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摘要 目的目的：：观察冷热中药漩涡浴联合运动控制训练治疗脑卒中后肩手综合征（SHS）的临床疗效。方法方法：：选

择 2020年 1—12月在徐州市康复医院和徐州市中心医院治疗的脑卒中后 SHS患者 40例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组 20例。2组患者都进行物理因子治疗、作业治疗等常规康复训练；对照组在常规康

复训练基础上接受运动控制训练，40 min/次，1次/d，5 次/周，持续治疗 4周；观察组在对照组基础上接受冷

热中药漩涡浴，40 min/次，1 次/d，5 次/周，持续治疗 4 周。分别于治疗前及治疗 4 周后，采用视觉模拟评分

法（VAS）评估患者肩部疼痛程度；采用溢水法测量手部肿胀程度；采用 Fugl-Meyer 运动功能量表上肢部分

（FMA-UE）评估患肢运动功能；采用改良 Barthel 指数（MBI）评估患者日常生活活动能力；采用运动活动记

录表记录患肢使用数量（MAL-AOU）和患肢活动质量（MAL-QOM）。结果结果：：与治疗前比较，2 组治疗后

VAS 评分及手部肿胀值均明显降低，FMA-UE、MBI、MAL-AOU 和 MAL-QOM 评分均明显升高，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 VAS评分及手部肿胀值明显更低，FMA-UE、MBI、
MAL-AOU 和 MAL-QOM 评分明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：冷热中药漩涡浴联合运

动控制训练可有效改善脑卒中后 SHS 患者疼痛、肿胀和上肢运动功能，提高其患肢的使用和日常生活活动

能力。
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肩手综合征（shoulder-hand syndrome，SHS）又
称为反射性交感神经营养不良，通常指在原发病恢
复期间，突然发生患手肿胀和疼痛，并伴患侧肩关
节疼痛的现象。SHS是脑卒中后偏瘫患者的常见并
发症，患病率约 30.1%［1］，好发于脑卒中后 1～3 个
月，其临床常见症状包括手腕部肿胀、手指外展受
限、手部和肩关节疼痛等，一般需要药物治疗和物
理康复治疗。若早期能及时、科学有效地治疗，可
减少遗留手部残疾的可能［2］。目前 SHS的治疗方法

主要有神经阻滞［3］、贴扎治疗［4］、关节松动术［5］以及
针灸［6］等，均可取得一定的疗效。但脑卒中患者会
因肩手部的疼痛不适，主动参与康复治疗积极性不
高，这将直接影响上肢早期运动功能和日常生活活
动能力的恢复，进而错过黄金恢复期，影响后续疗
效。因此，选择可以有效缓解疼痛，改善功能且患
者易于接受的治疗方案显得尤为重要。

冷热中药漩涡浴可通过中药的活血舒筋功效
和冷热交替，促进血管收缩和舒张；还可以通过漩
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涡浴的涡流摩擦冲击患肢使痛阈提高，改善交感神
经功能，进而起到消肿止痛的作用［7］。但单独使用
该方法，消肿止痛效果无法长期维持。运动控制训
练可通过中枢神经系统将神经能转化为动能，使肢
体精确、有效地完成特定功能活动，还可以通过运
动控制能力的改善促进中枢神经功能重塑，纠正肌
张力和力量失衡，提高患者日常生活活动能力［8］，但
其治疗效果与康复治疗师专业水平、患者依从性有
着密切关系。冷热中药漩涡浴联合运动控制训练
可强化肩部稳定性，提高运动协调性，改善肩手综
合征患者上肢运动功能，弥补单纯疗法的缺点［9］。
本研究采用冷热中药漩涡浴联合运动控制训练治
疗脑卒中后SHS患者，取得良好疗效。现报告如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准
1.1.1.1　脑卒中诊断标准
1.1.1.1.1　西医诊断标准　参照《中国各类主要脑血
管病诊断要点 2019》［10］有关脑卒中诊断标准，并经
头颅CT或MRI确诊。
1.1.1.1.2　中医诊断标准　参照中华中医药学会《中
医内科常见病诊疗指南》［11］有关中风的诊断标准。
1.1.1.2　肩手综合征诊断标准　参照中华医学会神
经病学分会神经康复学组等制定的《中国脑卒中康

