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超微针刀联合拔罐治疗中风后偏瘫肩痛的疗效研究
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摘要：目的　观察超微针刀加拔罐治疗中风后肩痛的临床疗效，为本方法治疗中风后偏瘫肩痛提供可靠的临床
证据。方法　选取２０１６年１月—２０１７年１２月于温州医科大学附属第一医院门诊病房收治的１３８例中风后偏瘫
肩痛患者，采用随机数字法将其分为２组。治疗组６８例，给予超微针刀加拔罐治疗；对照组７０例，给予常规针
刺。２组均隔日治疗１次，治疗６次后进行疗效评价。治疗前后，对２组患者上肢 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、日常生活能力
（ＡＤＬ）、疼痛视觉ＶＡＳ评价量表、生活质量进行评价，并统计２组临床疗效。对２组数据进行统计学分析，进而
对超微针刀加拔罐的临床疗效进行分析。结果　治疗后，２组ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分显著升高（均Ｐ＜０．０５），且治
疗组ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分显著高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组ＶＡＳ评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组
ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组患者生存质量各指标评分均显著升高（Ｐ＜０．０５），治疗组生
存质量各指标评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组临床效果优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　超微针刀加拔
罐可有效治疗中风偏瘫肩痛，可显著改善患者运动功能和日常生活能力，提高生活质量。
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　　中风是当前医学界中研究最多的疾病之一，中风
后偏瘫往往伴随一些并发症，中风后偏瘫肩痛便是最

常见的并发症之一。据统计，中风后肩痛可发生在脑

卒中后 ２周内，也可能在 ２周后发生，发生率高达
８４％［１］，中风偏瘫后肩痛直接影响患者上肢功能的康

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１６７４０５３）
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复进度及日常生活能力，疼痛造成患者身体和心理极

大的痛苦，若不及时、正确进行治疗，则会出现肩手关

节挛缩、肌肉萎缩等症状，最终造成不可逆转的病变，

严重降低患者生存质量［２］。因此积极有效的治疗中风

后偏瘫肩痛，对患者上肢功能的恢复、生活质量的提高

有重要意义。目前西医药物治疗主要以口服非甾体类

抗炎药治疗为主，其疗效尚存争议，故临床上较少使
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用，以往临床治疗中风后肩痛多以康复训练为主要方

法，其主要手段为正确姿势体位摆放、肩关节被动和主

动运动以及物理治疗，疗效往往有限。因此探索一套

实用、高效、安全的非药物治疗方案来解决中风后偏瘫

肩痛是医学界需要迫切解决的难题，鉴于此，笔者采用

超微针刀治疗偏瘫后肩痛，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１６年１月—２０１７年１２月我
院门诊治疗的中风后偏瘫肩痛患者，采用随机数字法

分为２组，治疗组６８例，平均年龄（６８．２２±１２．４６）岁；
男性３８例，女性３０例；平均病程（１６．６２±４．７８）ｄ；左
侧偏瘫２６例，右侧偏瘫３０例，四肢偏瘫１２例。对照
组７０例，平均年龄为（６７．７３±１２．６１）岁；男性３９例，
女性３１例；平均病程（１５．２６±５．１２）ｄ；左侧偏瘫 ２４
例，右侧偏瘫２６例，四肢偏瘫２０例。２组患者一般资
料比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
研究经院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１２　诊断标准　①西医诊断参照中华医学会全国第
四届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断

要点》［３］，经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ确诊。②中医诊断参照国
家中医药管理局《脑病急症协作组的中风病诊断与疗

效评定标准（试行）》［４］。③符合偏瘫肩痛的患者。
１３　纳入标准　①经 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为脑出血或脑
梗死。②发病急骤，伴一侧肢体活动不利，意识清楚。
③神经系统查体存在局限性缺失的体征。④发病后出
现患侧肩关节疼痛、拒按，甚至肩关节肿胀。⑤病程小
于半年。

