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［摘要］目的：观察温经通络散联合作业疗法治疗脑卒中后肩痛的临床疗效。方法：回顾性分析 62 例脑卒

中后肩痛患者资料，根据不同治疗方式将其分为对照组与观察组各 31 例。对照组给予作业疗法干预，观察组

在对照组基础上加用温经通络散治疗。比较 2 组临床疗效、不良反应发生率，以及治疗前后中医证候评分、疼

痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分、Fugl-Meyer 运动功能评定量表 （FMA） 评分、改良 Barthel 指数 （MBI） 评

分、肩关节活动度。结果：观察组总有效率为 93.54%，对照组为 80.64%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，2 组肩痛、半身不遂、神识昏蒙、气短乏力、肢体瘫软、舌淡暗等中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且观察组各项中医证候评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组疼痛 VAS 评分较治疗前降

低，FMA、MBI 评分均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组上述 3 项评分改善均优于对照组（P＜0.05）。治疗

后，2 组肩关节前屈、后伸、外展、内旋、外旋活动度均较治疗前增大（P＜0.05），且观察组上述各项肩关节

活动度均大于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 6.45%，对照组为 19.35%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：温经通络散联合作业疗法治疗脑卒中后肩痛可提高疗效，有利于减轻疼痛，改善中

医证候、上肢运动功能及肩关节功能，提高患者日常生活能力，减少不良反应。
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Clinical Study on Wenjing Tongluo Powder Combined with Occupational Therapy for
Shoulder Pain After Stroke

HAN Zuoxian
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Wenjing Tongluo Powder combined with

occupational therapy for shoulder pain after stroke. Methods：The data of 62 cases of patients with shoulder

pain after stroke were given retrospective analysis and divided into the control group and the observation

group according to different treatment methods，with 31 cases in each group. The control group was

intervened with occupational therapy， and the observation group was additionally treated with Wenjing

Tongluo Powder based on the treatment of the control group. The traditional Chinese medicine (TCM)

syndrome scores，Visual Analogue Scale (VAS) scores，Fugl-Meyer Assessment (FMA) scores，Modified

Barthel Index (MBI) and shoulder joint mobility before and after treatment， and the clinical effects and

incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results：The total effective rate

was 93.54% in the observation group and 80.64% in the control group，the difference being significant (P＜

0.05). After treatment，the TCM syndrome scores including shoulder pain，hemiplegia，mental confusion，
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脑卒中为神经内科常见疾病，而肩痛为脑卒中

后常见并发症，发生率达 16%～72%，临床表现为肩

痛、肢体麻木、烧灼样疼痛、肩关节活动受限等，

易使患者出现情绪障碍，影响脑卒中康复进程，失

于治疗易导致残疾 [1]。临床治疗本病以康复训练为

主，以减轻疼痛、肿胀，恢复肩关节活动度。作业

疗法通过针对性作业活动，对功能障碍患者行训

练，促使其生活、劳动能力恢复[2]。中医学认为，脑

卒中后肩痛归属于中风偏枯、经筋病等范畴，多辨

证为风阳挟痰、瘀阻脑窍证；其发病多因机体气血

阴阳失调，正气不足，致肌肤、筋脉、关节失养，

引起半身不遂等症状。既往研究表明，温经通络汤

治疗中风后偏瘫、肩痛可取得较好疗效[3]。本研究回

顾性分析了温经通络散联合作业疗法治疗脑卒中后

肩痛的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 脑卒中参照《各类脑血管疾病诊断

要点》 [4]中相关诊断标准。脑出血：体力活动或情绪

激动时发病；伴反复呕吐、头痛、血压升高；病情

进展迅速，常出现意识障碍、偏瘫等神经系统症

状。脑梗死：多数无前驱症状，急骤发病；意识清

楚或短暂性意识障碍；颈动脉和（或）椎-基底动脉系

统症状。脑卒中后肩痛参照《脑卒中的康复医疗》

中相关诊断标准。症见偏瘫后患侧肩关节疼痛，主

动、被动活动时疼痛。

1.2 辨证标准 符合《中风病诊断和疗效评定标

准（试行）》 [5]中中风、肩痹气虚血瘀型辨证标准。主

症：肩痛，半身不遂，神识昏蒙；次症：气短乏

力，肢体瘫软，眩晕耳鸣；舌脉：舌质淡暗、苔薄

白，脉弦紧。

1.3 纳入标准 符合脑卒中后肩痛的诊断标准及气

虚血瘀型辨证标准；单侧肩部疼痛；病程 0.5～6个月。

1.4 排除标准 存在意识障碍、严重认知障碍者；

完全性失语，或听力障碍者；合并心肌梗死、严重

肺功能不全、肝肾功能障碍者；一般情况较差，无

法耐受本方案治疗者；依从性差，患者或其家属不

愿配合治疗者。

1.5 一般资料 回顾性分析 2019 年 10 月—2021 年

10 月浙江中医药大学附属金华中医院收治的 62 例脑

卒中后肩痛临床资料，根据不同治疗方式分为对照

组与观察组各 31 例。对照组男 19 例，女 12 例；年

龄 45～73 岁，平均（55.13±5.35）岁；肩痛病程 2～
5 个月，平均（2.64±0.54）个月；病变类型：脑出血

13 例，脑梗死 18 例。观察组男 18 例，女 13 例；

short breath and fatigue， limb paralysis，and pale and dingy tongue in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the TCM syndrome scores in the observation

