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　 　 【摘要】 　 目的　 观察局部低频电刺激联合穴位电针刺激治疗脑卒中后肩手综合征的疗效ꎮ 方法 　 采用

随机数字表法将 １０６ 例脑卒中后肩手综合征患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５３ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规对症

治疗及局部低频电刺激ꎬ观察组在此基础上辅以穴位电针治疗ꎬ２ 组患者均连续治疗 １ 个月ꎮ 于治疗前、治疗

１ 个月后分别采用中医症状积分、肩手综合征量表(ＳＨＳＳ)、简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运功功能量表(ＦＭＡ)及肿胀评分

等对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ同时于上述时间点检测 ２ 组患者血清降钙素基因相关肽(ＣＧＲＰ)、内皮素￣１(ＥＴ￣
１)、一氧化氮(ＮＯ)、Ｐ 物质(ＳＰ)及缓激肽(ＢＫ)含量ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者各项中医症状积分、ＳＨＳＳ 评分、
肢体肿胀评分均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ肢体 ＦＭＡ 评分则明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改善幅度均

显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者血清 ＣＧＲＰ、ＮＯ 含量均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ血清 ＥＴ￣１、ＳＰ 及

ＢＫ 含量均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述血清学指标结果均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 局

部低频电刺激联合穴位电针刺激治疗脑卒中后肩手综合征患者具有协同作用ꎬ能进一步改善患者肢体运动功

能和血管内皮功能ꎬ减轻肢体肿胀及疼痛程度ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 肩手综合征ꎻ　 局部低频电刺激ꎻ　 穴位电针刺激ꎻ　 关节功能

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.１１.０１２

　 　 脑卒中是导致我国成年人残疾的最主要原因之一ꎬ同时兼

有高发病率、高死亡率等特点ꎬ且其发病率有逐年升高趋势ꎬ已
引起临床高度重视[１] ꎮ 肩手综合征是脑卒中后遗症之一ꎬ患者

表现为肩部疼痛、患肢水肿、活动受限等症状ꎻ随着病情发展ꎬ
后期可出现患侧肢体肌肉萎缩ꎬ严重者甚至出现挛缩、畸形等

症状ꎬ是引起卒中后上肢功能瘫痪的重要原因[２] ꎮ 当前临床针

对卒中后肩手综合征尚无特效疗法ꎬ一般采取综合性康复措施

进行早期干预ꎬ其中以针刺治疗为代表的中医外治法对肩手综

合征疼痛及肢体肿胀具有较好疗效ꎮ 电针是基于针刺治疗及

经络腧穴理论的一种治疗方法ꎬ对于疏通经络、调节阴阳、运行

􀅰７１０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



气血等具有较好疗效[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究主要探讨局部低频电

刺激联合穴位电针刺激治疗脑卒中后肩手综合征的临床疗效ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在我院就诊的 １０６ 例

脑卒中后肩手综合征 Ｉ 期患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包

括:①均符合«实用内科学»及«中风病诊断疗效评定标准»关于

脑卒中的相关诊断标准[４￣６] ꎻ均符合«脑卒中的康复评定与治

疗»关于肩手综合征 Ｉ 期的诊断标准[５] ꎻ②患者生命体征稳定ꎻ
③患者为首次发病或曾有脑卒中病史但未出现卒中相关后遗

症ꎻ④患者年龄 ５０~７０ 周岁ꎻ⑤无精神障碍ꎻ⑥患者家属对本研

究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①合并有严重

心脑血管疾病、肝脏疾病或造血系统疾病等ꎻ②处于脑卒中急

性期ꎻ③因卒中前神经肌肉病变或丘脑病变等导致肩关节疼痛

或肩关节运动功能障碍ꎻ④局部皮肤过敏ꎻ⑤有电针治疗禁忌

证ꎻ⑥患者资料不完整等ꎮ 本研究同时经河南省人民医院伦理

委员会审批(２０２０￣１０９)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观

察组及对照组ꎬ每组 ５３ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)
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
二、治疗方法

