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温通刮痧疗法治疗中风后肩手综合征的临床研究
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摘要：【目的】观察温通刮痧疗法治疗中风后肩手综合征的临床疗效。【方法】将60例中风后肩手综合征患者随机分为观察组

和对照组，每组各30例。2组患者均接受中风病的中西医基础治疗，对照组给予健康宣教，观察组在对照组的基础上给予温

通刮痧疗法治疗，每日1次，每次30 min，连续治疗4周。治疗4周后，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分、上

肢运动功能 Fugl-Meyer评分（FMA）以及改良Barthel指数评定量表（MBI）评分的变化情况，并评价 2组的临床疗效。【结果】

（1）治疗后，2组患者的VAS评分、FMA评分及MBI评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善VAS评分、FMA评分及MBI
评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）观察组总有效率为 93.33%（28/30），对照组为 76.67%
（23/30）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】温通刮痧疗法治疗中风后肩手综合征，能明显减轻

患者肩关节疼痛的症状，改善患者上肢运动功能和日常生活活动能力，从而提高患者生活质量，疗效显著。
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Abstract：Objective To observe the clinical therapeutic effect of warming and activating scrapping to congestion
therapy for shoulder-hand syndrome in patients after stroke. Methods Sixty patients with post-stroke shoulder-
hand syndrome were randomly divided into observation group and control group， 30 cases in each group. Both
groups of patients received basic Chinese and Western medicine treatment for stroke， additionally， the control
group received healthy propaganda and education， and the observation group received warming and activating
scrapping to congestion on the base of the treatment of the control group，once a day，30 minutes every time，the
treatment lasting 4 continuous weeks. After 4 weeks of treatment， the changes in Visual Analog Scale（VAS）
score， simplified upper limb motor function Fugl-Meyer（FMA）score and modified Barthel index（MBI）score
were observed in the two groups before and after treatment， and the clinical efficacy of the two groups was
evaluated. Results（1）After treatment， the VAS， FMA，MBI scores were significantly improved in the two
groups（P < 0.05），and the improvement in VAS，FMA，MBI scores of the observation group was significantly
superior to that of the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）.（2）The total effective
rate in the observation group was 93.33%（28/30），and that in the control group was 76.67%（23/30）. The clinical
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efficacy of the observation group was superior to that of the control group， the difference being statistically
significant（P < 0.05）. Conclusion Warming and activating scrapping to congestion therapy is effective for
treatment of patients with shoulder-hand syndrome after stroke，which can significantly alleviate shoulder pain
symptoms， improve upper limb motor function and activities of daily living， thus to promote life quality of the
patients.
Keywords： warming and activating scrapping to congestion； shoulder- hand syndrome； stroke； clinical

observation

中风后肩关节疼痛已经成为制约患者运动功

能恢复的主要障碍之一[1]。由于疼痛症状明显，患

者多数表现为拒绝参与进一步的康复治疗，因此

延缓了患者的康复进程[2]。而由于患者拒绝主动锻

炼，往往会加重肩关节疼痛、上肢水肿的症状，

从而形成恶性循环，造成中风后肩手综合征[3]。因

此，早期干预、积极改善中风后患者肩痛的症

状，能够显著地提高患者康复的效果[4]。

目前，中风后肩关节疼痛临床可供选择的治

疗方法包括针灸治疗、止痛药物内服或者外用、

交感神经阻滞及切除术、封闭治疗等[5]。温通刮痧

疗法是一种将艾灸、刮痧、按摩、热疗这几种中

医传统疗法结合起来，将温通法与补泻法综合运

用的中医疗法。温通刮痧疗法，在刮痧的基础

上，施以艾灸，借艾绒燃烧后产生的温热刺激，

渗透到表皮、血管及结缔组织，可以改善血液循

环，共奏温通经络、止痛、调整阴阳之功效 [6-7]。

本研究采用温通刮痧疗法治疗中风后肩手综合

征，取得显著疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 12月至 2019年 12月黑龙江中医

药大学附属第二医院针灸科病房及门诊收治的

60例明确诊断为中风后肩手综合征的患者为研究

对象。按随机数字表将患者随机分为观察组和对

照组，每组各 30例。本研究获医院伦理委员会审

议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

脑卒中的诊断标准参照《各类脑血管疾病诊

断要点（1995）》[8]中关于脑梗死和脑出血的诊断标

准拟定。中风后肩手综合征的诊断和分期标准参

照《神经康复学》[9]的相关标准制定。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照 1996年国家中医药管理局脑病急症科研