复治疗指南（2011完全版）》［12］有关肩手综合征的诊
断标准。
1.1.2　纳入标准　① 病程≤3 个月；② 年龄 45～
70岁；③ 认知理解正常可配合完成训练者；④ 患者
及家属知情同意，并自愿签署知情同意书。
1.1.3　排除标准　① 既往肩部疼痛者，如肩周炎、
关节肌肉病、类风湿性关节炎等疾病史或有肩部外
伤史；② 合并严重心脏病或其他不宜进行康复训练
的疾病；③ 病情不稳定，无法配合完成治疗。
1.1.4　脱落和中止标准　① 治疗过程中出现烫伤、
疼痛加重等严重不良反应；② 患者依从性差，不能
坚持治疗；③ 患者或家属主动要求退出。
1.2　一般资料　

选择上肢功能评分（Fugl-Meyer assessment up⁃
per extremity，FMA-UE）作为主要观察指标［9］，采用
PASS 11.0软件，检验水准α设为0.05，检验效能power
值设为 0.8，效应量设为 0.7，经计算每组样本量为
18 例，考虑 10% 脱落率，故每组选取 20 例，共需
40 例。选择 2020 年 1—12 月在徐州市康复医院和
徐州市中心医院治疗的脑卒中后 SHS患者 40例，按
随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20 例。
2组性别、病程、年龄等一般资料比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究经徐
州市康复医院伦理委员会批准（审批号：XKYL 
2020006）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　常规康复训练　2组均接受常规康复治疗［13］，
包括物理因子治疗、作业治疗。

2.1.1.1　物理因子治疗　① 干扰电治疗：采用超级干

涉波治疗仪（日本 MINATO 公司，型号：SK-9WDX）
进行干扰电治疗。选取差频（100±10）Hz，肩部痛

点作为 4个电极中心，电流强度以患者自我感觉能

耐受为度，20 min/次，1次/d，5次/周。② 红外线照

射治疗：采用红外线治疗仪（重庆航天火箭电子技

术有限公司，型号：CQ-30）进行红外线照射治疗。

患者取卧位并暴露肩部，红外线灯距离肩部 50 cm，

以患者自觉舒适为宜，肩部皮肤可出现淡红色均匀

红斑，20 min/次，1次/d，5次/周。
2.1.1.2　作业治疗　① 滚筒训练：患者端坐于桌
前，Bobath握手置于滚筒（40 cm×80 cm）上，上肢用
力向前推，使肩前伸、肘伸直及前臂旋后，推至患肩
最大活动范围后再将滚筒拉至身前。② 插木钉训
练：Bobath 握手双手抓住木钉（26 mm×90 mm）后，
将其插入指定部位。③ 磨砂板训练：患侧手指置于
分指板上并用健手压住，在磨砂桌上做上肢外展画
圈运动。以上治疗40 min/次，1次/d，5 次/周。
2.1.2　对照组　在常规康复训练基础上接受运动
控制训练。具体方法如下。
2.1.2.1　运动稳定性训练　患者取端坐位，双手置
于稳定的巴氏球上。必要时，治疗师辅助患者伸直
肘关节支撑体质量，嘱患者进行肩关节前屈、外展、

