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腹针联合中药熏蒸治疗脑卒中后肩手综合征的效果观察

艾怡然 1，李梅 2，朱乐英 2，凌珊珊 1，詹乐昌 2，潘锐焕 2，陈红霞 2

【摘要】　背景　对于肩手综合征（SHS），国内外尚无特效治疗方法，而探索具有中医特色的有效、简便、安

全的康复方法是 SHS 早期防治任务之一。目的　观察腹针联合中药熏蒸治疗脑卒中后 SHS 的效果。方法　选取 2017
年 8 月—2018 年 9 月广东省中医院康复科收治的脑卒中后 SHS 患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 30 例。对照组患者在基础治疗上给予单纯作业疗法，观察组患者在对照组基础上给予腹针联合中药熏蒸治疗；

两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗前后患手肿胀评分量表评分、患肩视觉模拟疼痛评分量表（VAS）评分、患

侧简化 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表（FMA-U）评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　两

组患者治疗前患手肿胀评分、患肩 VAS 评分、患侧 FMA-U 评分及治疗后患侧 FMA-U 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后观察组患者患手肿胀评分、患肩 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗期间均未发生

明显不良反应。结论　腹针联合中药熏蒸可有效减轻脑卒中后 SHS 患者患肢肿胀程度并缓解疼痛，且未增加不良反应

发生风险。
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【Abstract】　Background　To shoulder-hand syndrome（SHS），there was no special effective therapeutic method 
at home and abroad yet，however exploration of effective，simple，convenient and safe rehabilitation methods charactered 
by traditional Chinese medicine became one of early prevention and treatment tasks for SHS now. Objective　To observe the 
curative effect of abdominal acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation on SHS after stroke. Methods
　From August 2017 to September 2018，60 patients with SHS after stroke were selected in the Rehabilitation Department of 
Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，and they were divided into control group and observation group 
according to random number table method，each with 30 cases. Patients in control group received simple occupational therapy 
based on basic treatment，while patients in observation group received abdominal acupuncture combined with traditional Chinese 
medicine fumigation based on that of control group；both groups continuously treated for 2 weeks. Swelling scale score of affected 
hand，VAS score of affected shoulder and FMA-U score of affected side before and after treatment were compared between the 
two groups，and incidence of adverse reactions was observed during treatment. Results　No statistically significant differences 
of Swelling scale score of affected hand，VAS score of affected shoulder or FMA-U score of affected side was found between the 
two groups before treatment，nor was FMA-U score of affected side between the two groups after treatment（P>0.05），while 
Swelling scale score of affected hand and VAS score of affected shoulder in observation group were statistically significantly lower 
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than those in control group after treatment（P<0.05）. No one in the two groups occurred any obvious adverse reactions during 
treatment. Conclusion　Abdominal acupuncture combined with traditional Chinese medicine fumigation can effectively relieve 
the swelling degree and pain of affected limb in patients with SHS after stroke，without increasing the risk of adverse reactions.

【Key words】　Stroke；Shoulder-hand syndrome；Abdominal acupuncture；Traditional Chinese medicine 
fumigation；Treatment outcome

肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）主要临床

表现为患侧肩痛、手水肿、皮温升高及运动功能障碍，消肿

后则出现手部肌肉萎缩甚至挛缩畸形，形成不可逆转的永久

性失用［1］。SHS 是脑卒中后第三大并发症，通常在卒中后 2
周 ~3 个月内出现，发病率为 12%~70%［2-3］，其不仅影响患

者康复进程，还会使原有功能丧失，进而影响患者日常生活

能力。目前，SHS 的发病机制尚不十分清晰，多认为其与不

伴有明显神经损伤为特征的多发性周围神经和中枢神经系统

改变相关，且以外周神经损伤为主［4］。有研究显示，SHS 患

者应以综合康复治疗为主，包括药物疗法、针灸疗法、心理

疗法、镜像疗法、神经阻滞及交感神经切断术等［5］。此外，

中医药优于具有操作简便、患者依从性较佳、易于基层医院

推广等优势而常用于 SHS 治疗。本研究采用腹针联合中药熏

蒸治疗脑卒中后 SHS 患者并取得良好效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）病程 15 d~6 个月；（2）
年龄 30~75 岁；（3）意识清楚、无严重认知障碍；（4）依