协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准（试

行）》[10]中的相关诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 28岁
到 80岁之间；③疾病分期为急性期和恢复期者，

即发病在半年以内者；④有明显的肩关节疼痛症

状，患侧上肢肌力介于Ⅰ~Ⅲ级者；⑤自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①短暂性脑缺血发作的患者；②既往有肩关

节疼痛的患者；③经CT或MRI检查证实存在肩关

节器质性疾病的患者；④患者病情较重，有严重

的肝、肾等重要脏器功能障碍的患者；⑤治疗过

程中应用中药等其他可能影响疗效判断药物的患

者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均给予缺血性脑卒中的常规治疗，包

括控制基础病，如高血压、糖尿病、高脂血症

等，避免使用止痛药，对症治疗和防治其它并发

症，适当加强营养。同时，给予健康宣教，嘱患

者日常低脂、低糖、低盐饮食，保持心情舒畅，

鼓励患者增强战胜疾病的信心，注意患者良肢体

位的摆放等。

1. 5. 2 对照组

给予针刺治疗。具体操作方法：（1）穴位：肩

髃、肩髎、天井、手三里、外关、合谷、八邪（患

侧取穴），取穴依据参照人民卫生出版社《针灸治

疗学》[11]中有关中风后肩手综合征的穴位处方。

（2）针刺方法：采用华佗牌一次性无菌针灸针（苏

州医疗用品厂有限公司，规格：0.25 mm × 40 mm），
以医用酒精棉球常规消毒穴位局部皮肤，单手持
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针进针，肩髃、肩髎穴向下斜刺 0.8 ~ 1.5寸，天

井、手三里、外关直刺 1 ~ 1.5 寸，合谷穴直刺

0.5 ~ 1寸，八邪穴斜刺0.5 ~ 0.8寸，进针后行平补

平泻手法，得气后捻针1次，留针30 min。每天治

疗1次。

1. 5. 3 观察组

在对照组治疗的基础上，给予中医特色技术

温通刮痧疗法进行治疗。操作者为两名经过专门

温通刮痧培训的治疗师。每天上午 10∶00 治疗

1 次，每次 30 min。具体操作方法：（1）指导患者

取仰卧体位，暴露肩髃、臂臑、巨骨、曲池、手

三里、阳溪、合谷等穴位。（2）将 2 cm艾灸条插入

温通刮痧罐中（广州市艾工坊生物科技有限公司生

产），点燃后先在合谷处施灸2 min，待艾灸杯口开

始温热后，用万花油从偏瘫侧上肢沿着手阳明大

肠经进行涂擦，再用温通刮痧罐与皮肤呈15°角沿

经络走向进行灸刮。施灸过程中注意保护患者的

隐私并注意保暖，力度由轻至重，保持一定按压

力，缓慢灸刮，以患者透痧为佳。温通刮痧期间

要及时询问患者主观感受及心理变化。操作结束

后清洁患者局部皮肤，嘱患者饮用温水 1杯，6 h
内不洗冷水澡，做好保暖。每日治疗1次，连续治

疗6日后休息1 日，持续治疗4周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度评定

采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）
评分法评估 2组患者治疗前后肩部的疼痛程度 [12]。

VAS评分：0分为无痛；1 ~ 3分为轻微疼痛，能忍

受；4 ~ 6分为疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7 ~ 10分
为逐渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响

睡眠。

1. 6. 2 上肢运动功能评定

采用简化上肢运动功能评测法（Fugl-Meyer，
FMA）[13]对 2组患者治疗前后上肢屈、伸、协同运

动等进行评估，总分为 34分，运动功能好坏与评

分高低呈正比。

1. 6. 3 日常生活活动能力评定

采用改良Barthel指数评定量表（MBI）评估2组
患者治疗前后日常生活活动对他人的依赖程度，

以此来评价患者独立完成各项活动的能力，该量

表总分为95分。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[14]采用尼莫地

平法。以患者肩痛的VAS评分改善情况作为疗效

判定的标准。疗效指数 =（治疗前积分 - 治疗后积

分）/治疗前积分 × 100%。

痊愈： 90% ≤ 疗效指数 ≤ 100%；显效：

70% ≤ 疗效指数＜90%；有效：30% ≤ 疗效指数＜

70%；无效：疗效指数＜30%。总有效率 =（痊愈

例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组30例患者中，男17例，女13例；年龄

38 ~ 87 岁，平均（66.43 ± 5.14）岁；病程 27 ~
262 d，平均（43.53 ± 4.18）d。对照组 30 例患者

中，男 18 例，女 12 例；年龄 31 ~ 85 岁，平均

（64.13 ± 4.26）岁；病程 31 ~ 252 d，平均（46.27 ±
5.12）d。2组患者的性别、年龄、病程等一般情况

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组

患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后VAS评分比较

表1结果显示：治疗前，2组患者VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的VAS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在

