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摘  要 

肩手综合征是脑卒中后常见的并发症之一，严重影响患者上肢的功能康复及生活质量。以针刺为主的相

关疗法在治疗卒中后肩手综合征方面取得了满意的疗效，常用治疗方法分为单一疗法(如毫针刺、电针、

火针、芒针等)与联合疗法，其中以联合疗法应用为多、疗效更佳。目前的临床研究和机理研究中尚存在

一些问题需要进一步改进。本文总结近年来针刺治疗脑卒中后肩手综合征的研究进展，以期为后续研究

提供新思路。 
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Abstract 
Shoulder-hand syndrome is one of the common complications after stroke, which seriously affects 
the functional rehabilitation and quality of life of patients with upper limbs. Acupuncture-based 
related therapies have achieved satisfactory results in the treatment of shoulder-hand syndrome 
after stroke. Commonly used treatment methods are divided into single therapy (such as filiform 
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needle acupuncture, electroacupuncture, fire needle, awn needle, etc.) and combined therapy. 
Among them, combined therapy is more used and has a better curative effect. At present, there are 
still some problems in clinical research and mechanism research that need to be further improved. 
This article summarizes the research progress of acupuncture in the treatment of shoulder-hand 
syndrome after stroke in recent years, in order to provide new ideas for subsequent research. 
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1. 引言 

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(reflex sympathetic 
dystrophy, RSD)或复杂性区域疼痛综合征(CRPS) I 型，通常在脑卒中后 1~3 个月内出现[1]，其发病率

在 12%~49% [2]，临床主要表现为疼痛、痛觉过敏、关节肿胀和关节活动受限，疾病后期出现手部肌

萎缩、手指关节挛缩畸形。西医治疗 SHS 多以抗炎药物、物理治疗、局部麻醉和神经调节为主，对神

经功能修复效果不明显[3]。近年来，大量的临床试验肯定了针刺治疗 SHS 的疗效，研究表明针刺能够

降低末梢神经的兴奋性，缓解肌肉痉挛，加强血液循环，从而缓解疼痛[4]。现将近年来针灸治疗 SHS
的文献综述如下。 

2. 单一疗法 

2.1. 毫针刺 

师帅等[5]将 60 例 SHS 患者随机分为治疗组 30 例和对照组 30 例。两组均予基础疾病药物治疗和常

规康复治疗。治疗组选取两组相对穴(内关透刺外关、天泉透刺肩髎)施以凤凰展翅针法，对照组予常规针

刺，穴取肩外俞、肩中俞、肩髃、肩髎和肩贞，采用平补平泻手法。结果显示在治疗 7 d、14 d 后 VAS
评分、水肿程度评分和血清内皮素-1 (Endothelin-1, ET-1)表达水平较治疗前降低，Fugl-Meyer 功能评分

(FMA)、一氧化氮(NO)水平较治疗前升高，且均优于对照组。治疗后治疗组与对照组总有效率分别为

93.30%、83.30%，说明凤凰展翅针法针刺相对穴治疗中风后 SHS 能有效减轻患肢肿痛，明显改善上肢功

能。刘迎春[6]等将 60 例 SHS 患者分为两组各 30 例，均予控制血压、血糖、血脂等基础治疗，观察组穴

取患侧合谷、上八邪、外关、曲池、臂臑、肩前、肩髃、肩髎，采用改良合谷刺法(合谷刺得气后施以推

弩法守气)针刺，治疗组取相同穴位常规针刺，平补平泻。结果显示治疗 4 周后观察组总有效率为 90.0%
明显高于对照组，VAS 评分和 FMA 评分改变也表明改良合谷刺较常规针刺更能减轻患肢疼痛、提高患

肢运动功能。 

2.2. 芒针 

唐凡等[7]将 60 例 SHS 患者纳入治疗，治疗组与对照组各 30 例。治疗组穴取肩髃、肩前俞、臂臑，

肩髎、偏历、曲池、合谷、后溪、条口、承山，操作用合适尺寸芒针分别以芒针肩髃、肩前俞、肩髎透刺

臂臑，偏历透刺曲池，合谷透刺后溪，条口透刺承山。得气后行捻转泻法，操作 1 次/d，每周 6 次，7 d
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为 1 疗程，共治疗 4 个疗程。对照组穴取肩髃、肩髎、肩贞、肩前俞、曲池、合谷、阿是穴常规毫针针刺、

