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摘  要 

目的：介绍针刺治疗中风后肩手综合征的研究进展，以期为临床上治疗中风后肩手综合征合理选用不同

的治疗方式，从而达到最佳的治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To introduce the research progress of acupuncture in the treatment of post-apoplexy 
shoulder-hand syndrome, so as to rationally select different therapeutic methods for the clinical 
treatment of post-apoplexy shoulder-hand syndrome, so as to achieve the best therapeutic effect. 
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1. 引言 

肩手综合征也被称作反射性交感神经性营养不良(shoulder-hand syndrome, SHS)，是中风病人的主要

并发症之一，通常在脑卒中后的 1~3 个月内出现，主要表现为肩部和手部的疼痛、肿胀及其肢体运动障

碍，如不及时治疗可能导致肩及手运动功能的丧失，这将导致患者生活质量大幅下降。研究表明，该疾

病的发病率在 12.5%~70%之间，这一比例在全球范围内都有所体现[1] [2] [3]。近年来，针灸治疗中风后

肩手综合征取得了很多研究成果，获得了良好的临床疗效，并得到了越来越多患者的认可。本文主要对

近几年针灸治疗肩手综合征研究的相关文献进行了总结，综述如下。 

2. 针灸疗法 

2.1. 温针灸法 

张可等[4]将 90 例脑卒中后肩手综合征 I 期患者，随机分为观察组和对照组，每组 45 例，对照组接

受常规针刺治疗，观察组在对照组的基础上温针灸外关穴，治疗后发现观察组和对照组两组间 Fugl-Meyer
评分及 VAS 与手部水肿评分均有显著性差异(P < 0.05)，且观察组总有效率(95.56%)比对照组(80.00%)更
加优越。从而得出结论温针灸外关穴治疗脑卒中后肩手综合征 I 期患者，可显著改善患者疼痛及手部肿

胀，提升患者生活水平。王东会[5]将 60 名脑卒中后肩手综合征患者随机分为常规针刺组和温针疗法组各

30 名，温针疗法组针刺得气后，对肩髃、曲池、外观、合谷穴进行温针灸操作，治疗 4 周后，得出结论

为温针疗法的疗效明显胜于常规针刺法治疗中风后肩手综合征的疗效，可显著减轻病患的痛楚、降低水

肿、提高患肢的活动度，增强其功能。 

2.2. 电针法 

黎全妹等[6]选取的 40 例卒中后肩手综合征患者，对照组给予康复疗法治疗，针灸组在对照组基础上

予以针灸治疗，得气后，用脉冲电针仪疏密波对穴位进行刺激，结果显示针灸组总有效率(95.00%)远高

于对照组(60.00%)。说明电针治疗卒中后肩手综合征疗效确切。 

2.3. 毫针刺法 

师帅等[7]将 60 例中风后肩手综合征患者，随机分为常规针刺组和凤凰展翅针法针刺相对穴组，治疗

结果表明，凤凰展翅针法针刺相对穴组的治疗效果优于常规针刺组。 

2.4. 腕踝针 

李瑞青等[8]对 64 例中风后肩手综合征 I 期患者进行随机分组，一组为常规针刺组，另一组为腕踝针

组，每组 32 例，两组均给予内科及常规康复治疗，常规针刺组予针刺患侧八邪、合谷、外关、手三里、

曲池、肩髃，腕踝针组穴取患侧上 4 区、上 5 区、上 6 区，两组均每天 1 次，每周 5 次，共治疗 3 周后，

得出腕踝针治疗中风后肩手综合征 I 期患者疗效优于常规针刺组的结论。 

2.5. 眼针 

张蕊[9]应用眼针结合体针治疗气虚血瘀型中风后肩手综合征 I 期患者，对照组取基础治疗及常规体
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针治疗，观察组在对照组的基础上结合眼针针刺，眼针取双侧心区、脾区、肾区、肝区、上焦区、下焦

