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窑临床论著窑

温通穴位灸刮疗法治疗脑卒中后肩手综合征疗效观察
倪斐琳摇 陈改平摇 徐摇 慧摇 邱凤梅摇 侯摇 群

摘要摇 目的摇 观察温通穴位灸刮疗法对脑卒中肩手综合征患者上肢运动功能的疗效遥 方法摇 将 63 例

脑卒中肩手综合征患者按随机数字表法分为两组袁对照组 31 例尧观察组 32 例袁两组均予对症治疗和康复训

练袁观察组取肩髃尧肩髎尧曲池尧外关尧合谷穴予温通穴位灸刮疗法遥 治疗 1尧2尧4 周后袁通过比较两组患者疼痛

评分尧患侧手背周径肿胀评定尧Fugl鄄Meyer 上肢运动功能量表及牛津残障量表评分渊OHS冤来评价患者的疗

效遥 结果摇 与对照组比较袁治疗 1尧2 及 4 周后观察组疼痛评分尧患侧手背肿胀程度评分降低渊P<0郾 001冤曰治
疗 4 周后 Fugl鄄Meyer 上肢运动功能评分升高渊P<0郾 05冤袁OHS 评分降低渊P =0郾 008冤遥 结论摇 温通穴位灸

刮疗法在短期内可有效改善患肢疼痛和肿胀症状袁远期观察可进一步促进脑梗死后肩手综合征患者上肢运

动功能康复袁降低残障级别袁提高患者的自护能力遥
关键词摇 脑卒中曰 温通疗法曰 艾灸曰 刮痧曰 肩手综合征曰 上肢功能

Effect of Warm鄄unblocking Therapy Using Moving Cupping and Acupoints Moxibustion in Stroke
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ABSTRACT摇 Objective摇 To study the effect of warm鄄unblocking therapy using moving cupping with
acupoints moxibustion on upper limb function in stroke patients with shoulder鄄hand syndrome. Methods

A total of 63 stroke patients with shoulder鄄hand syndrome were enrolled and assigned to two groups by
random digit table袁31 cases in the control group and 32 cases in the observation group. All cases were
given routine treatment and rehabilitation training. In addition袁patients in the observation group received
warm鄄unblocking therapy using moving cupping with moxibustion at JianYu渊LI15冤袁 Jianliao渊SJ14冤袁 Qu鄄
chi渊LI11冤袁 Waiguan渊SJ5冤and Hegu渊LI4冤 acupoints. At the time point of 1袁2 and 4 weeks after the inter鄄
vention袁the effects were evaluated by pain scores袁hand swelling scores袁Fugl鄄Meyer Assessment Scale
and Oxford Handicap Scale. Results摇 At the time of 1袁2 and 4 weeks after the intervention袁 the pain scores
and hand swelling scores were significantly decreased in observation group than the control group 渊P <
0郾 001冤 . Compared with the control group袁 the score of Fugl鄄Meyer Assessment Scale in the observation
group significantly elevated渊P<0郾 05冤袁and score of Oxford Handicap Scale decreased 渊P=0郾 008冤 at 4 weeks.
Conclusions摇 Warm鄄unblocking therapy using moving cupping with acupoints moxibustion can alleviate
pain and swelling of upper limbs in stroke patients. It can also effectively promote the rehabilitation of upper
limbs motor function in patients with shoulder鄄hand syndrome after stroke袁and improve the self鄄care ability.

KEYWORDS摇 stroke曰 warm鄄unblocking therapy曰 moxibustion曰 scraping曰 shoulder鄄hand syndrome曰
upper limb function

摇 摇 肩手综合征渊 shoulder鄄hand syndrome袁SHS冤 是脑卒中后 1耀3 个月内咱1暂的常见的并发症之一袁其发

生率高达 12郾 5% 耀 70% 咱2原4暂 遥 SHS 是反射性交感神

经出现营养不良的临床表现形式袁症见患侧上肢肩痛尧
活动受限和手肿胀咱5暂 袁严重影响脑卒中患者的康复进

程袁阻碍其上肢运动功能的恢复甚至丧失自理能力袁给
家庭和社会造成沉重负担咱6暂 袁病因尚不十分明确且无

特异性治疗方法遥 近几年袁温通穴位艾灸尧刮痧疗法等
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中医学技术在临床上得到推广使用袁且临床疗效显

