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浆黏度、红细胞沉降率均低于对照组，表明丹参能降低

血液的黏稠度，通过行气活血化瘀降低血液黏滞性，从

而改善脐带血液循环。观察组患者剖宫产、产后大出血、

胎儿宫内窘迫、新生儿窒息发生率均低于对照组，提示丹

参可改善分娩的不良结局。两组不良反应发生率相当，提

示增加丹参注射液治疗不会明显增加不良反应。

综上所述，丹参联合吸氧治疗双胎之一脐血流值增

高孕妇效果良好，能降低患者脐血流阻力和血液黏度，

改善不良妊娠结局。
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针灸联合桂枝汤泡洗治疗中风恢复期肩手综合征临床观察

王家艳，何坤达，燕 旬
（海南省中医院脑病科，海南 海口 ５７０２０３）

摘要：目的 探讨针灸联合桂枝汤泡洗治疗中风恢复期肩手综合征（ＳＨＳ）的临床疗效。方法 前瞻性非随机选取医院康复医学科２０１６年

１月至２０１８年６月收治的中风恢复期 ＳＨＳ患者９６例，按患者意愿分为对照组（４１例）和观察组（５５例）。两组患者均予针灸治疗，观察
组患者加用加减桂枝汤泡洗。结果 观察组总有效率为９４．５５％，显著高于对照组的７５．６１％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗
后的视觉模拟评分（ＶＡＳ）及内皮素 －１（ＥＴ－１）、缓激肽（ＢＫ）水平均显著降低，Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦＭＡ）评分、降钙素基因
相关肽（ＣＧＲＰ）、一氧化氮（ＮＯ）水平均显著升高，且观察组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均未发生严重不
良反应。结论 针灸联合桂枝汤泡洗治疗中风恢复期ＳＨＳ，可缓解疼痛，提高上肢运动功能，改善其各项实验室指标。
关键词：针灸；桂枝汤；中药泡洗；中风恢复期；肩手综合征；临床疗效
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组别

对照组牗ｎ＝４１牘
观察组牗ｎ＝５５牘

χ２／ｔ／Ｆ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２２／１９
３１／２４
０．０７０
０．７９２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．２４±４．４１
６８．６３±３．１５
０．５０６
０．６１４

脑出血

１３
１９

脑梗死

２８
３６

Ⅰ期

２３
２９

Ⅱ期

１１
１５
０．１５８
０．９２４

Ⅲ期

７
１１

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９４．５５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７５．６１％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１（ＥＴ－１）ａｎｄｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ（ＢＫ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｈｅＦｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ′ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ（ＦＭＡ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＧＲＰ）ａｎｄｎｉｔｒｉｃ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｖａｒｉｏｕｓｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｍｍｅｒｓｉｎｇ；ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ；ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较

卒中类型（例） ＳＨＳ分期（例）

０．０８５
０．７７０

肩手综合征（ＳＨＳ）又名反射性交感神经营养不良，
为中风（卒中）后期常见并发症犤１犦。大脑病变及情绪波动

等原因使皮肤腺体及血液循环系统异常，且中风后肩部

运动受限、患手输液、腕关节掌屈等导致上肢静脉受阻，

加重了局部水肿犤２犦。ＳＨＳ初期多表现为偏瘫侧肩胛处进
行性疼痛、手背水肿、活动受限，中后期肿胀渐退，继而

出现肌肉萎缩，严重者关节僵直、挛缩畸形犤３犦。中医认

为，该病起于气血瘀滞，经脉不畅而关节阻痹，治疗应以

通经止痛、活血化瘀为主犤４犦。针灸疗法具有止痛消肿、散

瘀行气、开关通脉之功效犤５犦，本研究中观察了针灸联合

中医经典方桂枝汤牗随证加减牘泡洗治疗中风恢复期
ＳＨＳ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：参照 １９９６年全国第四次脑血管病学术

会议制订的诊断标准犤６犦，并经 ＭＲＩ及 ＣＴ证实为中风；
符合《脑卒中的康复评定及治疗》犤７犦中 ＳＨＳ相关诊断标
准。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情