２ 组患者均给予对症治疗及局部低频电刺激ꎬ对症治疗方

案包括生命体征监测、控制血压、血糖、抗血栓治疗、神经营养

支持等ꎬ要求患者保持合理的日常饮食作息ꎬ其中饮食以低盐、
低脂为主ꎬ营养不良者应增加进食高蛋白食物ꎬ每日在医护人

员及家属帮助下进行主动、被动肌肉训练ꎬ训练内容包括调节

身体姿势对抗痉挛、按摩患肢和关节、坐位及站位平衡训练、牵
引训练以及恢复站立平衡后开展步行训练等ꎮ 局部低频电刺

激选用宁波产 ＦＲＰ￣Ⅳ型瘫痪功能康复仪ꎬ电刺激参数如下:双
向对称方波ꎬ频率 ５０ Ｈｚꎬ脉宽 １ ｍｓꎬ将电极置于患者偏瘫侧三

角肌和上肢伸肌 /中央部位肌腹处ꎬ电流强度以能引起肌肉收

缩且患者能耐受为限ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗不超过 ３０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ６ ｄꎮ

观察组患者在此基础上辅以穴位电针治疗ꎬ选用华佗牌

３２ 号一次性无菌针灸针ꎬ选取患者焦氏头皮针手运动区(上点

在前后正中线中点向后移 ０.５ ｃｍ 处ꎬ下点在眉枕线与鬓角发际

前缘相交处ꎬ上、下两点连线区域为手运动区)以及百会、偏瘫

侧曲池、合谷、肩髎、肩髃、肩贞、肩井穴并行常规消毒ꎬ嘱患者

保持坐位或侧卧位ꎬ快速进针后行平补、平泻手法ꎬ得气后连接

华佗牌 ＳＤＺ￣Ⅱ型电针仪ꎬ头皮针为一组ꎬ曲池、合谷为一组ꎬ肩
髎、肩髃为一组ꎬ电刺激频率为 ２０ Ｈｚ(疏密波最大频率)ꎬ波形

选择疏密波ꎬ电刺激强度以肉眼可见局部肌肉跳动且患者能耐

受为限ꎬ治疗 ３０ ｍｉｎ 后拔针ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎮ ２ 组

患者均连续治疗 １ 个月ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 １ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用中

风病症状分级量表对患者症状进行分级量化评分ꎬ其结果分

轻、中、重 ３ 个等级并分别计 ２、４、６ 分[７] ꎻ采用肩手综合征量表

(ｓｈｏｕｌｄｅｒ￣ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃａｌｅꎬＳＨＳＳ)评估患者各个症状严重程

度ꎬ总分为 １４ 分ꎬ得分越高表示患者肩手综合征症状越严

重[８] ꎻ采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运功功能量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [９]评估患者肢体运动功能情况ꎬ上肢部分满分为

６６ 分ꎬ下肢部分满分为 ３４ 分ꎬ得分越高表示患者肢体运动功能

恢复越好[９] ꎻ按照 ０ 分、２ 分、４ 分、６ 分标准对患者肢体肿胀程

度进行评估[９] ꎮ
本研究同时于上述时间点抽取 ２ 组患者晨起空腹肘静脉

血并行血清分离ꎬ采用瑞士 Ｒｏｃｈｅ 公司产 Ｃｏｂａｓ Ｃ３１２ 型全自动

生化分析仪检测患者血清中降钙素基因相关肽(ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＧＲＰ)、内皮素￣１(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ １ꎬＥＴ￣１)、一氧化氮

(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)、Ｐ 物质(ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ＰꎬＳＰ)以及缓激肽(ｂｒａｄｙ￣
ｋｉｎｉｎꎬＢＫ)含量等ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前、后组内比较采用配对样本 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

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者中医症状积分比较

治疗前 ２ 组患者各项中医症状积分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者各项中医症状积分均显著下降

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组各项症状积分亦显著低于对照组水平

(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、 治疗前、后 ２ 组患者肩手综合征改善情况比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＨＳＳ 量表各项指标评分及总分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＳＨＳＳ 量表各项指

标评分及总分均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标评分

亦显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者肢体运动功能及肿胀评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ 评分及肢体肿胀评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＭＡ 评分均显著升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ肢体肿胀评分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组

上述指标改善情况亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 ４ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

