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毛刺法结合肩周封闭术治疗脑卒中肩手综合征Ⅰ期的临床观察

陈丹萍， 刘爱群， 洪铭范， 黄拯， 余青云

（广东药科大学附属第一医院神经内科，广东广州 510080）

摘要：【目的】观察毛刺法结合肩周封闭术治疗脑卒中肩手综合征Ⅰ期的临床疗效。【方法】将40例脑卒中后肩手综合征Ⅰ期

患者随机分为治疗组和对照组，每组各20例。2组患者均给予脑卒中常规药物治疗和基础康复治疗。对照组在常规处理的基

础上，给予肩周封闭术治疗。治疗组在对照组治疗的基础上，给予手背部毛刺法治疗。2周为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

治疗2周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分与手肿胀程度的变化情况，以及手部

交感神经皮肤反应（SSR）的情况。比较2组患者治疗前后Fugl-Meyer手功能量表的变化情况，并评价2组不良反应的发生情

况。【结果】（1）治疗后，2组患者的VAS评分、手肿胀程度、SSR波幅均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS评分、手

肿胀程度、SSR波幅方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的Fugl-Meyer手功能量表

评分明显改善（P＜0.05），治疗组在改善Fugl-Meyer手功能量表评分方面稍优于对照组，但与对照组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。（3）治疗组总有效率为95.00%（19/20），对照组为85.00%（17/20）。治疗组疗效稍优于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗组显效率为85.00%（17/20），对照组为15.00%（3/20）。治疗组显效率明显高于对照组，差异有统计学意
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义（P＜0.05）。（4）2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】毛刺法结合肩周封闭术治疗脑卒中

肩手综合征Ⅰ期，能明显改善患者疼痛、肿胀等症状，改善交感神经皮肤反应，疗效显著。

关键词：毛刺法；脑卒中；肩手综合征；肿胀；皮肤交感反应；肩周封闭术
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Clinical Observation on Shallow Needling Combined with Periarthritis Closure
Therapy in the Treatment of StageⅠⅠ Shoulder-hand Syndrome after Stroke

CHEN Dan-Ping， LIU Ai-Qun， HONG Ming-Fan，

HUANG Zheng， YU Qing-Yun
（Dept. of Neurology，The First Hospital Affiliated to Guangdong Pharmaceutical University，Guangzhou 510080 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of shallow needling combined after periarthritis closure
therapy in the treatment of stage Ⅰ shoulder- hand syndrome after stroke. Methods Forty patients of stage Ⅰ
shoulder-hand syndrome after stroke were randomly divided into treatment group and control group，with 20 patients
in each group. Patients in both groups were given conventional drug therapy and basic rehabilitation therapy for
stroke. The control group was treated with periarthritis closure therapy on the basis of conventional treatment，and
the treatment group was treated with shallow needling at hand back on the basis of the control group，two weeks as
a course of treatment and lasting one course. After 2 weeks of treatment，the clinical efficacy of the two groups was
evaluated， and the changes of Visual Analogue Scale（VAS）score and hand swelling degree， as well as the
sympathetic skin reaction（SSR）of hands were observed before and after treatment. The changes of Fugl-Meyer
hand function scale were compared between the two groups before and after treatment， and the incidence of
adverse reactions in the two groups was evaluated. Results（1）After treatment，VAS score，hand swelling degree
and SSR amplitude in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the improvement of VAS score，
hand swelling degree and SSR amplitude in the treatment group was significantly superior to that in the control
group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment，the scores of Fugl-Meyer hand
function scale in both groups were significantly improved（P＜0.05）. The improvement of score of Fugl-Meyer hand
function scale in the treatment group was slightly superior to that in the control group，but there was no statistically
significant difference（P＞0.05）.（3）The total effective rate was 95.00%（19/20）in the treatment group and 85.00%
（17/20）in the control group. The therapeutic effect of the treatment group was slightly superior to that of the control
group，but there was no statistically significant difference（P＞0.05）. The marked effective rate was 85.00%（17/
20）in the treatment group and 15.00%（3/20）in the control group. The marked effective rate of the treatment
group was higher than that of the control group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（4）There
was no statistical significance in the incidence of adverse reactions between two groups（P＞0.05）. Conclusion The
shallow needling therapy combined with periarthritis closure therapy has significant effect in treating stage Ⅰ
shoulder- hand syndrome after stroke by improving the symptoms of pain， swelling and sympathetic nerve skin
reaction.
Keywords：shallow needling；stroke；shoulder-hand syndrome；swelling；skin sympathetic response；periarthritis

closure therapy

肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）也

称为反射性交感神经营养不良（reflex sympathetic
dystrophy，RSD），多继发于脑卒中、心肌梗塞、

上肢外伤等疾病。目前，本病的发病机制尚不清
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楚，在脑卒中患者中 SHS较为常见，本病常因患