同意书。

排除标准：胃肠功能较差，服用中药后恶心、呕吐等

反应剧烈；颈椎病、肩周炎等疾病；重症感染性疾病或恶

性肿瘤。

病例选择与分组：前瞻性非随机选取我院康复医学

科 ２０１６年 １月至 ２０１８年 ６月收治的中风恢复期 ＳＨＳ
患者 ９６例，按患者意愿分为对照组（４１例）和观察组
（５５例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予针灸诊疗，严格按国家标准“经穴部

位”进行取穴，操作前施术者首先消毒患者针灸部位，选

用０．３２ｍｍ×４０ｍｍ无菌毫针，取肩 穴、肩 穴、肩贞

穴、合谷穴、后溪穴、曲池穴、外关穴、手三里穴，根据疼

痛部位加穴如肩手痛者加取关冲穴，肘部痉挛者加取曲

泽穴，久病者加取肩外俞穴、大椎穴，腕部拘挛加取大陵

穴，直刺入穴，感到酸胀为得气，以平补平泻法每日治疗

１次，每次留针 ３０ｍｉｎ；同时在患者能耐受限度内协助
其活动患侧肩关节、肘关节、腕部，包括内收、外展、上

举、屈伸等动作，待疼痛不明显后由患者自主完成，注意

勿大幅度动作。观察组患者加用加减桂枝汤泡洗，组方

为桂枝、白芍、茯苓、威灵仙各３０ｇ，连翘、生姜、杜红花、
桑枝、刺蒺藜各２０ｇ，生甘草、桔梗、川椒各１５ｇ，随证加
减；水煎后过滤，取 １Ｌ药液置恒温水桶，待温度降至
４０～４５℃时，泡洗患侧 ２０ｍｉｎ，每日早晚各 １次。两组
均以７ｄ为１个疗程，持续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前后分别采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）
评估患侧疼痛情况，计 ０～１０分，０分为无痛，＜３分轻
度疼痛，３～６分为中度疼痛，＞６分为重度疼痛。采用
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦＭＡ）（上肢部分）评估
关节活动情况，满分 ６６分，得分越高提示运动功能越
好；采用放射免疫法检测患者治疗前后的降钙素基因相

关肽（ＣＧＲＰ）、内皮素－１（ＥＴ－１）及缓激肽（ＢＫ）水平，
采用硝酸还原法检测患者一氧化氮（ＮＯ）水平。试剂盒
均购自南京建成生物工程研究所，严格按说明书操作。

疗效判定犤７犦：痊愈，关节疼痛、肿胀完全消失，手、腕

部肌肉未出现萎缩，运动功能未受影响；显效，关节疼痛、

肿胀明显缓解，手、腕部肌肉未出现萎缩，运动功能略受影

响；有效，静止时关节疼痛缓解，但伴随肿胀感，运动时疼

痛加重，手、腕部肌肉出现部分萎缩，关节运动轻度受

限；无效，关节疼痛、肿胀等症状无改善，肌肉萎缩严重，

运动功能严重受限。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
安全性：观察患者腹胀、恶心、发热、皮疹等不良反

应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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对照组（ｎ＝４１）

观察组（ｎ＝５５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．５４±２．１１
７．８２±２．４３
０．５９０
０．５５７

治疗后

５．３５±１．３７

４．１０±１．２２

４．７１１
０．０００

治疗前

４１．６１±７．７８
４０．８７±６．５８
０．５０４
０．６１５

治疗后

４８．４３±６．４９

５３．３７±６．７１

３．６１８
０．００１

表３ 两组患者 ＶＡＳ及 ＦＭＡ评分比较（Ｘ±ｓ，分）

ＶＡＳ ＦＭＡ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．６６７，＃Ｐ＝０．０１７＜０．０５。

组别

组别

对照组（ｎ＝４１）

观察组（ｎ＝５５）

痊愈

１０（２４．３９）

１９（３４．５５）

显效

９（２１．９５）

１６（２９．０９）

有效

１２（２９．２７）

１７（３０．９１）

无效

１０（２４．３９）

３（５．４５）

总有效

３１（７５．６１）

５２（９４．５５）＃

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ＢＫ（μｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

