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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To evaluate the clinical efficacy of guasha combined with acupuncture at points corresponding to the
four seas for post-stroke shoulder-hand syndrome (SHS). Methods Sixty patients with post -stroke SHS in the Department of
Acupuncture-moxibustion and Rehabilitation at Ningxiang Hospital of Traditional Chinese Medicine were randomly divided into the
control group (n=30, treated with acupuncture at points corresponding to the four seas) and the treatment group (n=30, treated with
guasha combined with acupuncture at points corresponding to the four seas). The following results were compared between the two
groups of patients before and after treatment respectively: the upper Fugl-Meyer assessment (U-FMA) score, the visual analogue
scale (VAS) score for pain intensity, the modified Barthel index (MBI) score, the swelling degree in the affected hand, and the
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coagulation function-related indicators. Results After the treatment, the scores of U-FMA and MBI in both groups were higher than
those before treatment (P<0.05), while the VAS score, the swelling degree in the back of the hand, and the fibrinogen (FIB) levels
were lower than those before treatment (P<0.05), and there was no statistically significant difference in prothrombin time (PT) within
either group compared to before treatment (P>0.05). After the treatment, the scores of U-FMA and MBI, as well as the PT of the
treatment group were higher than those of the control group (P<0.05), while the swelling degree in the back of the hand and the FIB
levels of the treatment group were lower than those of the control group (P<0.05), and there was no statistically significant difference
in VAS scores between the two groups (P>0.05). Conclusion The combination of guasha and acupuncture at points corresponding to
the four seas can improve the function of the affected limb, alleviate pain, and relieve clinical symptoms in post-stroke SHS
patients, with a better clinical efficacy than employing the latter therapy alone.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stroke; shoulder-hand syndrome; selection of the points corresponding to the four seas; guasha; U-FMA
score; VAS; MBI score; coagulation function

脑血管疾病在中老年人群中屡见不鲜袁特别是

脑卒中袁其因脑内血管出血或缺血引发袁迅速侵袭脑

组织袁留下缺氧的阴影遥中医学将其归属为野中风冶范
畴袁此病一旦发作袁即便抢救成功袁后遗症亦多袁中风

后肩手综合征渊shoulder-hand syndrome, SHS冤便是

其中一种较常见的并发症袁发生率介于 15%~70%[1]遥
SHS 分为 3 期袁患者以感觉和运动障碍为主袁急性期

渊玉期冤常有皮肤红肿尧疼痛以及关节活动受限袁营养

不良期渊域期冤疼痛尧红肿等症状持续加剧袁萎缩期

渊芋期冤皮肤尧肌肉出现萎缩畸形等症状袁极大地削弱

了患者的日常生活自理能力[2]遥目前袁SHS的治疗以药

物为主袁但毒副作用较大袁效果并不理想[3]遥 现阶段中

医治疗优势逐渐凸显袁其中针刺尧刮痧等中医疗法具

有创伤性小尧操作简便的优点遥 近年来袁宁乡市中医

医院采用刮痧联合四海之腧取穴针刺法治疗 SHS
取得了较好的临床疗效袁现将结果报道如下遥
员 资料与方法

1.1 一般资料

采用 PASS 11.0 软件进行样本量估算袁取显著性

水平 琢=0.05尧茁=0.1袁估算最少需纳入患者 45 例袁考
虑 20%的患者脱落率袁最少需要样本量为57 例袁调
整样本量为 60 例遥 故纳入 2023 年 11 月至 2024 年

7 月宁乡市中医医院针灸康复科就诊的 60 例 SHS
玉期患者袁根据就诊先后顺序获得编号袁并通过随机

数字表法分为治疗组与对照组袁各 30 例遥 两组治疗

过程中均无脱落病例袁无不良反应袁无不良事件发

生遥 两组患者基线资料比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤袁具备可比性袁详见表 1遥 本研究获得医院伦理

委员会批准袁伦理批号为 2938203遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 渊1冤根据叶中国急性缺血性脑卒中

