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脑卒中后肩手综合征是脑卒中患者常见的并发症，

发生率高达 12%~74%[1]，多在发病后 1~3 个月内出现，

主要表现为患侧肩部疼痛、手部肿胀、关节活动受限及

感觉异常。临床对脑卒中后肩手综合征患者展开治疗的

过程中，通常从康复训练入手，借助关节活动、物理因

子治疗等降低患者病情的严重程度，但单一康复方案的

作用有限，难以充分缓解患者疼痛感，对于改善患者手

部水肿问题效果欠佳。在此背景下，对脑卒中后肩手综

合征患者联合其他干预模式至关重要。脑卒中后肩手综

合征在中医范畴多归属于“痹证”“水肿”等，其核心病

机与气血亏虚、痰瘀阻络、寒湿侵袭密切相关。当归拈

痛汤源自《医学启源》，具有祛风除湿、活血通络、消肿

止痛之功效，中药熏蒸将温热效应作为作用原理，并充

分发挥出药物渗透功能，是降低患者炎症反应、加快局

部血液循环的方式。因此，本文针对当归拈痛汤中药熏

蒸结合康复治疗对脑卒中后肩手综合征患者的影响展开

研究，现报告如下：1
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一、资料与方法

（一）一般资料

本文共纳入 40 例脑卒中后肩手综合征患者，按照

不同治疗方式分为两组，其中 A 组 20 例，男 12 例，女 8

例；年龄 52~78 岁，平均（65.35±5.24）岁；脑卒中类

型：脑出血 8 例，脑梗死 12 例。B 组 20 例，男 11 例，女

9 例；年龄 53~79 岁，平均（66.18±4.83）岁；脑卒中类

型：脑出血 7 例，脑梗死 13 例。两组患者上述信息与均

衡可比的标准相符（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①符合中风后肩手综合征中西医诊断标

准，且分期为Ⅰ期；②首次中风，病程≤ 6 个月；③年

龄为 20~70 岁；④生命体征平稳；⑤近 1 个月未服药止痛

或消肿药物；⑥治疗前签署知情同意书者，自愿参加本

项研究者。

排除标准：①有严重的循环、神经、消化、泌尿、

内分泌等系统及恶性肿瘤疾病者；②局部皮肤破损或严

重过敏；③伴有严重认知障碍、言语障碍、患侧忽略，

无法配合治疗者；④由肩周炎、颈椎病等引起的肩部疾

患以及其他手部疾患者。

（二）方法

A 组（康复治疗）：予以正确体位的摆放：运动疗法

（Bobath 疗法及作业疗法）：物理疗法（热冷热水交替浸

泡、气压疗法），每次 30 min，每天 1 次，每周 5 次，2 周

为 1 疗程，共治疗 2 个疗程。

B 组（当归拈痛汤中药熏蒸 + 康复治疗）：当归痛
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摘　要：目的：探讨当归拈痛汤中药熏蒸结合康复治疗对脑卒中后肩手综合征患者的影响。方法：选取我院2024年

10月至2025年10月收治的40例脑卒中后肩手综合征患者作为研究对象，按不同治疗模式分为A组与B组各20例，A

组采用康复治疗，B组在A组基础上联合当归拈痛汤中药熏蒸治疗。比较两组患者治疗前、治疗1个疗程后、治疗2

个疗程后的视觉模拟评分法（VAS）评分、手部水肿程度及肩手综合征评分。结果：治疗后B组的VAS评分低于A

组（P＜0.05）；手部水肿程度优于A组（P＜0.05）；肩手综合征评分低于A组（P＜0.05）。结论：在脑卒中后肩手

综合征患者中，当归拈痛汤中药熏蒸结合康复治疗有利于缓解患者疼痛感，降低其手部水肿的严重性，对于改善患

者临床症状帮助较大，值得推广应用。
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汤组成：羌活、甘草、茵陈（酒炒）各 15g，防风、苍