著咱7暂 遥 为更进一步促进脑卒中 SHS 患者的肢体功能

康复袁提高患者生活质量及自护能力袁本研究在常规治

疗基础上联合温通穴位灸刮疗法以促进脑卒中 SHS
患者康复袁取得较好疗效袁现报道如下遥

资料与方法

1摇 诊断标准摇 缺血性脑卒中诊断标准参照 2014
年中国急性缺血性脑卒中诊治指南咱8暂 袁并经颅脑 CT
或 MRI 证实遥 SHS 诊断及分期参考文献咱9暂遥

2摇 纳入及排除标准

2郾 1摇 纳入标准摇 渊1冤符合 SHS 分期标准咱9暂中的

玉期尧域期患者曰渊2冤患者神志清楚袁生命体征平稳曰
渊3冤年龄 18耀 75 岁曰渊4冤患者或患者授权人签署知情

同意书遥
2郾 2摇 排除标准摇 渊1冤丘脑病变和卒中前明显神

经肌肉病变致肩关节疼痛或运动障碍者曰渊2冤其他疾

病累及肩关节者或类风湿关节炎患者曰渊3冤合并严重

心尧肺尧肝尧肾尧造血系统严重疾病曰渊4冤合并有多器官

功能衰竭及精神病患者曰渊5冤4 周内曾参加其他药物临

床试验的患者遥
3摇 一般资料摇 本研究经过浙江中医药大学附属

第一医院伦理委员会审批通过 渊 No郾 2017鄄KL鄄021鄄
01冤遥 选取 2016 年 9 月 2020 年 3 月在浙江中医药

大学附属第一医院住院的脑卒中 SHS 患者 63 例袁按
随机数字表法分为观察组和对照组袁观察组 32 例袁对
照组 31 例袁患者一般资料比较袁差异均无统计学意义