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，VAS scores in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，the scores of FMA and MBI were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the improvement of the above three

scores in the observation group were better than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the

shoulder joint mobility including anteflexion， posterior extension， abduction， inward rotation， and

outward rotation in the two groups was increased when compared with that before treatment (P＜0.05)，

and the above shoulder joint mobility in the observation group was larger than that in the control group (P＜

0.05). The incidence of adverse reactions was 6.45% in the observation group and 19.35% in the control

group， the difference being significant (P＜0.05). Conclusion：Wenjing Tongluo Powder combined with

occupational therapy for shoulder pain after stroke can improve the curative effect and help to relieve pain，

improve TCM syndromes，upper limb motor function，shoulder joint function，and abilities of daily living，

and reduce adverse reactions.

Keywords： Stroke；Shoulder pain；Wenjing Tongluo Powder；Occupational therapy；Fugl-Meyer

Assessment

·· 31



新中医 2023年6月第55卷第12期
NEW CHINESE MEDICINE June 2023 Vol.55 No.12

年龄 45～74 岁，平均（55.16±5.36）岁；肩痛病程 2～
6 个月，平均（2.63±0.53）个月；病变类型：脑出血

12 例，脑梗死 19 例。2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予作业疗法治疗。根据患者运动功

能障碍水平制定，确保其能耐受疼痛。局部按柔患

肩，放松肩胛骨；缓慢行肩关节屈曲，患侧上肢上

举、水平外展，肘关节屈曲、伸展，腕关节背伸的

被动、主动辅助运动。治疗活动包括擦拭训练、上

肢套圈训练、滚筒训练。每天治疗 30 min，10 d 为

1 个疗程，共治疗 4 个疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上加用温经通络散热敷

治疗。处方：伸筋草 50 g，艾叶、紫苏叶各 40 g，枳

壳、海桐皮、独活、花椒、白芷各 20 g。将上药加入

2 000 mL 沸水中浸泡 30 min，水温降低至 40 ℃～

50 ℃，热敷肩关节 30 min，每天 3 次，10 d 为 1 个

疗程，共治疗 4 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [6]中标准，

对肩痛、半身不遂、神识昏蒙、气短乏力、肢体瘫

软、舌淡暗等症状按无、轻度、中度、重度分别计

0、1、2、3 分，分数越高症状越严重。③疼痛评

分。采用视觉模拟评分法（VAS）评估患肩疼痛程度，

选取长约 10 cm、标有 10 个刻度的游动标尺，两端

分别为 0 分和 10 分，其中 0 分为无痛，1～3 分为轻

度但不影响生活，4～6 分为中度，7～10 分为重度

且影响生活[7]。④运动功能评分。采用 Fugl-Meyer 运
动功能评定量表（FMA）[8]评估上肢运动功能，包括反

射活动、屈伸肌协同、手指活动、腕稳定性、协调

能力、速度等 33 项，总分 66 分，分数越高上肢运

动功能越好。⑤日常生活活动能力评分。采用改良

Barthel 指数（MBI）[9]评估日常生活活动能力，包括修

饰、穿衣、进食、床椅转移、上下楼梯、平地行走等

10 项，总分 100 分，分数越高日常生活活动能力

越强。⑥肩关节活动度。采用角度尺测量肩关节前

屈、后伸、外展、内旋、外旋活动度。⑦不良反应

发生率。包括恶心、皮肤过敏、烫伤、肝肾功能异

常等发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件分析所

有数据。性别、病变类型、临床疗效、不良反应发

生率等计数资料以百分比（%）描述，采用四格表χ2检

验；年龄、病程、中医证候、疼痛程度、运动功

能、生活能力、肩关节活动度等计量资料符合正态分

布者以均数±标准差（x± s）表示，采用两独立样本 t 检

验或配对 t 检验。双侧检验水准 α=0.05，P＜0.05 提

示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中风病诊断与疗效评定标

准》 [5]和《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [6]中

相关标准拟定。痊愈：肩痛等症状消失，可进行日

常肩部活动，中医证候评分减少≥90%；显效：肩痛

等症状、体征明显改善，肩关节活动不受限，中医

证候评分减少 70%～89%；有效：肩痛等症状减轻，

肩关节活动受限范围减少，中医证候评分减少 30%～

69%；无效：肩痛等症状无改善甚至加重，中医证候

积分减少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.54%，对照组为 80.64%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