诊疗指南渊2018 年版冤曳[4]与叶中国脑出血诊治指南

渊2019冤曳[5]袁符合脑卒中诊断标准曰渊2冤根据叶中国脑

卒中早期康复治疗指南曳[6]袁 符合中风后 SHS 诊断标

准曰渊3冤符合 SHS I 期诊断标准[7]院出现于脑卒中后

1~3 个月袁单侧肩部和手部疼痛袁皮肤温度升高袁皮
肤潮红袁以及手指关节屈伸困难尧活动受限[6]袁被动

屈曲时疼痛加剧袁X 光检查可能显示手和肩部的骨

质脱钙情况遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤年龄 18~70 岁曰渊2冤均确诊为

脑卒中袁符合 SHS 临床分期为玉期曰渊3冤既往没有晕

针史以及药物过敏史曰渊4冤患者与家属已充分认识此

研究的益弊袁签订知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤患有与 SHS 相关的其他疾病

者袁包括但不限于网球肘尧肩周炎尧颈椎病尧类风湿关

节炎等曰渊2冤存在外伤或其他部位感染性疾病者曰
渊3冤先天性上肢残疾导致活动障碍者曰渊4冤患有严重

影响身体多系统渊如血液尧消化尧呼吸尧神经和泌尿系

统冤的疾病者曰渊5冤妊娠期或哺乳期妇女曰渊6冤严重认

知功能障碍者袁完全无法理解并配合工作人员完成

表 1 两组患者基线资料比较渊n=30冤
Table 1 Comparison of baseline data between the two

groups of patients 渊n=30冤

组别
性别/例
男 女

年龄/
渊岁袁曾依s冤

病程/
渊d袁曾依s冤

脑卒中类型/例
梗死 出血

偏瘫侧/例
左 右

对照组

治疗组

t/字2 值
P值

16
14

14
16

0.551
0.449

55.54依9.19
56.12依7.56
-0.335
0.734

56.34依21.73
53.72依20.54

0.465
0.672

17
18

13
12

14
17

16
13

0.572
0.455

0.024
0.861
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相关量表的测评工作者遥
1.2.4 脱落与剔除标准 渊1冤因为个体差异或无法

适应治疗而提前终止参与者曰渊2冤在治疗过程中可能

遭遇严重不良反应尧并发症或特殊生理反应袁退出研

究者曰渊3冤由于外界因素或个人原因袁在疗程未完全

结束时退出试验者曰渊4冤因随访资料的缺失袁导致数

据不完整者遥
1.3 治疗方法

1.3.1 基础治疗 根据叶中国脑血管病临床管理指

南曳[8]对患者的基础疾病按照相关原则进行处理袁主
要包括控制血压尧控制血糖和控制心室率等袁并均给

予常规运动康复治疗遥
1.3.2 对照组渊四海之腧取穴针刺法组冤 渊1冤针具院
0.30 mm伊25 mm 一次性针灸针渊批号院010062袁苏州

华佗针灸器械有限公司冤遥 渊2冤取穴院百会尧风府尧哑
门尧大椎尧气冲尧人迎尧足三里尧大杼尧上巨虚尧下巨虚遥
根据患者中医证型采用针刺辨证配穴院气虚血瘀取

气海曰痰热壅盛取内庭尧丰隆曰痰湿阻络取合谷尧丰
隆曰肝阳暴亢取太冲尧太溪曰阴虚风动取太溪尧风池遥
渊3冤操作院嘱患者坐正袁头略倾前袁放松颈部遥自风府尧
哑门向下缓刺 0.5~1 寸袁直至有酸胀感曰百会向前平