１４　排除标准　①排除同时患有心、肝、肾等主要脏
器及造血和内分泌系统严重原发性疾病的患者。②治
疗及查体不能配合者，如感觉性失语或混合性失语、严

重的精神或情绪障碍等。③已接受其他针灸相关治疗
并可能影响效应观测指标。④特征人群（孕妇、哺乳
期、精神病、病情危笃或疾病晚期）。⑤中风前有肩部
骨折、脱位、急慢性软组织损伤、感染性炎症、颈椎病、

风湿性关节炎、痛风等其他引起肩关节周围疼痛、活动

受限的疾病。⑥各种肌肉疾病、原发性关节病。
１５　终止与剔除　①干预治疗措施，不配合治疗。②
最终收集的资料不完整，疗效及安全性无法正确判断。

③发生严重并发症，特殊生理变化以及不良反应难以
继续接受治疗。④应用影响疗效的方法和药物。
１６　治疗方法　治疗组给予超微针刀加拔罐治疗，具
体如下。①器械准备选取：棉球、酒精、镊子、０．４
ｍｍ×２５．０ｍｍ一次性超微针刀。大、中、小号火罐，凡
士林油等。②体位：坐位。③施术部位选取：喙肱韧带
结合处、肩峰下、三角肌起点处、肱二头肌长头肌腱附

着点、肩胛骨内上角、大小圆肌区域、冈上肌、冈下肌部

位等。④皮肤消毒：采用２％的碘酒擦拭施术部位，再
用７５％的酒精棉球将碘酒擦拭进刀部位的皮肤。⑤
超微针刀手法操作：戴一次性无菌手套，选用一次性超

微针刀，左手按压仔细寻找肩背部结节或条索物，左手

切压，右手施针刀，予喙肱韧带处、肩峰下、三角肌肌腹

处、肱二头肌长头肌腱附着点、肩胛骨内上角，大小圆

肌区结节或条索物，冈上肌，冈下肌部位等以上区域触

摸结节，将结节进行分离，固定，然后进行超微针刀松

解。每处切割１～２刀，进刀约０．３～０．５ｃｍ，位置相当
于浅筋膜，每次治疗时间１～２ｓ，隔日１次；⑥闪火罐
操作方法：用血管钳夹住９５％酒精棉球火柴点燃后，
迅速深入罐内旋转１～２圈退出，迅速将此玻璃罐扣在
超微针刀施术处。负压造成皮肤微微潮红或出血。时

间：留罐８～１０ｍｉｎ可起罐。起罐：用拇指按住火罐边
缘的皮肤，另一手提起火罐使空气进入罐内，火罐自然

脱落，不可强拉硬拽。拔出罐后用干棉球擦净皮肤和

火罐中淤血，按压刀口１～２ｍｉｎ，然后用创可贴覆盖。
隔日治疗１次，２周１个疗程。常规针刺组治疗方法
如下。①器械选择：直径０．２５ｍｍ、长度为４０ｍｍ的华
佗牌一次性无菌针灸针（中美合资苏姑苏针灸器械有

