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摘  要：目的：探讨中药泡洗与针灸推拿相配合的康复疗法在脑梗死肩手综合症康复中的作用及应用价值。方法：随机选择

迁安市中医医院 100 例脑梗死肩手综合征，分为对照组、试验组。对照组采用常规的康复治疗联合中药泡洗措施，试验组则

在对照组基础上对患者应用针灸推拿康复治疗措施。结果：试验组患者出院时上肢肌力恢复优于对照组（P ＜ 0.05）；治疗前，

试验组 ADL 评分为 21.2 0±4.53，对照组为 20.14±4.16，两组 ADL 评分无明显差异，P ＞ 0.05；治疗后，试验组 ADL 评分

为 56.18±7.96，对照组为 41.01±5.93，两组均有明显升高，但试验组明显高于参考组，对比有明显差异（t=7.15，P ＜ 0.05）。

结论：中药泡洗与针灸推拿康复结合治疗于脑梗死肩手综合征患者能够有效改善临床症状，提高生活质量，推荐临床上推广

应用。

Abstract: Objective: To explore the role and application value of the rehabilitation therapy of traditional Chinese medicine 
washing combined with acupuncture and moxibustion and massage in the rehabilitation of shoulder hand syndrome caused by 

cerebral infarction. Methods: 100 cases of cerebral infarction shoulder hand syndrome in Qian’an Traditional Chinese Medicine 

Hospital were randomly selected and divided into a control group and an experimental group. The control group used conventional 

rehabilitation treatment combined with traditional Chinese medicine soaking and washing measures, while the test group used 

acupuncture and moxibustion and massage rehabilitation treatment measures on the basis of the control group. Results: The recovery 

of upper limb muscle strength in the experimental group was better than that in the control group when discharged (P ＜ 0.05); 

Before treatment, the ADL score of the experimental group was 21.20 ± 4.53, while the control group was 20.14 ± 4.16. There was 

no significant difference in the ADL scores between the two groups, P ＞ 0.05; After treatment, the ADL score of the experimental 

group was 56.18 ± 7.96, and the control group was 41.01 ± 5.93. Both groups showed a significant increase, but the experimental 

group was significantly higher than the reference group, with a significant difference in comparison (t=7.15, P ＜ 0.05). Conclusion: 
The combination of traditional Chinese medicine soaking and acupuncture and moxibustion massage rehabilitation can effectively 

improve the clinical symptoms and improve the quality of life of patients with shoulder hand syndrome caused by cerebral infarction, 

and it is recommended to be popularized in clinical practice.
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1 引言
脑梗是一种很常见的疾病，病人一般都合并有神经内科

疾病。脑梗死经过积极的康复训练，一般都能得到一定的改

善，如果出现了一些严重的后遗症，就很难彻底痊愈了，所

以需要进行长期的康复训练，并采用一些行之有效的方法来

提升康复的效果。肩手综合征是一种脑卒中的常见并发症，
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主要表现为患侧肩膀的活动障碍，伴有疼痛、感觉异常、肌

