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　 　 脑卒中在我国成年人致死致残的病因中居首位ꎬ有发病率

高、致残率高、病死率高和复发率高四高的特点[１] ꎮ 肩手综合

征是指脑卒中后患侧上肢肩胛带和手的关节疼痛、活动受限ꎬ
血管运动性改变ꎬ晚期出现皮肤和肌肉明显萎缩等表现的临床

综合征[２] ꎬ其治疗方案包括药物治疗、物理因子治疗、传统治疗

等ꎬ以多学科综合治疗为主[３] ꎮ 临床研究已证实ꎬ体外冲击波

疗法能有效减轻肩手综合征导致的疼痛[４] ꎬ而合谷刺针法亦已

被证实治疗肩手综合征有效[５] ꎬ这两种治疗方法均具有安全、
无创的特点ꎬ但目前还鲜见有将两者结合治疗肩手综合征患者

的研究报道ꎮ 本研究采用体外冲击波结合合谷刺针法治疗肩

手综合征Ⅰ期患者 ９０ 例取得良好的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象及分组

入选标准:①符合«实用内科学» [６] 对脑卒中的诊断标准ꎻ
②符合«康复医学» [７]对脑卒中后肩手综合征Ⅰ期的诊断标准ꎻ
③基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症等)均已使用药

物控制良好ꎻ④生命体征平稳ꎬ意识清楚ꎬ无明显认知障碍ꎬ无
感觉障碍ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往有肩周炎、肱
骨骨折或坏死等影响上肢功能活动或出现疼痛的疾病者ꎻ②有

出血性疾病或凝血功能障碍者ꎮ

􀅰７１４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

ＶＡＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４５ ２７ １８ ５５.２８±６.９４ １７.２５±０.５７ ２０ ２５ １８ ２７ ８.５９±０.６５
观察组 ４５ ２５ ２０ ５６.３６±６.１９ １８.９６±０.７５ ２２ ２３ ２０ ２５ ８.４５±０.７１

表 ２　 ２ 组患者治疗前后和随访时的 ＶＡＳ 评分及 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后 随访时
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分

治疗前 治疗后 随访时
对照组 ４５ ８.５９±０.６５ ５.１６±１.０７ａ ４.３５±０.８３ａ ２８.３１±０.３５ ３８.０８±３.１７ａ ４０.０１±３.２３ａ

观察组 ４５ ８.４５±０.７１ ４.０２±０.５６ａｂ ３.１１±０.７５ａｂ ２９.５５±０.７４ ４７.２２±４.１６ａｂ ４８.３１±４.０１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ２ 月本院收治且符合上述标准

的脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者 ９０ 例ꎬ根据患者采用的治疗

方法不同ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ
２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、偏瘫侧、脑卒中类型、目
测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分等一般临床资料经统

计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研

究获荆州市中医医院医学伦理学委员会审核批准(批准文号

２０１８￣１２)ꎮ
(二)治疗方法

对照组采用合谷刺针法治疗ꎬ观察组采用体外冲击波结合

合谷刺针法治疗ꎮ ２ 组患者的合谷刺针法治疗均由同一位经专

业培训的针灸医师进行临床操作ꎬ体外冲击波治疗均由同一位

经专业培训的康复治疗师进行ꎮ
１.体外冲击波治疗:对患者进行查体ꎬ确定肩部 ３ 个、手部 １

个疼痛部位作为治疗靶区ꎬ使用体外冲击波疼痛治疗仪(放射

状 ＭＰ２００ 型ꎬ瑞士 Ｓｔｏｒｚ Ｍｅｄｉｃａｌ 医疗器械公司生产)ꎬ冲击波频

率为 ８ Ｈｚꎬ初始压强为 １ ｂａｒꎬ根据患者耐受力ꎬ疼痛有所适应后

将压强逐渐调高ꎬ以患者能忍受为限ꎬ最高不超过 ２ ｂａｒꎬ每点

２０００ 次ꎮ 每周 ２ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
２.合谷刺针法治疗:①选穴———肩髎、肩前、肩贞、外关、合

谷ꎻ②操作方法———选用华佗牌一次性无菌针灸针(苏州医疗

用品厂有限公司生产ꎬ规格为 ０.２５ ｍｍ×４０ ｍｍ)ꎬ所有穴位均斜

刺进针后ꎬ退回浅部又分别向左右斜刺ꎬ形如鸡爪分叉ꎬ留针

３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ共治疗 ４ 周[８] ꎮ
(三)疗效评估及观察指标

分别于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)和治疗结束后 １ 个月

(随访时)ꎬ由同一位经专业培训且对分组不知情的康复医生采

用 ＶＡＳ 评分[９]评定 ２ 组患者的患肢疼痛程度(为最大限度减少

误差ꎬ每位患者对疼痛进行 ３ 次自我评估ꎬ取 ３ 次的平均值作为

评定值)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评估量表上肢部分( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评分[９] 评定患者的上肢运

动功能ꎮ 采用综合疗效分差法[１０] 对 ２ 组患者治疗后的临床疗

效进行评定ꎬ并计算 ２ 组患者治疗后临床疗效的总有效率ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ采用定量与定性相结合的分析方法ꎬ用 χ２ 检验和 ｔ 检验考

察 ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、偏瘫侧别、脑卒中类

型等方面的差异ꎬ计量资料用( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ用重复测量方差分

析、多重比较分析对患者 ３ 次的 ＶＡＳ 评分及 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分进行

统计学分析ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗后和随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均较组