区，结果证实，将体针与眼针相结合的疗法可以有效地缓解 I 期中风后的肩手综合征，期疗法的作用比

单纯的体针疗法更加显著，可以显著减轻病人的肩手活动受限、减轻疼痛、提高其正常的生活质量、增

强其上肢的关节的运动性以及减轻其水肿状况。 

2.6. 火针 

赵梦婷[10]将毫火针与普通针刺治疗肩手综合征 I 期患者的效果进行对比，结果表明毫火针在消肿止

痛、改善关节活动度，缩短患者病程时间等方面优于普通针刺，且能够有效防止病程进展。 

3. 联合疗法 

3.1. 针药联合 

徐军等[11]通过随机分组法将 120 例中风后肩手综合征患者分为对照组和观察组，对照组接受常规治

疗及康复锻炼，观察组在对照组基础上给予以腕踝针联合补阳还五汤加减治疗，研究发现腕踝针联合补

阳还五汤加减的疗效更佳，可明显减轻患者疼痛、肿胀程度，改善患肢运动功能，患者日常生活能力也

有所提高。杨莉等[12]研究表明化瘀通脉汤结合醒脑开窍针法治疗中风后 SHS 疗效确切，有效率明显高

于常规药物治疗联合康复训练。另有其他学者研究显示[13] [14] [15]，中药泡洗与针灸治疗脑卒中后肩手

综合征有利于改善患者的运功功能和生活质量，促进治疗。 

3.2. 针刺结合康复 

王琴等[16]的研究，观察组应用针刺联合运动康复治疗脑卒中后肩手综合征，对照组应用运动康复治

疗，结果观察组总有效率为 90%，对照组总有效率为 66.67%，说明应用针刺联合运动康复治疗脑卒中后

肩手综合征患者较单独采用运动康复治疗有更好的疗效，不仅能明显改善患者的上肢疼痛和手部水肿，

还能增强患手运动功能及使用频率等综合功能，从而极大地改善了生活质量。王楠[17]对 48 例脑卒中后

肩手综合征患者取极泉、肩三针、尺泽、内关、阿是穴针刺，以顺时针手法进针，得气后留针 30 分钟，

然后以逆时针手法退针，同时配合康复训练治疗，共治疗 4 周后，统计临床效果。结果 48 例患者中，痊

愈 9 例、显效 24 例、有效 12 例、无效 3 例，治疗总有效率为 93.75%，说明针刺联合康复训练治疗不但

可以提高卒中后肩手综合征患者的临床疗效，还能促进患者的康复效果、改善预后。冯润枝[18]研究表明

浮针联合量化康复训练疗法，可以显著降低患者肩部和手部的损伤程度，减轻疼痛，并且有助于提高上

肢的运动能力，效果明显优于单纯量化康复训练疗法。旷咏梅等[19]研究发现针刺联合康复训练可以及时、

有效地减轻脑卒中后肩手综合征患者患手的疼痛及肿胀，对卒中后肩手综合征患者患手运动功能的改善

明显优于单纯康复训练治疗。邵斌等[20]研究表明，“扶正补土”针刺法联合康复训练是一种非常有效的

方式，不仅能够明显提高脑卒中后肩手综合征气虚证患者的肩关节肌肉收缩力，而且还能减轻疼痛，从

而提高患者的日常生活能力，达到了良好的预期的治疗效果。苑冤等[21]观察缪刺法联合 Bobath 疗法治

疗脑卒中后肩手综合征的疗效，对照组给予常规脑卒中药物对症治疗及常规康复训练、按摩康复，并用

Bobath 疗法，观察组加用缪刺法，左病取右，右病取左，取健侧列缺、外观、支正、偏历、八邪穴，结

果表明缪刺法联合 Bobath 疗法能够有效地改善脑卒中后患者的肩手综合征。董岩等[22]将 118 例中风后

肩手综合征 I 期患者，随机分为常规针刺组和眼针组，两组均给予系统康复训练治疗(以 Bobath 技术为主)，
常规针刺组选臂臑、手三里、曲池、合谷、肩贞、肩髎、肩髃和外关穴，行平补平泻手法，眼针组取脾

