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摘  要 

肩手综合征是中风后常见的临床并发症，严重影响患者的生活质量。本文通过检索近年来的相关文献，

分析传统针灸方法以及中医特殊针法在治疗肩手综合征的应用、疗效及作用机制，为临床治疗SHS提供

多方面的参考。 
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Abstract 
Shoulder-hand syndrome (SHS) is a common clinical complication following stroke, significantly 
impacting the quality of life of patients. This article reviews recent literature on the application, 
efficacy, and mechanisms of traditional acupuncture methods and special acupuncture methods in 
the treatment of shoulder-hand syndrome, providing comprehensive references for clinical treat-
ment of SHS. 
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1. 引言 

肩手综合征(SHS)是中风后常见并发症之一，发病率约为 12.5%~70.0% [1]，通常发生在脑中风后的 3
个月内。主要临床表现为患侧肩膀和手部的疼痛、肿胀、肤色改变及运动功能障碍，到后期，疼痛减轻

或消失，出现肌肉萎缩和关节畸形，是中风后致残的重要原因，也是上肢运动恢复过程中的严重阻碍。

这将严重影响患者的身心健康和生活质量，给家庭带来了极大的负担[2]。有研究表明[3]，在疾病初期，

及早发现和正确治疗是治疗肩手综合征的关键。针灸因其操作简便、疗效显著、无副作用，目前在临床

中广为使用。随着医学技术的发展，临床上的针灸疗法得到了一定的丰富，结合近几年的文献，现将针

灸对中风后肩手综合征的治疗方法加以综述。 

2. 传统针灸治疗 

2.1. 毫针治疗 

曹勇等[4]将 74 例患者为研究对象，随机分为两组，对照组予以常规内科治疗联合康复治疗，观察组

在对照组基础上加靳三针肩三针加减，靳三针以肩髃穴为中心，前后 2 寸各开一穴，三穴相互配合，治

疗肩部疾病效果显著，研究结果表明针灸刺激肩部神经，可以促进局部血液流动，增强组织新陈代谢，

促进神经功能恢复，防止肌肉萎缩，并且改善关节活动。黎全妹等[5]将对照组采用康复疗法，针灸组在

此基础上予以针灸治疗，取患侧手三里、肩井、尺泽、肩髃等肩胛周围的穴位，通过穴位刺激，使周围神

经与中枢神经处于兴奋状态，抑制感觉神经传导，以缓解疼痛感。研究结果表明针灸组疗效优于对照组。 

2.2. 毫针结合艾灸治疗 

罗聪等[6]使用温针灸治疗卒中后肩手综合征，温针灸是毫针针刺与艾灸结合，共同作用于病灶，具

有针刺与艾灸双重作用的治疗方法。艾灸作为中医传统疗法，具有促进血液循环，缓解肌肉疼痛、增强

免疫力等作用。艾灸通过温热刺激，深达组织深层，可以温通经脉，行气活血，从而缓解局部疼痛。在穴

位上艾灸还可以增强阳气，提高机体免疫力，有效预防感冒和其他疾病。杨娴等[7]取肩髃、手三里、合

谷等穴位，治疗组在针刺治疗结束后进行隔姜灸，取直径约 2~3 cm，厚约 0.2~0.3 cm 的姜片，中间针刺

数孔，将姜片置于施灸穴位，再将艾柱置于姜片中心，点燃艾柱，至皮肤红晕不起疱为度。研究结果显

示，隔姜灸组临床疗效优于常规针刺组。《本草求真》中记载：“姜皮辛凉，和脾利水，消肿行水。”生

姜辛味，辛主发散，可以刺激穴位，促进局部血液循环。并且生姜具有消肿行水的作用，结合艾灸刺激

穴位可以帮助排出手部的水肿，缓解疼痛。 

2.3. 针灸结合中药方剂治疗 

唐乐等[8]将针刺和益肾解痉汤联合使用治疗卒中后肩手综合征，将 120 名患者随机分为三组，中药

组、针刺组、联合组，对比分析三组受试者治疗前后的肩关节活动度、血清Ｐ物质(SP)及缓激肽(BK)、神
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经电生理指标，治疗结果显示针刺方剂联合使用的总疗效高于中药组及针刺组，SP、BK 水平明显降低而