限公司）。②穴位选择：由经过培训的针灸医师根据全
国中医药行业高等教育“十二五”规划教材《针灸学》

（第九版），在患侧手定位腧穴、肩前、肩
#

穴、肩
$

穴、

俞穴、合谷、外关穴。③针刺操作：患者仰卧位或侧
卧位，首先常规消毒针刺腧穴部位皮肤及医师手指；针

灸医师左手固定针刺区域，右手持针在相应腧穴定位

处进针，针身与皮肤垂直，迅速刺入腧穴部位的皮肤

０．８～１寸；再使用拇指、食指夹持针柄，以顺时针和逆
时针方向交替快速捻转，针体以１８０次／ｍｉｎ的频率、
均采用平补法迅速旋转，持续捻转２～３ｍｉｎ至得气，
之后留针２０ｍｉｎ，隔日１次，６次为１个疗程。
１７　观察指标　①ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动评测量表，共 ３３
项，６６分，评分越高恢复越好。②日常生活能力
（ＡＤＬ）：１００分为正常，７５～９５分为轻度功能缺陷，
５０～７０分为中度功能缺陷，２５～４５分为严重功能缺
陷，０～２０分为极严重功能缺陷。③疼痛指标采用视
觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）：使用痛尺在每次治疗前后进
行评价，疗程结束再进行积分计算。④生活质量评价，
参考ＳＦ３６生存质量表进行，从生理、心理、独立性、社
会、环境５个方面进行，总分为１００分，分数越高生活
质量越好。⑤疗效评定：采用尼莫地平法，治疗前后疼
痛分值改善率即［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗
前积分］×１００％，以百分数表示。临床治愈：积分减
少≥９０％，显效：积分减少６０％ ～８９％；有效：积分减
少２０％～５９％；无效：积分减少 ＜２０％。⑥记录在治
疗实施操作的过程中出现的不良事件和不良反应，并
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针对具体原因进行分析改进。

１８　统计学方法　所有数据输入 ＳＰＳＳ２０．０统计软
件中进行统计分析，计量数据用 ｘ±ｓ表示，组间比较
用成组ｔ检验，组内治疗前后比较用配对 ｔ检验；计数
资料用 χ２检验，等级资料用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、ＶＡＳ评分比较　治疗后，２
组ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分显著升高（均Ｐ＜０．０５），且治
疗组 ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分显著高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５）。治疗后，２组 ＶＡＳ评分显著降低（Ｐ＜０．０５），
且治疗组 ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表１。
２２　２组生存质量比较　治疗后，２组患者生存质量
各指标评分均显著升高（Ｐ＜０．０５），治疗组生存质量
各指标评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组中风后偏瘫肩痛患者ＡＤＬ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、
ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＡＤＬ ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ ＶＡＳ

治疗组 ６８ 治疗前 ３９．１７±３．５６ ２１．９０±１．６５ ７．４３±０．２１
治疗后 ６７．８３±４．１９ａｂ ４４．０３±２．６６ａｂ ２．７３±０．２３ａｂ

对照组 ７０ 治疗前 ３８．５５±３．２２ ２３．３３±１．８５ ７．６０±０．２２
治疗后 ６２．６７±４．１５ａ ３９．１０±１５．１７ａ ３．８７±０．２８ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　２组中风后偏瘫肩痛患者生存质量评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 生理 心理 独立性 社会性 环境

对照组 ７０ 治疗前 ５０．４４±３．４６ ５２．８１±４．０２ ５３．２１±５．１４ ５３．５５±５．６２ ５７．５６±５．２３
治疗后 ６９．９１±５．２５ａ ６９．４６±４．６２ａ ７０．４５±５．２４ａ ７０．８８±６．５１ａ ７１．０３±６．０１ａ

治疗组 ６８ 治疗前 ５２．１８±３．６７ ５１．６０±４．０４ ５３．３４±５．１７ ５４．１９±５．６５ ５７．１１±５．２４
治疗后 ８０．３４±５．２４ａｂ ８０．６６±６．０１ａｂ ８２．４０±６．８７ａｂ ８１．５８±７．０１ａｂ ８２．０４±５．６３ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２３　２组疗效比较　治疗后，治疗组临床效果优于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组中风后偏瘫肩痛患者疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ６８ １１ １５ ４０ ２
对照组 ７０ ７ １１ ４３ ９