渊P>0郾 05冤袁见表 1遥
4摇 治疗方法摇 入组后均予对症支持治疗尧康复训

练咱10暂 遥 观察组在对照组基础上进行温通穴位灸刮法遥
渊1冤对症支持治疗院包括改善脑血循环尧营养神经等曰
渊2冤康复训练包括正确体位摆放联合运动疗法院正确

体位摆放院尽量避免腕关节的屈曲袁保证腕关节尽可能

处于背伸位遥 平仰卧位院患者头垫枕袁床头摇高 15毅 耀
20毅曰患肢上臂垫薄枕袁轻轻垫起肩胛骨袁轻推患侧上臂

至肩关节内上方姿势遥 健侧卧位院患侧上肢自然放松袁
上臂轻推向肩关节上方袁肘关节屈曲 90毅或伸直位袁腕关

节背屈 30毅袁避免患侧卧位遥 坐位院患侧上肢应有支撑物

垫附袁防止腕关节屈曲袁可保持上臂推向肩关节内袁如无

支撑物袁则采用三角巾悬吊固定患侧上肢袁避免肩关节

半脱位及自然下垂造成水肿加重遥 运动疗法院主要采用

上肢关节主动被动运动尧上肢随意运动易化训练尧
Bobath 技术和日常生活能力训练等遥 康复训练统一由

康复师完成袁每日 1 次袁每次 45 min遥 渊3冤温通穴位灸

表 1摇 两组患者一般资料比较

项目
观察组
渊32 例冤

对照组
渊31 例冤 t/字2 /Z P 值

年龄渊岁袁x依s冤 68援 3依8援 5 67援 2依6援 5 0援 585a 0援 560
性别咱例渊%冤暂 0援 207b 0援 649
摇 男 11渊34援 4冤 摇 9渊29援 0冤
摇 女 21渊65援 6冤 22渊71援 0冤
学历咱例渊%冤暂 0援 327c 0援 744
摇 文盲 摇 7渊21援 9冤 摇 4渊12援 9冤
摇 小学 10渊31援 2冤 12渊38援 7冤
摇 中学 14渊43援 8冤 15渊48援 4冤
摇 大学及以上 1渊3援 1冤 0
职业咱例渊%冤暂 2援 628b 0援 105
摇 退休 28渊87援 5冤 22渊71援 0冤
摇 其他 摇 4渊12援 5冤 摇 9渊29援 0冤
诊断咱例渊%冤暂 0援 152b 0援 697
摇 卒中恢复期 27渊84援 4冤 25渊80援 7冤
摇 卒中急性期 摇 5渊15援 6冤 摇 6渊19援 3冤
SHS 分期咱例渊%冤暂 0援 016b 0援 898
摇 玉期 16渊50援 0冤 15渊48援 4冤
摇 域期 16渊50援 0冤 16渊51援 6冤

摇 摇 注院 a为 t 值曰b 为 字2 值曰c 为 Z 值

刮法咱11暂 院先对患侧上肢及肩部皮肤评估后用艾叶精油

涂抹袁在艾灸穴位刮痧杯内插入 4 cm 长艾条渊3 年纯

艾袁艾 江 山 健 康 科 技 蕲 春 有 限 公 司袁 批 号院 LRT
00100136099冤点燃袁一手固定患处袁一手持杯在患者

肩髃尧肩髎尧曲池尧外关尧合谷 5 穴来回刮动袁力道先轻

后重袁由上往下袁从里到外袁以患者感到舒适袁皮肤温度

适宜尧变红出痧为度曰期间每 2~3 min 更换穴位袁共约

30 min袁每日 2 次袁连续治疗 2 周遥 操作时根据舌苔尧
脉象辨别患者虚实决定灸刮的手法轻重袁泻实补虚的

原则轻为补袁重为泻曰频率慢为补袁频率快为泻遥
5摇 观察指标及方法 摇 记录治疗前尧治疗 1 周尧

2 周以及 4 周随访患者疼痛评分尧手肿胀程度尧上肢

Fugl鄄Meyer 运动功能评分尧牛津残障程度评级遥
5郾 1摇 疼痛评估摇 采用长海痛尺 0 耀 10 数字疼痛

量表评价患者肩关节的疼痛程度咱12暂 遥
5郾 2摇 手背肿胀评定摇 手自然放松袁用软尺沿四个

掌指关节最高点的连线绕手一周为手的周径袁用以评价

手肿胀程度咱13暂 院与患者健侧手比较袁周径差>1郾 5 cm 记

6 分曰周径差为 1郾 0 耀 1郾 5 cm 记 4 分曰周径差为 0郾 3 耀
0郾 9 cm 记 2 分曰周径差<0郾 3 cm 记 0 分遥

5郾 3摇 上肢运动功能评定摇 采用简化 Fugl鄄Meyer
上肢运动功能评分量表评定上肢功能咱14暂 院包括对上肢

关节动作尧反射尧动作协调尧活动度尧稳定性及速度等进

行评定袁每个小项目分为 3 级袁分别计 0 分渊不能完

成冤尧1 分渊部分完成冤 和 2 分渊充分完成冤袁总分 0耀
66 分遥
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5郾 4摇 自护能力评价 摇 采用牛津残障量表渊Ox鄄
ford Handicap Scale袁OHS冤咱15暂对患者自我护理能力