区、肝区、肾区、心区、上焦区与下焦区，予刮柄法以增强针感，连续治疗 1 个月，眼针组总有效率优

于常规针刺组，分别为 88.14%和 74.58%，说明眼针联合康复训练可改善中风后肩手综合征患者的临床症
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状和体征，能够明显改善患者关节疼痛，提高肢体活动度，恢复肢体运动能力，提高生活质量。孟笑男

等[23]将 108 例缺血性卒中后肩手综合征 I 期患者随机分为对照组、假耳针安慰组和耳针治疗组，每组各

36 例，对照组给予基础病西医对症治疗，并采用常规肢体康复训练，常规体针治疗，取患侧天宗、肩髃、

肩髎、肩贞、肩井、曲池、手三里、外关，肩部穴位采用沿经络循行路线斜刺，余穴直刺，施平补平泻

手法，耳针治疗组在对照组基础上加用耳针，选取肩、腕、指、缘中、皮质下、交感穴，首次取患侧耳

穴，2 天更换 1 次耳针，双耳交替，假耳针安慰组在对照组基础上加用减去针头的一次性无菌皮内针，

其余操作同耳针治疗组，均连续治疗 3 周后，结果耳针治疗组总有效率最高，假耳针安慰组其次，对照

组最低，说明耳针配合常规体针针刺及康复治疗卒中后肩手综合征 I 期更为有效，可明显减轻患者疼痛，

提高患者生活质量。 

3.3. 针刺结合穴位注射 

胡乐乐等[24]采用针刺结合丹参注射液注射患侧手三里、手五里、曲池、肩贞、肩前、阿是穴，治疗

的总有效率为 98.04%，表明其可促进神经功能恢复，有利于改善患者的运动功能。张海燕等[25]取复方

倍他米松、玻璃酸钠注射肩关节腔治疗一周后，继用玻璃酸钠注射液注射三周，并结合针刺董氏奇穴(健
侧肾关、肩中、灵骨、大白、四花中穴、四花上穴)，得出其可减轻患者手部疼痛，显著改善上肢的运动

功能和手功能，缓解手肿胀，提高患者日常生活自理能力的结论。 

4. 结语 

肩手综合征是中风患者常见的并发症，其发病率极高。治疗中风后肩手综合征，针灸治疗已被证实

是有效的方法，已有 200 多篇相关文献报道，而且治疗组均取得了显著疗效。 
本文通过大量查阅近年来的相关文献，简要介绍了肩手综合征的针刺治疗方法，为临床工作中医师

根据不同患者和不同病情选择合适的治疗方式提供一定的参考作用。在肩手综合征的治疗上，中药汤剂

因其价格和口感，不能为广大患者所接受；而西药如非甾体抗炎药仅仅能起到镇痛的作用，对于患者肢

体功能的恢复帮助甚微；针灸以其操作简便、价格相对较低而成为了治疗肩手综合征首选方法。随着康

复医学的发展，针灸结合运动疗法，针灸结合康复训练逐渐被广大患者所接受，但是在治疗的同时，我

们还要保障患者的安全，能更好的处理晕针、滞针的问题，能在运动的同时避免损伤患者的关节，能为

患者制定完善的治疗方案等。针刺治疗能够有效缓解中风后肩手综合征患者的临床症状，与此同时，针

灸治疗的不良反应少且方便快捷。众所周知，降低肩手综合征不利影响的必要条件是早发现、早诊断、

早治疗，注重预防。与此同时，现代医疗的水平正在不断进步，对病因学的研究也进一步加深，在此基

础上，针对疾病的病因采用合适的治疗措施，也在未来成为治疗的新方向。在前人大量学习和实践的基

础上，我们可以发现，对于脑卒中后肩手综合征的治疗，在合理运用不同的治疗手段的基础上联合其他

方法治疗，可明显的提高临床疗效。 
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