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　　 【摘要】　肩手综合征 （ＳＨＳ）是脑卒中偏瘫患者常见并发症之一，其病因及具体发病机制目前尚不完全明确，
如何有效治疗和改善ＳＨＳ患者的临床症状是临床工作的难点之一。本文综合分析了大量文献，探讨了降钙素基因相关
肽 （ＣＧＲＰ）的生物学效应、作用机制及其与ＳＨＳ的关系，以期为临床治疗ＳＨＳ提供参考。
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　　肩手综合征 （ＳＨＳ）于１９９４年被国际疼痛研究医学会归
为复杂的局部疼痛综合征Ⅰ型 （ＣＲＰＳⅠ），因其病理机制又称
为反射性交感神经营养不良综合征 （ＲＳＤＳ）。ＳＨＳ好发于脑卒
中后１～３个月，是脑卒中后常见的并发症之一，发病率为
１２５％～６１０％，其与患者脑卒中部位、基础疾病、康复治疗
方法、性别、年龄、骨密度有关［１］。ＳＨＳ的临床表现分为 ３
期，多表现为患肢疼痛、水肿、皮温降低及肩关节脱位、肩关

节炎症等。目前研究多认为 ＳＨＳ的病理机制与脑卒中后患者
中枢神经系统损伤导致的交感神经功能障碍、肩－手泵机制受
损、神经病理性疼痛、神经源性炎症、肩关节脱位有关。ＳＨＳ
为ＣＲＰＳⅠ的一种类型，而降钙素基因相关肽 （ＣＧＲＰ）是一
种与疼痛相关的生物活性多肽，其与脑卒中、偏头痛、痴呆、

冠心病等有关，已成为近年研究热点。最新研究发现ＣＧＲＰ对
ＳＨＳ的治疗具有一定作用。
１　血管收缩障碍

ＣＧＲＰ与降钙素来源于同一组基因，其是目前已知的最强
的血管舒张生物活性多肽，可改善患者外周血管及大血管的循

环功能，是降钙素基因的另一种产物。人与鼠的ＣＧＲＰ可分为
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