观察组 ５３ ２９ ２４ ６２.４±７.３ １７.０±２.４ ３２ ２１ ２６ ２７
对照组 ５３ ３０ ２３ ６３.０±７.６ １７.５±２.３ ３０ ２３ ２５ ２８
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项中医症状积分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 头晕目眩 头痛 心烦易怒 肢体强急 颈项强急 肢体麻木

观察组

　 治疗前 ５３ ４.１８±０.６１ ３.９３±０.７１ ２.０８±０.３８ ２.１８±０.４７ ２.１０±０.４６ ２.１１±０.３４
　 治疗后 ５３ ０.８９±０.３６ａｂ ０.９１±０.３５ａｂ ０.９３±０.３１ａｂ ０.９６±０.３０ａｂ ０.８７±０.３３ａｂ ０.３２±０.１７ａｂ

对照组

　 治疗前 ５３ ４.２３±０.５６ ３.８８±０.７５ ２.１２±０.４１ ２.０４±０.４３ ２.１９±０.５２ ２.１８±０.３９
　 治疗后 ５３ １.１２±０.３９ａ １.２６±０.３７ａ １.３９±０.３５ａ １.４０±０.３３ａ １.２４±０.３９ａ ０.６５±０.２１ａ

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

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＨＳＳ 量表各项指标评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 感觉 自主神经 肩部外展 肩部外旋 总分

观察组

　 治疗前 ５３ ３.５３±０.５１ １.９１±０.３５ １.６８±０.３８ １.６３±０.３３ ８.７５±１.５１
　 治疗后 ５３ １.４６±０.３４ａｂ １.１２±０.２７ａｂ １.０１±０.２３ａｂ １.０８±０.２７ａｂ ４.６７±０.４４ａｂ

对照组

　 治疗前 ５３ ３.５８±０.４６ １.９７±０.３７ １.７４±０.３２ １.６９±０.３０ ８.９８±１.４５
　 治疗后 ５３ １.８８±０.３２ａ １.３９±０.３０ａ １.２８±０.２５ａ １.３２±０.２４ａ ５.８７±０.３９ａ

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

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者肢体运动功能及肿胀评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ 评分 肢体肿胀评分

观察组

　 治疗前 ５３ ５９.０６±１０.４９ ３.８５±０.４５
　 治疗后 ５３ ８１.４３±１０.５６ａｂ ０.４６±０.０７ａｂ

对照组

　 治疗前 ５３ ５８.３４±１０.３１ ３.８７±０.４８
　 治疗后 ５３ ７０.１１±９.８４ａ ０.７６±０.１３ａ

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

四、治疗前、后 ２ 组患者各项血清学指标结果比较

治疗前 ２ 组患者血清 ＣＧＲＰ、ＥＴ￣１、ＮＯ、ＳＰ 及 ＢＫ 含量组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者血清 ＣＧＲＰ、
ＮＯ 含量均显著升高ꎬ且观察组 ＣＧＲＰ、ＮＯ 含量亦显著高于对照

组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者血清 ＥＴ￣１、ＳＰ 及 ＢＫ 含量均

显著降低ꎬ且观察组 ＥＴ￣１、ＳＰ 及 ＢＫ 含量亦显著低于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者中医症状积分、ＦＭＡ
评分、肢体肿胀评分、ＳＨＳＳ 量表评分均显著优于治疗前及对照

组水平ꎬ另外治疗后观察组患者血清 ＣＧＲＰ、ＮＯ 含量较治疗前

及对照组明显增加ꎬＥＴ￣１、ＳＰ 及 ＢＫ 含量较治疗前及对照组明

显降低ꎬ表明局部低频电刺激联合穴位电针治疗能进一步改善

脑卒中后肩手综合征患者肢体运动功能及血管内皮功能ꎬ提高

患者康复疗效ꎮ
目前关于肩手综合征的发病机制尚未明确ꎬ有学者指出交

感神经系统功能障碍可能是导致肩手综合征的重要原因之

一[１０] ꎬ如患者发生卒中后能影响血管运动中枢ꎬ进一步刺激颈

部交感神经ꎬ引起患侧肢体交感神经兴奋性增强及血管痉挛ꎬ
从而造成局部组织营养供给障碍ꎮ 为减轻肩手综合征患者肢

体水肿程度及疼痛、改善肢体活动度ꎬ早期干预和防治对于改

善患者预后、避免关节僵硬及肌肉挛缩具有重要意义[１１￣１２] ꎮ

表 ５　 治疗前、后 ２ 组患者各项血清学指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＧＲＰ(ｎｇ / Ｌ) ＥＴ￣１(μｍｏｌ / Ｌ) ＮＯ(μｍｏｌ / Ｌ) ＳＰ(ｐｇ / ｍｌ) ＢＫ(ｎｇ / ｍｌ)