起到抗炎止痛的作用，并且有效改善尺神经与正中神经的神经电生理指标，促进神经功能的恢复，更好

地改善患者肩部疼痛运动障碍的问题。陈渤奇等[9]将针刺结合肩宁汤治疗 SHS，对照组 43 例使用肩宁

汤，观察组 43 例针药并用，比较 MFA、ROM、MBI，治疗结果显示针药并用效果显著(P < 0.05)，肩宁

汤中使用黄芪补气活血消肿；白芍、桑枝止痛消炎；桂枝温经通络。诸药合用，补气温阳、和血通经，再

增加针灸刺激，提高大脑区域皮层的兴奋性，促进循环，使疼痛减轻，水肿消退，关节活动度增加，进而

改善患者的生活自理能力。 

3. 特殊针法治疗 

3.1. 火针 

火针又名“燔针”、“焠针”，是九针之一，在普通针刺的基础上，火针刺激量大，止痛力强，通过

针刺将热量带入病灶区域，使肩部粘连，寒邪凝滞的病灶被灼伤，在一定程度上缓解粘连，并且热度刺

激穴位，可以振奋体内的阳气，带动气血，促进循环，减轻肩部疼痛，消除水肿[10]。有研究表明，火针

较普通针刺能更有效缓解肩关节疼痛，对疼痛刺激引起的关节畸形具有重要意义[11]。赵梦婷等[12]采用

相同的穴位，对照组用毫针留针，观察组用毫火针，相较于传统火针，毫火针较细，患者接受度高，并且

能减少针刺的疼痛。对比两组的 VAS 评分、水肿程度，观察组治疗一周后的 VAS 评分为(3.93 ± 1.07)分，

水肿程度评分(1.00 ± 0.54)，均低于对照组(P < 0.05)，能有效防止病程进展，减少疾病向 II 期甚至 III 期
的发生率。 

3.2. 芒针 

芒针是一种特制的长针，针身细长，刺激部位深、针刺范围广、镇痛效果显著，可进行透穴等特殊

刺法，适宜治疗急、慢性疼痛病症。周婷主任医师[13]将疾病分为痰湿阻络证、脉络瘀阻证、肝肾亏虚证

三大证型，先辩证，再根据不同的证型选用不同的治法，主要采用“一针两穴”透刺法，直达病所，刺

激强度相对较大，针感传导远，能够使感应沿着经络快速传导至远处的病灶或相关部位，更好地起到疏

通经络、调和气血的作用。唐凡等[14]将芒针透刺与普通针刺治疗 SHS 对比，芒针透刺的 FMA 评分明显

升高。肩手综合征累及手，手腕，前臂，肩等部位，范围广适合用芒针透刺治疗，且芒针遵循“少而精”

的原则，选取少量关键的穴位来调节经络气血，能避免多次进针带来的不适感，有效改善脑卒中后偏瘫

的肌力及运动功能。 

3.3. 电针 

电针疗法是一种结合传统针刺和电流刺激的治疗方法，主要用于治疗各种痛证、痹证和器官功能失

调等问题。通过电刺激针刺部位增加针感，使患处血液循环、新陈代谢得到改善，加速炎性物质和代谢

产物的分解，有利于消除手部水肿[15]。杨华等[16]通过电针刺激经筋结点治疗肩手综合征，针刺得气后

将针柄与电针仪(英迪，型号：KWD-8081)相连接，设定 5 Hz 疏波，治疗强度以患者所能耐受为宜，30 
min/次，1 次/d，连续治疗 4 周。疏波刺激作用较强，能引起肌肉收缩，常用于治疗痿证，慢性疼痛，各

种肌肉、关节及韧带的损伤。通过电针刺激带动肌肉做被动运动，防止粘连，有效预防病情加重。研究

结果表明，电针针刺经筋结点对中风后肩手综合征患者进行治疗可明显改善患者肢体功能，提高其生活

质量，疗效确切。 

4. 讨论 

SHS 是中风后常见的后遗症，应在中风病急性期时予以重视，尽早预防，在疾病初期及时治疗，能
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将治疗效果最大化，降低致残的风险。西医治疗 SHS 的方法众多，包括药物治疗、物理治疗、康复训练

和手术治疗等，在急性期镇痛，控制炎症方面具有优势，但对慢性疼痛和功能恢复的效果有限。针灸安

全且无副作用，疗效明显，在后期康复中起到很大的作用，但目前临床研究尚存在一些问题：研究对象

有限，治疗结果综合评价不够全面；缺少长期随访研究；目前针灸治疗缺乏统一操作标准、诊疗规范和

疗效评价标准，在今后的研究中需要逐渐完善。 
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