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热敏灸联合微针刀治疗卒中后肩手综合征
Ⅰ期的临床研究※

柯海寅 邱东升▲ 叶国平 吴秋燕 刘珈均

摘 要 目的目的：：观察热敏灸联合微针刀松解治疗卒中后肩手综合征Ⅰ期的临床效果。方法方法：：选取

66 例卒中后肩手综合征Ⅰ期患者，随机分为观察组（热敏灸联合微针刀组）、对照组（微针刀组），每组

各33例，对照组采用微针刀治疗，观察组在对照组基础上增加热敏灸治疗，微针刀每3  d治疗1次，热

敏灸每日治疗 1 次，两组均以 1  w 为 1 个疗程，4 个疗程后，根据疼痛视觉模拟评分法（VAS）、Fugl-
Meyer运动功能评价法（FMA）及改良的Barthel指数评价法（MBI）来对两组治疗效果进行评价。结果结果：：

治疗后，两组患者的 FMA 和 MBI 评分均较治疗前明显增加（P<0.05），VAS 评分显著降低（P<0.05）；观

察组临床疗效优于对照组（P<0.05）。结论结论：：热敏灸联合微针刀松解对卒中后肩手综合征Ⅰ期有减轻

上肢疼痛，改善上肢运动功能的作用，且疗效优于单用微针刀治疗。
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卒中患者恢复期常伴随半身不遂、言语不利等各

种功能障碍，部分患者还会合并肩手综合征。肩手综

合征（shoulder-hand syndrome，SHS）常见症状有肩、手

关节活动度受限，手部肿胀伴疼痛，后期可出现关节

挛缩畸形和肌肉萎缩等表现［1］。早期及时进行干预，

可避免造成肩手畸形和上肢功能障碍。微针刀通过

对人体浅层部位的滑膜、筋膜、鞘膜等进行松解，减轻

周围软组织痉挛、粘连，能有效缓解上肢疼痛及水肿，

恢复上肢运动功能［2］，但对于肩关节冷痛及肿胀症

状，疗效欠佳。热敏灸源于传统艾灸，是选择热敏化

腧穴施以充足灸量，通过激发透热、扩热、传热等热敏

灸感，气至病所，从而提高疗效的新灸法［3］。笔者探

讨热敏灸联合微针刀松解疗法对卒中后 SHS（Ⅰ期）

的疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

1. 1　一般资料　选取2020年7月—2022年６月就诊

于厦门市中医院针灸科、神经内科的SHS（Ⅰ期）住院

患者 66例，采用随机数字表法，将其分为观察组（热

敏灸联合微针刀组）和对照组（微针刀组），每组各 33
例。观察组男女患者分别为20例、13例；发病时间在

11  d 至 48  d 内，平均患病时间为（30.94±9.24）  d；年
龄范围为 44岁至 74岁，平均年龄为（58.19±8.15）岁。

对照组男女患者分别为21例、12例；发病时间在12  d
至 46  d 内，平均患病时间为（30.53±9.13）  d；年龄范

围为44岁至73岁，平均年龄为（60.59±8.87）岁。对比

两组患者的性别、患病时间、年龄，差异无统计学意义

（Ｐ>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　卒中的诊断标准参照《中国

各类主要脑血管病诊断要点 2019》［4］制定：一侧肢体

偏瘫；头颅 CT 或 MRI 发现对应责任病灶。SHS 的诊

断标准参照《脑卒中康复医疗》［5］制定：卒中患者患侧

肩、肘、腕、手指肿痛伴活动受限，局部无外伤、感染。

SHS（Ⅰ期）表现为患手突然红肿热痛，明显运动受限，

持续3～6个月。 
1. 2. 2　中医诊断标准　参照《中医内科学》［6］制定：

突发一侧肢体无力麻木，言语含糊不清，甚则神志不

清，或兼见眩晕、头痛、行走不稳、吞咽困难、饮水

呛咳。

1. 3　纳入标准　①年龄 40至 80岁，性别不限；②符
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合中西医诊断标准；③患者或家属自愿签署知情同意

