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近五年温针灸治疗脑卒中后肩手综合征临床应用概况
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摘要：肩手综合征是卒中偏瘫病人的常见并发症，其主要临床症状有肩手部疼痛、肿胀、关节活动受限等，是影
响瘫痪上肢功能恢复的主要因素之一。近几年，针灸在肩手综合征的治疗上取得了较好的疗效，温针灸是将针刺与
艾灸相结合的一种传统针灸方法，具备两者各自的独特优势。针对这一治疗方法，该文回顾了过去5年内的临床研
究，总结了温针灸治疗卒中后肩手综合征的取穴规律，集中探讨了单独使用温针灸及其与其他治疗手段（电针、康复
训练、推拿手法、中药内服等）联合应用的成果，并对温针灸疗法当前亟需关注和解决的核心问题进行了深入分析，
旨在为治疗肩手综合征开辟新的途径，提供更多的治疗选择。
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Clinical Application of Warming-needle Moxibustion in the Treatment of Shoulder-hand  
Syndrome after Stroke in Recent 5 Years
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Abstract：Shoulder-hand	syndrome	 is	a	common	complication	of	stroke	patients	with	hemiplegia.	
Its	main	clinical	symptoms	include	shoulder	and	hand	pain，swelling，and	limited	joint	activity.	It	 is	one	
of	 the	main	factors	affecting	the	recovery	of	paralyzed	upper	 limb	function.	In	recent	years，acupuncture	
has	achieved	good	results	 in	 the	 treatment	of	shoulder-hand	syndrome.	Warming-needle	moxibustion	is	
a	 traditional	acupuncture	method	combining	acupuncture	and	moxibustion，which	has	 their	own	unique	
advantages.	In	view	of	this	treatment	method，this	paper	reviews	the	clinical	research	in	the	past	five	years，
focuses	on	the	results	of	 the	use	of	warming-needle	moxibustion	alone	and	its	combined	application	with	
other	treatment	methods，and	makes	an	in-depth	analysis	of	the	core	problems	that	need	to	be	paid	attention	
to	and	solved	 in	 the	current	warming-needle	moxibustion	 therapy，aiming	 to	open	up	new	ways	 for	 the	
treatment	of	shoulder-hand	syndrome	and	provide	more	treatment	options.
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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（reflex	sympathetic	dystrophy，	
RSD），是脑血管疾病常见的并发症之一［1］，常发生
于脑卒中后1~3个月内［2］，以上肢节段性疼痛、肿胀
和活动限制为主要特征，如果治疗不及时，病情迁延
可能造成皮肤和肌肉的萎缩、手指变形和关节挛缩，
甚至导致关节活动能力的永久性丧失。其发病机制
尚未有统一意见，大部分学者认为与交感神经系统功
能障碍、“肩-手泵”机制受损、偏瘫肢体反复损伤［3］

和炎症反应［4］等多种因素有关。因其发病机制尚

未完全阐明，现代医学尚无特异性的治疗方法［5］，
主要依赖药物治疗、神经阻滞和外科手术等方法，
这些方法虽有效但不良反应不容忽视。与此同时，
现代康复运动疗法提供了一些有益的替代治疗手
段。经证实，我国传统的针灸疗法善于治疗慢性疼
痛性疾病，疗效显著且无不良作用。SHS在中医学
中属“偏枯”“痹证”范畴，中风后机体气血亏虚，经
气运行不畅，血液循环无力，脉道阻滞，故疼痛；经脉
阻滞，水道不通，水循失常，水湿泛滥肌肤，故肿胀。
中医治以行气活血、通络止痛为主。温针灸治疗
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SHS有显著疗效，本文总结分析了近5年温针灸治

