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摘  要 

目的：观察星状神经节联合腕管阻滞治疗肩手综合征的疗效。方法：1例肩手综合征患者，其有肩痛/手
部水肿等不适，给予星状神经节阻滞和腕管阻滞，观察治疗后当时、治疗后2周、治疗后4周、治疗后12
周VAS疼痛评分、腕管周径以及腕背伸ROM。结果：患者疼痛明显减轻，手部水肿减轻，腕背伸稍有力。

结论：星状神经节联合腕管阻滞对肩手综合征有明显效果，改善睡眠，且可以促进脑卒中后患者偏瘫康

复锻炼。 
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Abstract 
Objective: To observe the therapeutic effect of stellate ganglion block combined with carpal tunnel 
block in the treatment of shoulder-hand syndrome. Methods: One patient with shoulder-hand 
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syndrome, who had shoulder pain and hand edema, was given stellate ganglion block and carpal 
tunnel block. The VAS pain score, carpal tunnel circumference and wrist dorsiflexion ROM were 
measured immediately after treatment, 2 weeks, 4 weeks and 12 weeks after treatment. Results: 
The patient’s pain was significantly relieved, hand edema was reduced, and wrist dorsiflexion was 
slightly stronger. Conclusion: Stellate ganglion block combined with carpal tunnel block has a sig-
nificant effect on shoulder-hand syndrome, improves sleep, and can promote rehabilitation exer-
cises for hemiplegia after stroke. 
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1. 前言 

中风后上肢的复杂局部疼痛综合征(Complex Regional Pain Syndrome, CRPS)今天常被称为肩手综合征

(Shoulder-Hand Syndrome, SHS) [1]。肩手综合征是脑卒中后常见后遗症之一，既阻碍患者的康复，又可增

加患者家庭的经济负担[2]，其以肩痛、手部水肿及运动障碍为特征。卒中后患者中有 37%出现麻痹性手水

肿，约四分之三可以归类为简单的中风后手部水肿(Post-Stroke Hand Edema, PSHE)，而其余的可能患有反射

性交感神经营养不良(Reflex Sympathetic Dystrophy, RSD) [3]。SHS 患者因腕部水肿和姿势异常可能继发腕

管综合征(Carpal Tunnel Syndrome, CTS)，传统康复及药物治疗效果有限。星状神经节阻滞(Stellate Ganglion 
Block, SGB)通过阻滞交感神经，调节自主神经功能，可改善上肢循环[4]，而腕管阻滞直接解除正中神经卡

压。本文首次报道 SGB 与腕管阻滞联合应用治疗 SHS 合并 PSHE/CTS 的完整病例，为临床提供技术参考。 

2. 病例介绍与方法 

2.1. 病例介绍 

2.1.1. 患者信息 
男性，77 岁，退休教师。主诉：左侧肩部灼痛、肌张力高、手部肿胀伴腕掌侧麻木 1 月余。现病史：

患者于 1 月余前突发脑梗死后接受保守输液治疗(具体用药不详)，并于当地县医院康复科行康复治疗，治

疗中出现左肩疼痛、手部进行性肿胀，腕部麻木夜间加重，肌张力高，自觉左上肢发冷，严重影响睡眠。

接受康复训练、作业疗法、针灸、低频脉冲电疗、红外线治疗等治疗，效果差，且因左上肢疼痛，左手肿

胀，影响脑卒中后偏瘫康复锻炼。 

2.1.2. 查体 
肩手部：心肺腹未见明显异常，左手凹陷性水肿，皮温降低，皮肤光泽；腕部：Tinel 征(+)，Phalen

试验(+)，正中神经分布区轻触觉减退；功能：左肩外展 < 5˚，腕背伸受限(0˚)，左侧肢体肌力为 I 级，右

侧肢体肌力为 V 级。 

2.1.3. 辅助检查 

颈部血管彩超：颈部血管未见明显异常。 
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2.1.4. 纳入标准 

1、符合脑卒中后肩手综合征诊断标准(Tepperman 等 1994 年提出)，且为 I~II 期患者；2、VAS 疼痛

评分 ≥ 7 分，手部肿胀周长较健侧 ≥ 1 cm；3、因上肢水肿影响进一步康复锻炼者；4、依从性可，能配

合治疗方案及随访。 

2.1.5. 排除标准 

1、严重心脑血管疾病和脑卒中急性期患者；2、颈部血管斑块及血栓；3、凝血功能异常；4、穿刺部

位及周围感染；5、认知障碍不能配合操作及康复锻炼者。 

2.1.6. 治疗方案 

1、康复训练 
包括上肢联带运动训练、肩胛带抗阻力训练、下肢负重训练、踝关节主动跖屈训练等，每日一次，

共计 40 分钟。 
2、作业训练 
腕关节被动活动 2 次/日；气压手功能康复每日一次，共计 30 分钟。 
3、针灸 
针灸取穴肩髃、曲池、手三里、外关、合谷、血海、太冲、足三里、三阴交，每日一次，共计 20 分