书者。

1. 4　排除标准　①有严重痴呆、认知障碍或精神病

史，无法正常交流，不能配合治疗者；②艾灸部位皮肤

有破损或炎症者；③可逆性神经功能缺损和生命征不

平稳者；④合并严重风湿免疫系统疾病、结核及神经

根型颈椎病导致的上肢功能障碍者。

1. 5　剔除和脱落标准　①同时使用其他治疗手段，

影响疗效评估者；②治疗期间出现严重不良事件，不

能继续治疗者；③自行退出、失访或死亡者；④不能完

整补充资料，依从性较差，无法判断疗效者［7］。

1. 6　治疗方法　

1. 6. 1　对照组　所有患者均由同一组医师给予微针

刀松解治疗。一次性针具选用邦德医疗器械公司生

产的微针刀（乐灸牌，规格为 0.35  mm×40  mm）。患

者健侧卧位，治疗医师选取患侧肩、肘、腕关节周围的

压痛点作为进针点，消毒好施术部位后铺巾。治疗医

师右手持微针刀快速透皮，刀口平行于肌纤维方向，

缓慢进针至病变组织处，行纵向和横向小幅度松解各

3～5次，按压针口出针，以防出血，术后观察30  min，
治疗部位 1  d内不可沾水。每 3  d治疗 1次，每周治

疗2次，共治疗4  w。
1. 6. 2　观察组　在对照组基础上增加热敏灸治疗。

取穴方法：参考《热敏灸实用读本》［8］，选取百会、风

池、肩井、手三里、外关、合谷等穴位附近进行穴位热

敏探查，嘱患者细心、凝神感受灸感，一旦出现透热、

扩热、传热等敏化反应，及时告知，标记热敏穴位。操

作手法：艾热距离体表约3  cm，以传统腧穴定位为中

心，采用回旋灸约 1  min，以局部皮肤温热为度，为了

调动经气，促进穴位敏化更快出现，在患肢施行2  min
的雀啄灸，紧接着施行循经往返灸以更好地诱发经气

感传，最后在敏化穴施行温和悬灸以达到开通经络、

发动感传，最终气至病所。百会穴和风池穴采用单点

温和灸，热感可深透至颅内，部分自觉灸感沿督脉向

后或向前传导；手三里感传可向上直达头部，如未上

至头部者，可在感传所达部位再放置一点燃的艾条，

接力使感传到达头部为止。施灸时间每次40  min左

右，以灸感消失为度。灸具：选用湖北李时珍中药饮

片有限公司的蕲艾牌清艾条。注意事项：施灸时患者

应采取可持续治疗时长的舒适体位，完全暴露施灸部

位；热敏灸操作时应注意不时询问患者热感强度，避

免烫伤；注意及时抖落艾灰，防止艾灰掉落灼伤患者

或烧坏衣物；施灸结束后 2  h之内不宜洗澡，注意保

暖，避风寒；热敏灸结束后，须彻底熄灭艾火，防止复

燃引起火灾；过饥、过饱以及疲劳或酒醉状态均不宜

施灸。每日治疗1次，每周治疗6次，共治疗4  w。
1. 7　观察指标　分别在治疗前、治疗４  w后由专业

的医师进行观察指标评定，评估者不参与随机分组及

治疗过程。（1）视觉模拟评分法（VAS）评分［9］：根据患

者自主表述，疼痛程度以 0～10 分进行表示，分数越

大，表示疼痛程度越重。（2）Fugl-Meyer运动功能评定

量表（FMA）评分［10］：对患肢的运动功能如分离运动、

协调性、腱反射及手功能等内容进行评价，共计 66
分，分值越大，表示患肢运动功能越好。（3）改良的

Barthel指数评定量表（MBI）评分［11］：对患者穿脱衣服、

刷牙洗脸等日常生活技能进行评定，总分为 100分，

分值越大，表示日常生活自理能力越好。（4）安全性指

标：每2  w检查三大常规、肝肾功能及心电图，记录不

良事件。

1. 8　疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［12］制

定，采用疗效指数（%）评估疗效。疗效指数=（治疗前

VAS 评分-治疗后 VAS 评分）÷治疗前 VAS 评分×
100%。治愈：患肢基本无疼痛，水肿完全消退，上肢

功能恢复，疗效指数≥90%。显效：患肢肿痛大部分缓

解，手功能大部分恢复，60%≤疗效指数<90%。有效：

患肢肿痛稍改善，手功能部分恢复，25%≤疗效指数<
60%。无效：患肢肿痛无明显改善，疗效指数<25%。

1. 9　统计学分析　数据分析应用统计软件 SPSS 
22.0，以均数±标准差（x̄ ± s）标记计量资料，所得数据

符合正态分布时，采用ｔ检验；不符合正态分布时，采

用秩和检验；采用 χ２检验对计数资料进行分析。P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

共有 64例患者完成研究，2例未完成（其中对照

组脱落1例，观察组剔除1例）。

2. 1　两组患者治疗前后 VAS、MBI、FMA 评分比

较　治疗4  w后两组患者VAS评分均较治疗前降低，

FMA 评分、MBI 评分均较治疗前增高（P<0.05），且观

察组与对照组之间差异明显（P<0.05）。见表１。

2. 2　两组患者临床疗效比较　治疗后，对照组总有

效率为 81.25％，观察组总有效率为 93.75％。观察组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