刺 0.5~0.8 寸袁采用快捻手法曰大椎尧大杼穴直刺半

寸袁采用捻转提插法袁直至感知气至曰人迎尧气冲避开

动脉直刺 0.5 寸,以得气为度曰足三里尧下巨虚尧上巨

虚直刺 1~1.5 寸袁按体质不同进行补泻遥针刺施术应

引发酸胀麻重感袁体质强弱决定泻实补虚之法遥每日

治疗 1 次袁每次留针 30 min袁每周治疗 5 d渊周六尧周
日休息冤袁连续治疗 3 周遥
1.3.3 治疗组渊刮痧联合四海之腧取穴针刺法组冤 刮

痧的操作方法参照叶针灸技术操作规范曳[9]中相关标

准进行遥 首先,检查刮痧板边缘有无缺损袁协助患者

选取合适体位袁暴露患侧所要刮痧部位袁用刮痧油涂

抹袁将刮痧板放置在施术部位上袁与皮肤成 45毅夹角袁
采用慢尧快尧重刮直线相结合的手法袁沿手三阳经走

向有规律地刮擦 10~30 min袁补泻手法参照顺经为

补尧逆经为泻遥 循行至肩井尧天宗尧肩髃尧曲池尧手三

里尧合谷等穴位处进行重点的点刮袁保持15 s 后快

速抬起袁重复操作 10 次袁力度逐渐加重袁以局部皮肤

出现紫红色痧点或发红为度袁以进一步增强对穴位

的刺激为目的袁不强求出痧遥 刮痧结束后袁嘱咐患者

饮温开水约 200 mL袁以协助痧毒排出遥 每日治疗 1

次袁每周治疗 5 d渊周六尧周日休息冤袁连续治疗 3 周遥
四海之腧取穴法针刺方法及疗程同对照组遥
1.4 观察指标

分别在治疗前后袁采用 Fugl-Meyer 运动功能评

定量表上肢部分渊upper fugl-Meyder assessment, U-
FMA冤尧视觉模拟评分渊analoyne scale, VAS冤尧改良

Barthel 指数渊modified Barthel index, MBI冤和患手

肿胀程度评定分别对两组患者患肢上肢运动功能尧
疼痛尧患手肿胀程度和生活自理能力进行评定袁并对

治疗前后凝血功能进行对比遥 对指标的评估均实施

盲法袁由专业的康复评估员对患者进行评估袁评估

员不了解患者分组情况尧不参与治疗过程遥
1.4.1 U-FMA 评估 偏侧瘫痪上肢功能的量化评

估采纳 U-FMA 作为标准[10]遥此评分细致考量患者上

肢运动能力袁涵盖伸屈肌协调尧肢体反射活性及独立

运动能力等方面袁共 33 项内容袁满分 66 分遥 评分越

高袁意味着患者上肢的运动恢复程度越佳遥
1.4.2 VAS 评估 VAS 通过一条长度为 10 cm 的

直线来量化疼痛感受曰线的一端标记为野0冶袁象征无

疼痛曰另一端标记为野10冶袁代表患者难以忍受的剧烈

疼痛[11]遥 评分在 3 分及以下时袁疼痛对日常生活的影

响较小袁患者可较好地忍受曰评分在 4~6 分时袁疼痛

会干扰患者的睡眠袁但仍在可忍受范围之内曰评分在

7~10 分时袁疼痛感极为强烈袁严重影响患者的睡眠

和饮食袁需要立即采取有效措施进行干预遥
1.4.3 MBI 评估 采用 MBI 评估患者日常生活自

理能力袁该指标涵盖自理进食尧穿脱衣物尧个人卫生

维护及如厕等 10项基本生活技能袁满分为 100分[12]遥得

分的高低直接反映患者在日常生活中的自理能力袁
分数越高袁说明患者的生活自理能力越强遥
1.4.4 患手肿胀程度测量 通过精确的排水量法[13]

对比治疗前后患手肿胀变化袁操作过程如下院首先袁
准备一容量为 1 000 mL 的量杯袁装满水曰在受试者

的手腕上方划一标志线曰患手慢慢浸入水中袁直至水

面触及标线并保持静止 10 s曰确保水面平稳后袁缓
慢抽出手部曰记录此时量杯内水的剩余量遥 此项测

量重复 3 次袁取其平均值袁以此来评估手部的肿胀

程度遥
1.4.5 凝血功能检测 清晨空腹取患者静脉血袁测
定纤维蛋白原渊fibrinogen, FIB冤和凝血酶原时间渊pro鄄
thrombin time, PT冤遥
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1.5 统计学方法

本研究采用 SPSS 21.0 软件对数据进行分析袁
通过 Shapiro-Wilk 方法对计量数据进行正态性验

证袁结果显示数据分布均呈正态遥 计量资料组间比

较采用独立样本 t 检验袁组内治疗前后比较采用配

对样本 t 检验曰计数资料采用 字2 检验遥 均以 P约0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 U-FMA评分比较

治疗前袁两组患者 U-FMA 评分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组 U-FMA 评分均高