内治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组的 ＶＡＳ 和 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分

均优于同时间点对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

治疗 ４ 周后ꎬ观察组和对照组患者的总有效率分别为

８８.８９％和 ６８.８９％ꎬ观察组的临床疗效优于对照组(χ２ ＝ ５.４０４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗后疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

治愈 显效 有效 无效
总有效率

(％)
对照组 ４５ ２ １５ １４ １４ ６８.８９
观察组 ４５ ８ １８ １４ ５ ８８.８９ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 三、讨论

肩手综合征多见于 ６０ 岁左右的患者ꎬ且女性较男性多

见[１１] ꎻ脑卒中患者中肩手综合征发病率可高达 ７０％ [１２] ꎬ是影响

脑卒中后上肢功能恢复的主要因素之一[１３] ꎬ严重降低患者的生

活质量[１４] ꎮ 其根据临床症状ꎬ肩手综合征分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期ꎬ一
旦进入Ⅲ期ꎬ损伤不可逆转[１５] ꎬ因此早发现早治疗才能增加治

疗成功的可能性[１６] ꎮ 本研究选取脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患

者进行早期干预治疗ꎬ主要采用体外冲击波结合合谷刺针法进

行综合康复治疗ꎮ
合谷刺针法作为针刺手法之一ꎬ又名“合刺”ꎬ是«内经»五

刺之一ꎬ针对各种疼痛类疾病ꎮ 其特点为刺激量大ꎬ较强通经

活络作用ꎻ一针透数穴ꎬ穴精力专ꎬ减少患者痛苦ꎻ一针连数经ꎬ
沟通经络之气ꎬ调整经络气血ꎮ 研究证实ꎬ合谷刺针法很缓解

疼痛ꎬ与神经调节和体液调节关系密切ꎬ还与疼痛部位血流量

明显增加有关ꎬ起到改善局部气血ꎬ解除痉挛ꎬ松解粘连的作

用[１７] ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周时ꎬ采用单独合谷刺针法治

疗的对照组ꎬ其疼痛 ＶＡＳ 和 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均优于治疗前(Ｐ<
０.０５)ꎬ随访时的疼痛评分仍呈下降趋势ꎬＦＭＡ￣ＵＥ 评分仍呈上

升趋势ꎬ与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示合

谷刺针法能有效地缓解脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者的疼痛

症状ꎬ改善上肢运动功能ꎬ且具有良好的远期临床疗效ꎮ

􀅰８１４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



体外冲击波是一种可在介质中传播的机械波ꎬ其作用于激

痛点可有效缓解疼痛[１８] ꎮ 大量文献报道指出ꎬ体外冲击波治疗

能够缓解骨骼肌肉系统的慢性疼痛ꎬ能对痛觉神经末梢组织产

生超刺激ꎬ特别是对痛觉神经感受器的高强度刺激能使神经敏

感性降低ꎬ能改变感受器对疼痛的接收频率及其周围化学介质

组成ꎬ如减少组织神经元型一氧化氮合酶、Ｐ 物质释放ꎬ抑制疼

痛信息传递ꎬ阻断痛觉过敏形成ꎬ缓解局部组织疼痛[１９] ꎮ 体外

冲击波具有缓解肩关节疼痛、纠正组织纤维化、松解粘连的作

用[２０] ꎮ 有研究报道ꎬ体外冲击波治疗可以改善脑卒中患者肩手

综合征的相关症状ꎬ促进患者上肢功能恢复[４] ꎮ 本研究结果亦

显示ꎬ治疗 ４ 周时ꎬ采用体外冲击波结合合谷刺针法治疗的观

察组ꎬ其疼痛 ＶＡＳ 评分和 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均明显优于治疗前(Ｐ<
０.０５)ꎬ随访时的疼痛评分仍呈下降趋势ꎬＦＭＡ￣ＵＥ 评分仍呈上

升趋势ꎬ与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示体

外冲击波结合合谷刺针法治疗亦能有效地缓解脑卒中后肩手

综合征Ⅰ期患者的疼痛症状、改善上肢运动功能ꎬ且具有良好

的远期临床疗效ꎮ
本研究中ꎬ无论是治疗 ４ 周后还是治疗结束 １ 个月后随访ꎬ

观察组患者的疼痛 ＶＡＳ 和 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均明显优于对照组ꎬ且
同时间点比较ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗

后临床疗效的总有效率(８８.８９％)高于对照组(６８.８９％)ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示体外冲击波在治疗脑卒中后肩手

综合征Ⅰ期患者方面有很好的协同作用ꎮ
综上所述ꎬ运用体外冲击波结合合谷刺针法治疗脑卒中后

肩手综合征Ⅰ期患者具有明确良好的临床疗效ꎬ且疗效优于单

纯的合谷刺针法治疗ꎻ整个治疗过程中ꎬ患者依从性较高ꎬ治疗

后 １ 个月的随访观察还发现ꎬ该治疗方案具有较好的远期

疗效ꎮ
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ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ｒＥＳＷＴ) ｗｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕ￣
ｐｅｒｖｉｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ: ａ ｄｏｕ￣
ｂｌｅ￣ｍａｓｋｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ４５(１１):２５４７￣２５５４. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５１７７０７５０５.

[２０] Ｌｉａｏ ＣＤꎬ Ｘｉｅ ＧＭꎬ Ｔｓａｕｏ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１８ꎬ １９(１):２７８. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０１８￣２２０４￣６.

(修回日期:２０２１￣０３￣２０)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰９１４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５