者手部水肿及关节疼痛而影响患者康复的主动

性，成为卒中后残疾的重要原因之一[1]。因此，脑

卒中后并发 SHS在早期寻找有效的治疗方法，能

够促进患者主动进行功能锻炼，这是目前亟待解

决的难点。有报道显示，肩周封闭术治疗本病显

效快但易复发[2]。本研究采用毛刺法结合肩周封闭

术治疗脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者，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 2020年 5月至 2021年 4月在广东药科大

学附属第一医院神经内科收治的 40例明确诊断为

SHSⅠ期的患者为研究对象。按随机数字表将患者

随机分为治疗组和对照组，每组各 20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

参照 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》[3]以及《中国脑出血诊治指南 2014》[4]中有关

脑梗死和脑出血的诊断标准拟定。

1. 2. 2 中医诊断标准

参照国家中医药管理局脑病急症科研协作组

制订的《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[5]中

有关中风的诊断标准拟定。中风病证候的诊断标

准参照 1994年国家中医药管理局脑病急症科研协

作组起草制定的 《中风病辨证诊断标准（试行）》[6]

拟定。肩手综合征的诊断标准参照中华医学会神

经病学分会神经康复学组等制定的《中国脑卒中

康复治疗指南（2011完全版）》[7]中有关肩手综合征的

诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②生命体征稳定，临

床症状、体征无进行性加重；③年龄在 35～85岁
之间，且病程小于3个月；④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患有严重合并症或并发症的患者，如心、

肝、肺、肾系统疾病，血液系统疾病的患者；

②患有严重的精神障碍、意识障碍或语言障碍，

不能配合治疗的患者；③危重症的患者；④由

于深静脉血栓、骨折术后、局部创伤或过敏所导

致局限性水肿的患者；⑤由于输液所导致水肿的

患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求服

药者；④治疗过程中病情突然恶化或新发其他疾

病者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 常规处理

2组患者均给予脑卒中常规药物治疗和基础康

复治疗。包括控制基础病，如高血压、糖尿病、

高脂血症等，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。基础康复治疗包括良肢位摆放和主被动训

练。良肢位摆放：患者休息时患肢手腕背屈并抬

高至与心脏平面成 30度、肢体远端较近端高、近

端较心脏平面高。主被动训练：以Bobath技术为

理论指导，对肩关节、肘关节、腕关节及指间关

节进行挤压，促进本体感觉的恢复。进行主被动

关节活动度锻炼及肌力锻炼，鼓励患者主动运

动，双手行Bobath握手上举训练。康复治疗每周

5次，2周为1个疗程，共治疗1个疗程。

1. 6. 2 对照组

在常规处理的基础上，给予肩周封闭术治

疗。具体方法如下：将倍他米松注射液7 mg与2%
盐酸利多卡因注射液 3 mL混匀，常规酒精消毒

后，注射入局部肱二头肌长头肌肌键、冈上肌肌

腱压痛点或痛点处。肱二头肌长头肌肌腱阻滞方

法：将针尖刺入肱二头肌长头肌肌腱 2～3 cm后，

改变方向向喙突注入药品约 2 mL。冈上肌肌腱阻

滞方法：将针尖刺入冈上肌肌腱1～2 cm处，注入

药品约2 mL。痛点阻滞方法[8]：寻找肩关节周围最

酸痛点进针达筋膜层后，注入药品2～4 mL。每次

治疗时，根据患者的病情适当选取 2～3个治疗部

位，分别注入药品约4 mL，每位患者治疗1次。

1. 6. 3 治疗组

在对照组治疗的基础上，给予手背部毛刺法

治疗。具体操作如下：患者取仰卧位，患肢手掌

朝下自然放松于身体一侧，消毒手背部、腕部及

前臂外侧皮肤。选用环球牌一次性无菌针灸针（苏
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州医疗用品厂有限公司，规格：0.3 mm×13 mm），

