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培土滋水、达木通经法治疗肩－手综合征４０例
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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（ｒｅｆｌｅｘｓｙｍｐａｔｈｅｔ－
ｉｃｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＲＳＤ）是脑卒中患者常见的并发症，我
国脑卒中后ＳＨＳ的发生率在３０％以上。依据临床
表现，ＳＨＳ分为：Ⅰ期表现为手部肿胀，色泽改变，
肩、手部有疼痛性运动障碍；Ⅱ期表现为肩、手部疼
痛性运动障碍减轻，肿胀和色泽改变部分减轻或完
全消失，开始出现肌肉萎缩；Ⅲ期表现为手和肩部呈
营养不良性改变，肌肉萎缩明显，关节活动受限，挛
缩。我们采用培土滋水，达木通经法对本病进行治
疗，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
观察病例均为２０１０年１－１２月湖州市中医院

针灸推拿科门诊及住院治疗的脑卒中后ＳＨＳ患者。
随机分为功能训练加补阳还五汤对照组（对照组）４１
例，功能训练加培土滋水，达木通经法方剂治疗组
（治疗组）４０例。两组病例的年龄、性别、体重、病
程、病种等基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。见表１。

１．２　诊断标准
脑卒中诊断标准以１９９５年中华医学会第四次

全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊
断要点》［１］中脑梗死和脑出血的诊断标准为标准，并
经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实。ＳＨＳ诊断标准参照中医
诊断参照国家中医药管理局脑病急症协作组制定的

《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》［２］制定：①肩

部疼痛，活动受限，同侧手腕、手指肿胀，出现发红、
皮温上升等血管运动性改变；②手指多呈伸直位，屈
曲时受限，被动屈曲时引起剧痛；③时间持续３～６
个月；④Ｘ线可正常或可见斑状骨密度下降。

１．３　排除标准

①在脑卒中前患有肩周炎、颈部疾病所致的肩
部疼痛；②合并糖尿病、营养不良等所致的周围神经
病变；③合并其他严重疾病，不适合本方法；④精神
异常，不能配合治疗。

２　治疗方法
两组在常规康复训练基础上，分别给予中药汤

剂治疗，其中对照组口服补阳还五汤治疗，每日１
次，１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程后评价临床
效果。治疗组采用培土滋水，达木通经法治疗，方剂
组成为：白术２０ｇ，茯苓２０ｇ，芡实１５ｇ，陈皮１５ｇ，生
地黄１５ｇ，白芍１５ｇ，柴胡１５ｇ，桑枝１０ｇ，桂枝１０ｇ，
当归１５ｇ，三七１０ｇ，地龙５ｇ，水煎分２次服。每日１
剂，１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程后评价临床
效果。

３　疗效观察

３．１　两组患者临床疗效比较
接受治疗开始１个月后评定各组疗效。疗效标

准参照《神经康复学》［３］制定。显效：关节水肿、疼痛
消失，活动功能无明显受限，手部小肌肉无萎缩。有
效：关节水肿基本消失，疼痛基本缓解，关节活动轻
度受限，手部小肌肉萎缩不明显。无效：患者症状、

体征无明显改善，关节活动功能明显受限，肌肉萎缩
逐渐加重。治疗组总有效率为８７．５％，对照组总有

表１　两组患者基本情况

组别 例数
年龄（岁）
（珚ｘ±ｓ）

性别（例）
男 女

体重（ｋｇ）
（珚ｘ±ｓ）

病程（月）
（珚ｘ±ｓ）

病种（例）
脑出血　　脑梗死

对照组 ４１　 ５９．０２±１２．１３　 ２３　 １８　 ６２．７４±１５．４２　 ４．３１±２．１３　 １５　 ２６
治疗组 ４０　 ６０．１５±１２．６９　 ２１　 １９　 ６１．０９±１４．８７　 ４．４９±１．９６　 １３　 ２７
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效率为７３．２％，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１　 ８（１９．５） ２２（５３．７） １１（２６．８） ３０（７３．２）

治疗组 ４０　 １５（３７．５） ２０（５０） ５（１２．５） ３５（８７．５）

３．２　两组患者运动功能（ＦＭＡ）评分比较
所有患者于治疗前及治疗开始１个月后采用国

际上公认的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ　ＦＭＡ评分法，评定患侧上
肢的运动功能。两组间治疗前后患侧上肢运动功能
评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后ＦＭＡ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４１　 ２７．０４±６．９９　 ４１．９５±１２．２５＊

治疗组 ４０　 ２６．６８±７．３７　 ５０．５８±９．６３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后患肢血流速度比较

表４　两组患肢血流速度比较（ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 尺静脉血流速差值 桡静脉血流速差值

对照组 ４１　 ５．８９±０．９５　 ５．６７±０．９８
治疗组 ４０　 ９．４７±２．１６△ ９．４６±１．９２△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

　　两组治疗前后采用多普勒超声检测尺静脉、桡
静脉血液流速，对其差值进行比较，以确定两组患者
患肢血流动力学改变，即瘀血状态改变的情况。治

疗组上肢静脉回流改善明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

４　讨论
针对ＳＨＳ中医病机，我们确立培土滋水，达木

通经法为治疗中风后遗症尤其是ＳＨＳ的治法，并确
立了相应方剂。方中白术、茯苓、芡实、陈皮补脾益
气，行气燥湿化痰，既治疗脾虚之本，又解痰湿凝滞
之标；生地黄伍芡实，益肾固精填髓，同时避免熟地
黄之滋腻；柴胡配白芍，又有陈皮佐助，疏肝柔肝行
气，解肝气郁结，又有当归、生地黄养肝经之血，解肝
阴之不足；生地黄、三七、当归、地龙活血通经，化已
成之瘀血，解患肢之疼痛，生新血荣养失养之经脉，
尤其是三七，《本草纲目拾遗》称“人参补气第一，三
七补血第一”，又能通脉行瘀，活血定痛，兼活血、止
血、生血、止痛之效，恰合本病病机；“血得温则行”，
方中少佐桂枝，温经通脉，使即补之血得行，无凝滞
之弊，更佐入桑枝，既可以利关节，行水气，解患肢拘
挛，又可引诸药入病所。
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　　近年来，我们运用自拟清宣凉血解毒汤内服结
合清热散瘀面膜方外用，治疗酒渣鼻，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

７１例均为我院门诊２００８年１０月至２０１１年３
月就诊的患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组

３６例，男１５例，女２１例；年龄３０～４９岁，平均３８．５
岁；病程１～１１年，平均６．５年。对照组３５例，男

１３例，女２２例；年龄３２～５１岁，平均４１．５岁；病程

１～１２年，平均６年。两组在性别、年龄、病史、病
程、病情程度等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
依照《皮肤性病学》［１］中有关酒渣鼻的诊断标
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