
益肾解痉汤联合常规康复疗法治疗脑卒中
后肩－手综合征３０例临床观察

许幸仪１　黄坚红１　黄德弘１　刘健红１　王成银１　王春雷２＊

（１．广州市中医医院，广东省广州市荔湾区珠玑路１６号，５１０１３０；２．中国人民解放军９３６１７部队医院）

基金项目：广东省中医药管理局科研课题（２０１００２９）

＊通讯作者：ｗｃｌ１９７６０９１０＠１６３．ｃｏｍ，（０２０）８１２２６１２１

［摘　要］　目的　观察益肾解痉汤联合常规康复疗法治疗脑卒中后肩－手综合征（ＳＨＳＡＳ）患者的临床疗效。 方法　将６０
例ＳＨＳＡＳ患者随机分为对照组和治疗组各３０例。对照组给予常规基础治疗、对症处理及常规康复训练，治疗组在对照组治

疗的基础上加用益肾解痉汤口服，每日１剂。两组患者均治疗１个月。两组患者治疗前后分别进行神经功能缺损评分、中医

证候评分、上肢运动功能评定（ＦＭＡ）、日常生活活动能力评定（ＢＭＩ）和疼痛评定（ＶＡＳ），并判定临床疗效。 结果　治疗组临

床疗效总有效率为９０．００％，对照组为７３．３３％，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后神经功能缺损评

分、中医证候评分和ＶＡＳ均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），ＦＭＡ和 ＭＢＩ均较治疗前显著提高（Ｐ＜０．０５），治疗组

治疗后神经功能缺损评分、中医证候评分、ＦＭＡ、ＭＢＩ和ＶＡＳ明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　益肾解痉汤

联合常规康复疗法治疗ＳＨＳＡＳ患者能明显提高临床疗效，改善临床症状和日常生活活动能力，安全可靠。

［关键词］　脑卒中；肩－手综合征；益肾解痉汤；康复疗法；神经功能缺损；日常生活活动能力
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　　肩－手综合征（ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）

属于反射性交感神经营养不良综合征［１］，症状表现

为患侧肩、指、腕关节疼痛，关节活动受限、皮肤发
红、温度增高，严重者可出现关节僵直、肌肉萎缩或
痉挛。其发生率在１２．５％～７０．０％［２］，常在中风后

１～３个月发生，是脑卒中偏瘫患者常见的并发症之
一，故又称脑卒中后肩－手综合征（ＳＨＳＡＳ）。我们

应用广州市名老中医叶绍伟的经验方益肾解痉汤联

合常规康复疗法治疗ＳＨＳＡＳ患者３０例，现报道
如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
脑卒中西医诊断标准参照《各类脑血管疾病诊

断要点》［３］及《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评
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分标准》［４］。脑卒中中医诊断标准参照国家中医药
管理局脑病急症协作组制订的《中风病中医诊断与
疗效评定标准（试行）》［５］。

ＳＨＳＡＳ西医诊断标准参照文献［６］制定：①神
经系统疾病导致上肢肌瘫痪，如脑卒中偏瘫；②单侧
肩手痛，皮肤潮红，皮温上升；③手指屈曲受限；④局
部无外伤、感染及周围血管病。ＳＨＳ分期标准参照
《神经康复学》［７］制定：Ⅰ期：肩部疼痛，活动受限，同
侧手腕、手指肿胀出现发红、皮温升高等血管运动性
改变，手指多呈伸直位，屈曲时受限，被动屈曲时可
引起疼痛；Ⅱ期：肩、手部位的自发疼痛及手的肿胀
消失，皮肤萎缩（尤以手部小肌肉萎缩日趋明显），手
指活动范围日益受限；Ⅲ期：手的皮肤及肌肉明显萎
缩，手指完全挛缩。
中医辨证标准参照国家中医药管理局脑病急症

科研组《中风病辨证诊断标准（试行）》［８］中血瘀证证
候标准制定。舌质：舌背脉络瘀张青紫（４分），舌紫
暗（５分），有瘀点（６分），有瘀斑（８分），青紫（９分）；
头痛：头痛而痛处不移（５分），头痛如针刺或如炸裂
（７分）；肢体：肢痛不移（５分），指甲青紫（６分）；面
色：睑下青黑（２分），口唇紫暗（３分），口唇紫暗且面
色晦暗（５分）；脉象：沉弦细（１分），沉弦迟（２分），
涩或结代（３分）；附加分：高黏滞血症（５分）。各项
积分和＞７分为该证候诊断成立。

１．２　纳入标准

①符合上述诊断标准者，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ
证实脑梗死存在；②年龄４５～７５岁；③病程７天～３
个月；④患者签署知情同意书。

