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　 　 肩手综合征(ｓｈｏｕｌｄｅｒ￣ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＨＳ)是急性脑血管病

常见并发症之一ꎬ患者以肩手疼痛、功能障碍、手部肿胀为主要临

床表现ꎬ其发病与交感神经兴奋性增高相关ꎬ也称为反射性交感

神经性营养不良综合征ꎮ 据统计ꎬ脑血管病患者中 ＳＨＳ 发病率

高达 ７０％[１]ꎬ仅有 ２０％患者能恢复至患病前功能状态[２]ꎮ 目前

关于 ＳＨＳ 的病理机制尚不明确ꎬ治疗也未形成共识ꎬ现行治疗模

式是在药物治疗原发病基础上辅以康复训练及其它疗法ꎮ
大量文献报道ꎬ星状神经节阻滞治疗 ＳＨＳ 疗效肯定ꎬ但星

状神经节周围解剖结构复杂ꎬ操作危险性较大ꎬ在一定程度上

影响了推广、应用[３￣４] ꎮ 人迎穴是足阳明胃经颈部腧穴ꎬ其解剖

位置与星状神经节相近ꎻ随着相关解剖学、影像学研究不断深

入ꎬ按压、针刺人迎穴被广泛用于临床治疗[５] ꎮ 基于此ꎬ本研究

在康复干预基础上辅以按摩人迎穴(即星状神经节部位)治疗

脑卒中后 ＳＨＳ 患者ꎬ并观察对患者上肢功能及生活质量的影

响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

患者纳入标准包括:①均符合«神经病学» [６] 中关于脑出

血、脑梗死的诊断标准及«康复医学» [７] 中关于 ＳＨＳ 的诊断标

准ꎻ②年龄≤７５ 岁ꎻ③ＳＨＳ 临床分期为Ⅰ期、Ⅱ期ꎻ④除给予治

疗原发病药物外ꎬ未应用其它治疗 ＳＨＳ 的药物ꎬ也未实施本研

究以外的康复项目ꎻ⑤患者对本研究知情同意并签署相关文

件ꎬ同时本研究经济南市第五人民医院伦理学委员会审核(济
五院伦审[２０１６]１０ 号)ꎮ 患者剔除标准包括:①患侧肩关节有

肩关节周围炎、类风湿性关节炎、骨质疏松等原发性疾病ꎻ②有

Ⅲ级高血压病、急性心肌梗死、出血性疾病或可能影响治疗的

其它严重疾病ꎻ③颈部、患肢部位有皮肤病ꎻ④有认知功能障

碍ꎬ预计无法参与全程治疗等ꎮ
选取 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ４ 月期间在济南市第五人民医

院就诊的 ８６ 例脑卒中后 ＳＨＳ 患者为研究对象ꎬ采用随机数字

表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组４３ 例ꎮ 观察组共有男 １９
例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年龄(６２.８±６.０)岁ꎻ病程(１.７±０.８)个月ꎻ临床分期