从性良好。排除标准：（1）脑卒中或 SHS 反复发作和加重者；

（2）合并严重心、肝、肾等脏器疾病及中重度感染者；（3）
合并神经根型颈椎病者。

1.2　诊断标准

1.2.1　脑卒中诊断标准　符合 2005 年《中国脑血管病防治指

南》［6］中脑卒中诊断标准和 1996 年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（试行）》［7］

中的中风诊断标准，且经颅脑 CT 或磁共振成像（MRI）确诊。

1.2.2　SHS 诊断标准　符合《脑卒中的康复评定和治疗》［8］

中 SHS 的诊断标准：（1）肩部静止或活动时出现疼痛；（2）
肩、手和腕部肿胀；（3）手指屈曲受限，腕、掌指关节、指

间关节触痛；（4）有高血压病史；（5）局部无创伤、感染，

无周围血管疾病。

1.3　一般资料　选取 2017 年 8 月—2018 年 9 月广东省中医

院康复科收治的脑卒中后 SHS 患者 60 例，采用随机数字表法

分为对照组和观察组，每组 30 例。两组患者性别、年龄、病程、

脑卒中类型比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具

有可比性。本研究经广东省中医院医学伦理委员会审核批准。

患者均签署知情同意书。

1.4　治疗方法　两组患者均参照《中国脑血管病防治指南》［6］

给予基础治疗，包括维持生命体征平稳，对合并高血压、高

脂血症、糖尿病、冠心病等基础病患者给予口服药物治疗，

根据病程及并发症给予改善脑循环、保护脑细胞等支持治疗。

在此基础上，对照组患者给予单纯作业治疗，参照《中国脑

卒中康复治疗指南（2011 完全版）》［9］，根据 Brunnstrom 分

期以予相对上肢功能康复，共治疗 2 周。观察组患者在对照

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

病程
（x±s，d）

脑卒中类型
〔n（%）〕

脑出血 脑梗死

对照组 30 21/9 60.3±9.7 51.2±28.8 9（30.0） 21（70.0）

观察组 30 20/10 60.7±14.5 41.7±30.2 9（30.0） 21（70.0）

t（χ2）值 0.077a 0.147 1.246 0.000a

P 值 0.781 0.884 0.218 1.000

注：a 为 χ2 值

组基础上予以腹针联合中药熏蒸，其中腹针取穴为引气归元

穴（中脘穴、下脘穴、气海穴、关元穴）、腹四关穴（双侧

滑肉门穴、双侧外陵穴）、相应穴（商曲穴、上风湿点穴、

上风湿外点穴），操作方法：常规消毒后，采用 0.18 mm×30 mm
薄氏腹针（苏州市华伦医疗用品有限公司生产），避开毛孔、

血管选准穴位，左手固定局部皮肤，右手轻缓进针，进针后

停留 3~5 min，然后捻转使局部产生针感，由浅入深，针刺天

地人三部，留针 30 min/ 次，4 次 / 周，共治疗 2 周。药物熏

蒸药方：桂枝、细辛、透骨消、乳香、没药、川牛膝、红花、

桃仁、木瓜，磨成粗粉，采用 XGZD- Ⅱ智能型中药熏蒸器将

中药喷雾于患肢，温度控制在 40 ℃左右，喷头距离患肢 35 
cm 左右，以防烫伤，30 min/ 次，2 次 /d，共治疗 2 周。

1.5　观察指标

1.5.1　患手肿胀情况　分别于治疗前后采用肿胀评分量表评

价两组患者患手肿胀情况，0 分为无肿胀，1~2 分为轻微肿胀，

3~4 分为中度肿胀，5~6 分为严重肿胀。

1.5.2　患肩疼痛情况　分别于治疗前后采用视觉模拟疼痛评

分量表（VAS）评价两组患者患肩疼痛情况，患者根据自我

感觉标记出疼痛程度，0 分：无痛；1~3 分：有轻微疼痛，能

忍受；4~6 分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7~10 分：

患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲及睡眠。

1.5.3　运动功能　两组患者于治疗前后分别采用简化 Fugl-
Meyer 上肢运动功能评定量表（FMA-U）评估患侧运动功能，

总分 64 分，得分越高代表上肢功能越接近正常。

1.5.4　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析，计

量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患手肿胀评分、患肩 VAS 评分、患侧 FMA-U 评分　两

组患者治疗前患手肿胀评分、患肩 VAS 评分、患侧 FMA-U
评分及治疗后患侧 FMA-U 评分比较，差异无统计学意义
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（P>0.05）；治疗后观察组患者患手肿胀评分、患肩 VAS 评

分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患者治疗前后患手肿胀评分、患肩 VAS 评分、患侧
FMA-U 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparisons of Swelling scale score of affected hand，VAS score 
of affected shoulder and FMA-U score of affected side between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
患手肿胀评分 患肩 VAS 评分 患侧 FMA-U 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 3.67±1.37 1.50±0.86 4.20±1.56 2.03±1.54 18.00±9.95 25.60±10.56