进行评估遥 OHS 分为 6 级院0 级袁无症状曰1 级袁症状很

轻袁不影响生活方式渊无明显残障袁能做各种日常活

动冤曰2 级袁轻度残障袁症状限制了生活方式的某些方

面袁但不影响患者的理解能力渊不能进行全部以前能

从事的活动袁但能处理个人事务而不须帮助冤曰3 级袁中
度障碍袁症状明显限制了生活方式袁完整的独立生活受

限渊需要一些帮助袁但走路不须帮助冤曰4 级袁重度障碍袁
虽不需要持续看护袁但症状明显阻碍了独立生活渊没
有帮助不能行走袁没有帮助不能照顾自己冤曰5 级袁严重

障碍袁完全依赖袁需要日夜连续的看护渊卧床袁需持续

护理和关注冤遥 级别越低说明自护能力越好遥
5郾 5摇 烧伤摇 温通穴位灸刮疗法可能造成患者烧

伤袁烧伤程度采用三度四分法分级院玉度烧伤袁皮肤发

红尧不起水疱袁表面干燥袁愈合后不留疤痕曰浅域度烧

伤袁创面红肿尧起水疱尧疼痛剧烈袁一般 2 周左右愈合曰
深域度烧伤袁皮肤表皮易撕脱袁基底红白相间尧痛觉迟

钝袁愈合后常留有瘢痕曰芋度烧伤袁皮肤坏死尧脱水后可

形成焦痂袁创面无水泡袁蜡白或焦黄袁触之如皮革袁甚至

已炭化遥
6摇 统计学方法摇 采用 SPSS 22郾 0 统计软件进行

数据的分析遥 符合正态或近似正态分布计量资料的描

述采用x依s 表示袁两组间比较采用两独立样本 t 检验

和重复测量方差分析曰分类资料的描述采用例数及相

应分类的百分比表示袁组间比较采用 字2 检验曰等级资

料的描述采用例数及相应分类的百分比表示袁组间比

较采用两独立样本非参数秩和检验遥 P<0郾 05 为差异

有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 两组治疗前后患者疼痛评分比较渊表 2冤 摇 治

疗前两组患者患肢疼痛程度差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥 与本组治疗前比较袁两组治疗 1尧2尧4 周疼痛

评分均降低渊P臆0郾 001冤袁且观察组疼痛评分均较对照

组同期明显降低渊P<0郾 001冤遥
表 2摇 两组治疗前后患者疼痛评分比较摇 渊分袁x依s 冤

组别 例数
疼痛评分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周

观察 32 3援 53依1援 08 1援 88依0援 83鄢吟 0援 59依0援 76鄢吟 0援 06依0援 25鄢吟
对照 31 3援 65依1援 08 3援 26依0援 86鄢 2援 19依0援 83鄢 0援 84依0援 69鄢
T 值 0援 419 6援 504 7援 985 6援 001
P 值 0援 677 <0援 001 <0援 001 <0援 001

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁 鄢P臆0郾 001曰与对照组同期比较袁 吟P约0郾 001

摇 摇 2摇 两组治疗前后患者患侧手肿胀评分比较渊表
3冤摇 两组患者治疗前患手肿胀程度差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 与本组治疗前比较袁观察组治疗 1尧2尧4 周手

背肿胀评分均降低渊P<0郾 001冤袁对照组治疗 2尧4 周手背肿

胀评分降低渊P<0郾 001冤遥 在治疗 1 周尧2 周以及 4 周时袁
观察组手背肿胀程度评分均低于对照组渊P臆0郾 001冤遥

表 3摇 两组治疗前后患者手背肿胀评分比较摇 渊分袁x依s 冤
组别 例数

手背肿胀评分

治疗前 治疗 1 周 干预 2 周 干预 4 周

观察 32 3援 94依1援 64 2援 47依1援 37鄢吟 0援 63依1援 07鄢吟 0鄢吟
对照 31 4援 00依1援 63 3援 84依1援 64 2援 81依1援 22鄢 1援 00依1援 13鄢
T 值 0援 151 3援 612 7援 543 5援 028
P 值 0援 880 0援 001 <0援 001 <0援 001

摇 摇 注院 与 本 组 治 疗 前 比 较袁* P 约 0郾 001曰 与 对 照 组 同 期 比 较袁
吟P臆0郾 001

3摇 两组治疗前后患者 Fugl鄄Meyer 运动评分比

较渊表 4冤 摇 两组患者治疗前尧治疗 1 周和 2 周 Fugl鄄
Meyer 评分比较袁差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 与

