
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１５．０１．０１８
收稿日期：２０１４－１０－２０
作者简介：毛光兰（１９７０－），女，河南长垣人，硕士，主治医师，研究
方向：中医康复。

通信作者：贾　奎（１９７７－），男，河南卫辉人，硕士，副教授，研究方
向：中西医结合治疗心脑血管疾病；Ｅｍａｉｌ：ｊｊｋｋｊｉａｋｕｉ＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：毛光兰，贾奎．加味补阳还五汤联合针刺养老穴治疗脑卒中后肩手综合征疗效观察［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０１５，３２（１）：６２６４． 【临床研究】

加味补阳还五汤联合针刺养老穴治疗脑卒中后肩手综合征疗效观察

毛光兰１，贾　奎２

（１．新乡医学院第三附属医院针灸科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第一附属医院中西医结合科，河南　卫辉　
４５３１００）

摘要：　目的　观察加味补阳还五汤联合针刺养老穴治疗脑卒中后肩手综合征（ＳＨＳＡＳ）患者的临床疗效。方法
　将７４例ＳＨＳＡＳ患者分为对照组３４例和治疗组４０例。对照组患者给予常规基础治疗、对症处理及常规康复训练，
治疗组患者在对照组治疗的基础上加用加味补阳还五汤联合针刺养老穴治疗。２组患者均治疗１个月，治疗前后分
别进行中医证候积分、活动受限和关节疼痛评定，并判定临床疗效。结果　治疗组临床治疗总有效率为９２．５％，对照
组为７０．５％，治疗组疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后中医证候积分、活动受限和关节疼痛评分均较
治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后中医证候积分、活动受限和关节疼痛评分显著低于对照组
（Ｐ＜００１或Ｐ＜０．０５）。结论　加味补阳还五汤联合针刺养老穴治疗ＳＨＳＡＳ患者能明显提高临床疗效，改善患者临
床症状和日常生活活动能力，安全可靠。
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　　卒中后肩手综合征（ｓｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｆ
ｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ＳＨＳＡＳ）是脑卒中患者常见的并发症之
一，其发生率为５５．５％ ～７０．０％［１］，是一种在脑卒

中后出现患侧肢体肩、指、腕关节活动受限以及疼痛

等反射性的交感神经营养不良综合征，有的患者甚

至出现关节僵直、肌肉萎缩等症状，严重影响患者神

经功能康复等。作者应用加味补阳还五汤联合针刺

养老穴治疗ＳＨＳＡＳ患者，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年６月至２０１４年６月
新乡医学院第三附属医院针灸科治疗的 ＳＨＳＡＳ患
者７４例，男３３例，女４１例，年龄４５．５～７５．１岁，
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平均（６０．５±７．５）岁。７４例患者分为对照组３４例
和治疗组４０例。纳入标准：（１）头颅影像学检查证
实患者为脑卒中，且患者出现肩关节活动受限、疼

痛，出现或者不出现肢体瘫痪者；（２）年龄 ＞４５～７５
岁；（３）患者意识清楚，能配合检查。排除标准：（１）
谵妄乃至各种程度的昏迷等意识障碍者；（２）患者
在发病前已经存在颈椎、肩周等疾病所导致的疼痛

者；（３）失语、痴呆不能配合检查者；（４）有重度脑水
肿或其他精神障碍者。２组患者年龄、性别分布、中
风分型及中医证候积分比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性（表１）。本研究经医院伦
理委员会批准，患者及家属对本研究均知情同意并

签署同意书。

表１　治疗组和对照组ＳＨＳＡＳ患者性别、年龄、中风分型及

中医证候积分比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｘ，ａｇｅ，ｓｔｒｏｋｅｔｙｐｉｎｇａｎｄｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｚｈｅｎｇｈｏｕｓｃｏｒｅｏｆＳＨＳＡＳｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
性别／例

男 女

年龄／

岁

中风分型／例

缺血性 出血性

中医证

候积分

对照组 ３４ １７ １７ ６６．２±７．６ ２６ ７ １２．１±２．５

治疗组 ４０ １６ ２４ ６８．８±６．１ ３２ ８ １２．９±１．４

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照第４次全国脑
血管疾病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要