局部以八邪穴为起始，每间隔1寸进一针，针刺围

绕手背水肿部位进行并加刺外关、手三里及曲池

等穴，针尖均朝向肘关节方向浅刺[9]。治疗部位给

予国仁牌特定电磁波治疗器（TDP型，重庆市国人

医疗器械有限公司产品）照射，照射距离为30 cm，

照射时间为30 min，留针30 min后出针。每天治疗

1次，以水肿明显消退为标准，一般治疗3～5 d。
1. 7 观察指标

1. 7. 1 疼痛程度评估

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表（Visual Analogue
Scale，VAS）评分来评估 2组患者腕关节的疼痛情

况。医师使用一条长约 10 cm的游动标尺，一面

标有 10个刻度，两端分别为“0”分端和“10”分

端，0分表示无痛，10分代表难以忍受的最剧烈的

疼痛。将直尺上有刻度一面背向患者，请患者在

直尺上标出代表自己疼痛程度的位置，医师根据

患者标出的位置做出评分。所有患者由同一医师

完成评估。

1. 7. 2 肿胀程度评估

采用患侧与健侧手的容积差（单位：mL）方法

进行评定。将容积为 2 000 mL的量筒装满水，嘱

患者将手置于水平面以下，并没及腕横纹处，取

出手，用 100 mL量筒测量排出水的体积即是手的

体积[10]。于治疗前及最后一次治疗后 2ｈ测量，分

别测量双手的体积，以患手与健手的体积差计为

手肿胀程度。

1. 7. 3 皮肤交感神经反应评估

采用手部交感神经皮肤反应（sympathetic skin
response，SSR）进行评定。所有 SSR检查均由同一

位医师完成，采用丹麦生产的KEYPOIUT4OH肌电

图/诱发电位仪进行双上肢 SSR潜伏期（SL）及其动

作电位波幅（SA）检测。检测均在安静、室温为

25 ℃的房间中进行。

1. 7. 4 上肢功能恢复情况评估

采用 Fugl-Meyer手功能量表进行评估，统一

由同一位治疗师完成评定。患者取坐位，项目包

括反射活动，上肢屈肌、伸肌协同运动，伴协同

运动的活动，分离活动，腕稳定性，腕关节、手

指活动，协同能力与速度等。总分 66分，分数越

高，则代表功能越好。

1. 7. 5 不良反应

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

并作比较。

1. 8 疗效判定标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》[11]采用尼莫地平法。疗效指数=（治疗前积分-
治疗后积分）/治疗前积分×100%。痊愈：95%≤疗

效指数 ≤ 100%；显效：70% ≤ 疗效指数＜95%；

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. 9 统计方法

采用 SPSS 23.0 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Ridit分析。

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

治疗组20例患者中，男10例，女10例；年龄

35～84岁，平均（68.2 ± 12.1）岁；病程 21～50 d，
平均（33.6 ± 9.95）d。对照组 20 例患者中，男

11 例，女 9 例；年龄 37～85 岁，平均（66.6 ±
11.2）岁；病程 12～52 d，平均（32.8 ± 11.26）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），且治疗组在

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）。
2. 3 2组患者治疗前后手肿胀程度比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者手肿胀程度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者的手肿胀程度明显改善（P＜0.05），且治

疗组在改善手肿胀程度方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
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表2 2组脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者治疗前后

手肿胀程度比较

Table 2 Comparison of hand swelling degrees in two
groups of patients with stageⅠshoulder-hand syndrome

after stroke before and after treatment （x ± s，mL）
组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

30.21 ± 1.88
30.29 ± 1.92

-0.127
0.899

治疗后

8.91 ± 5.17①②

15.66 ± 4.81①

3.661
0.001

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SSR波幅比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者 SSR波幅比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的 SSR波幅明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善 SSR波幅方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后 Fugl-Meyer手功能量表

评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者Fugl-Meyer
手功能量表评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的Fugl-Meyer手功能量表

评分明显改善（P＜0.05），治疗组在改善 Fugl-
Meyer手功能量表评分方面稍优于对照组，但与对

照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表4 2组脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者治疗前后