术、当归身、知母、猪苓、泽泻各 9g，升麻、白术、黄

苓（炒）各 3g，葛根、人参、苦参（酒浸）各 6g。用法

用量：每天 1 剂，加清水浸泡后煎煮取汁约 500 mL，加

至中药熏蒸仪中，将喷头对准患处进行熏蒸喷头与皮肤

距离保持 30 cm 左右，温度设置为 40℃ ~50℃，药液熏蒸

完毕后擦干局部皮肤，再行康复治疗。每天 1 次，每周 5

次，2 周为 1 疗程，共治疗 2 个疗程。

（三）观察指标

（1）VAS 评分：治疗前和治疗 1 个疗程、2 个疗程后

采用视觉模拟量表（visualanalogue scale，VAS）评分进

行评估，分值范围 0~10 分，分值越高，表明患者疼痛感

越强。

（2）治疗前后手部肿胀程度：参照文献采用排水法，

测定时间均为上午未活动前，测量前在腕横纹处做标记，

以便后续的观察。取装满 1000 mL 温水的玻璃量筒，先

嘱患者将健侧手放入水中，水平面没及腕横纹处后待静

止 5s，确定水不再溢出后，测出量筒剩余水体积。用相

同方法测量患侧手剩余水体积，并计算两次测量的差值，

差值越大则表示患手水肿程度越严重。每次测量 3 次，

取平均值。

（3） 肩手综合征评估量表（shoulder-hand svndrome 

scale，SHsS）评分：包括痛觉：疼痛、痛觉过敏（0~5分）；

自主神经；远端水肿（0~3分）；运动：出现疼痛的被动

运动范围（包括肩部外展：0~3分；肩部外旋0~3分）。评

分范围0~14分，评分越高表示SHS临床症状越严重。

（四）统计学方法

通过 SPSS 26.0 软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，组

间比较用 χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者治疗前后的VAS评分比较

B组治疗后的VAS评分较A组低（P＜0.05），见表1。

表1　两组患者治疗前后的VAS评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 个疗程后 治疗 2 个疗程后

A 组 20 7.20±1.32 5.44±1.18* 3.59±0.97*

B 组 20 7.31±1.29 3.82±1.03* 2.14±0.84*

t 值 0.267 4.625 5.054

P 值 0.791 0.000 0.000

注：*表示组内治疗前与治疗后比较P＜0.05

（二）两组患者治疗前后手部肿胀程度比较

B 组治疗后的手部肿胀程度比 A 组轻（P ＜ 0.05），

见表 2。

表2　两组患者治疗前后手部肿胀程度比较（mL，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 个疗程后 治疗 2 个疗程后

A 组 20 85.63±12.34 62.38±10.81* 40.24±9.55*

B 组 20 86.12±11.98 45.36±9.64* 25.17±8.32*

t 值 0.127 5.224 5.321

P 值 0.899 0.000 0.000

注：*表示组内治疗前与治疗后比较P＜0.05

（三）两组患者治疗前后的SHsS评分比较

B 组 治 疗 后 的 SHsS 评 分 较 A 组 低（P ＜ 0.05）， 见

表 3。

表3　两组患者治疗前后的SHsS评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 个疗程后 治疗 2 个疗程后

A 组 20 10.24±2.31 7.15±1.84* 4.55±1.57*

B 组 20 10.31±2.19 5.21±1.65* 2.88±1.25*

t 值 0.098 3.510 3.722

P 值 0.922 0.001 0.001

注：*表示组内治疗前与治疗后比较P＜0.05

三、讨论

新时期背景下，我国脑卒中的发病率较高，该疾病

容易引起其他并发症，其中包括脑卒中后肩手综合征。

研究指出，患者面临脑卒中后肩手综合征后患侧肩部疼

痛的问题明显，也由于手部水肿、关节活动受限等症状

导致患者生活质量大打折扣 [2]。临床对脑卒中后肩手综

合征患者的治疗愈加重视，往往利用康复治疗缓解患者

不适感。但单一康复治疗在降低患者疼痛感、手部水肿

程度等方面作用有限。如 Bobath 疗法通过抑制异常肌张

力、促进正常运动模式恢复，缓解肩部肌肉痉挛，改善

肩关节被动与主动活动范围，但其对重度水肿患者的应

用效果欠佳，无法实现尽快缓解手部肿胀问题的目标。

作业疗法以抓握训练、精细动作练习为重点，虽然一定

程度上可以改善患者手部运动功能，但初期训练强度较

低，对疼痛剧烈、关节活动严重受限患者的有效性不足。

在此背景下，联合其他干预方式成为临床关注的焦点。

从中医领域分析，脑卒中患者多因年老体弱、正气

不足，或发病后耗气伤血，导致气血生化无源。气血亏

虚则肢体失养，脉络空虚，易受外邪侵袭，同时血行无

力，瘀血内生，阻滞经络，引发疼痛、活动受限。脑卒

中后气机失调，脾失健运，水湿内停聚而成痰；气血运

行不畅则瘀血阻滞，痰瘀互结，痹阻肩手部位经络，导

致局部气血不通、津液代谢失常，出现肿胀、疼痛、麻

木等症状。
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当归拈痛汤处在中医治疗的范畴内，其在祛风除湿、