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝－２．１４６，Ｐ＝０．０３２。

３　讨　论
　　偏瘫肩痛是脑卒中患者临床常见的并发症［５］，中

风后运动控制丧失和异常发育运动模式、周围软组织

和盂肱关节半脱位均可减弱肩关节复合体的正常力

学。损害肩关节复合体的稳定性，并使个体关节处于

危险之中。任何上肢运动都可能导致稳定性的下降。

造成患侧偏瘫侧肩部疼痛，而从解剖学和生理学的角

度来分析肩痛的原因有以下 ３种：①肩胛骨下降、后
缩；②肱骨内收、内旋；③上肢屈肌痉挛。此种病症的
痛点多在肱二头肌和岗上肌、三角肌部位，疼痛点固

定，与肩关节周围炎相似，但昼夜不分明，无肩周炎夜

间痛甚的特点，多数在活动时疼痛加剧，红肿现象也较

少见。

传统医学认为中风偏瘫肩痛属于“痹证”范畴，主

要由于中风后气血逆乱，全身气血运行受阻，加之患肢

多静少动，气血壅滞，经气运行不畅，不通则痛。治疗

原则多以疏通经络，祛瘀止痛为主，针灸疗法在治疗中

风后偏瘫肩痛方面具有明显的功效。针刺、电针、温针

疗法在治疗中风偏瘫，尤其在中风后肩痛的治疗上取

得了一定疗效，但中风痉挛期针灸的应用饱受争议，电

针的使用可加重中风痉挛期患者肩部疼痛；中风痉挛

期患者对温针的热敏感不佳，易造成烫伤。

超微针刀疗法是以小针刀为基础，以运动解剖学

为原理，将针灸针与外科手术刀有机结合发展而来的

新型治疗方法。超微针刀通过对人体深层的病变提到

浅层方面进行治疗，对肩关节浅筋膜进行适当地刺激

和松解，从而快速松解偏瘫肩关节局部软组织的压力，

达到肩关节局部解压松解作用，减轻疼痛。其次，超微

针刀通过对肩关节局部筋结松解促进肩部血液循环和

淋巴循环，进而改善病变组织的营养供应情况，加速病

变组织新陈代谢，加快偏瘫肩病变组织的恢复，从而达

到缓解疼痛的目的。

超微针刀疗法在治疗疾病过程中，对病灶产生有

效的针刺作用，获得得气和循经传导感应的效果，可释

放多种末梢神经介质和血管神经活性物质，从而促进

血清中致痛物质的下降，达到止痛的效果［６７］，对因软

瘫期松弛的肩胛带肌有明显的刺激提升作用，并平衡

偏瘫肩周肌肉力量，防止肩关节半脱位的发生。其次

超微针刀切割部位是浅筋膜，且刀口仅有０．４ｍｍ，切
割深度浅，且不达到骨面，不用担心因盲切而可能损伤

肩部重要神经和血管，非常安全。由于进针时只有微

痛因此无需添加麻药和激素。减少因此而引发的感染

和药物过敏的风险，与传统针刀相比更加容易被患者

接受。以往的研究发现超微针刀对疼痛性疾病和因无

菌性炎症反应而产生软组织之间的粘连性疾病疗效明

显，作用迅速，无不良反应［８１０］。拔火罐疗法作为中国

医学传统的自然疗法在临床应用已有数千年的历史且

应用广泛［１１］。主要作用即是驱除各种内外邪气，使邪

去正安。现代医学表明，拔罐可引起一 （下转第４９０页）

·０７４· 中华全科医学　２０１９年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ３



的尊重与理解。
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系列神经内分泌反应，改善局部血液循环。其次拔罐

可增强血管壁的通透性，通过其负压作用，促进皮下深

层和浅层的微循环，使得皮下深层和浅层毛细血管中

堵塞的不能自行排出的代谢物拔出体外［１２１３］。再者拔

罐后发生自身溶血现象，会释放组织胺和５羟色胺等
类组织胺物质，随体液周流全身，调节神经系统和内分

泌［１４１５］。本研究通过对患者超微针刀刺激后的部位进

行拔罐，治疗中风偏瘫肩痛，可有效刺激患者局部神经

末梢，增强局部肌肉的应激效果。治疗后，患者 ＡＤＬ、
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、ＶＡＳ、生存质量评分显著改善，且效果优于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗效果优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，超微针刀加拔罐可有效改善脑卒中后

偏瘫肩痛，增强患者康复信心，提高患者的生活质量。

但本研究评价方法单一，未能以循证医学为证据，大规

模、多中心、前瞻性进行临床试验，也未能从动物试验、

细胞水平和分子水平进行更深层次的探讨，对治疗频

次的研究缺乏有效的对比，对这些缺陷所在，需日后进

行深入研究。
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