Ⅰ期 ３３ 例ꎬⅡ期 １０ 例ꎻ脑卒中类型为脑出血 ２２ 例ꎬ脑梗死 ２１
例ꎮ 对照组共有男 ２０ 例ꎬ女２３ 例ꎻ年龄(６２. １ ± ６. ２) 岁ꎻ病程

(１.８±０.６)个月ꎻ临床分期Ⅰ期 ３５ 例ꎬⅡ期 ８ 例ꎻ脑出血 １９ 例ꎬ
脑梗死 ２４ 例ꎮ ２ 组患者上述一般资料情况经统计学比较ꎬ发现

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２ 组患者均给予胞磷胆碱钠胶囊(齐鲁制药有限公司生产ꎬ

国药准字 Ｈ２００２０２２０)、瑞舒伐他汀钙片(鲁南贝特制药有限公

司生产ꎬ国药准字 Ｈ２００８０２４１)等常规药物治疗原发病ꎬ并同时

辅以康复干预ꎬ具体干预措施包括:①良肢位摆放ꎬ包括仰卧、

侧卧、坐位时肢体摆放ꎻ②肢体训练ꎬ在能耐受前提下由治疗师

对患侧肩、肘、腕、指间关节等进行轻柔、被动活动ꎬ并要求患者

主动活动患肢及进行 Ｂｏｂａｔｈ 握手训练ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎻ③空气压

力波治疗ꎬ患者保持仰卧位ꎬ患肢穿戴压力袖套ꎬ由远心端向近

心端循环充气加压ꎬ压力调节至 １５~２０ ｋＰａꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以按压人迎穴(即星状神

经节部位)治疗ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ患肩垫高ꎬ将头转向健

侧ꎬ治疗师用左手示指、中指触及颈总动脉(环状软骨水平)搏
动ꎬ并向外侧推移ꎬ促其与食管、气管分离ꎬ以右侧拇指尖垂直

向下触及 Ｃ７ 横突ꎬ并且轻柔按压 ２~５ ｓꎬ每次按压 ２０~３０ 次ꎬ每
天治疗 １ 次ꎻ如按压时患者出现心慌、面色苍白等异常须立即

停止治疗ꎬ根据患者适应情况逐渐增加按压强度、次数等ꎮ
２ 组患者均治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ

于治疗前、治疗 ４ 周时分别采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估 ２ 组患者患侧上肢疼痛程度ꎬ分值范

围０~１０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ １ ~ ３ 分表示可以忍受的疼痛ꎬ
４~６ 分表示疼痛已影响睡眠ꎬ７~ １０ 分表示疼痛难以忍受ꎬ已影

响日常饮食及睡眠[８] ꎻ采用排水法评估患手肿胀程度ꎬ于上午

运动前将患手放入装满水的玻璃容器内ꎬ至患手近端腕横纹达

水平面时维持 ５~１０ ｓ(确定水不再溢出)ꎬ再用量筒测量剩余水

体积ꎬ用相同方法测量健侧手体积并计算两侧手体积差值ꎬ差
值越大则表示患手水肿程度越严重[８] ꎻ采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评
分法(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评估患侧上肢运动功能ꎬ总
分 ６６ 分ꎬ评分越高表示患者上肢运动功能越好[８] ꎻ采用改良

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评估患者日常生

活活动能力ꎬ总分 １００ 分ꎬ评分越高表示患者日常生活活动能

力越好[９] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、患手水肿体积、上肢 ＦＭＡ
评分、ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周

后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、患手水肿体积、上肢 ＦＭＡ 评

分、ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善 (Ｐ<０.０１)ꎬ并且上述疗效指

标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ
三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
患手水肿体积、上肢ＦＭＡ评分及ＭＢＩ评分均较治疗前及对照
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表 １　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分(分) 水肿体积(ｃｍ３) 上肢 ＦＭＡ 评分(分) ＭＢＩ 评分(分)

观察组

　 治疗前 ４３ ６.７９±２.１９ ４.８０±１.０１ ３２.４１±７.８３ ３９.４８±７.５２
　 治疗后 ４３ ２.７４±１.３１ａｂ ２.７５±１.０３ａｂ ４９.０７±８.２５ａｂ ６０.３１±１０.５４ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ６.８５±２.２２ ４.９２±１.１０ ３３.１２±７.６２ ４０.２９±７.３４
　 治疗后 ４３ ４.３８±１.５７ａ ３.７１±１.１８ａ ４０.３１±８.２４ａ ５１.５９±９.７８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规康复干预基础上辅以星状神