行提插泻法，疗程同治疗组。治疗后结果显示治疗组总有效率为 90.00%，且患肢疼痛、水肿明显减轻优

于对照组，患肢活动功能恢复优于对照组。慕容志苗等[8]提出芒针长于治疗深邪久痹，可以激发经气，

治疗范围更广、疗效更佳的观点，采用芒针透刺下极泉、三间，配合毫针针刺肩髃、肩髎、外关等穴治疗

35 例中风后肩手综合征患者，取得满意疗效，疗效显著，总有效率为 88.60%。 

2.3. 电针 

有研究表明[9] [10]，电针可以降低交感神经的过度兴奋，缓解血管痉挛，改善微循环，消除炎症反

应和水肿，减轻疼痛，进而改善患肢功能。刘哲伦[10]在西医对症治疗的基础上设置三个治疗组，穴取肩

前、肩髎、肩髑、臂臑、曲池、手三里、外关、合谷和患侧八邪穴。以电针频率为变量，治疗组 3 组患

者电针频率分别选择 2 Hz，50 Hz，100 Hz，刺激强度以患者耐受为度，结果 2 Hz 频率电针疗效最优，

可明显减轻疼痛、缓解患肢手部肿胀、改善患肢运动功能、血清降钙素基因相关肽(CGPR)、血清 P 物质

(SP)含量。 

2.4. 刺络放血 

张斯雅等[11]采用十二井穴刺血疗法治疗中风后 SHS30 例，同时设普通针刺组为对照，治疗前后观

察指标主要有临床有效率、VAS 评分、上肢 FMA 评分、水肿评分、血液流变学。其方法：在普通针刺

基础上，刺血组取患侧选取患侧十二井穴，分别是少商、中冲、少冲、商阳、少泽、关冲刺络放血。用

一次性无菌三棱针迅速点刺患侧井穴，出血量 3~5 滴，隔日治疗 1 次，共治疗 14 次。结果：刺血组总有

效率为 90.00%，优于对照组(63.33%)，表明刺血组优于普通针刺组，并认为刺血疗法可降低血液黏度，

增强局部血供，营养神经，降低局部毛细血管渗透性，减轻患肢水肿及疼痛。 

2.5. 其他(火针、腕踝针) 

王颖等[12]运用毫火针扬刺法治疗 30 例中风后 SHS I 期患者，穴取阳性结筋点(经络循行局部疼痛与

远端牵涉痛点，或引起局部肌肉挛缩的紧张带与条索状结节)和扬刺点(阳性结筋点上、下、左、右各旁开

1 寸处)，速刺不留针。结果显示治疗后总有效率为 93.30%，患者患肢疼痛明显减轻、运动功能与自理能

力明显改善。马越等[13]将 82 例中风后 SHS 患者随机分为对照组(常规康复训练组)与治疗组(腕踝针组)，
治疗组穴取患肢上 4 区、上 5 区、上 6 区，结果观察组总有效率为 90.24%，优于对照组总有效率 70.17%，

表明腕踝针可以减轻患肢疼痛，平衡神经功能。 

3. 联合疗法 

3.1. 针刺结合康复训练 

杨凌毓等[14]认为恢刺能剥离患处组织粘连，从而缓解神经的卡压，进而减轻疼痛，因此采用恢刺经

筋结点联合 PNF 康复技术治疗脑卒中后肩手综合征 I 期，具体方法是在患肢肩关节附近寻找经筋结点或

压痛点，斜刺进针，到达部位后捻转提插，得气后再退至浅层，向前后左右更换针刺方向再刺入，以局

部有强烈的酸胀感和放射感、患者能忍受为度。结果治疗 4 周后联合组临床有效率为 80.00%，高于恢刺

组(53.33%)和 PNF 康复组(60%)，且联合组患者患肢视觉模拟量表(VAS)评分、肩手综合征评估量表 SHSS
评分均较治疗前下降，与恢刺组、PNF 康复组相比，差异具有统计学意义；故恢刺经筋结点联合康复可

以有效减轻疼痛、缓解肿胀，改善患肢运动功能。董岩等[15]设 59 例对照组予常规康复训练 + 常规针

刺，试验组设 59 例予常规康复训练 + 眼针治疗缺血性中风后 SHS I 期患者。对照组穴取肩髃、肩髎和
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肩贞，试验组穴取心区、肾区、下焦区、上焦区、肝区与脾区，两组疗程均为 1 个月。结果显示试验组