于治疗前渊P约0.05冤袁且治疗组 U-FMA 评分高于对

照组渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后 VAS比较

治疗前袁两组患者 VAS 比较袁差异无统计学意

义(P跃0.05)遥 治疗后袁两组 VAS 均较治疗前下降渊P约
0.05冤袁但两组间 VAS 比较差异无统计学意义 (P跃
0.05)遥 详见表 3遥

2.3 两组患者治疗前后 MBI 评分比较

治疗前袁两组患者 MBI 评分比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组 MBI 评分均高于治

疗前渊P约0.05冤袁治疗组 MBI 评分高于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 4遥

2.4 两组患者治疗前后患肢肿胀程度比较

治疗前袁两组患者患肢肿胀程度比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患肢肿胀程度均

较治疗前下降渊P约0.05冤袁且治疗组患肢肿胀程度低

于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥

2.5 两组患者治疗前后凝血功能比较

治疗前袁两组患者 FIB 水平和 PT 比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组 FIB 水平较治疗

前下降渊P约0.05冤袁两组 PT 较治疗前比较差异无统计

学意义渊P跃0.05冤曰治疗组 FIB 水平低于对照组渊P约
0.05冤袁治疗组 PT 高于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 6遥

表 2 两组患者治疗前后 U-FMA评分比较渊分袁曾依s袁n=30冤
Table 2 Comparison of the U-FMA scores between the two groups
of patients before and after treatment 渊points, 曾依s, n=30冤
组别

对照组

治疗组

t 值
P值

治疗前

25.11依8.13
24.78依7.51

0.459
0.637

治疗后

31.23依6.19
41.01依7.31
-4.415
<0.001

t 值
-7.878
-34.217

P值

<0.001
<0.001

表 3 两组患者治疗前后 VAS 比较渊分袁曾依s袁n=30冤
Table 3 Comparison of the VAS scores between the two groups
of patients before and after treatment 渊points, 曾依s, n=30冤
组别

对照组

治疗组

t 值
P值

t值
6.763
7.245

P值

<0.001
<0.001

治疗前

5.00依0.91
4.32依1.51

0.612
0.561

治疗后

1.23依1.27
1.69依1.05

0.115
0.892

表 4 两组患者治疗前后 MBI评分比较渊分袁曾依s袁n=30冤
Table 4 Comparison of the MBI scores between the

two groups of patients before and after treatment
渊points, 曾依s, n=30冤

组别

对照组

治疗组

t 值
P值

t 值
10.971
9.763

P值

<0.001
<0.001

治疗前

38.22依11.82
38.56依11.25

0.100
0.878

治疗后

50.79依8.98
61.78依12.12

3.415
0.001

表 5 两组患者治疗前后患肢肿胀程度比较渊曾依s袁n=30冤
Table 5 Comparison of the swelling degree in the

affected limb between the two groups of patients before
and after treatment 渊曾依s, n=30冤

组别

对照组

治疗组

t 值
P值

t 值
-6.973

-30.112

P值

<0.001
<0.001

治疗前

171.77依12.89
172.03依12.64

0.059
0.972

治疗后

165.23依10.19
163.54依9.91

2.013
0.015

表 6 两组患者治疗前后凝血功能比较渊曾依s袁n=30冤
Table 6 Comparison of the coagulation function between the two groups of patients before and after treatment 渊曾依s, n=30冤