点》［２］等相关标准进行；中医诊断标准符合１９９５年
国家中医药管理局公布的《中医病证诊断疗效标

准》相关诊断标准［３］。

１．３　治疗方法　对照组患者给予常规营养脑细胞、
促进脑代谢以及脱水降颅压等常规基础治疗，同时

辅助给予西医康复治疗，包括良性肢体位置摆放、肢

体被动与主动运动、物理治疗及心理康复，连续治疗

１个月。治疗组在对照组治疗基础上加用加味补阳
还五汤（赤芍１０ｇ，红花１０ｇ，川芎１０ｇ，黄芪３０ｇ，
当归１０ｇ，当归１０ｇ，郁金１０ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙１０ｇ
等），水煎服，每日１付，每日１次，２周为１个疗程，
服用２个疗程；同时辅助针刺养老穴，每日１次，２
周为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１．４　观察指标　观察患者卒中后的肩关节活动度、
疼痛等症状以及中医证候积分评价。中医证候量表

结合临床常见的 ＳＨＳＡＳ情况自拟，包括主证（肩关
节疼痛、活动受限）和次证（肢体瘫痪以及言语不利

等症状、舌苔、脉象等），每项采用四级评分法进行

判定（０、１、２、３分），患者所得分值越高表明其病情
越重。相关疼痛以及中医证候指标均在治疗前后各

测量１次。

１．５　疗效标准　临床疗效判定采用临床常用的神
经症状评分减分率进行评定，减分率 ＝（治疗前得
分－治疗后得分）／治疗前得分 ×１００％。痊愈：肩
关节疼痛、活动受限消失，减分率≥８５％；显效：肩关
节疼痛、活动受限基本消失，减分率为７０％ ～８４％；
好转：肩关节疼痛、活动受限好转，减分率为４０％ ～
６９％；无效：减分率＜４０％。

中医证候疗效根据中医证候量表得分进行评

定。疗效指数＝（治疗前得分 －治疗后得分）／治疗
前得分×１００％。痊愈：治疗指数≥８０％；显效：治疗
指数４０％ ～７９％；好转：治疗指数 ２０％ ～３９％；无
效：治疗指数＜２０％。
１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，率的比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后疗效比较　治疗组痊愈１０
例，显效１０例，好转 １７例，无效 ３例，总有效率为
９２．５％；对照组痊愈４例，显效６例，好转１４例，无
效１０例，总有效率为７０．５％。治疗组疗效优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后中医证候疗效比较　治疗
组痊愈１１例，显效１６例，好转９例，无效４例，总有
效率为９０．０％；对照组痊愈５例，显效９例，好转１１
例，无效９例，总有效率为７３．５％。治疗组中医证
候疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组治疗前后中医证候因子评分比较　结果
见表２。２组治疗后中医证候因子评分均有改善，与
对照组比较，治疗组中医证候因子评分改善明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　治疗组和对照组ＳＨＳＡＳ患者治疗前后中医证候因子
评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｚｈｅｎｇ
ｈｏｕｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＳＨＡＳＡｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