观察组 30 3.97±1.12 1.03±0.71 4.43±1.43 1.13±0.94 17.00±8.52 26.93±9.65

t 值 0.924 2.279 0.603 2.732 0.418 0.510

P 值 0.359 0.026 0.549 0.008 0.678 0.612

注：VAS= 视觉模拟疼痛评分量表；FMA-U= 简化 Fugl-Meyer 上
肢运动功能评定量表

2.2　不良反应　两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。

3　讨论

根据脑卒中后 SHS患者临床表现可分为 3期：Ⅰ期（早期）

患侧手部骤然肿胀，腕、肩关节疼痛，并伴有皮温及皮色变化，

上肢活动受限；Ⅱ期（后期）手部肿胀减轻，腕、肩关节疼

痛加重，皮肤肌肉开始萎缩；Ⅲ期（末期或后遗症期）手部

水肿和腕、肩关节疼痛消失，手部皮肤和肌肉明显萎缩，未

经治疗的手则逐渐变成固定典型畸形，关节活动度永久丧失，

不可逆转［10］。SHS 进入Ⅱ、Ⅲ期后延缓疾病进展相对困难，

且治疗方法有限，因此Ⅰ期是治疗重点，而减轻水肿是第一

治疗目标［11］。

SHS在中医古籍中无相对应名称，但有类似病症的描述，

如《针灸甲乙经》记载“偏枯，臂腕发痛，时屈不能伸”“肩

肘中痛，难屈伸，手不可举重，腕急”。SHS 属中医学“痹

症”范畴，多发生于脑卒中恢复期，该期患者多有肝风平息，

而肝肾耗损，气血亏虚，表现为肌肉、经脉、关节失养，出

现疼痛、萎缩等症状。而体虚则进，导致腠理空虚，体表抗

御外邪作用下降，风寒湿邪夹杂侵袭人体，致气血津液运行

不畅，进一步致瘀血痰浊，阻于局部，表现为肩手关节疼痛，

甚至经脉失养，出现挛缩。而中医有云“血不利则为水、气

不行亦为水”，气血运行无力，则津液无以输布，聚集为痰浊、

水湿，痰湿进一步阻滞脉络，水液泛溢肌肤，故患者出现上

肢肿胀［12］。

对于 SHS 的治疗，国内外至今尚无特效疗法，但中医药

治疗 SHS 疗效确切，而探索具有中医特色的有效、简便、安

全康复方法仍是 SHS 早期防治任务之一。针灸治疗脑卒中具

有整体性和双相调节性，有研究显示，针刺可改善血液循环

和脑细胞缺血缺氧，促进脑功能趋向正常［13］。此外，针刺还

可抑制交感神经兴奋性，提高肌肉泵功能，促进血液及淋巴

液回流，进而消除水肿［14-16］。腹针临床适应证广泛，尤其对

脑卒中后运动、感觉障碍患者的疗效确切［17-18］。腹针疗法以

神阙穴为核心的经络系统结合现代腹部全息为理论基础，通

过针刺腹部特定穴位而达到治愈疾病的目的。SHS 腹针处方

中“引气归元穴”由中脘穴、下脘穴、气海穴、关元穴组成。

气海穴为气之海，主生发阳气，关元穴乃元阴元阳之气闭藏

之处，两穴共奏培肾固本、补益回阳之功效；中脘穴为胃之

募穴，与下脘穴合用以达补脾胃、调理全身气机、以后天养

先天之功效。而脑卒中后气血逆乱，元气大伤，肝肾耗损，

四穴合用可达培本固元之功效。“腹四关穴”中的滑肉门穴、

外陵穴主下焦与肝胆，可奏补益肝肾、调理脾胃、调和阴阳

气血之功效，可疏通经气并引脏腑之气向全身布散。此外，

根据腹部神龟全息图，对症选取“相应穴”的商曲穴、上风

湿点穴、上风湿外点穴，分别对应颈、肩、肘、腕及其周围

相关部位疾病。王樟连等［19］采用腹部对应穴治疗颈肩腰腿疼

的镇痛总有效率达 96.7%，论证了腹针穴位与全身的关系。