表４ 两组患者实验室指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

２ 结果

结果见表 ２至表 ４。患者均未出现严重不良反应。
观察组出现腹胀１例，经对症治疗后好转。

３ 讨论

中风是常见中老年疾病，具有高发病率、高致残率

及高致死率的特点犤８－９犦。ＳＨＳ是中风恢复期最严重的并
发症，一般发生于中风后３个月内，通常对某一上肢甚
至多个肢体造成影响犤１０犦。中医理论认为，该病主要为本

虚标实证，本虚在于肾精虚耗、气血亏虚、肝肾不足，则

经络失于濡养，气滞血瘀；脾气不足，湿气泛溢肌肤，故

患肢水肿；标实在于风、寒、郁热、淤血等，相因为患犤１１犦。

现代康复理论认为，中风病发生后，患者的中枢神经系

统在结构及功能上均具有重组及代偿能力，功能重组的

前提是增加血流灌注犤１２犦。针灸疗法通过对相关穴位的

刺激能改善脑部病灶血液供应，增加尚未坏死神经细胞

的活性，减少组织损伤，促进神经功能再造重塑，进而加

快肢体功能的恢复犤１３犦。袁艳辉犤１４犦采用温针灸结合康复

训练治疗缺血性脑卒中后 ＳＨＳ效果良好。桂枝汤源自
汉代张仲景《伤寒杂病论》，现代药理学证实具有显著的

镇静、镇痛作用，对多种感染性、非感染性炎症具有良好

的抑制作用。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组，与吕素珍等犤１５犦对脑梗死后 ＳＨＳ患者实施中药泡洗
结合针灸推拿的综合方案的疗效相似。分析原因可能

是，汤方中桂枝可散寒止痛、温阳通经，白芍可补血敛

阴、平肝止痛，茯苓可利水渗湿，威灵仙可祛风除湿、通

络止痛，生姜、杜红花、桑枝活血化瘀、舒筋活络，加以川

椒温阳行气，桔梗宣肺祛痰，配以甘草调和诸药，共奏祛

风湿、散寒邪、通血脉、化痰浊之功效；同时，以中药汤剂

泡洗患肢，药物经皮肤直抵病灶，能改善局部微循环，促

进血液流通，缓解疼痛及水肿，而汤药适宜的温度也能

扩张血管、舒缓肌肉紧张，从而提高疗效犤１６－１７犦。另外，本

研究结果显示，观察组ＶＡＳ评分较对照组低，ＦＭＡ评分
较对照组高，说明联合疗法可减轻疼痛，促进患肢运动

功能的恢复。

ＣＧＲＰ是广泛分布于中枢神经的活性多肽物质，可
舒张外周血管、保护血管内皮细胞，从而缓解肢体水肿，

解除痉挛状态；ＥＴ－１和 ＮＯ均属血管活性物质，分别
具有收缩血管及舒张血管的功能；ＢＫ是增敏感觉神经
元活性物质，能导致系列炎性反应犤１８犦。本研究结果显

示，观察组患者的ＣＧＲＰ和ＮＯ水平较对照组高，ＥＴ－１

和ＢＫ水平较对照组低，说明联合疗法可以更好地调节
患者的各项实验室指标，促进其神经功能恢复。

综上所述，针灸联合加减桂枝汤泡洗治疗中风恢复

期ＳＨＳ，可缓解疼痛，提高上肢运动功能。
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对照组（ｎ＝４１）

观察组（ｎ＝５５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．７６±４．１２
２１．８３±３．９５
０．０８４
０．９３３

治疗后

２８．５１±４．８８

３１．６５±５．７３

２．８２６
０．００６

治疗前

８１．６５±５．２６
８２．１４±４．６８
０．４８１
０．６３２

治疗后

７３．５５±４．６７

６７．４６±４．３２

６．６００
０．０００

治疗前

８．２９±１．５１
８．３６±１．４２
０．２３３
０．８１７

治疗后

６．３１±１．４３

５．１８±１．２０

４．２０４
０．０００

治疗前

４２．７１±５．５４
４３．０８±４．４６
０．３６２
０．７１８

治疗后

５０．７６±６．０５

５８．４１±６．３７

５．９４６
０．０００

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


