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肩手综合征（shoulder-hand  syndrome，SHS）又

称反射性交感神经营养不良综合征，症状表现以肩

部疼痛、腕-手部疼痛与关节肿大，伴有肩、腕、手关

节活动受限，并可能出现手肌腱挛缩为特征的综合

征。肩手综合征与交感神经功能障碍及神经源性炎

症相关[1]，可继发于脑卒中、颈脊髓损伤、颈椎病、臂

丛神经损伤、肩关节损伤，尤其易继发于脑卒中偏瘫

患者，并可严重影响上肢的运动功能及手功能。患

者常因肩手疼痛减少上肢及手的活动，导致肩、手关

节挛缩畸形和遗留上肢残疾[2-3]。近年来，我院使用

隔药饼灸治疗脑卒中后肩手综合征，观察分析了该

方法治疗肩手综合征的效果，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  66例肩手综合征患者，均为2013至

2016年本院住院治疗的脑卒中患者，以患者就诊顺序

编码后采用随机数字表法分为治疗组和对照组。治

疗组33例：男20例，女13例；平均年龄（55.28±1.06）

岁；平均病程（39.01±1.03）d；病情分期（Kozin分期）

Ⅰ期18例，Ⅱ期9例，Ⅲ期6例。对照组33例：男22

例，女11例；平均年龄（57.03±0.94）岁；平均病程

（37.94±1.12）d；病情分期Ⅰ期18例，Ⅱ期8例，Ⅲ期

7例。2组患者的性别、年龄、病程、病情分期等经 t 
检验，均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  脑卒中的诊断参照中华医学会神经

病学分会发布的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014版》[4]中关于脑卒中的诊断标准。肩手综合征

诊断标准及分期标准参照Kozin标准、Tepperman 标

准[5]。

1.3  纳入标准  符合诊断标准，具有正常言语认知

功能，且近2周内未使用其他相关治疗药物或采用

其他相关治疗方法者，患者及家属同意参与研究并

签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）合并严重心脏病、肝肾疾病、血

液系统疾病和内分泌疾病或精神病者；（2）患类风

湿性关节炎及其他可导致肩关节活动受限疾病者；

（3）有皮肤过敏病史或严重皮肤病者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  行隔药饼灸治疗。穴位为肩井、天宗、

肩髎、尺泽、外关、合谷穴。用中药白芥子120g、细

辛90g、车前子60g、川芎60g，粉碎混匀备用，治疗时

取药粉5g与水混合调成糊状，做成直径约1cm的间隔

药饼敷贴于所选穴位上，将艾绒搓成艾柱放置其上

点燃行隔药饼灸治疗。每穴每次灸5壮，每日1次，

15d为1个疗程。灸后局部皮肤出现明显疼痛或出现

Ⅰ°以上烫伤可停止治疗，至烫伤愈合后再行治疗。

2.2  对照组  塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司生

产，批号13071404），0.4g，口服，1次/d；甲钴胺片[卫

材（中国）药业有限公司生产，批号1310541]0.5mg，

口服，3次/d。

治疗期间，2组患者均同时由同一康复治疗师组

予康复训练60min/d。2组患者均在治疗15d后评定

临床疗效。

摘 要 目的：观察隔药饼灸治疗肩手综合征的临床疗效。方法：选择符合肩手综合征诊断标准及Kozin分期Ⅰ～Ⅲ

期患者66例，随机分为治疗组、对照组各33例。治疗组予隔药饼灸治疗，对照组予口服塞来昔布胶囊、甲钴胺片治疗，2
组均治疗15d后统计疗效。结果：治疗组总有效率为87.88%，优于对照组的75.76%（P<0.05）；治疗后2组VAS和MBI评

分与治疗前比较均有统计学差异（P<0.05，P<0.01），且治疗后治疗组VAS评分小于对照组（P<0.05），MBI评分大于对照组

（P<0.05）。结论：隔药饼灸治疗肩手综合征的疗效优于常规使用非甾体类抗炎药和神经营养药，该疗法安全可靠，患者依

从性好。
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3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  疼痛评定  采用视觉模拟评分法（VAS）评分。

3.1.2  日常生活活动能力评定  选用改良Barthel指

数（modified Barthel index，MBI）评分法进行评价。

MBI评分可体现患者生活中与穿衣、进食、保持个人

卫生等自理活动和坐、站、行走等身体活动有关的

基本活动的能力。良好：MBI>60分；中等：MBI为

41～60分；差：MBI≤40分。

3.1.3  安全性指标  观察治疗组患者局部皮肤反应

和由于隔药饼灸操作引起的烫伤、皮肤过敏、感染及

其他不良事件。

3.2  疗效评定标准  显效：无明显肩、手关节肿大疼

痛，肩、手关节被动活动无明显受限；有效：肩、手关

节肿大基本消退，关节疼痛明显缓解，肩、手关节被

动活动轻度受限，上肢肌肉轻度萎缩；无效：肩、手关

节肿痛症状无明显改善，关节活动受限大于60%正

常关节活动范围，上肢及手部肌肉明显萎缩。[6]

3.3  统计学方法  所得数据用SPSS  11.0统计软件

行统计学处理。计数资料比较用χ2检验，计量指标

比较用 t 检验。

3.4  治疗结果 

3.4.1  2组患者VAS和MBI评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组患者VAS、MBI比较（x-±s）   分