另《素问 • 刺要论》云：“病有浮尘，刺有浅深，各至其里，

无过其道”，即不同的针刺深度有不同效果，浅刺以对症治疗，

中刺以疏通经络，深刺可调理脏腑，引起相应内脏系统应激

反应，调节人体内环境及交感神经兴奋性。钟治平等［20］应用

功能核磁研究发现，腹针可改善中枢神经系统认知网络的整

体功能，实现大脑皮质的功能重组，进而促进肢体运动功能

恢复。目前，腹针日渐处方标准化、操作规范化、辨证调理化，

在临床上也具有无痛、安全、高效、快捷等特点，且患者易

于接受，效果良好持久。

中药熏蒸主要通过中草药煎煮后产生的药力和热力透皮

直达病灶，从而改善患者血液循环和淋巴循环，促进患肢无

菌性炎症吸收，加快代谢产物排泄［5］。本研究中药熏蒸成分

由桂枝、细辛、透骨消、乳香、没药、川牛膝、红花、桃仁、

木瓜组成。其中桂枝温通经脉、助阳化气；细辛祛风止痛；

透骨消散瘀消肿；乳香、没药常相须为用，共奏行气舒筋、

散血化瘀、消肿止痛之功效；川牛膝补益肝肾、活血通经；

红花、桃仁活血祛瘀止痛；木瓜祛风湿、舒筋活络。诸药合

用起共奏温经通络、活血化瘀、除痹止痛。现代药理研究表明，

桂枝提取物可增加胶原蛋白的产生［21］，而胶原蛋白已被证实

可改善肌力，主要原因为胶原蛋白中富含基质在肌酸合成和

肌肉生长中有重要作用［22-23］。细辛可抑制脑组织及血清中的

疼痛递质前列腺素 E2（PGE2）生成［24］，从而调控中枢疼痛。

乳香具有独特抗炎作用，研究表明，其可能成为风湿性关节

炎的候选非甾体植物抗炎剂，且不良反应较小［25］。没药具有

强烈的镇痛作用，其可能作用于脑中阿片受体，但却无吗啡

成瘾的不良反应，且有实验报道，没药外敷对小鼠的爪肿胀

有消肿作用［26-27］。红花提取物可抑制炎症及异常细胞因子表

达，减少肩关节局部周围损伤，对中风病灶有神经保护作用［28］。

桃仁提取物可增强骨骼肌中卵泡抑素 mRNA 表达以及刺激骨

骼肌细胞生长［29-30］，对脑卒中后肌肉萎缩具有治疗作用［31-32］。

有研究显示，木瓜含有的葡萄糖苷可减轻关节炎大鼠爪肿胀

程度和疼痛［33］。

王雪莲等［34］研究结果显示，中药熏蒸联合综合康复训

练能有效减轻脑梗死后 SHS 患者疼痛程度并改善肢体运动功

能。本研究结果显示，治疗后观察组患者患手肿胀评分、患

肩 VAS 评分低于对照组，提示腹针联合中药熏蒸能有效减轻

脑卒中后 SHS 患者患肢肿胀程度、缓解疼痛。本研究结果还
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显示，治疗后两组患者患侧 FMA-U 评分比较差异无统计学意

义，分原因可能是腹针及中药熏蒸仅作用于局部，虽然止痛

及消肿机制较为明确，但对上肢运动功能的改善效果不明显；

也可能与本研究样本量较小、干预时间较短有关。因此腹针

联合中药熏蒸治疗脑卒中后SHS效果仍有待通过扩大样本量、

延长干预时间等进一步研究。
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•中医 •中西医结合 •

丹红注射液联合利伐沙班治疗急性肺栓塞的临床疗效
及其对凝血功能、血管内皮功能、炎性反应的影响

柴海强

【摘要】　目的　探讨丹红注射液联合利伐沙班治疗急性肺栓塞（APE）的临床疗效，并分析其对凝血功能、血