Fugl-Meyer手功能量表评分比较

Table 4 Comparison of Fugl-Meyer hand function scale
in the two groups of stageⅠshoulder-hand syndrome

after stroke before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

15.35 ± 10.72
17.80 ± 10.44

-0.800
0.428

治疗后

26.15 ± 12.68①

24.00 ± 11.66①

4.074
0.774

①P＜0.05，与同组治疗前比较

2. 6 2组患者临床疗效比较

表 5 结果显示：治疗组总有效率为 95.00%
（19/20），对照组为85.00%（17/20）。治疗组疗效稍

优于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。
治疗组显效率为 85.00%（17/20），对照组为

15.00%（3/20）。治疗组显效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表5 2组脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy in two groups of
stageⅠshoulder-hand syndrome after stroke

before and after treatment [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
20
20

显效

17（85.00）①

3（15.00）

有效

2（10.00）
14（70.00）

无效

1（5.00）
3（15.00）

总有效

19（95.00）
17（85.00）

①P＜0.05，与对照组比较

2. 7 2组患者不良反应情况比较

治疗期间，2组患者依从性良好，均能正常完

成治疗。治疗组中有1例缺血性卒中患者出针后针

刺部位出血较多，给予延长棉签按压时间后可停

止出血，考虑与使用药物相关。其他患者均未出

现明显不良反应。2组患者的不良反应发生率比

表1 2组脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者治疗前后

VAS评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores in the two groups
of stroke patients with stage I shoulder-hand

syndrome before and after treatment（x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

6.55 ± 1.50
6.15 ± 1.50

0.759
0.404

治疗后

1.15 ± 1.14①②

3.10 ± 1.33①

5.650
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表3 2组脑卒中肩手综合征Ⅰ期患者治疗前后手部交感

神经皮肤反应（SSR）波幅比较

Table 3 Comparison of amplitude of hand sympathetic
nervous system skin response（SSR）in the two groups

of patients with stageⅠshoulder-hand syndrome
after stroke before and after treatment （x ± s，mV）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
20
20