中医证候
对照组（ｎ＝３４）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗后

关节疼痛 １．９０±０．７６ １．０１±０．５４ａ １．８８±０．８１ １．５６±０．６１ａｂ

活动受限 １．８０±０．８１ １．０２±０．１５ａ １．７６±０．６７ １．５６±０．１８ａｂ

肢体不遂 １．３９±０．６７ ０．８９±０．２７ａ １．４９±０．５６ １．０９±０．４０ａｂ

头晕 １．７６±０．６４ １．０５±０．４２ａ １．６６±０．８８ １．３９±０．５２ａｂ

言语不利 １．４８±０．７９ ０．８５±０．４５ａ １．４７±０．７３ １．０４±０．５７ａｂ

　　注：与同组治疗前比较ａＰ＜０．０５，与对照组治疗后比较ｂＰ＜

００５。
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３　讨论

脑卒中为临床常见病，具有发病率高、病死率

高、致残率高以及复发率高、治愈率低的“四高一

低”特点［４］。而ＳＨＳＡＳ则多发生在卒中后２周至３
个月，患者往往出现患侧肢体及肩周的疼痛以及活

动受限等症状，对患者瘫痪肢体的神经功能康复影

响较大，延长了患者治疗周期。目前研究多围绕交

感神经损伤、神经源性相关炎症乃至中枢神经系统

改变等多种因素致 ＳＨＳＡＳ的机制进行探讨。
ＳＨＳＡＳ的治疗方案及标准目前尚未统一，无特效治
疗方法，近年来，中医中药以及针灸的研究取得了较

好成果，有深入研究的价值。

ＳＨＳＡＳ属于中医偏枯、萎证以及肩痹、漏肩风
及肩凝症等疾病范畴，由于ＳＨＳＡＳ多发生于卒中后
恢复期，且多发于中老年人，其发病机制多是因为中

老年人气血亏损，筋骨失养，猝遇中风，久病入络，进

而发生关节退行性病变，继发肩关节以及周围肌肉

组织的慢性劳损，同时久病则有机体元气不足，运血

无力而有血瘀于脉络，甚至出现筋肉粘连，所以患者

常出现关节疼痛、活动受限等症状。故治疗应考虑

予补气行气、活血化瘀、松筋活络止痛为主。

补阳还五汤为清代名医王清任的中风名方，本

研究采用该方治疗 ＳＨＳＡＳ主要是基于卒中后患者
多有元气亏虚、血行不畅的病理基础，进而援引该方

“大补元气，行气活血化瘀”的治疗思路。方中加大

黄芪的用量，设为君药，以大补元气，行气活血，配和

当归养血活血，祛瘀生新，使气有血可行，同时原方

中红花，赤芍、川芎等为活血行血的必备良药，加之

桃仁可以破瘀行气，地龙搜经入络，共为佐使，使气

行血行，瘀血遇药而解。患者如果疼痛明显可以加

用姜黄、桑枝、醋延胡索等理气止痛。活动受限明显

可以加用白芍、莶草乃至伸筋草等通络活筋，肢体

麻木的患者可以加用羌活、防风、僵蚕、水蛭等祛风

通络。现代药理学研究表明，补阳还五汤以及相关

加减药物多具有改善局部循环、改善血管内皮细胞

炎性改变以及辅助调节血流动力等药理作用，从而

可有缓解疼痛、扩张血管、消肿、解痉等作用［５］。诸

药方组合可共奏补气行气、活血化瘀、通络止疼之功

能。

由于ＳＨＳＡＳ患者多是因为脑卒中后气血流通
不畅，进而出现肌肉、筋脉、关节失养，中医多认为

“不通则痛”、“不荣则痛”，所以临床常见 ＳＨＳＡＳ患
者出现患侧肢体关节的活动受限以及肌肉疼痛症

状，根据中医“经脉所过，主治所及”，辨证选穴，养

老穴为手太阳小肠经之郄穴，针刺该穴位可以有效

辅助中药一起缓解患者疼痛等症状。正如《针灸甲

乙经》言：“养老治肩痛欲折，蠕如拔，手不能自上

下。”同时传统医学认为，养老穴是手太阳小肠经的

经气汇聚的关节穴位，“太阳者，主温煦一切阴证”，

ＳＨＳＡＳ患者往往出现活动受限等不动的阴性症状，
针刺养老穴则可以抓住治疗的关键，而且手太阳经

多血少气，对本经“标”部的经气弥漫影响大，针刺

养老穴可激发小肠经，使小肠经的经气通畅，直接到

达疾病所在，可以很好地缓解患侧肢体的关节活动

受限以及疼痛症状。

本研究应用中药和针灸治疗相结合的方法治疗

ＳＨＳＡＳ，发现二者结合能够较好地缓解患者的疼痛
以及活动受限情况，同时对患者的肢体瘫痪等神经

功能缺损的恢复也有一定疗效，对于 ＳＨＳＡＳ患者的
临床康复及生活质量的提高有重要意义及推广价

值。

　　参考文献：
［１］　韩淑凯，王会青，韩凯云，等．补气化痰通络方结合表里两经并

刺法治疗脑卒中后肩手综合征患者疼痛及水肿的疗效［Ｊ］．中

国老年学杂志，２０１３，３３（３）：５４２５４３．

［２］　第四次全国脑血管病学术会议．各类脑血管病诊断要点［Ｊ］．

中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９．

［３］　国家中医药管理局脑病急症协作组．中风病诊断与疗效评定

标准（试行）［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００４，１９（１）：５５５６．

［４］　牟方波，郭鹏，卢正海．急性脑梗死的中西医研究进展［Ｊ］．中

西医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（２）：２２０２２３．

［５］　贾爱明，胡文梅，张红，等．加味补阳还五汤联合康复训练对脑

卒中后急性期肩手综合征的疗效［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４

（１２）：１９３３１９３５．

（本文编辑：王　燕　英文编辑：王　燕）

·４６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１５年　第３２卷


