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围刺法治疗脑卒中后肩2手综合征疗效观察
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≈摘要  目的 比较不同针刺法对急性脑卒中后肩2手综合征的影响 ∀方法 将 |s例患者分为围刺组 w|例和对照组 wt例 o分

别采用围刺法和常规针刺法 ∀vs次后进行临床疗效评定 ∀结果 围刺组的总有效率 |v1 {{ h ~对照组的总有效率 zv1 tz h k ς
u �

z1 u{yv , Π� s1 stl ∀结论 围刺组对急性脑卒中后肩2手综合征的疗效优于常规针刺法 ∀
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脑卒中后肩2手综合征是指脑卒中后突然出现的患肢手肿
胀疼痛和肩部疼痛 o使肩部运动功能碍 o若不及时治疗将导致

手部肌肉萎缩 o手指挛缩畸形 o严重影响脑卒中患者的功能康

复 ∀我们运用围刺法治疗脑卒中后肩2手综合征 o报道如下 ∀

1 资料

|s例脑卒中后肩关节功能障碍患者 o均来自于河南中医学

院附属医院 ∀符合 t|{y年中华医学会第二次全国脑血管病学

术会议脑卒中诊断标准≈t 及肩2手综合征诊断标准≈t  o均经 ≤ ×

确诊 o临床表现为局部肿胀 !疼痛 o伴有关节局部活动受限 o且

活动后以上症状明显加重 o局部压痛明显 o ÷ 线检查无骨折 !脱

位 ~未经治疗或经西医治疗效果不显著者 ~排除意识障碍和关

节病变所致的上肢运动功能障碍 o根据简单随机同期对照原则

分为两组 }围刺组 w|例 o接受围刺治疗 ~对照组 wt例 o接受常规

处理 ∀两组基线资料均无显著性差异 ∀见表 t ∀

表 1  两组患者基线资料比较(例)

组别 男 女 年龄k岁l 病程k§l 淤血 肿胀 疼痛 活动障碍

针刺组 u| us xz q{u ? x qwu xs q{u ? u qy{ vy wx w| wz

对照组 uw tz xy qx| ? x qxs ys q{x ? u qyt vx ws wt v{

统计量 ςu � s qssv| τ� s qzx τ� p t q{x ςu � s qvzwz

Π s q|xsx s qwy s qy{ s q|wxw

2 方法

2 q1 围刺组  选用 t寸 !t1 x寸一次性针灸针 ∀针刺局部皮肤

常规消毒 o进行以下步骤 }≠局部针法 }分别以功能障碍侧三角

肌 !冈上肌 !冈下肌和肱三头肌 !肱二头肌肌腹中心为圆心 o先

刺入一针 o由内向外 o分别以距离中心 t ∗ u ¦°为半径画圆 o针

刺 v针 ∀根据障碍关节的大小酌定针刺的深度 o针刺的角度均

向圆心斜刺或平刺 ∀ �远端选穴与针法 }距离各围刺点局部的

两端各选取一穴 }三角肌选择臂臑 !肩髃 ~冈上肌选择肩廖 !大

椎 ~冈下肌选择近远端阿是穴 ~肱三头肌选择曲池 !肩贞 ~肱二

头肌选择尺泽 !中府 ∀ ≈ 行针和留针 }每 ts °¬±采用泻法行针

t次 o留针 ws °¬±∀起针时 o摇大针孔 o针后于局部拔罐 o留罐 x

∗ ts °¬±∀

2 q2 对照组  采用常规针刺方法 ∀选穴 }颈臂 !天宗 !肩髃 !曲

作者单位 }北京中医药大学针灸学院 o北京市 tsssu| ∀作者简介 }
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运动康复研究 ∀通讯作者 }刘天君 ∀

池 !会宗 !阳池 !八邪 o均取患侧 ∀患者侧卧前胸抱枕位 o患侧在

上 o针刺颈臂 !天宗 ∀然后令患者仰卧 o依次针刺余穴 o肩髃 !曲

池采用捻转提插泻法 o会宗 !阳池捻 !八邪针后拔罐 x ∗ ts °¬±∀
行针和留针同试验组 ∀

两组隔 t天治疗 t次 ots次为 t个疗程 o共治疗 v个疗程 ∀

2 q3 疗效标准  自拟疗效判定标准 o分痊愈 !显效 !好转 !无效

四级 }痊愈 }肩关节部位僵硬消失 o压痛呈阴性 o可正常活动 ~显

效 }肩关节部位僵硬基本消失 o压痛明显减轻 o功能基本恢复 o

可在有意识操作的情况下活动 ~好转 }疼痛较治疗前有所减轻 o

肩关节能小范围活动 ~无效 }经治疗后症状无变化 ∀

3 结果

围刺组痊愈 ts例 o显效 us例 o好转 ty例 o无效 v例 o总有

效率 |v1 {{ h ~对照组痊愈 w例 o显效 tt例 o好转 tx例 o无效 tt

例 o总有效率 zv1 tz h kς
u � z1 u{yv , Π� s1 ssy|l ∀

4 讨论

脑卒中后上肢屈肌痉挛模式占优势 o致肩胛骨下沉 !后缩 o

肩关节内旋 o故肩关节上举 !外展均受限且疼痛 o而疼痛及恐惧

心理又增加屈肌张力 o使患肢陷入疼痛 p痉挛 p疼痛 p萎缩的

病理循环 ∀长久下去 o由于关节运动受限 o静脉回流受阻 o以及

交感神经系统的作用 o导致肩2手综合征的形成≈u  ∀
现代研究表明 o针灸的康复作用类似或优于促进疗法 ∀根

据促进理论 o针刺的本质也是一种外周的感觉输入 o可使 Χ运

动神经元兴奋 o易化脊髓低位中枢 o反射性地诱发肌张力增强 ~

同时又可以兴奋 Α运动神经元 o促进分离运动的产生≈v  ∀
本研究显示 o采用围刺法对肩2手综合征疗效优于常规针刺

方法 ∀同时我们发现 o采用围刺治疗越早 o患者康复越快 o后遗

症越少 ∀这与针刺改善局部经络气血的运行有关 o特别是采用

较重的针刺手法k泻法l o且局部针刺数量大 o可局部产生更多

刺激 o更有利于患者康复 ∀
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