观察组

　 治疗前 ５３ ２１.２８±３.１４ ７８.９２±５.３７ ４５.７４±５.４３ ４０.４５±２.８１ ６.９９±１.２１
　 治疗后 ５３ ３２.９７±３.５０ａｂ ６５.２３±５.７６ａｂ ６１.６０±６.３３ａｂ ２８.５９±２.７７ａｂ ３.４８±１.０６ａｂ

对照组

　 治疗前 ５３ ２１.１１±３.２６ ８０.３５±５.５２ ４６.１４±５.３８ ４０.２３±２.８９ ６.９４±１.２７
　 治疗后 ５３ ２８.０２±３.３４ａ ６９.８３±５.７９ａ ５６.２１±６.２８ａ ３３.６５±２.６３ａ ４.６５±１.１０ａ

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

􀅰９１０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



　 　 目前临床采用中医手段治疗中风后肩手综合征患者非常

普及ꎬ电针疗法是根据中医腧穴理论选取特定穴位并给予电刺

激以达到调和阴阳、气血疗效ꎬ穴位电针刺激疗法则是在此基

础上通过模拟与人体生物电相似的微量脉冲电流并对特定穴

位进行刺激ꎬ以获取更佳疗效ꎮ 低频电刺激是临床常用的物理

治疗方法ꎬ通过电刺激特定区域能促进脑细胞结构功能重塑及

神经功能改善ꎬ加速机体运动功能恢复ꎬ其作用机制可能包括

以下方面[１３￣１５] :①Ｍｅｌｚａｃｋ 和 Ｗａｌｌ 等曾提出“闸门”镇痛学说ꎬ
即通过电刺激神经粗纤维促使“闸门”关闭ꎬ进而阻断疼痛信号

传递ꎬ同时对传导痛觉及温觉的细纤维功能具有抑制作用ꎻ
②电刺激可改善局部血液循环ꎬ从而缓解因缺血、缺氧导致的

肌肉供氧不足及挛缩ꎬ同时减轻缺氧性疼痛ꎻ③电刺激能激活

局部皮肤感受器并促进血管活性肽生成ꎬ从而扩张血管ꎬ改善

局部营养供给ꎮ 本研究选取百会及患侧曲池、合谷、肩髎、肩
髃、肩贞、肩井穴等进行电针刺激ꎬ其中百会位于足太阳经与督

脉交汇处ꎬ率全身之阳气ꎬ采用电针刺激百会可奏醒脑开窍之

功ꎻ曲池及合谷分别为手阳明大肠经的合穴和原穴ꎬ«治病十一

证歌»中记载“肘膝痛时刺曲池ꎬ进针一寸是便宜”ꎬ二者均有治

疗手臂肿痛、上肢不遂之效ꎬ且阳明气血均多ꎬ选此二穴可畅通

阳明经气ꎬ使气血通达ꎬ缓解疼痛ꎻ«甲乙经»中有“肩重不举ꎬ臂
痛ꎬ肩髎主之”的记载ꎬ刺激该穴对肩臂挛痛、肩痛不举、上肢不

遂等具有较好疗效ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者经局部低频

电刺激及穴位电针治疗后ꎬ其各项中医症状评分、ＳＨＳＳ 评分、
ＦＭＡ 评分及血清学指标结果均明显改善ꎬ其作用机制可能与电

针刺激能有效改善脑部血液供应、促进脑组织自主神经修复

有关ꎮ
综上所述ꎬ局部低频电刺激联合穴位电针刺激治疗脑卒中

后肩手综合征患者具有较好疗效ꎬ可进一步改善患者肢体运动

功能及血管内皮功能ꎬ减轻肢体肿胀、疼痛程度ꎬ该联合疗法值

得临床推广、应用ꎮ
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