钟。 
4、低频脉冲电疗 
上肢近端、远端，下肢近端、远端各一组，频率 1~10 Hz，每日一次，每部位治疗 20 分钟。 
5、红外线治疗 
肩部及腕部，每日一次，两部位各 20 分钟。 
结合星状神经节阻滞和腕管阻滞，治疗时间及频次详见操作流程。 

2.2. 操作流程 

2.2.1. SGB 阻滞 
患者仰卧，颈部过伸，定位左侧胸锁关节上约 2 横指，约平 C6 水平。触及颈动脉搏动，食指和中指

分别分离气管和颈动脉。使用 7 号针头垂直进针，针尖抵达 C6 横突，退针约 1~2 mm。回抽无血无气体

后给予注射 1%利多卡因 8 ml。成功标志：注射 10 min 后出现 Horner 综合征(同侧眼睑下垂 + 瞳孔缩小)；
两侧星状神经节交替阻滞 1 次/日，共计 7 次。 

2.2.2. 腕管阻滞 
患者取仰卧位，前臂旋后，腕关节背伸。定位腕横纹近端 1~2 cm，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间，

避开桡动脉搏动点。针头与皮肤成 30˚~45˚，针尖斜向远端，缓慢进针深度约 1~1.5 cm，若出现放射痛/电
击感，立马退针，边进针边回抽，确认无血，针尖穿透腕横韧带时，可有轻微落空感。回抽无血后注射消

炎镇痛液 2 ml (2%利多卡因 2.5 ml + 地塞米松 2.5 mg + 0.9%氯化钠 7 ml)。疗程：每三天一次，共 3 次。 

2.3. 疗效与随访 

评估患者接受 SGB 阻滞及腕管阻滞治疗后疗效，发现患者 VAS 疼痛评分由治疗前的 8 分降为治疗

后 4 周的 1 分，并 12 周随访时仍保持 VAS 疼痛评分 1 分，患者左上肢疼痛明显缓解；手部肿胀逐渐减

轻，治疗后 12 周时患者腕周径缩短达 2.5 cm；腕背伸 ROM 较前改善，最多达 30˚，上述总结见表 1。结
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合康复锻炼，患者左侧肢体肌力由 I 级增加为 II 级，睡眠改善，且治疗过程中患者无不良反应，无神经

损伤及感染。 
 
Table 1. Follow-up on the therapeutic effect before and after nerve block therapy 
表 1. 神经阻滞治疗前后疗效随访 

时间点 VAS 腕周径(cm) 腕背伸 ROM 

治疗前 8 22.5 0° 

首次治疗后 4 22.6 10° 

治疗后 2 周 2 21.0 25° 

治疗结束(4 周) 1 20.2 30° 

12 周随访 1 20.0 30° 

2.4. 安全性评估 

患者整个治疗过程中，星状神经节阻滞及腕管阻滞未见声音嘶哑、吞咽困难，未见感染、神经损伤，

未见气胸、全脊麻等并发症，患者治疗全程配合，未见明显不适。 

3. 讨论 

本研究首次验证星状神经节阻滞联合腕管阻滞治疗肩手综合征的疗效。SGB 可调节脑卒中后 SHS 患

者交感神经节及下丘脑活动，促进患者免疫、内分泌、自主神经功能的正常状态，缓解患者肩关节症状，

促进肩关节新陈代谢，促进上肢血流[5]；李九一[6]等发现超声引导下神经阻滞治疗腕管综合征能明显改

善患者手部症状，且能减少并发症。通过星状神经节阻滞联合腕管阻滞，SGB 可抑制交感张力，改善上

肢血流，减轻上肢水肿，腕管阻滞可解除正中神经卡压，缓解感觉异常，减轻手部水肿，以及对睡眠有

好的作用，进一步促进脑卒中后肢体康复锻炼。本例治疗在县级医院进行，目前科室尚未配备超声设备，

需要经验丰富医师操作，SGB 操作避免误入血管及造成神经根损伤；腕管阻滞方面避免损伤正中神经及

误入桡动脉。如条件允许，尽量在超声引导下完成。并且掌握治疗禁忌症：凝血功能障碍、穿刺区感染、

青光眼(SGB 相对禁忌)。适应症筛选关键：SHS I~II 期 + 肌电图/彩超证实 CTS，临床确定 PSHE。局限

性分析：未设置对照组(如假阻滞组、单独 SGB 组及单独腕管阻滞组)，无法严格排除安慰剂效应、自然

病程、回归均值等因素对观察结果的影响，本报告旨在详细记录这一病例的临床表现、所进行的个体化

治疗与康复方案及结果，为未来开展更严谨的对照研究提供初步依据。既往关于 SGB 治疗肩手综合征以

及腕管阻滞减轻手部肿胀方面研究较多，在临床中发现单独星状神经节阻滞对于手部局部肿胀缓解不佳，

而本例经过联合治疗后，患者情况可明显好转。在治疗中如存在 SGB 操作困难，可偏振光照射星状神经

节替代治疗，以临床验证。综上所述，SGB 联合腕管阻滞通过上游调节交感神经张力，下游解除神经卡

压，显著改善难治性 SHS 伴 PSHE/CTS 的疼痛及功能。本方案操作安全、起效迅速，为多机制靶向治疗

提供新范式。 
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