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［摘　要］　目的　观察中药局部加压熏蒸对脑卒中患者肩手综合征的治疗效果。 方法　选择８０例肩手综合征患者，随机分

为治疗组与对照组各４０例，其中对照组采用康复治疗，治疗组在对照组基础上加用中药局部加压熏蒸，观察两组患者的肩关

节疼痛、肩关节活动以及Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分的变化。 结果　两组治疗后肩关节疼痛、活动度以及Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分均较治疗前

有明显改善（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组肩关节疼痛、活动度以及Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分与对照组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结

论　中药局部加压熏蒸能有效减轻脑卒中肩手综合征的疼痛症状，改善肩关节活动功能，提高患者的生活质量。
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　　肩手综合征是脑卒中常见的合并症，发病率为

１２．５％～７０％［１］，严重影响患者的康复进程。肩手
综合征一般分为３期，当出现肩、手肿胀和自发痛消
失，皮肤和手指肌群明显萎缩，手指关节活动度日渐
受限等Ⅱ期表现时，一般的康复治疗难以奏效。近
年来，我们采用中药局部加压熏蒸结合早期康复等
综合治疗早期肩手综合征，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
脑血管疾病诊断标准：参照《中国脑血管病防治

指南》［２］制订的诊断标准。

肩手综合征诊断标准：根据《脑卒中的康复评定
和治疗》［３］中肩手综合征诊断标准。患者有脑血管
疾病；单侧肩手痛、皮肤潮红、皮温上升；手部肿胀，
手指屈曲受限；局部无外伤、感染的证据，也无周围

血管病的证据。

分期标准［４］：Ⅰ期：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，手指多呈伸直位，屈曲时受限，被动屈曲时引起
剧痛，时间持续３～６个月；Ⅱ期：肩、手的自发痛或
手的肿胀减轻或消失，病侧手皮肤、肌肉明显萎缩，

Ｘ线可见患手骨质疏松样改变，时间平均持续３～６
个月；Ⅲ期：手的皮肤、肌肉萎缩日益加重，手指完全
挛缩。

１．２　纳入标准和排除标准
纳入标准：脑血管疾病的恢复期；符合肩手综合

征诊断标准和Ⅰ期、Ⅱ期分期标准；中风后各项生命
体征平稳的患者；年龄４０～８０岁；知情同意者。

排除标准：脑肿瘤、脑外伤等所引起的肩手综合
征；合并有其他心、脑、肝、肾、造血等系统的严重疾患。
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１．３　一般资料
选择２００９年１２月至２０１１年９月本院康复病

房符合纳入标准的８０例患者，采用随机数字表法将
患者分为中药局部加压熏蒸＋康复治疗组（治疗组）
和康复治疗组（对照组）各４０例。治疗组男１８例，
女２２例；年龄３２～７６岁，平均（６４．２±５．４）岁；病程

１～４个月，平均病程（２．６±１．１）个月。对照组男１９
例，女２１例；年龄３３～７９岁，平均（６５．３±４．９）岁；
病程２～５个月，平均病程（２．８±１．２）个月。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　基本治疗　两组患者均采用良肢位摆放、康
复训练。①良肢位摆放包括保持正确的体位，腕关
节适度背伸位，手指伸直并外展。②康复运动疗法：
患者采用被动运动（被动进行肩关节及上肢其他关
节被动运动，每次１０ｍｉｎ，每日２次）、辅助主动运动
（患者利用健侧手帮助偏瘫侧上肢进行肩关节前屈、
内收、外展，肘关节屈曲等运动，每次１０ｍｉｎ，每日２
次）、主动运动（两侧肩抗阻上提，每次５ｍｉｎ，每日２
次）。共治疗４周。

２．１．２　熏蒸方法　治疗组同时进行中药局部加压
熏蒸疗法，中药熏蒸处方采用本院自制的损伤洗剂，
主要成分如下：乳香３ｇ，当归９ｇ，红花９ｇ，川芎６ｇ
等。采用长兴益康医疗设备有限公司生产的ＹＫ－Ａ
型熏蒸仪，损伤洗剂１００ｇ用过滤袋包好，放入熏蒸
锅中，加水２　５００ｍｌ，调整压力３０～５０ｍｍＨｇ，时间