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组 别

对照组

观察组

例数

20
20

性别

男

12
11

女

8
9

年龄/（x̄±s，岁）

61.95±9.42
63.65±10.02

病程/（x̄±s，d）

49.70±17.20
49.85±16.97

偏瘫侧

左侧

13
14

右侧

7
6
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内收等小范围活动，并逐步进展至患侧上肢支撑
和/或在不稳定巴氏球上进行训练。
2.1.2.2　关节角度控制训练　患者取仰卧位，治疗
师被动活动患肩前屈或外展至某一角度后，嘱患者
感受肩关节所处位置，让患者保持后再由起始位主
动移动至该角度，治疗师观察并协助调整活动角
度。患者体位可由仰卧位到坐位再到站位，也可先
睁眼再闭眼逐一进行过渡练习。治疗过程中所有
被动和主动活动均应保持动作轻柔，以免发生损伤
或疼痛加重，避免出现肩关节半脱位等不良事件。
以上治疗40 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗4周。
2.1.3　观察组　在对照组基础上接受冷热中药漩
涡浴。采用西藏奇正藏药股份有限公司生产的五
味甘露药浴颗粒（主要成分：麻黄、烈香杜鹃、水柏
枝、刺柏、大籽蒿等）进行药浴。在装有 1 000 mL 
40 ℃温水的上肢漩涡浴槽（德国倍佳公司，型号：
Hydro-Air-Jet Armbad 2）中加入 2.5 g药浴颗粒溶散
后，将患侧上肢缓慢浸入，直至患肩最大程度浸泡
于药液中，药液温度维持 40～42 ℃，并通过浴槽喷
射头产生涡流，10 min 后再将患侧上肢浸入 10～
12 ℃冷药液漩涡浴槽中［14］，浸泡 8～10 min。治疗
过程中注意观察患者皮肤情况，如果出现红肿或其
他不适情况，应及时对症处理，严重时应停止治疗。
冷热中药漩涡浴1次/d，5次/周，持续治疗4周。

以上康复训练时均应告知患者治疗目的，治疗
应循序渐进，使患者保持良好依从性，积极主动地
参与到康复过程中。
2.2　观察指标　

于治疗前及治疗 4 周后，由同 1 名不知晓分组
情况的康复治疗师对患者进行以下指标评估。
2.2.1　疼痛程度　采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale，VAS）评估患者疼痛程度。VAS 分数越
高表示患者疼痛越重。
2.2.2　手部肿胀程度　采用溢水法测量手部肿胀
程度。将容积为 950 mL量杯装满水，将手置于量杯
中至腕横纹处，测量溢出水的体积即为手的体积，

分别测量健侧和患侧手，两侧手的体积差值即为手

的肿胀值。

2.2.3　上肢运动功能评估　采用 Fugl-Meyer 运动

功能评估量表上肢部分（Fugl-Meyer assessment up⁃
per extremity，FMA-UE）评估患者上肢运动功能。

该量表共 33项，每项 0～2分，总分 66分。分数越高

表示上肢运动功能越好［15］。
2.2.4　日常生活能力评估　采用改良 Barthel 指数

（modified Barthel index，MBI）评估患者日常生活活动

能力。该量表包括大小便控制、进食、洗澡等 10个

项目，满分为 100 分。分数越高代表患者日常生活

活动能力越好［16］。
2.2.5　患肢使用数量和活动质量　采用运动活动

记录表（motor activity log，MAL）记录患肢使用数量

（amount of use，MAL-AOU）和患肢活动质量（quality 
of movement，MAL-QOM）［17］。2个部分共30个项目，

每项评分 0～5分，根据每项评分除以能够执行的项

目总数获取平均分，平均分越高代表患肢使用数量

和活动质量越好。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，数据采用（x̄±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检
验。计数资料比较采用 χ2检验。P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后疼痛、肿胀程度及上肢运动功能
评分比较　

与治疗前比较，2组治疗后VAS评分、肿胀值均

明显降低，FMA-UE 评分均明显升高，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后

VAS评分、肿胀值均明显更低，FMA-UE评分均明显

更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2　2组治疗前后VAS评分、肿胀值及FMA-UE评分比较（x̄±s）

Table 2　Comparison of VAS score，swelling value，FMA-UE score between two groups before and after treatment （x̄±s）