疗SHS的临床报道，现就温针灸治疗肩手综合征的	

临床研究进展予以综述。
1　单纯温针灸疗法治疗

1.1　取单穴治疗

温针灸治疗肩手综合征获得了较好的临床疗

效，单穴施以温针灸疗法多选取外关穴。因本病疼

痛、水肿的部位多位于上肢外侧，属手少阳三焦经循

行所过，故以温通三焦经为其治疗原则。手少阳三

焦经的络穴为外关穴，对外关穴施以温针灸有助于

行三焦之气而祛瘀行水，达到止痛消肿的目的［6］。

张可等［7］将90名诊断为脑卒中后肩手综合征

Ⅰ期的患者随机分配到观察组和对照组，对照组接

受传统的针刺治疗，取肩髃、肩井、曲池、外关、阳池、

腕骨、合谷等穴位，而观察组在此基础上增加了对

外关穴的温针灸治疗，通过比较治疗前后的Fugl-

Meyer运动量表（FMA）评分、视觉模拟评分（VAS）

和手部水肿评分，得知温针灸外关穴在改善肩痛和

手部水肿等症状上有显著效果，并能有效提升患者

上肢的运动能力。SHS表证在肩手部，实则病位在

脑，相关研究表明，针刺外关穴可以激活大脑中相	

应的功能区域。车颖鸿［8］认为温针灸外关穴治疗

SHS症状改善明显，对照组患者接受常规针刺治疗，

涉及穴位包括肩髃、曲池、外关、阳池、腕骨、合谷和

肩井等，观察组在此基础上加用温针灸外关穴，2周

治疗结束后，观察组的总有效率显著优于常规针刺

组，且VAS和FMA评分优于对照组，这进一步证实

了温针灸外关穴在治疗此症上的显著疗效。温针灸

是在传统针刺基础上加以艾灸，更具散寒通络、活血

化瘀的作用。此外，温针灸对炎症灶血管通透性也

有调控作用，能够改善血液流变学，促进局部血液循

环，帮助吸收炎性渗出物，并排出致痛因子，有效减

轻肢体疼痛［9］。亦有助于缓解肌肉痉挛，松解粘连，

增强机体的抗氧化功能，改善组织的缺血和缺氧状

况，最终提升患者患肢的活动能力。
1.2　取多穴治疗

选取多个穴位运用温针灸疗法可以增强温针	

灸的效力，极大地改善患者疼痛、水肿、活动不利等

症状。临床医师在本病的治疗上以循经取穴为原则，

多选取肩髃、曲池、合谷、外关、肩髎、手三里、肩贞、

尺泽、臂臑、天宗等穴。这些穴位主要集中在患肢局

部，即多在手三阳经，其中以手阳明大肠经为最。手

三阳经中太阳经少气多血，少阳经少血多气，而阳明

经则是多气多血。针刺三阳经可振奋阳气、滋阴养

血、通络止痛，以达到标本兼治的目的。

高士淇等［10］对不同的针刺疗法治疗脑卒中后

肩手综合征的治疗效果进行了探讨，选取114名患

者，通过随机分配进入电针组和温针组。这些患者

在治疗时均以肩髃、臑腧、曲池、外关为主穴，并结

合神庭、印堂、悬颅等疼痛明显处的阿是穴作为辅

助穴位，电针组的治疗方法是在主穴上使用电针，

而温针组则在主穴上施以温针灸治疗。治疗前后，

两组患者的简式麦吉尔疼痛问卷评分（SF-MPQ）、

炎症因子水平和血液流变学指标都有所降低，FMA

评分有所提高，电针组在治疗后的FMA评分超过

了温针组，在血液黏度高切（WBV-H）、血液黏度低

切（WBV-L）、纤维蛋白原（Fbg）等指标上低于温针

组，温针组在治疗后的SF-MPQ评分、高敏C反应蛋