组别 例数 时间 VAS MBI

治疗组 33
治疗前 7.84±0.65 36.75±9.25

治疗后 3.14±0.31**△ 77.84±15.23*△

对照组 33
治疗前 7.79±0.82 37.03±10.34

治疗前 4.58±0.36** 62.29±13.57*

注： 与同组治疗前比较，*P<0.05；**P<0.01；与对照组

治疗后比较，△P<0.05。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组患者临床疗效比较     例 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 33 19 10 4 87.88△

对照组 33 14 11 8 75.76

注：△与对照组比较，P<0.05。

3.5  安全性评价  治疗组在治疗期间未出现由于隔

药饼灸操作引起的皮肤Ⅰ°以上烫伤、破溃病例，组

内病例均按疗程完成治疗。

4 讨论

目前，西医学对于肩手综合征病因病理的认识，

一般认为与中枢神经损伤后继发的交感神经功能障

碍及末梢神经血管障碍相关[7]。脑卒中康复过程中

不适当的运动训练导致肩、腕关节损伤；患肢活动的

减少及肌肉收缩能力下降；患肢血液循环障碍也有

加重病理过程的可能[8]。肩手综合征是严重阻碍脑

卒中偏瘫患者上肢功能恢复的并发症，且目前尚无

较好的治疗方法。

肩手综合征在中医学属“痹症”范畴，中医学理

论认为痹症的病因病机与风寒湿邪有关，且与痰湿、

瘀血阻络关系密切。该病辨证多属寒证、湿证、血瘀

证。寒主凝滞，导致肩、腕-手部疼痛；湿性重浊，痰

湿阻络，故而出现关节的肿大；瘀血内阻经络，可加

重肿痛症状[9]。以温经散寒、活血通络、消肿止痛为

治则。

隔药饼灸属灸法的一种，是指将药物间隔于穴

位施行灸法的操作方法。中医针灸学理论认为，隔

药饼灸不仅有艾灸活血通脉、散寒除湿、消瘀散结的

作用，还兼具所选用药物的治疗作用。辨证选药，随

证取穴是隔药饼灸的特点，可尽量选择与辨证论治

治则相符的穴位和药物[10]。隔药饼灸通过药物刺激

体表皮部，经由络脉、经脉的传导，对机体的生理功

能和病理状态起到良性调整的作用[11-12]。同时，灸

法属温性疗法，适宜针对中医辨证属虚寒证、血瘀证

的肩手综合征进行治疗。研究表明，药物灸通过药

物刺激穴位局部的皮肤神经感觉末梢产生影响，再

通过复杂的神经反射机制激发机体的神经及免疫调

节功能进而治疗疾病[13-14]。本试验选用中药白芥子、

细辛、车前子、川芎制作药饼作为间隔药物贴敷于选

定穴位，上述中药刺激适中，适合隔药饼灸使用。所

选取的中药具有温经散寒、化瘀通络、除湿止痛的功

效，符合中医辨证论治对于痹症的治法治则。隔药

饼灸取穴肩井、天宗、肩髎、尺泽、外关、合谷穴，均

为手三阳经穴位，阳经为多气多血之经，灸其经穴有

温经行气、化瘀通络之效；且肩手综合征的痛点常为

上述穴位，是治疗肩痛和腕手痛的要穴，符合中医针

灸近处取穴治疗原则。治痹以温通为主，灸法属温

热疗法，可除寒湿，通经络，流通经络气血。隔药饼

灸治疗，灸药并用，是中医传统的透皮给药疗法，既

有艾灸的温热作用，又有药物对穴位的刺激作用 [15]。

本项研究结果表明，治疗组的临床疗效、VAS评分、

MBI评分均优于对照组，表明隔药饼灸治疗肩手综合

征的治疗效果较好，且患者依从性佳，操作简便，不

良反应少，值得在临床推广应用。
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腰椎间盘突出症（简称腰突症）是指腰椎间盘纤

维环破裂致髓核脱出，突入椎管，压迫脊髓或脊神经

根，引起股神经或坐骨神经痛为主的一组综合症候群。

腰腿疼痛是腰突症的主要临床表现。针灸治疗

腰突症效果显著，是重要的非手术治疗方法[1]。在

腰突症致疼痛学说中，神经体液机制是目前研究

热点[2]，其中神经肽类神经递质在腰突症发病机制

中的作用在近年来受到重视，降钙素基因相关肽

（Calcitonin  gene  related  peptide，CGRP）是目前公认

的与疼痛密切相关的神经活性物质。本研究观察了

电针联合艾灸治疗腰突症的临床疗效，同时检测患

者血浆中CGRP含量的变化并分析其与疗效的关系，

旨在客观评价电针联合艾灸治疗腰突症的临床疗

效，现报告如下。

摘 要 目的：观察电针联合艾灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及对血浆降钙素基因相关肽（CGRP）水平

的影响。方法：将 46例腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组和对照组各 23例，治疗组采用电针联合艾灸治疗，对

照组仅采用电针治疗，评价其症状改善、功能恢复情况及临床疗效，采血检测患者治疗前后血浆CGRP水平变化。结

果：治疗后 2组腰腿痛调查表积分均升高（P<0.05），而组间比较无统计学差异（P>0.05）；2组CGRP水平均降低

（P<0.05），组间比较，治疗前后差值有统计学差异（P<0.05）。2组总有效率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：电

针联合艾灸治疗腰椎间盘突出症总体疗效优于单纯电针，电针联合艾灸与单纯电针治疗均可通过调节CGRP缓解症

状、促进功能恢复。

关键词  腰椎间盘突出症  疼痛  电针  艾灸  CGRP
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