通局部
经脉后用红花化瘀烫进行熏洗，从疗效性指标评定

来看，治疗后该组前后偏瘫上肢运动功能、生活质量

评分均显著高于治疗前及 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００１），肩
关节疼痛评分均显著低于治疗前及 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜
００１），与上述研究结果一致。提示：中药熏洗结合
针刺治疗中风后ＲＳＤ疗效确切，患者上肢功能及生
活质量明显改善，且肩关节疼痛显著减轻。从安全

性指标来看，该组患者未发生严重不良反应，其不良

反应率均显著低于 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００５）。提示：中
药熏洗结合针刺治疗中风后ＲＳＤ安全可靠。

综上所述，中药配方红花化瘀烫熏洗结合针刺

能显著改善中风后 ＲＳＤ患者上肢关节功能及生活
质量，减轻肩关节疼痛度，且不良反应少，安全可靠，

值得推广应用。
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