白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-6（IL-6）等炎症指标上低于电针组。表明电

针和温针灸作为治疗手段都能迅速满足脑卒中后合

并肩手综合征患者的治疗需求。具体来说，电针疗

法在提高患者活动度和减轻肿胀方面更有优势，而

温针灸疗法则在缓解患者疼痛方面显示出更强的	

疗效。张弦［11］对比研究1组（温针灸治疗）和研究2

组（电针治疗）治疗中风后肩手综合征患者102例，

穴位选择以肩髃、肩髎、曲池、外关、患侧极泉、百会、

内关、委中、手三里等为主穴，治疗后通过比较两组

疗效、日常生活活动能力和上肢运动功能，发现1组

疗效更显著。姜蓉等［12］采用随机对照法将84例患

者随机分为2组，对照组予康复训练，观察组在对照

组基础上选取肩三针（肩髃、肩前、肩后）、痿三针（曲

池、尺泽、合谷）进行温针灸治疗，结果表明治疗前

后2组肩关节外展、上举活动度及中医证候积分均

有改善，且观察组明显优于对照组。周星等［13］针对

卒中后患有肩手综合征的病人进行了一项临床试

验，试验将病人分为两个不同的治疗小组：治疗组予

温针灸治疗，对照组予常规针刺治疗，均取患侧肩

髃、肩髎、少海、臂臑、养老、后溪、翳风等穴位，治疗

1个月后发现治疗组的疗效更佳。
1.3　取激痛点治疗

在19世纪，美国的医生们首次提出了激痛点这

一概念，即在骨骼肌纤维中可触及的紧张性条索上

高度敏感和易刺激的点［14］。这些激痛点在临床特

征上与中医的阿是穴颇为相似，但它更系统，且具有

现代医学的理论与临床基础［15］。

李新茹等［16］对脑卒中后处于肩手综合征Ⅰ期的

患者进行了研究，将他们随机分为4个治疗组，分别接

受激痛点针刺、激痛点温灸、激痛点温针灸以及常规

治疗，根据激痛点的诊断及定位标准选取每位患者的

活跃性激痛点，即相应冈上肌、冈下肌、斜方肌、胸锁

乳突肌、三角肌上的激痛点，治疗前后采用简易的疼

痛问卷（MPQ）和肩手综合征评估量表（SHSS）对

患者进行评分，结果显示3组的评分均有显著下降，

且激痛点温针灸治疗组的改善最为显著，表明这种

方法能有效减轻痛感并促进患侧上肢的运动功能

恢复，与常规康复联合应用可较大程度提高此类患

者的治疗效果。曾强［17］的研究进一步证实了这一

发现，将102名患者随机分为接受常规康复治疗的	

常规组和接受激痛点温针灸联合常规康复治疗的

研究组，经过4周的治疗，两组患者在FMA、VAS、手

部水肿评分以及血清中炎症因子（TNF-α、IL-2、

IL-6）的水平上都有所改善，而且研究组的改善程

度更加显著，两组治疗均未出现治疗中断或明显的

不良反应，这表明激痛点温针灸不仅可以显著改善

患者的炎症状态，减轻疼痛、水肿症状，还能增强上

肢功能，并且保证了治疗的安全性。对于活跃性激

痛点的针刺治疗可以精确破坏其独特的生理和病理

结构，有效消除活性，解除对应肌肉和筋膜的痉挛状

态，从而缓解疼痛［18］；减少伤害感受器的传入，参与
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局部的疼痛调节，并通过脊髓的相关节段来调节远