总有效率为 88.14%，眼针结合康复训练可以下调炎症因子的表达，明显降低患肢疼痛，改善患者活动度。

张泽荣等[16]运用毫火针联合康复训练治疗 30 例卒中后 SHS I 期患者，穴取患侧肩髃、肩髎、肩贞、臂

臑、肩前、天宗、曲池、手三里、外关、合谷、八邪及阿是穴，治疗 4 周后显示早期毫火针联合康复训

练治疗可以有效防止肩关节粘连，减轻疼痛，提高活动度。钟伟华等[17]在康复训练的基础上，治疗组加

选十二井穴刺络放血治疗脑卒中后 SHS，以观察患肢功能的恢复情况和对血液流变学指标的影响，结果

治疗后，研究组治疗总有效率为 92.16%，对照组为 74.51%，血液流变学指标显著降低(P 均<0.05)。谌凯

等[18]运用浮针联合康复训练治疗 30 例卒中后 SHS 患者，穴取阿是穴或者肌筋膜触发点，2 周后结果显

示治疗组总有效率 90.00%，浮针联合康复训练可以增强血液与淋巴循环，缓解患肢疼痛，改善躯体功能。

胡莹莹等[19]运用醒脑开窍针刺法联合 Bobath 技术治疗 30 例卒中后 SHS I 期患者，穴取内关(双侧)、水

沟、与三阴交(患侧)；辅穴为患侧极泉、尺泽，结果显示该治疗方法能够明显减轻患肢疼痛、手部肿胀，

提高患肢运动功能，疗效确切。 

3.2. 针刺结合中药 

杨莉等[20]对照组采用康复训练联合西药治疗，治疗组在此基础上加用化瘀通脉汤结合醒脑开窍针

法，结果研究组总有效率 95%，高于对照组 71.67%，表明化瘀通脉汤结合醒脑开窍针法可以有效舒张血

管，缓解手部肿胀，减轻关节疼痛，促进患肢功能的恢复。蔡洪等[21]运用自拟除痹饮熏蒸合刺络放血治

疗脑卒中后 SHS 患者 63 例，与对照组(单纯西医干预)进行对照研究，中药熏蒸 2 次/d，刺络放血穴取十

二井穴，每穴挤血 5~10 滴，3 次/周，共治疗 3 个月，结果治疗组总有效率为 92.06%，血液流变学指标、

CGRP、SP 及同型半胱氨酸(Hcy)水平显著优于对照组(P < 0.05)。李文斌[22]治疗组采用益肾解痉汤联合

针刺治疗，对照组单纯采用针刺治疗，经统计学处理，总有效率联合组明显高于对照组，疗效确切。 

3.3. 电针结合其他疗法 

仰唯栋[23]等对照组采用西医对症治疗和常规康复训练，观察组在此基础上加以电针联合镜像治疗。

穴取患肢对侧顶颞前斜线，患侧肩前、肩髎、肩髃、阳溪、合谷、外关、曲池，电针频率 2/15 Hz，强度

1~4 mA，留针 30 min。镜像治疗嘱咐患者健侧上肢按照医者示范做出相应动作，想象隐藏在镜子反射面

背面的患肢同步做相同动作，每个动作重复 6 min，速度约为 3 s/次，期间不休息。连续治疗 4 周后比较，

观察组总有效率为 96.70%优于对照组，表明电针联合镜像治疗可有效缓解疼痛，改善患肢功能。杨秀翠

等[24]将 78 例脑卒中后并发 SHS 患者随机分为对照组与观察组各 39 例，对照组给予常规内科及康复治

疗，观察组给予电针联合温针灸疗法治疗；两组治疗均 30 d，结果两组在中医证候评分、FMA 评分、VAS
评分方面的比较上，观察组的临床有效率为 94.87%，对患肢功能的改善程度更为明显(P < 0.05)。洪小娟

[25]观察组采用淋巴引流手法结合电针治疗观察脑卒中后 SHS 患者 30 例，对照组 30 例采用电针治疗，

结果总有效率明显优于对照组(P < 0.05)，疗效满意。 

4. 机理研究进展 

本病发病机制尚未完全阐明，有学者推测：卒中后初期迟缓性瘫痪及不良肢位，加之肌无力使静脉

回流受阻出现水肿，后期肩关节半脱位继发的肩痛和肩关节活动受限等易促成本病的发生[26]。目前较为

公认的发病机制为交感神经系统的功能障碍[27]：急性脑血管病后影响血管运动中枢，导致患肢的交感神

经兴奋性增高，引起血管痉挛，患肢出现局部组织营养障碍和肩胛周围手腕部水肿、疼痛，然后疼痛刺

激又进一步经神经末梢传至脊髓，引起脊髓中间神经的兴奋性异常，造成血管活动异常的恶性循环。还
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有学者认为肩手综合征的疼痛症状与“肩–手泵”机制受损有关[28]，患肢肌力下降，肌肉无法发挥“泵”

的作用，上肢血液回流受损，产生水肿，水肿又会影响运动功能。针刺能够使人的大脑释放出脑内吗啡

样物质，这些物质作用于阿片受体，可以产生镇痛的作用[29]。 

5. 临床研究的现状及不足 

针灸因其方法众多、疗效佳、无副作用、易被患者接受，在治疗本病方面占据独特优势，纵观文献

针刺与中药、康复、电针的联合疗法比单一疗法应用更广泛、疗效更佳。但仍有不足之处，有待于研究

者们进一步完善：第一，严格的临床随机对照试验数量较少，对照组设计不严谨，有效性数据不可靠。

第二，疗效评定标准不统一，评定内容不全面。第三，治疗过程中操作缺乏标准性，可重复性差。第四，

患者样本量过少，有的缺乏随访。脑卒中后 SHS 临床一般分为三期，三期患肢手指完全萎缩，手指关节

运动功能可能永久丧失，X 线检查见明显骨质疏松样改变，预后差，医学干预不会取得良好疗效，因此

应该在肩手综合征 I 期及时干预，可以利用借助分子生物学、神经影像学等学科知识从不同的角度去研

究针灸治疗卒中后肩手综合征的机制，从而为临床提供科学依据。 
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