本组治疗前比较袁观察组治疗 1尧2尧4 周 Fugl鄄Meyer 评

分均降低渊P臆0郾 001冤袁对照组治疗 2尧4 周 Fugl- Meyer
评分降低渊P2周 =0郾 004袁 P4周 <0郾 001冤遥 在治疗后 4 周

观察组 Fugl鄄Meyer 评分高于对照组渊P<0. 05冤遥
表 4摇 两组治疗前后患者 Fugl鄄Meyer 评分比较摇 渊分袁x依s 冤
组别 例数

Fugl鄄Meyer 评分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周

观察 32 34援 97依16援 48 36援 47依16援 11鄢 41援 72依14援 96鄢45援 81依14援 51鄢吟
对照 31 35援 48依15援 39 35援 61依15援 31鄢 36援 52依15援 37鄢37援 81依15援 22鄢
T 值 0援 128 0援 216 1援 362 2援 138
P 值 0援 898 0援 830 0援 178 0援 037

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁 * P臆0郾 004曰与对照组同期比较袁 吟P约0郾 05

4摇 两组治疗前后患者 OHS 分级比较渊表 5冤摇 两

组患者在治疗前尧治疗 1 周和 2 周后 OHS 分级差异均

无统计学意义渊治疗前院Z =0郾 187袁P =0郾 852曰治疗 1 周院
Z=0郾 064袁P=0郾 949曰治疗 2 周院Z=1郾 215袁P=0郾 225冤袁

表 5摇 两组治疗前后患者 OHS 分级比较摇 渊例袁 x依s 冤
组别 例数 时间

OHS 分级

0 1 2 3 4 5

观察 32 治疗前 0 0 12 8 7 5
治疗 1 周 0 2 10 8 7 5
治疗 2 周 1 3 10 8 8 2
治疗 4 周 4 5 9 9 5 0

对照 31 治疗前 0 0 8 13 7 3
治疗 1 周 0 0 9 13 6 3
治疗 2 周 0 0 8 13 7 3
治疗 4 周 0 0 10 11 8 2
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治疗 4 周后观察组 OHS 分级低于对照组 渊Z=2郾 657袁
P=0郾 008冤遥

5摇 不良反应摇 所有入组患者在干预过程中均未

发生烧伤等不良事件遥
讨摇 摇 论

SHS 是脑卒中后较棘手的并发症之一袁由于肩关

节半脱位尧肩关节炎性反应及偏瘫导致的腕关节软组织

损伤的共同作用可能是导致 SHS 的机制之一袁但具体

病理生理机制尚不清楚遥 中医学认为脑卒中后 SHS 属

于野痹症冶野偏枯冶等范畴袁是由于患者偏瘫后袁患肢运动

功能降低袁活动障碍袁肩手久处不动袁以至阴寒内聚袁经
脉凝滞收引袁气血闭阻不通所致袁不通则痛袁继而出现患

肢肩尧肘尧腕关节的疼痛袁活动不利袁手部肿胀等症

状咱16暂 遥 气血津液不能濡养肢体关节袁可出现肢体萎

缩袁关节挛缩遥 艾叶可通十二经络袁温通气血袁消瘀散

结袁祛湿散寒袁扶正祛邪袁产生的热量近似远红外线袁具
有较高的穿透力袁可促进血管扩张袁改善局部血液尧淋
巴循环袁促进炎症及水肿的吸收袁改善组织粘连袁减少

神经末稍致痛物质的释放袁具有明显止痛作用咱17暂 遥 温

通灸刮疗法的器具杯内可插艾灸条袁艾灸的温热通阳

作用透过体表穴位使凝滞闭阻的经脉得以温通舒畅曰
杯缘在患部腧穴部位顺经络进行刮痧袁使药力和热力

同时自体表毛窍透入经络尧血脉袁起到开启腠理袁温经

通络尧祛瘀消肿尧通痹止痛之功效袁有效地加快 SHS 肢

体肿胀的消退及减轻肢体疼痛咱18暂 遥 张鸿嫣等咱19暂 从大

鼠神经基础实验结果发现刮痧可降低背根神经节及血

清 P 物质尧神经肽 Y渊neuropeptide Y袁NPY冤尧炎性细

胞因子磷脂酶 A2 渊 inflammatory cytokine phos鄄
pholipase A2袁PLA2冤和前列腺素 E2渊prostaglandin
E2袁PGE2冤的含量袁提示刮痧可通过调节神经及血清