经节按摩ꎬ能进一步缓解 ＳＨＳ 患者疼痛ꎬ减轻水肿程度ꎬ改善患

肢功能及生活质量ꎮ
目前相关研究指出ꎬＳＨＳ 发生与急性脑血管病患者肩关节

半脱位、肩部肌肉痉挛、上肢活动障碍等因素密切相关ꎬ其病理

机制尚未明确ꎬ可能与中枢神经受损、患肢肌肉泵作用减弱有

关ꎬ另外交感神经系统功能异常也是重要因素[１] ꎮ 由于 ＳＨＳ 病

理机制复杂ꎬ临床针对 ＳＨＳ 患者多采用综合治疗ꎬ其中康复干

预是最基础治疗方法ꎬ如良肢位摆放能促使肩关节解剖关系恢

复正常ꎬ缓解肩痛ꎻ肢体训练能增加关节活动范围ꎬ充分发挥肌

肉泵功能ꎬ促进静脉及淋巴回流ꎻ空气压力波治疗能消除肢体

水肿、改善关节功能[１０] ꎮ 本研究对照组患者经上述常规康复干

预 ４ 周后ꎬ发现其疼痛 ＶＡＳ 评分、患手水肿体积、上肢 ＦＭＡ 评

分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步证明康复

干预对 ＳＨＳ 具有良好治疗效果ꎮ
星状神经节由颈下神经节和第一胸神经节在椎动脉后方

融合而成ꎻ急性脑血管病能使星状神经节异常兴奋并刺激交感

神经ꎬ导致患肢血管痉挛ꎬ末梢血流量增加ꎬ回流受阻ꎬ从而出

现水肿、疼痛等一系列营养障碍表现[１] ꎮ 刺激星状神经节可调

节神经血管功能ꎬ是 ＳＨＳ 治疗的重要靶点组织ꎮ 相关研究证

实ꎬ星状神经节阻滞能减轻疼痛ꎬ提高 ＳＨＳ 患者康复治疗依从

性ꎬ并降低复发率[１] ꎻ但星状神经节毗邻机体重要解剖部位ꎬ如
操作不当容易引发危险(如椎动脉痉挛或损伤蛛网膜下腔、胸
膜、甲状腺、喉返神经、膈神经等) [３￣４] ꎬ在一定程度上限制了其

临床应用ꎮ 人迎穴位于喉结旁、胸锁乳突肌前缘颈动脉搏动

处ꎬ其解剖部位与星状神经节高度契合ꎻ同时人迎穴为足阳明

胃经颈部腧穴ꎬ并与肾、脾、肝、心、三焦、胆、小肠、冲、任、阴跷

脉交通ꎬ复杂的解剖结构及特殊的经络联系决定了按摩人迎穴

(即星状神经节)对机体内脏、躯体机能或病痛具有特殊调理作

用[１１] ꎮ 本研究观察组患者在常规康复干预基础上辅以按摩人

迎穴(即星状神经节)ꎬ经治疗 ４ 周后发现该组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、患手水肿体积、上肢 ＦＭＡ 评分及 ＭＢＩ 评分均优于治疗前和

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明按摩人迎穴(即星状神经节)可进一

步缓解 ＳＨＳ 患者疼痛ꎬ减轻水肿ꎬ改善患肢功能及生活质量ꎮ
其治疗机制包括:按摩星状神经节可能与星状神经节触激术相

似[１２] ꎬ能抑制交感神经异常兴奋ꎬ从而调节其节前、节后神经纤

维功能ꎬ促使支配区肌肉放松ꎬ加快血液回流ꎻ同时人迎穴为气

海所出之门户ꎬ按摩该穴能调和阴阳、畅通气机、减轻疼痛[１３] ꎻ
另外需要指出的是ꎬ按摩人迎穴虽相对安全ꎬ但用力过大仍可

能导致心脏骤停、脑梗死等不良事件ꎬ故治疗时应根据患者适

应情况合理调整按压强度及次数[１１] ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ常规康复干预可缓解脑卒中

后 ＳＨＳ 患者疼痛ꎬ减轻患肢水肿ꎬ如辅以人迎穴(即星状神经

节)按摩能进一步改善患肢功能及生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ
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