肉萎缩等症状，对上肢的运动功能有很大的影响。因此，对

脑梗塞患者进行全面的康复训练是提高患者生活质量和生

活质量的有效途径 [1]。基于以上，论文进行如下报道。

2 资料和方法
2.1 资料

随机选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月接收的 100 例脑梗

死肩手综合征患者进行对照分析研究，男 50 例，女 50 例；

年龄 68~88 岁，平均年龄 71.2±2.5 岁；合并疾病情况：高

血压 57 例，高血脂 62 例，糖尿病 31 例。将脑梗死肩手综

合征患者随机分为对照组、试验组，所有两组患者均签署了

《知情同意书》，两组患者均为 50 例。对照组，50 例，男

25 例，女 25 例；年龄 69~87 岁，平均年龄 70.2±2.1 岁；

合并疾病情况：高血压 27 例，高血脂 32 例，糖尿病 16 例。

试验组，50 例，男 25 例，女 25 例；年龄 68~88 岁，平均

年龄 73.4±3.4 岁。

2.2 方法
2.2.1 用药治疗

病人在疾病发作时，应按医生的指示服药，病人年纪大，

情况重，护理人员应加大服药的复健力度，使得病人可以按

照规定的时间服用药物。在病房里，护理人员要按时给病人

送药，并要及时提醒病人服药，直到病人服药完毕才能下床。

有些药品有一定的服用条件，需要使用小包装，而且要有明

显的标识，避免使用错误的药品，还要告诉病人和家人服用

后可能会出现的副作用 [2]。

2.2.2 中药泡洗治疗
采用肩手活络汤，组成如下：生黄芪、桑枝、桂枝、怀

牛膝各 30g，赤芍、当归、川芎各 15g，生川乌、生草乌、

川椒、僵蚕、伸筋草、泽兰、桃仁、红花、地龙、炙甘草各

10g，水煎出 500mL 的汁液，用来浸泡患侧的上肢，温度应

在 38℃ ~40℃之间，每次浸泡 20min，每天 3 次，每周 5 天，

每周 1 个疗程。

在以上基础上，试验组患者进行综合神经康复治疗的

内容。

2.2.3 肩手综合征肢体综合训练
在患者的情况比较平稳的情况下，应该在第一时间开始

进行系统的功能锻炼。要求病人做四肢的屈曲，腕关节、踝

关节和手指关节的运动。需要对病人的肢体进行按摩和敲

击，以加速病人的体力恢复。如果在进行完一天的锻炼后感

觉到了疲惫和不适，需要及时改变锻炼计划。在锻炼过程中，

病人的运动能力得到了一定程度的提高，但仍需适当地调节

锻炼强度，延长锻炼的持续时间、强度。在锻炼过程中，每

次都要专注 40min。每周 5 次，一周一个疗程，连续康复治

疗两个疗程。

2.2.4 针灸康复治疗
头针取穴，上肢功能障碍取对侧运动区上 1/5，上肢功

能障碍取对侧运动区其中 2/5。体针取穴，患侧臂臑穴、曲

池穴、手三里穴、外关穴、合谷穴、风市穴、足三里穴、阳

陵泉穴、丰隆穴、三阴交穴。用 75% 酒精常规消毒针刺穴位，

选用 1 寸或者 1.5 寸长度的一次性毫针，先对头部穴位针刺，

进针后采用捻转法行针，得气后留针；再针刺患侧肢体的穴

位，采用平补平泻手法，提插得气后留针，均留 30min 后 

出针。

2.3 观察指标
ADL 评分：日常生活能力评价量表，评分越高则生活

能力越强。

brunnstrom 分级：共 6 个分级：Ⅰ级：无任何随意运动；

Ⅱ级：上肢仅出现协同运动模式，上肢仅有极少的随意运动；

Ⅲ级：随意出现的共同运动，上肢可随意发起协同运动；Ⅳ

级：可以出现分离运动；Ⅴ级：可见分离精细运动；Ⅵ级：

运动能力接近正常，速度和准确性较正常差 [3]。

2.4 统计学分析
SPSS 20.0 对数据分析，计量资料 t 检验，计数资料方

差检验，P ＜ 0.05 差异显著。

3 结果
通过上述对照康复治疗一段时间后，对比观察两组患者

的相应数据，具体表现出的区分如下。

3.1 两组 brunnstrom 分级对比
试验组患者出院时上肢的肌力恢复的情况明显优于对照

组（X 2 ＝ 15.06，P ＜ 0.05），具体见表 1。

表 1 两组患者住院时、出院时上肢肌力的恢复情况比较（n）

组别 n 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

试验组 50
住院时 11 17 15 7

出院时 0 0 41 9

对照组 50
住院时 12 16 16 6

出院时 6 13 30 1

试验组患者出院时下肢的肌力恢复的情况明显优于对照

组（X2 ＝ 15.06，P ＜ 0.05），具体见表 2。

表 2 两组患者住院时、出院时下肢肌力的恢复情况比较（n）

组别 n 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

试验组 50
住院时 11 17 15 7

出院时 0 0 40 10

对照组 50
住院时 12 16 16 6

出院时 7 12 29 2

3.2 两组 ADL 评分对比
治疗前，试验组 ADL 评分为 21.2 0±4.53，对照组为

20.14±4.16，两组 ADL 评分无明显差异，P ＞ 0.05；治疗后，

试验组 ADL 评分为 56.18±7.96，对照组为 41.01±5.93，

两组均有明显升高，但试验组明显高于参考组，对比有明显

差异（t=7.15，P ＜ 0.05）。
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表 3 两组 ADL 评分对比

时间 对照组 试验组 t P

治疗前 20.14±4.16 21.20±4.53 0.12 ＞ 0.05

治疗后 41.01±5.93 56.18±7.96 7.15 ＜ 0.05

4 讨论
针灸是中医传统康复治疗方法，该治疗方式具有其独特

的优势，是经过几千年中医不断验证的具有确切疗效的方

式。针刺治疗作用于特定的穴位，能够刺激该部位的血液循

环，从而改善新陈代谢，使得充足营养物质供应于局部组织

器官。此外，针刺治疗能够刺激肌肉收缩，有助于改善肌张

力，对主动肌进行抑制的同时促进劣势肌群活动。现代医学

理论证实，针刺治疗是具有确切疗效的方式，是基于解剖学

和生理学的理论基础上，通过局部刺激的方式达到治疗的

目的。

与针灸的作用相比，推拿也具有调形、调气、调神三种

作用。在调形方面推拿能够直接在肌肉结节等气血不通的地

方作用，能够消散有形之邪，促进气血循行畅通。推拿也能

够起到调气、调神作用，通过推拿使人体自然放松，在推拿

时环境较为安静，氛围放松舒适，从而起到调神的作用。推

拿既可以作为治疗的方式，同时也可以作为诊断的方式。在

推拿过程中，医者的手直接接触患者的皮肤、肌肉、关节等，

能够了解患者的肌肉紧张程度以及肌肉结节的情况、痛点分

布情况和小关节紊乱情况等，从而根据诊断结果给出更加清

晰化准确的治疗方案。中医外科治疗中针灸和推拿疗法各具

特色。在具体治疗过程中针灸治疗过程更加量化，能够短时

间内对多个患者进行治疗，而推拿治疗在一定的时间内只能

针对一名患者具体治疗，如考虑到治疗的效率，针灸具有治

疗效率更高的优势。当某个部位需要持续均匀的刺激时，针

灸的治疗更加符合要求，能够精细调节人体气血。但针灸对

治疗环境的要求较高，同时需要准备器具并进行消毒。而推

拿治疗不受到时间、地点、空间的限制，另外推拿能够理筋

整复，特别适用于有纠正骨关节错位，大小关节紊乱以及筋

伤等症状。因针灸推拿各具特色，各具优势，所以临床通常

结合使用发挥两者的优势，取长补短提高临床治疗效果。

综上，中药泡洗结合针灸推拿康复治疗用于脑梗死肩手

综合征患者能够有效改善临床症状，提高生活质量，推荐临

床上推广应用。
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