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脑卒中后肩手综合征康复治疗研究进展
胡楠楠

杭州市临安区中医院 杭州 311300

【摘 要】：脑卒中具有高死亡率、高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率的“四高”特点，若治疗不及时，易遗留严重后

遗症。肩手综合征是脑卒中后常见的并发症，是以肩部疼痛、僵硬合并有同侧手部肿胀和疼痛为主要表现的一组症候群。严重延

缓患者的康复进度，降低生活质量，为进一步加强治疗效果，现对脑卒中临床治疗手段进行归纳整理，探讨脑卒中后肩手综合征

康复治疗研究新进展。
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肩手综合征又称反射性交感神经营养不良（reflex sympathetic

dystrophy，RSD）[1]，是脑卒中患者的常见并发症，多见于卒中

后上肢偏瘫病人，是以肩部疼痛、僵硬合并有同侧手部肿胀和

疼痛为主要表现的一组症候群。在脑卒中恢复期的发生率为

72%[1]，它长于发病后 1-3个月内出现，以病人肩胛区持续性

疼痛和活动受限为首发症状，初期患侧上肢出现外展、外旋受

限，中期出现手部疼痛，发生肿胀，手指屈曲活动受限，晚期

肌肉可出现明显萎缩，手部关节挛缩畸形[2]。该病发病机制及

原因尚不明确，有研究表明，可能涉及中枢及外周敏化、大脑

感觉运动皮层重塑、自主神经功能改变、表皮神经分步改变、

遗传易感性及精神心理因素等[3-5]。对于肩手综合征，临床上的

治疗方法有很多，如良置位摆放、传统中医疗法、运动疗法、

压力疗法、物理因子疗法及神经阻滞等，但以上治疗均存在不

同程度的优缺点。本文对脑卒中后肩手综合征的临床治疗方式

进行逐一探讨，概况总结如下：

1 针灸治疗

针灸作为一种传统中医疗法，具有独特的经络调节与气血

扶正作用，可加速患肢的血液循环及淋巴引流，进而减轻局部

水肿并推动肢体功能的恢复[6]，同时针灸具有安全、经济、无

副作用的优势，临床上已广泛使用。余运影等[7]研究表明，选

择温针灸治疗脑卒中后肩手综合征，可缩短患者康复疗程，增

加肩关节活动，减轻患者肩关节疼痛。张娟等[8]研究表明，热

敏灸与 PNF技术联合干预治疗肩手综合征，相比单独使用 PNF

技术，该联合疗法在改善患者运动能力方面效果更佳。赵素萍

等[9]研究发现，电针灸结合常规康复训练可有效恢复脑卒中后

患者上肢功能，提高患者生活水平。黄春水等[10]研究发现，相

较于单纯康复训练，八邪透刺联合康复训练能更及时、有效地

缓解脑卒中后肩手综合征患者的肿胀症状，同时对于手功能的

改善优势更明显。针灸疗法有效、安全、便捷的特点使其广泛

使用于临床，现已得到普遍认可。

2 肌内效贴布

肌内效贴是近年来在脑卒中康复治疗中兴起的能够给机

体提供持续刺激训练的一种新型治疗技术，具有弹性、防水、

不附带药物、透气等优点[11]，不易过敏，容易被患者接受。肌

内效贴可以有效降低肌肉疲劳度、改善受损部位的血液和淋巴

循环[12]，减轻炎症反应，同时提高受损关节的稳定性，恢复肌

肉机能正常化，从而有效减轻卒中后患者肩手综合征的程度。

秦宏等[13]将脑卒中后肩手综合征患者分为 2组，对其中一组的

40例患者进行肌贴治疗。结果显示对照组在给予治疗的 1周及

3周后肩痛评分下降趋势和手部肿胀程度改善均明显低于治疗

组。Huang YC[14]研究发现对脑卒中后 21位肩手综合征患者进

行上臂及肩关节进行贴扎后，经过一个治疗周期后发现改治疗

可有效缓解患者肩部疼痛，提高肩关节活动度。郭新年等[15]