治疗前

0.40 ± 0.49
0.47 ± 0.63
-0.387
0.701

治疗后

1.48 ± 1.02①②

0.49 ± 0.86①

3.492
0.001

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

脑卒中后肩手综合征（SHS）多发生在卒中后

1～3个月，也有在发病后第 3天发生，发生率为

12.5%～70%[12]。西方医学对该病研究相对较多，

普遍认为其发病机制有周围性和中枢性病理因

素。Pertoldi等 [13]认为，脑卒中后 SHS因神经初级

传入纤维周围存在过多的炎症反应及化学递质，

引起中枢超敏化导致交感神经中枢功能紊乱。Yoo
等[14]也认为，脑卒中后并发复杂性区域疼痛综合征

与交感神经有关。将 50例卒中后并发肩手综合征

急性期患者进行皮肤交感神经检测，结果提示：

脑卒中后SHS急性期双侧SSR多数表现为交感活动

中枢抑制[15]。

中医学认为，脑卒中后SHSⅠ期表现的症状当

属“痹证”的范畴[16]。脑卒中后SHSⅠ期发于中风

后，其发生当与中风的病因密切相关。古代医家

巢元方在《诸病源候论·风偏枯候》中认为：偏枯

者，由血气偏虚……邪气独留，则成偏枯。可见

中风先由气血亏虚而致。加之脑卒中后患者因肌

力不足、平衡障碍等原因导致长时间卧床，耗伤

气血，气血渐亏导致筋脉失养，不荣则痛；气血

亏虚推动无力，则容易酿成或痰浊、或瘀血、或

水饮，或三者互结而致经脉运行不畅，不通而有

“腕重急，肩痛不能举”等与本病肩、腕等疼痛及

活动不利相符合的临床表现。《灵枢·百病始生》

记载：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去……

而积皆成已矣。”气血亏虚而致瘀血、痰浊等引起

局部经脉、水道不通，津液运行不畅，水停局

部，渗出脉外而成肿胀。脑卒中后SHSⅠ期中疼痛

与肿胀共同的病机为气血亏虚，内生痰浊、瘀

血、水饮而致气血运行不畅，气血瘀滞、脉络痹

阻而成。

毛刺法是中医“皮部”理论的应用，《灵枢·

官针》曰：“毛刺者，刺浮痹于皮肤也。”明确了

毛刺法可用于治疗邪气较浅的疾病。而人体皮部

是十二经脉气血散布体表的部位，通过经络系统

与机体脏腑系统紧密联系。研究认为，通过刺激

皮部，可使经气从皮部、孙脉、络脉、经脉感传

至脏腑，从而也可以治疗脏腑疾病。有研究 [17]认

为，毛刺法是一种偏补的刺法，不仅具有疏表散

邪的作用，还可以调和营卫、化瘀宣痹，建议整

体调理选用远端皮部进行，局部症状选用局部皮

部[18]。目前，毛刺法广泛应用于皮肤疾病、中风、

月经不调、皮神经炎等，均有较好的临床疗效[19]。

《素问·痹论》记载：荣卫之气亦令人痹乎……不

与风寒湿气合，故不为痹。可见痹证的产生先由

营卫气虚而致。结合本病症状产生的病因病机，

故其针刺治法不应局限于病位深浅，仍应重视调

节营卫之气。人体皮部均有营卫之气分布，可通

过调节营卫达到调节全身气血的目的。毛刺法浅

刺在皮下组织，可以激发皮部的营卫之气，契合

本病病机。《标幽赋》曰：“阴阳气血，多少为最

……太阳少气多血……气多血少者，少阳之分，

气盛血多者，阳明之位。”三阳经相配穴，可补气

生血、荣养筋脉[20]。因此，本病在治疗中，以手背

三阳经在皮部分布区域为主，结合手背部肿胀明

显部位进行多针浅刺。本研究所用八邪穴为治疗

痹证、手臂肿痛的经外奇穴。《针灸逢源》 曰：

“八邪八穴……俱治红肿。”外关穴为手少阳之络

穴，通阳维脉三焦经。阳维脉有联络、维系人体

一身阳气之功，手三里穴属手阳明大肠经，《针灸

大成》 曰：“手臂不仁，肘挛不伸……手足不

遂。”曲池穴为手阳明经合穴，是阳明经气由此深

入而合于脏腑的部位。外关、手三里、曲池三穴

合用，既是经脉所过，主治所及，亦是少阳阳明

相配，具有补阳益气、通经活络的作用。

本研究结果显示，治疗后，2组患者的VAS评
分、手肿胀程度、 SSR 波幅均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善VAS评分、手肿胀程度、

SSR波幅方面均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者的 Fugl-Meyer
手功能量表评分明显改善（P＜0.05），治疗组在改

善 Fugl-Meyer 手功能量表评分方面稍优于对照

组，但与对照组比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗组总有效率为95.00%（19/20），对照组

为 85.00%（17/20）。治疗组疗效稍优于对照组，但

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗组显效率为

85.00%（17/20），对照组为 15.00%（3/20）。治疗组

显效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。2组患者的不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。结果亦符合毛刺法可“通过

孙络、络脉以调脏腑，通气血而平衡阴阳”从而
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达到临床疗效。表明毛刺法在脑卒中后SHSⅠ期中

对疼痛、肿胀均有较好的效果。

脑神经和脊神经的大量神经末梢形成各种类

型的皮肤感受器广泛分布于真皮和皮下组织内。

毛刺法通过浅刺刺入皮下组织，推测毛刺法治疗

可通过浅层神经末梢反馈至中枢神经，间接地调

整大脑的自主神经功能。脑卒中后SHSⅠ期患侧肢

体肿胀疼痛等症状是由于交感神经活动障碍引起

局部血液循环障碍所致，SSR是交感神经传出纤维

释放冲动产生的动作电位，是定量分析交感神经

功能的敏感手段。本研究结果亦提示，该治疗方

法在 SHS疼痛、水肿等方面具有较好疗效的作用

机制可能是调节了交感系统，但仍有待进一步研

究证实。肢体疼痛肿胀是脑卒中后SHSⅠ期的主要

表现，也因为该症状往往导致患者不愿意进行主

动运动而使功能康复受到影响。对该病及时有效

地处理能加强患者恢复肢体功能的信心，促进患

者积极主动进行康复训练，对患者最大限度恢复肢

体功能，回归家庭社会具有重大意义。

综上所述，毛刺法结合肩周封闭术治疗脑卒

中 SHSⅠ期可明显改善患者疼痛、肿胀等症状，

临床效果显著，值得在临床进一步推广应用。
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