３０ｍｉｎ，距离皮肤４０～５０ｃｍ。预热完毕，启动薰蒸，
喷口对准患侧肢体的肩髃、肩髎、天宗等穴位薰蒸，
每穴位５ｍｉｎ，轮流进行，防止局部过热烫伤，每日１
次，所有患者治疗１４天为１个疗程，２个疗程后评
估疗效。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　肩关节疼痛评定　参照文献［４］标准，０分：
无痛；１分：轻微的疼痛，或仅施加其他因素时感觉
疼痛；２分：不适的疼痛，但尚可忍受，对工作和休息
没有明显影响；３分：窘迫的疼痛，可影响休息和工
作；４分：严重的疼痛，难以忍受，严重影响休息和工
作；５分：剧烈的疼痛，不能忍受，甚至不能休息和工
作，需要配合止痛药或其他方法治疗。

２．２．２　肩关节活动度测定　参照文献［５］标准，０
分：活动自如，分别在不同方向被动活动肩关节，活

动范围正常、无疼痛；１分：轻度活动受限，活动范围
超过正常关节活动度的１／２时出现疼痛；２分：活动
明显受限，活动范围小于正常关节活动度的１／２时
出现疼痛；３分：完全不能活动，只有几度活动度或
触及时即疼痛。

２．２．３　上肢综合运动功能评定　根据Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ
评定法［３］记录治疗前后患者的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ上肢运
动功能评分。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行分析，计量资料采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计
数资料采用χ

２ 检验。

３　结果
表１示，两组治疗后肩关节疼痛、活动度以及

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分均较治疗前有明显改善（Ｐ＜
０．０５）；治疗后治疗组肩关节疼痛、活动度以及Ｆｕｇｌ－
Ｍｅｙｅｒ评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

表１　两组患者治疗前后肩关节疼痛、肩关节活动度、

　　Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
肩关节疼痛

评分

肩关节活动度

评分

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ
评分

治疗组 治疗前 ４０　 ４．２±１．９　 ２．４±１．１　 ２３．４±３．２
治疗后 ４０　 １．７±０．８＊△ １．２±０．６＊△ ６．５±３．２＊△

对照组 治疗前 ４０　 ４．４±１．７　 ２．５±１．２　 ２２．９±３．５
治疗后 ４０　 ２．９±１．１＊ １．８±０．９＊ １０．２±３．９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

４　讨论
国外多称肩手综合征为复杂性区域性疼痛综合

征（ＣＲＰＳ）［６］。从肩手综合征的发生和发展的特点
可知，疼痛和水肿是其处于早期的标志，也是治疗可
能有效的标志［７］。肩手综合征属中医学的“痹证”范
畴，由于本病早期多表现为肢体疼痛、感觉过敏、手
部弥漫性凹陷性水肿、肩关节活动受限，其病机主要
为气滞血瘀、水湿停聚、湿瘀互结、闭阻经脉，邪气痹
阻肌肉关节，不通则痛；久病入络，肢节脉络虚滞，故
治疗应以祛瘀通络为主。
本研究所用熏蒸方是由乳香、当归、红花、川芎

等组成的本院自制损伤洗剂，具有疏通气血、活血化
瘀、祛风寒湿邪的功效，是一种有效的外治方法。陈
冰等［８］认为中药熏洗可使药物直接作用于局部，具
有温经活血、舒筋缓急、除湿痛痹之效；我们临床使
用的熏蒸仪，主要工作原理是将药物雾化处理，使其
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成为有活性的药分子蒸汽，定时、定量并在一定气压
计状态下薰蒸患侧肢体，通过施加于皮肤的温热刺
激向大脑皮层传递冲动信号以刺激大脑相应区域，
促进神经功能的觉醒和恢复［９］。同时亦使局部毛细
血管充分扩张，加速药物的透入使药液直接作用于
病变部位，使药效充分发挥作用，有效地降低神经的
兴奋性［１０］，因而可迅速缓解肢体疼痛、改善和缓解
肌肉痉挛，从而改善关节活动度达到祛风除湿、舒经
活血、散瘀止痛、温经通络、消肿等目的。
本研究中，通过康复及熏蒸等治疗肩手综合征，

并对治疗前后的肩关节疼痛及活动范围、上肢综合
运动功能进行对比，从治疗结果来看，两组患者治疗
后肩痛和肩关节活动度均较治疗前有所改善（Ｐ＜
０．０５），提示早期治疗的重要性和有效性；而治疗组
疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０１），提示中药熏蒸结
合综合康复训练能显著减轻肩手综合征的疼痛和关

节活动度，改善上肢综合运动功能，起到加强康复和
巩固康复训练效果、提高康复疗效的目的。
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