将穴位注射与肌内效贴结合对肩手综合征患者进行治疗，研究

发现肌内效贴技术能够通过稳固关节架构、抑制痛觉传导，进

而增强本体感受输入，建立并维持理想的生物力学对线，为肩

手综合征的症状控制提供全方位的干预支持。

3 药物治疗

脑卒中后肩手综合征的药物治疗主要作用有减轻疼痛及

局部水肿，以及抑制炎症反应，包括口服或局部注射止痛药物

及外用中药活血通络止痛。汪洋等[16]通过活血散瘀汤中药熏蒸

联合电针围刺法治疗，研究表明中药熏蒸可减轻患者局部疼

痛，改善肩手综合征患者肩关节活动情况。张广飞等[17]研究结

果显示，与单纯采用红光局部照射相比，补阳还五汤联合红光

局部照射治疗肩手综合征，在缓解患者肩痛、减轻肿胀及改善

关节活动受限方面具有更显著的疗效。李乐军等[18]通过对患者

进行中药外洗联合针灸推拿康复治疗等发现，中药泡洗临床疗

效显著，对于患者局部疼痛、水肿、关节活动障碍等问题改善

明显。
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4 体外冲击波疗法

体外冲击波技术作为一种依托高速运动与振动产生的力

学声波疗法，具有无创、高效、安全的特点，已被广泛应用于

肌骨疾病的临床治疗。ESWT可精准松解局部炎性组织，有效

改善病变区域微循环状态，提升血液摄氧能力，优化局部组织

代谢环境，从而改善周围肌肉血管的微循环灌注，促进血管生

长因子的合成与释放，进而诱导新血管生成及相关细胞增殖，

最终成功对肌腱-骨交界处慢性炎性肌腱组织实现修复与重塑。

王晓明等[19]研究发现，体外冲击联合康复疗法对于脑卒中肩痛

患者不仅可提高临床康复治疗率，也有助于患者的上肢运动功

能的提高，同时可减轻关节局部疼痛，改善生活质量。李进福

等[20]将 60例患者采用数字随机分为 2组，在 2组患者进行常

规康复治疗的基础上观察组患者加用体外冲击波治疗，对照组

则采用超声波疗法，治疗 1个疗程后通过观察发现，2组患者

的 Fugl-Meyer评分对比治疗前均有不同程度的上升，总体观察

组高于对照组，表明体外冲击波相比较于其他物理因子治疗，

对肩手综合征患者的治疗效果更为显著。

5 镜像疗法

镜像疗法是脑卒中后肩手综合征的一种常用有效临床康

复手段，在视觉反馈与神经重塑机制的双重作用下它能充分发

挥作用，同时它操作便捷，在临床已广泛使用，近年来是国内

外的热点研究之一。我国仰唯栋等[21]在临床研究时在对照组的

常规康复治疗和西医治疗基础上加入电针联合镜像疗法，研究

表明二者结合科明显减轻肩手综合征患者的肩部疼痛症状，同

时在一定程度上促进患者上肢功能的恢复。Cacchio[22]等通过

临床研究得出，对于 I期肩手综合征患者，镜像疗法能明显减

轻复杂性区域性疼痛，改善运动功能，有助于远期康复预后。

Gay等[23]也提出，镜像疗法作为一种非侵入性的疗法，在肩手

综合征治疗上疗效显著，值得临床推广。

6 臂丛神经阻滞

臂丛神经阻滞是一种有效神经介入手段，其核心机制为通

过化学药物阻断臂丛神经传导，打破“疼痛-交感神经-运动障

碍”循环，兼具降低肌张力、缓解痉挛、抗炎消肿的作用。它

的特点为靶向镇痛确切，可快速改善症状、提升关节活动度。

临床上治疗采用 5%利多卡因阻滞肩手综合征患者患侧的臂丛

神经，这能够精准阻断感觉神经与交感纤维的传导，同时保留

运动功能的完整性。另一方面，也科有效切断患肢的交感神经

反射弧，改善肢体血管痉挛及微循环状态，从而加速功能恢复。

临床实践表明，单次阻滞的镇痛时效通常维持 2～3天，1疗程

约 3～5次。杨代和[24]等通过 30例初发脑卒中肩手综合征患者

对比，得出结论实验组 VAS结果较低(P＜0.05)，病情取得有效

改善，且临床疗效好。

7 其他疗法

迷走神经电刺激疗法（vagus nerve stimulation，VNS）作

为一种神经调节电刺激疗法，对脑卒中后的运动功能改善同样

具有疗效[25]。Capone等[26]研究发现，对于脑卒中后肩手综合

征，使用 VNS 治疗的患者上肢运动功能对比未使用该治疗方

案的患者显著较为改善，且无明显副反应。淋巴回流疗法通过

促进患肢淋巴液循环、减轻组织液淤积，可有效缓解患侧肢体

肿胀，改善局部微循环与组织营养代谢，现已成为临床上治疗

肩手综合征的常用辅助疗法。李豪等[27]选取四组患者进行对比

研究，发现总有效率最高的是采用悬艾+手法淋巴引流治疗的

患者，研究表明手法淋巴引流在肩手综合征早期患者的上肢功

能康复方面疗效明显，值得临床推广应用。推拿疗法可通过改

善患肢血液循环、疏通经络，有效缓解疼痛症状，促进损伤组

织修复，从而改善患者肩手综合征症状。

综上所述，本文通过系统梳理相关文献发现，在常规康复

治疗的基础上，针灸疗法、肌内效贴布、药物治疗、臂丛神经

阻滞、体外冲击波、镜像疗法、迷走神经电刺激、淋巴回流疗

法、推拿疗法等治疗对于脑卒中后肩手综合征均有良好疗效，

值得临床推广。对于脑卒中后肩手综合征的未来研究方向，如

何降低发病率和做好预防工作值得更深入的探索，临床应做到

早发现、早诊断、早治疗，同时可继续关注脑卒中的治疗方法，

以便于及时高效的应用到临床中去。
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