改善VAS评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表1 2组中风后肩手综合征患者治疗前后VAS评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores between the two
groups of patients with shoulder-hand syndrome
after stroke before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

5.33 ± 0.96
5.10 ± 0.88

治疗后

1.70 ± 0.95①②

2.77 ± 1.04①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后FMA评分比较

表2结果显示：治疗前，2组患者FMA评分比
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较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的FMA评分明显改善（P＜0.05），且观察组在

改善FMA评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表2 2组中风后肩手综合征患者治疗前后FMA评分比较

Table 2 Comparison of FMA scores between the two
groups of patients with shoulder-hand syndrome
after stroke before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

16.13 ± 3.31
16.10 ± 3.07

治疗后

25.30 ± 2.93①②

22.10 ± 3.10①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后MBI评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者MBI评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的MBI评分明显改善（P＜0.05），且观察组在

改善MBI评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表3 2组中风后肩手综合征患者治疗前后MBI评分比较

Table 3 Comparison of MBI scores between the two
groups of patients with shoulder-hand syndrome
after stroke before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

43.70 ± 5.04
43.27 ± 4.79

治疗后

62.30 ± 4.43①②

50.23 ± 3.75①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：观察组总有效率为 93.33%
（28/30），对照组为76.67%（23/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组中风后肩手综合征患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of the clinical curative effect between two groups of patients with
shoulder-hand syndrome after stroke [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

3（10.00）
0（0.00）

显效

12（40.00）
3（10.00）

有效

13（43.33）
20（66.67）

无效

2（6.67）
7（23.33）

总有效

28（93.33）①

23（76.67）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

中风后肩手综合征是继发于中风病而出现

的，因此，其发病机制与气血闭阻，经脉不通密

切相关[15]。传统中医认为，中风后肩手综合征所表

现出来的疼痛、肢肿等与“痹证”高度类似，其

发病机制主要是患者素体气虚血瘀，经脉闭阻，

引起运行人体气血的经络不通，故而出现疼痛[16]。

此外，经脉不通会引起气血运行不畅，从而表现

为肢体浮肿。因此，临床治疗时应以疏通经络、

行气活血为主要方法。

温通刮痧疗法不仅具有刮痧法的疏通经络、

行气活血、开窍醒脑、疏通腠理等功效，还具有

艾灸温通经脉、调和气血、扶正祛邪、防病保健

的作用[7]。近年来，随着中医疗法在临床上的大力

推广，越来越多的患者对温通刮痧技术普遍认

可，同时，也取得了满意的临床效果[17-18]。温通刮

痧技术与普通刮痧技术的区别就在于温通刮痧疗

法并非以硬碰硬，而是以温为通，以艾为补，以

刮为疏，刮灸结合，平补平泻的同时避免了刮痧

时因泻太过的弊端。

本研究穴位选择了肩髃、臂臑、巨骨、曲

池、手三里、阳溪、合谷等手阳明大肠经穴位，

因阳明为多气多血之经，主润宗筋，擅于补益气

血，调理阳明，舒筋通络[19]。以肩髃和肩髎为代表

的穴位是治疗肩周疼痛的要穴，临床研究表明，

刺激以上穴位对改善患者肩关节疼痛具有显著的

临床疗效[20-21]。温通刮痧疗法通过刺激上述穴位能

够显著地改善肩周局部的气血运行，使经络通

畅，从而缓解疼痛症状、改善肢体功能。

本研究结果显示，治疗后，2组患者的VAS评
分、FMA评分及MBI评分均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善VAS评分、FMA评分及MBI评分

方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。说明温通刮痧疗法能够显著改善患者的肩
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痛症状，提高生活质量。观察组总有效率为

93.33%（28/30），对照组为76.67%（23/30）。观察组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

这也进一步证实了本疗法的临床有效性。

综上所述，温通刮痧疗法治疗中风后肩手综

合征，能够显著减轻患者肩关节疼痛症状，改善

上肢运动功能和日常生活活动能力，临床效果显

著，值得在临床进一步推广应用。
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