活血通络方面的优势显著，也能够通过消肿止痛的方式

改善患者症状。研究指出，当归拈痛汤中药熏蒸通过温

热效应与药物渗透作用，可直接作用于病变部位，解决

了患者局部血液循环不畅的问题，也避免炎症反应越来

越严重 [3]。方中当归养血活血，羌活、独活、防风祛风

除湿、通络止痛，苍术、白术、茯苓、泽泻健脾利湿，

黄芩清热燥湿，葛根解肌生津，牛膝补肝肾、强筋骨，

甘草调和诸药 [4]。中药熏蒸通过蒸汽的温热效应与药物

的渗透作用，使药物直达病所，进一步增强疗效。

本 研 究 结 果 显 示，B 组 治 疗 1 个 疗 程 后 的 VAS 评

分 为（3.82±1.03） 分， 治 疗 2 个 疗 程 后 的 VAS 评 分 为

（2.14±0.84）分，均比 A 组低（P ＜ 0.05），表明在当归

拈痛汤中药熏蒸结合康复治疗的影响下，可以实现降低

患者疼痛感的目标。原因在于当归拈痛汤的羌活、防风

辛温发散，能祛肩手经络之风寒湿邪，转变了经络拘挛

的问题；当归成分影响着机体后，对患者起到养血活血

的作用，合苦参、黄芩清热燥湿，共奏“通经活络、化

瘀止痛”之功，促使患者病变部位受到直接影响，有效

解决了疼痛感显著的问题。且中药熏蒸的温热效应彰显

出较大价值，确保患者的肩手部位血管处于扩张状态，

局部血液循环的速度更快，瘀血、代谢废物可以在短时

间内排出，机体内的炎症因子明显减少，降低神经末梢

的痛觉敏感性。Bobath 疗法、作业疗法在降低患者疼痛

感方面起到辅助作用，其以被动和主动运动为重点，帮

助患者恢复关节活动范围，减轻肌肉痉挛，防止在关节

僵硬的影响下加剧患者疼痛感；冷热交替浸泡、气压疗

法可进一步改善局部血液循环，调节神经肌肉的兴奋性，

增强中药熏蒸的止痛效果 [5]。本研究结果还显示，B 组治

疗 1 个疗程后、2 个疗程后的手部肿胀程度低于 A 组（P

＜ 0.05），表明在当归拈痛汤中药熏蒸结合康复治疗的

作用下，有利于使患者手部肿胀问题得到减轻。分析原

因：当归拈痛汤中猪苓、泽泻、茵陈利水渗湿，可促进

体内水湿代谢，避免局部组织液吸收缓慢；羌活、防风

在祛风通络方面较为有效；当归属于养血活血的中药成

分，可以帮助患者肩手部位获得正常的气血运行，打破

“痰瘀阻络、水湿内停”的病理循环，从根本上实现减

轻患者水肿的目标。熏蒸的温热效应同样对手部肿胀问

题有较大影响，促使患者局部血管逐渐扩张，药物渗透

性更加理想，于较快速度排出瘀血与代谢废物，此时患

者组织肿胀的严重程度显著降低。此外，B 组治疗 1 个疗

程后的 SHsS 评分为（5.21±1.65）分，治疗 2 个疗程后的

SHsS 评分为（2.88±1.25）分，相比 A 组体现出更低的优

势（P＜0.05），原因在于康复治疗中的Bobath疗法与作业

疗法将神经发育促进技术作为重点，缓解了患者关节运动

功能异常的问题，冷热交替浸泡、气压疗法在降低患者水

肿和疼痛方面有一定作用，二者协同中药熏蒸，全面优化

SHSS量表中痛觉、自主神经、运动三大维度指标 [6]，所以

SHsS 评分较低。且当归拈痛汤中羌活、防风祛风通络，

缓解关节僵硬与疼痛；从猪苓、泽泻的角度分析，在利

水渗湿方面作用较强，帮助患者手部水肿情况得到好转；

当归、苦参活血散瘀，配合熏蒸温热效应为患者局部循

环提供了帮助，关节活动范围相比治疗前更大，全方兼

顾“祛邪”与“扶正”，所以患者核心症状显著改善。

综上所述，在脑卒中后肩手综合征患者中，当归拈

痛汤中药熏蒸结合康复治疗发挥着关键作用，对于降低

患者疼痛感有所帮助，防止患者手部水肿情况严重，对

于缓解患者整体临床症状有重要意义。
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