中相关炎性因子以减轻疼痛肿胀遥 本研究在干预后

1 周尧2 周以及 4 周袁观察组疼痛评分均较对照组降低

渊P<0郾 001冤曰观察组手背周径肿胀程度评分均低于对

照组渊P臆0郾 001冤曰且存在时间效应以及时间与组别之

间的交互效应渊P<0郾 001冤遥 本研究证实了温通灸刮

疗法可改善患肢肩痛情况袁促进肢体炎症和水肿吸收袁
改善组织粘连袁且患者依从性好遥

温通灸刮疗法是基于温通疗法的外治方法之一袁
器具杯身以活瓷为材质袁杯口缘专为刮痧设计袁将艾条

固定在杯内固定针上袁点燃后用杯口缘在患部腧穴部

位顺经络进行刮痧袁使药力和热力同时自体表毛窍透

入经络尧血脉的一种药物外治法遥 其刮痧可刺激肌肤袁
开启腠理袁温经通络袁祛瘀消肿袁祛寒除湿尧通痹止痛袁

促进患肢的气血运行袁激发经络之气咱20暂 袁使药力直达

病所遥 本研究干预的穴位为院肩髃尧曲池尧合谷尧外关尧
肩髎遥 肩髃尧曲池尧合谷为阳明经穴袁由于阳明经多气

多血袁故阳明充盛袁气血充足袁筋脉得以濡养则筋脉柔

软袁关节滑利袁运动灵活袁体现野治痿独取阳明冶的思

路遥 有研究表明针刺曲池尧内关尧合谷等穴位可加强大

脑中动脉供血区急性脑梗死患者侧支循环代偿能力袁
促进肢体功能康复袁改善日常生活活动能力咱21暂 遥 本研

究在干预 4 周后观察组 Fugl鄄Meyer 评分高于对照组

渊P<0郾 05冤袁OHS 分级低于对照组 渊P =0郾 008冤遥 本研

究结果显示温通灸刮疗法能促进 SHS 患者上肢功能

和关节活动度的恢复袁降低肢体残障级别袁与侯俊

等咱22暂研究结果相似遥
从临床研究结果分析脑卒中后 SHS 患者需综合

应用中西医结合疗法以及早期康复理念进行全面治

疗袁同时重视对患者的心理情志疏导及生活习惯干

预袁以此达到最佳临床疗效袁从而提高脑卒中后 SHS
患者的生活质量遥 本研究显示温通灸刮疗法有助于

改善脑卒中后 SHS 的疼痛尧肿胀等症状袁降低肢体

残障级别袁提高患者上肢功能及自理能力袁改善患者

生活质量遥 温通灸刮疗法是集艾灸尧刮痧尧热疗等多

种传统中医技术于一体的具有温通效果的中医外治

方法袁与单一的操作或器具相比袁更有利于促进脑卒

中后 SHS 患者肢体功能的康复袁且该方法成本低袁
操作方便袁简单易学袁无不良反应袁可以最大限度节

约社会资源与人力尧物力成本袁减轻患者痛苦袁促进

患者康复袁具有广泛的基层推广价值与社会意义遥
但该研究所入组的患者病例数偏少袁需进一步扩大

样本量进行临床研究遥
利益冲突院无遥
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Chinese Journal of Integrative Medicine 渊叶中国结合医学杂志曳 冤
2019 年 SCI 影响因子为 1郾 545

2020 年 6 月 29 日袁科睿唯安公布 2019 年 Journal Citation Reports 袁Chinese Journal of Integra鄄
tive Medicine 渊CJIM袁叶中国结合医学杂志曳英文版冤影响因子为 1郾 545遥

Chinese Journal of Integrative Medicine 创办于 1995 年袁2007 年被 SCI 收录遥 杂志由中国中医科

学院和中国中西医结合学会主办袁国家中医药管理局主管袁主编为陈可冀院士遥 本刊 2012 2019 年连续

被中国知网评选为最具国际影响力学术期刊之一遥 2019 年入选中国科技期刊卓越行动计划遥
期刊以创办国际化期刊为目标袁不断促进结合医学发展为己任袁欢迎大家积极向我刊投稿尧赐稿遥 在

今后的工作中袁我们将力争为广大读者尧作者提供更好服务浴