部牵涉痛，激发全身的生物力学调整［19］。
2　温针灸联合其他疗法治疗

2.1　联合电针疗法治疗

电针疗法是在传统针刺治疗的基础上通以电刺

激，达到了持续刺激穴位的目的，加强了针刺的镇痛

作用，促进了局部气血的循环。张妙奇等［20］进行的	

研究对比了两种治疗方法对脑卒中后肩手综合征

患者的影响。他的研究显示，与仅接受常规康复治	

疗的对照组相比，加入电针和温针灸的观察组有效

率高达93.2%，远高于对照组的76.2%，结合使用电

针和温针灸的治疗方法，不仅加强了通经活络、活

血化瘀和镇痛消肿的效果，而且还改善了局部血液

循环，调节了免疫功能，抑制了细胞凋亡，进而促进

了神经细胞的修复。同样，赵海涛［21］在其临床研究

中应用这一方法治疗63例脑卒中后并发肩手综合	

征的患者。研究结果显示，采用电针加温针灸的观

察组总有效率达到了90.63%，这个效果显著高于单

纯常规治疗的对照组，这种综合治疗方法显著改善

了患者的肩关节活动度，并促进了上肢运动功能的

恢复。此外，杨秀翠等［22］的研究进一步验证了温针

灸配合电针治疗卒中后肩手综合征患者的疗效。他

们发现，这种联合疗法比单一的康复治疗效果更好，

从而提供了一种更为有效的治疗选择。
2.2　联合康复训练治疗

康复训练已广泛应用于肩手综合征的治疗，经

证实，早期规范化康复治疗能够有效地预防肩手综

合征的发生，同时对上肢功能恢复有促进作用［23］。

目前主要的治疗手段有Bobath疗法，良肢位摆放，

冷、热水交替浸泡，向心性加压缠绕等。在这一领	

域的研究中，卫家芬等［24］采用了温针灸结合康复训

练的方法对卒中后肩手综合征患者进行治疗，温针

灸穴位选外关、曲池、内关、肩前、三阴交、足三里等

穴位，而康复训练则根据患者具体的肢体状况来定

制日常训练计划，经过1个月的治疗，温针灸与康复

训练的结合显著地减轻了患者的水肿和疼痛，并有

助于关节活动度的恢复。谢瑜等［25］的研究中也同

样指出在康复治疗中加入温针灸可显著改善患者的

临床症状，并且在多个评分系统中表现更加优异，

这包括VAS疼痛评分、FMA运动功能评分、肿胀程

度评分以及GQOLI-74生活质量量表，从而证实了

温针灸在提升治疗效果方面的作用。谷文英［26］在

研究中发现，将温针灸与康复训练结合治疗脑卒中

后肩手综合征Ⅰ期患者疼痛和肿胀症状得到显著

缓解，日常生活能力也随之提升。镜像疗法是指利

用平面镜成像原理，利用镜子产生的视错觉来帮助

患者，通过模仿健侧的运动来促进患侧的感觉和运

动功能的恢复，这种方法结合了虚拟现实技术和视

觉反馈，已被纳入康复训练方案［27］。苟平平等［28］

运用温针灸联合镜像疗法治疗老年脑卒中后肩手综

合征患者76例，治疗4周后发现温针灸与镜像疗法相

结合在减缓患者临床症状、提升运动功能和改善日常

生活能力方面疗效显著。持续被动运动机（CPM）的	

应用模仿了康复治疗师的被动训练，因其连续和节

律性的特点，在促进肩关节修复和预防关节粘连方

面显示出优势［29］。李维超［30］选取脑卒中后肩手综

合征Ⅰ期患者50例，随机分为康复训练结合温针灸

及CPM治疗组和康复训练联合针刺治疗组，两组针

刺取穴均为患侧肩三针、曲池、手三里、外关、合谷，

双侧足三里，另在患侧肩三针、手三里，双侧足三里

上施以温针灸，治疗8周后，临床疗效、VAS、FMA评

分及水肿程度与治疗前比均有改善，且康复训练结

合温针灸及CPM治疗组的改善程度更佳。
2.3　联合推拿手法治疗

推拿是指通过推、拿、提等手法按揉患者经络、

穴位的一种疗法，具有镇静止痛、疏经通络、活血祛

瘀的作用。李明爱等［31］通过研究发现，推拿疗法和

温针灸相结合的治疗方式相比于只接受常规基础治

疗和康复训练的对照组展现出了更高的腋静脉、肘

静脉和肱静脉的最大血流速度，并在症状改善方面

有明显的优势，这证明了推拿结合温针灸的方法能

显著改善肢体的血流动态，进而促进临床症状的改

善。田壮伟等［32］的临床研究进一步展示了温针灸

与推拿手法联合应用在治疗中风后肩手综合征方