对照组

治疗组

t 值
P值

组别
FIB/渊g/L冤

治疗前 治疗后 t值 P值

PT/s
治疗前 治疗后 t 值 P值

6.76依0.75
6.72依0.63

0.663
0.506

5.77依0.63
4.65依0.69
11.967
<0.001

10.632
23.225

<0.001
<0.001

18.16依2.35
18.11依2.11

0.194
0.821

18.14依2.54
20.21依2.31

-5.902
<0.001

0.114
6.615

0.902
0.901
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3 讨论

SHS 是脑卒中后较为常见的上肢并发症之一袁
当 SHS玉期未能得到有效治疗袁会导致疼痛进一步

加剧袁进而出现关节挛缩变形尧肌肉萎缩袁严重影响

到患者的日常生活[14]遥目前袁治疗 SHS 西医主要以糖

皮质激素封闭尧神经节阻滞尧神经营养药等治疗手段

结合康复训练为主袁但临床疗效并不理想[15]遥
中医学认为袁患者出现脑卒中袁大多是由于素体

肝肾不足遥 肝主筋袁肾主骨遥 肝阴不足易导致血尧气尧
经脉亏虚袁加之脑卒中后患者久卧少动袁进而造成机

体出现血液运行不畅遥 叶金匮要略窑水气病脉证并治

第十四曳记载院野血不利则为水遥 冶长期出现血液运行

不畅袁则易引起肢体的肿胀尧肩手关节的疼痛遥 肾水

亏虚则骨节出现滋养不足袁再加上痰浊尧瘀血等邪气

痹阻关节经络袁致肩手关节屈伸不利尧活动受限遥 长

期的经脉失于濡养尧经筋劳损袁不能维持良好的关节

活动度袁日久痿废不用袁则出现关节挛缩等不可逆的

关节畸形遥因此袁SHS 以素体肝肾亏虚为本袁以瘀血尧
痰浊痹阻经筋导致的血行障碍为标袁中医治疗原则

是标本兼治袁补益肝肾尧疏通经络尧活血化瘀尧祛除痰

湿遥 刮痧疗法[16]是根据中医经络腧穴理论袁以逐邪外

出尧活血通络尧防病治病为目的遥 应用刮痧疗法既可

使乘虚而入的外邪疏解袁又可通达被病邪壅滞的络

脉袁刮痧通过对经络腧穴进行刮拭刺激袁可以将局

部阻滞经络的病邪以痧的形式排出体外袁进而疏通

经络袁增加气血运行遥同时袁刮痧能够通过温经散寒袁
平衡阴阳袁改善机体功能袁进而通过祛除邪气与补益

正气相结合袁对于 SHS 可起到驱邪通络尧补益止痛

之效遥 有研究证实袁刮痧可改变血管紧张度与黏膜

渗透性袁加快血液循环袁改善局部营养状况袁同时加

速淋巴循环袁增强细胞吞噬作用袁提高细胞免疫力袁
从而使患肢交感神经的营养状况得以改善袁 恢复

交感神经的自主调节功能袁进而改善患肢的肿胀及

疼痛等症状遥 同时袁配合运动训练可进一步促进血

液循环袁加快静脉回流及致痛因子代谢袁明显改善

SHS 患者的疼痛症状[17-18]遥 针灸作为中医治疗的一

部分袁因操作简便尧不良反应小且患者易接受的特

性袁在临床得到广泛应用袁且随着针灸治疗在临床的

不断推广袁已有研究证明针灸治疗 SHS 确有优势[19]遥
研究表明袁针刺能够通过调节大脑皮质痛阈袁降低末

梢神经的兴奋性袁缓解肌肉痉挛袁加强血液循环袁从
而减轻疼痛和改善运动功能[20]遥 本课题组前期研究

已证实袁针刺四海输注体表穴位对中风患者运动功

能尧日常生活活动能力尧神经功能缺损等都具有较好

的改善作用[21-22]遥 所谓四海即髓海尧血海尧气海尧水谷

之海袁针刺四海输注体表穴位的方法即四海之腧取

穴法遥髓海输注体表为百会尧风府袁刺之可醒脑调神曰
血海输注体表为大杼尧上巨虚尧下巨虚袁刺之可调气

和血曰气海输注体表为哑门尧大椎尧人迎袁刺之可益气

活血曰水谷之海输注体表为气冲尧足三里袁刺之可健

脾益胃遥 刺激四海袁调节四海之气机使精气灌注全

身袁最终发挥调和阴阳尧治脑调神的作用遥
本研究结果表明袁治疗前在提高 U-FMA 和MBI

评分尧降低 VAS尧减轻患肢肿胀和改善凝血功能指

标上均优于对照组袁提示刮痧联合四海之腧取穴针

刺法治疗能有效改善 SHS 患者运动功能袁减轻患者

疼痛以及患肢肿胀程度袁进而使血浆 FIB 水平降低袁
延长 PT袁改善血液高凝状态袁促进机体血液循环袁能
够体现四海之腧取穴针刺法联合刮痧的优势袁提高

疗效遥
综上所述袁刮痧联合四海之腧取穴针刺法治疗

SHS 在缓解疼痛尧减轻肿胀尧改善上肢功能等方面优

于四海之腧取穴针刺法袁值得临床推广遥但是本研究

也存在一定的局限性袁如观察疗程偏短袁纳入的样本

量相对偏少袁缺少多中心大样本的研究袁今后可进一

步完善并深入研究遥
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