１．３　排除标准

①昏迷等意识障碍者；②患者在脑卒中前患有
肩周炎、颈椎疾病所致肩部疼痛或因丘脑病变引起
剧烈疼痛者；③失语、痴呆不能配合检查者；④合并
严重心、肺、肝、肾、内分泌系统疾病，应激性消化道
出血及其他严重精神障碍者。

１．４　中止和撤出标准
对益肾解痉汤中药物过敏、不能耐受者；未按规

定坚持治疗或中途退出者；研究过程中出现严重的
其他并发症如心功能衰竭、心肌梗死、肾功能衰竭、
消化道大出血及再发严重的脑卒中者。

１．５　一般资料
研究对象来自于２０１０年６月至２０１１年６月广

州市中医医院ＳＨＳＡＳ住院患者６０例，采用随机数
字表法分为治疗组和对照组各３０例。其中，治疗组

男１７例，女１３例，年龄４７～７３岁，平均年龄（６３．１５
±８．５１）岁；病程８～５５天，平均病程（３２．２１±７．１６）
天；对照组男１８例，女１２例，年龄４６～７４岁，平均
年龄（６４．２３±７．６６）岁；病程９～５３天，平均病程
（３１．１８±７．８５）天。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
对照组：在常规基础治疗及其他对症处理之外

采取西医常规康复方案：①良肢位的摆放；②向心性
压迫缠绕法；③冷热水交替法；④肢体被动与主动运
动；⑤理疗；⑥必要的心理康复；⑦避免瘫痪肢体静
脉输液和手的小损伤以及不适当的牵拉。连续治疗

１个月。
治疗组：在对照组治疗基础上加用益肾解痉汤

口服，每日１剂，连续治疗１个月。益肾解痉汤组
成：１００ｍｌ水剂含原药天麻１０ｇ，杜仲１０ｇ，山萸肉

１０ｇ，三七１０ｇ，白芍１０ｇ，全蝎１０ｇ。制法：取上药
浸泡，充分湿润后，加水过药面２ｃｍ，煎煮两次，以
煮透为度，用１００目筛滤过，合并两次滤液，放置沉
淀１２ｈ，取上清液浓缩至适量，分装即成，由广州市
中医医院制剂室制备。

２．２　观察指标和方法
疗效性指标：两组患者治疗前后分别进行神经

功能缺损评分、中风病血瘀证中医证候评分、上肢运
动功能评定、日常生活活动能力评定和疼痛评定，并
判定临床疗效。神经功能缺损评分参照《各类脑血
管疾病诊断要点》［３］及《脑卒中患者临床神经功能缺
损程度评分标准》［４］，中医证候评分参照《中风病辨
证诊断标准（试行）》［８］，上肢运动功能评定采用

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评定法（ＦＭＡ）［９］，日常生活活动能力
评定采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）［７］，疼痛评定采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［１０］。
安全性指标：两组患者治疗前后分别进行血常

规、肝肾功能、心电图检查。

２．３　疗效判定标准
参照《偏瘫的现代评价与治疗》［１１］制定。显效：

浮肿、疼痛消失，关节活动无明显受限，无手的小肌
肉萎缩；有效：浮肿基本消失，疼痛基本缓解，关节活
动轻度受限，手的小肌肉萎缩不明显；无效：症状无
明显改善，关节活动明显受限，肌肉萎缩逐渐加重。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件处理数据。计量资料
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表１　两组肩－手综合征患者治疗前后神经功能缺损评分、中医证候评分、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＶＡＳ比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 神经功能缺损评分 中医证候评分 ＦＭＡ 　ＭＢＩ　 ＶＡＳ

治疗组 治疗前 ３０　 １６．１３±３．７３　 ２２．７５±１１．５０　 ２４．６７±１３．４３　 ４４．０６±１２．３５　 ６．５５±２．０３
治疗后 ３０　 １０．１８±１．７５＊△ １１．６６±８．４３＊＊△△ ３９．８５±１６．７０＊△ ５７．３８±１０．２１＊△ ２．５２±１．８６＊△

对照组 治疗前 ３０　 １６．３２±４．１２　 ２２．２６±１４．０２　 ２４．１４±１３．０５　 ４３．５５±１１．６７　 ６．２９±１．９５
治疗后 ３０　 １２．４６±１．８３＊ １９．１５±７．７１＊ ３１．６１±１７．３２＊ ５２．１５±９．０６＊ ３．３７±２．１２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

以均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验（双
侧），计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组３０例中显效６例，有效２１例，无效３

例，总有效率９０．００％。对照组３０例中显效３例，
有效１９例，无效８例，总有效率７３．３３％。治疗组
总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后神经功能缺损评分、中医证
候评分、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＶＡＳ比较
表１示，两组患者治疗后神经功能缺损评分、中

医证候评分、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＶＡＳ均较治疗前显著改
善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后各项指标
明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　安全性评价
治疗前后患者血常规、肝肾功能、心电图检查未