组 别

对照组

观察组

例数

20

20

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分/分
4.30±0.66
2.55±0.611）

4.40±0.75
1.95±0.511）2）

肿胀值/mL
17.36±6.57
10.39±5.821）

16.83±6.82
8.83±6.811）2）

FMA-UE评分/分
14.75±5.11
26.45±7.421）

15.45±6.71
32.20±6.421）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.2　2组治疗前后MBI、MAL-AOU和MAL-QOM
评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 MBI、MAL-AOU 和
MAL-QOM 评分均明显升高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 MBI、
MAL-AOU 和 MAL-QOM 评分均明显更高，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

4 讨 论 
4.1　冷热中药漩涡浴联合运动控制训练可改善脑
卒中后SHS患者疼痛与肿胀程度　

脑卒中后 SHS 的发病机制尚不完全明确。目
前研究认为其发病机制为脑卒中急性发作后影响
患侧上肢血管运动中枢神经，交感神经兴奋性显著
提高，使得血管痉挛性收缩，进而造成肩部和手出
现营养障碍，出现肿胀、疼痛和活动受限，异常的感
觉神经反馈至脊髓中枢，引起其中间神经元异常兴
奋导致血管出现异常运动，进而加重疼痛［18-19］。

本研究结果显示，与治疗前比较，2 组治疗后
VAS评分、肿胀值均明显降低；与对照组比较，观察
组治疗后VAS评分、肿胀值均明显更低。提示冷热
中药漩涡浴联合联合运动控制训练可有效改善脑
卒中后 SHS 患者疼痛和肿胀程度。与课题组前期
研究［9］、方杰等［20］采用冷热交替漩涡浴治疗脑卒
中后 SHS的效果基本一致。可能与以下因素有关：
① 冷热中药漩涡浴治疗过程中药热浴通过独特的
药物治疗、热传导温热及气流颗粒运动作用［21］，有效
促进局部血液循环，加速炎症因子及致痛化学物质
消散，同时降低末梢感觉神经兴奋性和肌张力，起
到解痉镇痛的功效。② 冷热交替漩涡浴充分应用
药液冷热交替刺激以及漩涡浴使药液产生摩擦阻
力和压力以挤压体表静脉血管和淋巴管，促进体液
回流，进而改善局部血液循环和淋巴回流情况，减
少周围水肿和减轻交感神经兴奋性活动，起到缓解
疼痛和消肿的作用［22］。③ 运动控制训练可以有效
提高脑卒中后 SHS患者肩部肌力和稳定性，加快中
枢神经系统精准感知关节位置的恢复，促进感觉神
经通路的恢复，进而有效改善上肢疼痛程度。