2。   
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2. 3　两组安全性评估　所有纳入病例均未出现心电

图异常及肝肾功能损伤。对照组患者出现皮下血肿1
例；观察组患者出现皮肤红斑 1例，经对症处理后好

转，均未影响后续治疗。 
3 讨论

近年来，我国脑卒中的发病人数逐年增多，卒中

后肩手综合征也随之增多。该病症属于中医学“肩

痹”范畴，常伴随有“痿证”特点。《医方考》谓：“中风之

久，语言謇涩，半身不遂，手足拘挛……痿痹不仁。”卒

中偏瘫，经脉阻滞，日久出现手足拘挛。本病的发生

根本在于阳气亏虚，推动无力而致经脉不通、荣气不

达，不通则痛，津液外溢则肿，故肢体痿软、拘挛和

疼痛［13］。

现代医学认为中枢损伤引起患侧交感神经兴奋，

或血管发生痉挛性反应使偏瘫侧肢体微循环障碍，是

患肢发生肿胀疼痛、皮温升高、感觉异常等的原因［14］。

患侧肩关节半脱位，关节周围肌肉萎缩，患侧上肢屈

肌肌张力增高导致的局部组织损伤是主要危险因

素［15］。SHS根据临床进展可分为三期［16］：Ⅰ期表现为

患手突然红肿热痛，明显运动受限，持续 3～6个月；

Ⅱ期表现为难以忍受的疼痛，水肿减轻，皮肤肌肉明

显萎缩，持续3～6个月；Ⅲ期表现为水肿及疼痛完全

消失，形成畸形手，患手完全失用。肩手综合征Ⅰ期

若能积极治疗大多可以治愈；而Ⅱ期、Ⅲ期因出现大

量肌肉萎缩、关节活动度减小，甚至发生肢体挛缩，故

治疗效果差，最终可丧失手功能。因此，早期对本病

进行治疗可减轻水肿和疼痛，避免其进一步发展，故

应尽早开始进行治疗。

微针刀是利用小针刀原理，可以松解患侧肩手部

软组织张力，缓解 SHS的疼痛症状，同时其还具有传

统针灸行气活血、疏通经络的作用，能较好地改善

SHS部分症状，是临床治疗SHS常用的一种方法。但

在微针刀治疗本病的过程中，由于存在出血、感染等

风险以及存在患者个体差异，部分患者疗效欠佳，疗

程较长。热敏灸是选择热敏化穴区，并施以个体化的

充足疗程灸量的一种灸疗新技术［17］，具有温补阳气、

温化寒湿、温通经络、温养心神等功效。其操作宜遵

守“探感定位、辨敏施灸、量因人异、敏消量足”的原

则，一般可根据热敏腧穴的特异性灸感，选取疗效较

佳的热敏腧穴（以非热觉、灸感指向或到达病所，灸感

强烈的热敏腧穴为首选）进行施灸，从而激发经气感

传、促进经气运行，达到气至病所而显著提高疗效，即

产生“小刺激大反应”［18］。热敏灸的治疗时间因病、因

人、因穴的不同而不同，其平均施灸时间约为40  min，
以热敏灸感消失为度，即当所有热敏腧穴消敏后，才

可判断为该病症的充足疗程灸量。

笔者以热敏灸联合微针刀治疗SHS并进行观察，

发现其可明显提高疗效，治疗后患者VAS评分明显低

于对照组，FMA、MBI 评分均显著高于对照组。现代

研究表明，热敏灸通过热敏灸感刺激，可改善病变局

部微循环，加速代谢废物排出，从而达到缓解疼痛和

关节肿胀的目的。同时，热敏灸还可纠正病理状态下

的功能紊乱，调控机体各脏器的免疫功能［19］。艾灸燃

烧时产生大量不同波段的红外光谱，可充分吻合病理

状态下不同体质和疾病对不同波段红外线的敏化性

差异，激活体内神经、免疫等系统，通过对细胞和蛋白

质性质的影响而产生各种治疗作用，从而达到治疗疾

病的目的［20］。

综上，热敏灸联合微针刀治疗本病，可加强温补

阳气、温化寒湿、温通经络、温养心神之功，契合 SHS
阳气亏虚、经脉不通、荣气不达之关键病机，故能较好

地改善患侧肢体功能，改善患者自理能力，且疗效肯

定，值得临床推广。由于本研究尚存在热敏腧穴探查

效率不高、纳入研究病例较少以及随访缺乏统一评价

标准等问题，今后对如何减少探穴时间等问题还需进

行进一步的研究。
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30（93.75）△

26（81.25）
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