见明显差异。研究实施过程中无不良反应发生。

４　讨论

ＳＨＳＡＳ发病机制尚未完全阐明，目前认为，其
发生发展是包括交感神经、周围性损伤、神经源性炎
症及中枢神经系统改变等多种因素共同作用的结

果。卒中患者早期错误的运动模式或不适当的牵拉
导致肩、腕关节损伤；上肢体液回流受阻以及中枢神
经损伤后血管运动功能障碍与ＳＨＳＡＳ的病情程度
密切相关。ＳＨＳＡＳ的治疗方案及标准目前尚未统
一，临床提倡综合康复治疗早期介入，以获得最大程
度的功能恢复，最有效地预防并发症［１２］。
中医病证名中并无与ＳＨＳＡＳ严格对应者，但

ＳＨＳＡＳ的症状表现与中风后肢体僵直挛缩等症相
吻合，中医一般辨证为肝肾阴虚、虚风内动，与“中
风”、“偏枯”、“萎证”等中医概念相关。我们在多年
临床研究中观察到，大多数ＳＨＳＡＳ发生于卒中后
恢复期，而且随时间推移逐渐加重，并出现患体固定
疼痛挛缩等症状，这与中医“久病入络”理论相一致。
因此，对ＳＨＳＡＳ患者既要重视其肝肾亏虚、虚风内
动的本质，又要注意其因虚致实，导致脉络瘀阻的病

理变化特点，治疗上应虚实同治，标本兼顾。由广州
市中医医院广州市名老中医叶绍伟根据临床经验研

制的经验方益肾解痉汤正是按照上述原则组成，并
在２０余年的卒中后临床康复治疗中屡获奇效。
益肾解痉汤具有补肝益肾、柔肝止痉、化瘀通络

的作用。本方所治中风肝肾亏虚、虚风内动、脉络瘀
阻证，症见初起半身不遂或麻木，言语謇涩或不语，
口舌歪斜，继见肩手肿痛、活动不利，久之筋肉挛急
或萎缩，面色 白，舌暗红、少苔，脉沉弦等。方中山
萸肉、杜仲滋补肝肾；天麻、白芍平肝熄风；三七、全
蝎祛瘀搜风通络，标本兼顾，虚实并治。前期研究结
果表明，益肾解痉汤能促进卒中患者神经功能的恢
复，改善临床症状［１３－１５］。益肾解痉汤中主要药物配
伍成分对实验动物神经功能缺损情况有明显改

善［１６－１８］。
本研究结果表明，应用益肾解痉汤联合常规康

复疗法对ＳＨＳＡＳ患者疗效确切，能有效改善患者
上肢运动功能、神经功能和日常生活活动能力，减轻
中风病血瘀证，缓解疼痛，且在研究实施过程中未出
现不良反应，值得临床推广。
参考文献
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治疗领域的研究热点。
研究发现，ＭＳＣｓ移植于受损的动物脑组织中，

可以明显改善或加快神经损伤动物的神经功能恢

复［５］。张向群等经尾静脉移植 ＭＳＣｓ治疗局灶性大
鼠脑缺血损伤，３天、７天和１４天神经功能评分明显
升高，网屏实验、平衡木实验及抓握牵引实验均有明
显改善［８］。本研究结果显示，脑缺血坏死区ＮＳＥ阳
性反应主要集中在神经元样细胞胞体，ＧＦＡＰ阳性
反应则主要发生在细胞的轴突和细胞胞体，联合组
两种阳性细胞比例均增加明显。说明经尾静脉注射
的 ＭＳＣｓ能够定向趋化至脑缺血坏死区，在体内向
神经元样细胞和星形胶质细胞分化，而在补阳还五
汤的诱导下，分化过程受到明显促进作用，补阳还五
汤联合ＭＳＣｓ移植疗法在缺血性脑损伤治疗中显示
了巨大的潜在价值。
补阳还五汤重用黄芪为君，大补脾胃元气，以补

气行血、通络祛瘀；配伍养血活血之当归为臣；佐以
活血祛瘀、通经活络之赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙；
全方共奏补气活血通络之功。补阳还五汤联合

ＭＳＣｓ移植明显改善 ＭＡＣＯ大鼠神经功能评分的
机制十分繁杂，既有分化为神经样细胞产生的替代
作用，也有ＭＳＣｓ分泌细胞因子等的调节作用，还有
因血管新生改善供氧条件等影响［９］。本研究根据

ＮＳＥ及ＧＦＡＰ的阳性表达率情况，初步探讨了补阳
还五汤在体内促进ＭＳＣｓ向神经样细胞分化可能产
生的替代作用，而这些神经样细胞能否真正部分替
代坏死神经细胞功能还需要进一步研究。
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