面的益处，经过2周的连续治疗，患者的患肢疼痛程

度、上肢运动功能以及生活质量均有所提升，特别是

在患肢血流动力学变化方面的改善显著超过了单独

康复治疗。郑春梅［33］的研究也支持了温针灸配合

推拿手法的效益，显示出在推拿治疗基础上加入温

针灸后患者的治疗总有效率高达97.67%，这一结果

强调了该联合治疗方案在提高脑卒中后肩手综合征

患者的临床疗效、缓解症状、增强上肢运动功能以及

提高日常生活活动能力方面的显著效果。
2.4　联合中药内服治疗

在中医辨证论治的原则下，中药内服治疗中风

后肩手综合征多以益气活血、通络止痛、化痰通络为

治则。陈颖等［34］以化痰通络汤和温针灸相结合的	

方法来治疗中风后的肩手综合征患者，这种方法的	

核心在于理气止痛、活血化瘀、通络化痰。方药组

成：瓜蒌、丝瓜络、当归、茯苓各15	g，陈皮、秦艽、

丹参、羌活、川芎、桂枝各10	g，姜半夏、薤白各9	g，

白芷6	g。温针灸主穴：肩髃、肩前、肩后。研究结

果显示，这种结合疗法能显著提升临床效果，改善

患者的临床症状和上肢的运动功能。另一项张勤	

等［35］的研究则探讨了中风回春片与温针灸结合治

疗的效果，该研究涉及100例患者，治疗手段侧重于

活血化瘀、舒筋通络和行气止痛，以此来治疗中风	

后的肩手综合征，结果发现，药物与针灸的结合使用

在治疗上较单一使用温针灸效果更佳。
2.5　联合其他疗法治疗

温针灸结合刺络拔罐、针刀、耳穴等疗法治疗卒

中后SHS同样具有显著的临床疗效。史佳等［36］通

过温针灸结合刺络拔罐治疗对比常规针刺治疗脑

卒中后肩手综合征，两组针刺取穴、时间、疗程等操

作均相同，2周后，观察组疼痛VAS评分及肿胀评分

显著低于对照组，FMA评分显著高于对照组，其认

为治疗上当以益气活血、疏经通络为原则，而温针灸

结合刺络放血拔罐既能温经通络，又能通过穴位调

节经脉气血，祛瘀生新，消肿止痛。李飞等［37］探讨

了针刀联合温针灸与电针在治疗卒中后肩手综合征
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上的效果，取50例患者随机分配到两个不同的治疗

组，每组25例，对照组采用温针灸和电针治疗，而观

察组则在此基础上加入了针刀疗法，治疗后，与仅使

用温针灸和电针的对照组相比，采用针刀的观察组

显示出更加显著的改善，并且具有较好的远期疗效。

马帅统等［38］观察温针灸联合肌内效贴扎技术治疗

脑卒中后肩手综合征的临床疗效，予治疗组患者温

针灸结合肌内效贴技术治疗，而予对照组患者单纯

温针灸治疗，治疗4周后，治疗组的总有效率高于对

照组，FMA、VAS、MBI评分更优。左刚［39］临床研究

耳穴联合温针灸加西药治疗中风后SHS患者62例，

结果表明联合治疗可明显改善症状，提高临床疗效，

改善关节活动度。
3　结论

刺以调气血、通经络，灸以温肌腠、散寒凝。温

针灸将针刺与艾灸相结合以达到行气活血、温通经

脉、促进局部血液循环、缓解疼痛、改善肌肉痉挛、

松解粘连的目的，从而改善卒中后SHS患者疼痛、水

肿、活动不利等症状。治疗过程中除了发挥艾灸的

特异性，经络和穴位选择也同样重要。取单穴治疗

多选外关穴，取多穴治疗多选手三阳经上的穴位及

激痛点。温针灸在SHS的治疗中既可以作为单一手

段，也可联合电针、康复训练、推拿手法、中药内服

等。综上所述，温针灸在卒中后肩手综合征的治疗

上具有优势性，但目前仍存在一定的问题。在临床

研究方面，临床治疗多以卒中后肩手综合征Ⅰ期为

主，鲜有关于Ⅱ、Ⅲ期的报道；温针灸的针刺手法、灸

量、疗程长短等操作规范各异，尚无统一标准的治

疗方案；取穴上多以局部取穴为主，缺乏辨证取穴及

远端取穴；疗效评价标准未统一，疗效评价指标多以

主观量表为主，缺乏客观指标；缺乏病例随访，长期

疗效尚未明确。在基础实验方面，缺乏与温针灸相	

关的动物实验，其机制尚未完全阐明等。◆
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