管内皮功能、炎性反应的影响。方法　选取 2014 年 3 月—2018 年 4 月西安市长安医院收治的 APE 患者 80 例，采用

随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40 例。在常规治疗基础上，对照组患者给予利伐沙班治疗，观察组患者给

予丹红注射液联合利伐沙班治疗；两组患者均连续治疗 3~6 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后呼吸频率、心率、

动脉血氧分压（PaO2）、凝血功能指标〔包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）及纤维蛋白原（FIB）、

D- 二聚体、蛋白 C（PC）、蛋白 S（PS）、组织型纤溶酶原激活物（t-PA）水平〕、血管内皮功能指标〔包括血清可

溶性细胞间黏附分子 1（sICAM-1）、内皮素 1（ET-1）、血栓素 B2（TXB2）、6- 醛前列环素 F1a（6-k-pGF1a）、

一氧化氮（NO）水平〕、炎性因子〔包括血清 C 反应蛋白（CRP）、白介素 10（IL-10）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）

水平〕，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）两组患者临床疗效比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

（2）治疗前两组患者呼吸频率、心率及 PaO2 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者呼吸频率、心

率低于对照组，PaO2 高于对照组（P<0.05）。（3）治疗前两组患者 PT、APTT 及 FIB、D- 二聚体、PC、PS、t-PA
水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者 PT、APTT 长于对照组，FIB 水平高于对照组，D- 二聚

体、PC、PS 及 t-PA 水平低于对照组（P<0.05）。（4）治疗前两组患者血清 sICAM-1、ET-1、TXB2、6-k-pGF1a、
NO 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者血清 sICAM-1、ET-1、TXB2 水平低于对照组，血清

6-k-pGF1a、NO 水平高于对照组（P<0.05）。（5）治疗前两组患者血清 CRP、IL-10、TNF-α 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者血清 CRP、IL-10、TNF-α 水平低于对照组（P<0.05）。（6）观察组患者

治疗期间不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论　与单用利伐沙班相比，丹红注射液联合利伐沙班并不能有效

提高 APE 临床疗效，但其能有效改善患者临床症状、凝血功能及血管内皮功能，减轻炎性反应，减少药物相关不良反

应，安全性较高。

【关键词】　肺栓塞；丹红注射液；利伐沙班；凝血功能；血管内皮功能；炎性反应
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