4.2　冷热中药漩涡浴联合运动控制训练可以改善
脑卒中后SHS患者上肢运动功能和患肢使用情况　

脑卒中患者由于大脑中枢运动功能、脑干平衡

功能以及神经传导通路和肢体肌张力等均出现不

同程度的运动控制障碍，表现出无法精确控制肢体

完成相关任务。此外，脑卒中后 SHS患者存在一定

程度本体感觉异常［23］，导致传导至中枢神经系统的

神经冲动无法获取正确的运动指令而出现不同程

度的运动控制障碍。本研究结果显示，与治疗前比

较，2 组治疗后 FMA-UE、MBI、MAL-AOU 和 MAL-
QOM 评分均明显升高；与对照组比较，观察组治疗

后 FMA-UE、MBI、MAL-AOU 和 MAL-QOM 评分均

明显更高。提示冷热中药漩涡浴联合联合运动控制

训练可有效提高脑卒中后 SHS患者上肢运动功能，

改善患肢使用情况。可能与以下因素有关：① 冷热

中药漩涡浴通过漩涡水浴的浮力、按摩作用和冷热

效应，改善因疼痛引起的肩部肌力减弱、肌肉萎缩、

血流减慢和血氧含量降低等情况，促进肩关节本体

感受器的结构和功能的恢复［24］，进而有效提高患者

上肢运动功能和患肢的使用情况。② 运动控制训

练通过对脑卒中后 SHS 患者上肢周围肌肉和关节

进行牵伸、挤压和角度控制训练，通过视听触觉和

运动感觉共同参与达到有效控制神经肌肉运动，促

进运动功能恢复，这与胡智艳等［25］研究结果一致。

③ 运动控制训练通过强化肩关节动态稳定和肌肉

协同收缩［26］，可有效提高肩关节本体感受器对外界

信息的敏感性，恢复中枢神经系统对关节周围组织

的调控，提高关节运动协调性，改善脑卒中后 SHS
患者上肢运动功能，并提高患肢的使用。

表3　2组治疗前后MBI、MAL-AOU和MAL-QOM评分比较（x̄±s）                                           分
Table 3　Comparison of MBI，MAL-AOU and MAL-QOM scores between 

two groups before and after treatment （x̄±s）                                                     Scores
组 别

对照组

观察组

例数

20

20

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MBI评分

29.75±8.50
46.75±6.941）

29.00±8.05
55.75±4.671）2）

MAL-AOU评分

1.09±0.33
1.83±0.201）

1.14±0.35
2.86±0.261）2）

MAL-QOM评分

1.36±0.22
2.06±0.251）

1.33±0.24
2.93±0.251）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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冷热中药漩涡浴联合运动控制训练可显著改

善脑卒中后 SHS 患者疼痛、肿胀程度、上肢运动功
能，提高其患肢的使用和日常生活活动能力。但本
研究也存在一些不足之处，如样本量较少、观察时
间较短、未进行随访等，下一步研究中将开展大样
本随机对照试验，延长观察时间，加强出院后随访，
为冷热中药漩涡浴联合运动控制训练治疗脑卒中
后SHS提供更有说服力的依据。
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Effect of Hot and Cold Chinese Medicine Whirlpool Bath Combined with Motor Control 
Training on Patients with Shoulder-Hand Syndrome after Stroke

ZHANG Yuming1,2, ZHANG Xiufang1,2, CHEN Jie1,2, LI Ning3,4, ZHANG Xiaolin3,4, ZHANG Ming3,4*
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ABSTRACT  Objective: To observe the effect of hot and cold Chinese medicine whirlpool bath combined with motor control 
training on patients with shoulder-hand syndrome (SHS) after stroke. Methods: A total of 40 patients with SHS after stroke in the 
Xuzhou Rehabilitation Hospital and Xuzhou Central Hospital from January to December 2020 were randomly divided into control 
group and observation group according to random number table method, with 20 cases in each group. Both groups received routine 
rehabilitation training such as physical agent modalities and occupational therapy. The control group received motor control training 
on the basis of routine rehabilitation training, 40 minutes a time, once a day, five times a week, lasting for four weeks; the observa‐
tion group received hot and cold Chinese medicine whirlpool bath on the basis of control group, 40 minutes a time, once a day, five 
times a week, lasting for four weeks. Before and after four weeks of treatment, visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the 
severity of shoulder pain; overflow method was used to evaluate the degree of hand swelling; Fugl-Meyer assessment upper extremity 
(FMA-UE) was used to evaluate motor function of the affected limb; modified Barthel index (MBI) was used to evaluate the activi‐
ties of daily living; motor activity log-amount of use (MAL-AOU) and motor activity log-quality of movement (MAL-QOM) were 
recorded by the motor activity record sheet. Results: Compared with those before treatment, VAS score and hand swelling value of 
both groups decreased significantly after treatment, while FMA-UE, MBI, MAL-AOU and MAL-QOM scores increased significantly 
after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, VAS scores and hand 
swelling value in the observation group were significantly lower after treatment, while FMA-UE, MBI, MAL-AOU and MAL-QOM 
scores in the observation group were significantly higher, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Hot and cold Chinese medicine whirlpool bath combined with motor control training can effectively improve the pain, swelling and 
upper extremity motor function of patients with SHS after stroke, as well as improve the use of affected limb and the ability of activi‐
ties of daily living.
KEY WORDS stroke; shoulder-hand syndrome; hot and cold Chinese medicine whirlpool bath; Chinese medicine bath; motor 
control training; upper extremity motor function
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