31
31

痊愈

7（22.58）
14（12.90）

显效

12（38.70）
9（29.03）

有效

6（19.35）
6（19.35）

无效

6（19.35）
2（6.45）

总有效

25（80.64）
29（93.54）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组肩痛、半身不遂、神识昏蒙、气短乏力、肢

体瘫软、舌淡暗等中医证候评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述各项中医证候

评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分

均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后疼痛 VAS、FMA、MBI 评分比

较 见表 3。治疗前，2 组疼痛 VAS、FMA、MBI 评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组疼痛 VAS 评分较治疗前降低，FMA、MBI 评分

均较治疗前升高（P＜0.05）；且观察组疼痛 VAS 评分

低于对照组（P＜0.05），FMA、MBI 评分高于对照

组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后肩关节活动度比较 见表 4。治疗

前，2 组肩关节前屈、后伸、外展、内旋、外旋活动
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度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组上述各项肩关节活动度均较治疗前增大（P＜

0.05），且观察组各项肩关节活动度均大于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

中医证候

肩痛

半身不遂

神识昏蒙

气短乏力

肢体瘫软

舌淡暗

对照组（例数=31）
治疗前

2.82 ± 0.43
2.24 ± 0.39
1.84 ± 0.28
1.75 ± 0.26
1.51 ± 0.23
1.11 ± 0.18

治疗后

1.21 ± 0.24①

1.02 ± 0.20①

0.92 ± 0.15①

0.69 ± 0.16①

0.49 ± 0.13①

0.35 ± 0.10①

观察组（例数=31）
治疗前

2.81 ± 0.44
2.25 ± 0.37
1.85 ± 0.27
1.74 ± 0.27
1.50 ± 0.22
1.12 ± 0.19

治疗后

0.52 ± 0.12①②

0.32 ± 0.12①②

0.25 ± 0.09①②

0.14 ± 0.08①②

0.11 ± 0.03①②

0.09 ± 0.02①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 3 2组治疗前后疼痛 VAS、FMA、MBI评分比较（x± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

疼痛 VAS 评分

6.93 ± 1.46
3.21 ± 0.46①

6.94 ± 1.45
2.04 ± 0.19①②

FMA 评分

21.46 ± 3.43
27.33 ± 4.36①

21.47 ± 3.44
39.07 ± 5.28①②

MBI 评分

32.35 ± 5.15
48.33 ± 5.86①

32.36 ± 5.14
59.19 ± 6.87①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后肩关节活动度比较（x ± s） °

项目

前屈

后伸

外展

内旋

外旋

对照组（例数=31）
治疗前

47.54 ± 5.41
20.43 ± 2.63
42.16 ± 4.86
24.53 ± 2.53
30.39 ± 3.84

治疗后

70.25 ± 7.45①

27.64 ± 3.16①

56.45 ± 5.85①

34.63 ± 3.83①

36.49 ± 4.38①

观察组（例数=31）
治疗前

47.56 ± 5.42
20.44 ± 2.64
42.17 ± 4.84
24.55 ± 2.52
30.41 ± 3.85

治疗后

82.65 ± 8.36①②

37.23 ± 3.85①②

75.27 ± 6.83①②

45.39 ± 4.93①②

47.48 ± 4.83①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。观察组不良

反应发生率为 6.45%，对照组为 19.35%，2 组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

31
31

恶心

2（6.45）
1（3.22）

皮肤过敏

2（6.45）
1（3.22）

烫伤

1（3.22）
0

肝肾功能异常

1（3.22）
0

总发生

6（19.35）
2（6.45）①

注：①与对照组比较，P＜0.05

5 讨论

脑卒中后肩痛通常出现在脑卒中后 2 周至数月

间，可持续至恢复期和后遗症期，致残风险高[10]。脑

卒中后肩痛病因与局部压迫、粘连性关节炎、炎症

刺激、肩袖撕裂、外周及中枢神经系统活动改变等

因素有关[11]。肩痛导致肩关节活动受阻，影响上肢活

动功能及患者日常生活，延缓自主康复功能训练。

临床康复治疗以药物、物理疗法、针灸、推拿、作

业疗法等为主。作业疗法经不同训练方式，帮助患

者进行运动学习及控制，调动患者主动参与性，可

有效减轻疼痛，增强肌肉、神经本体反应，提高肩

关节活动度、稳定性、运动协调性[12]。

中医学认为，脑卒中后肩痛归属于中风、痹

证、偏瘫肩等范畴，多由风、火、痰、瘀、气、血

等相互作用引起。脑卒中病位在脑，涉及肝、肾、

脾，患者多因气血亏虚，痰浊内阻，气血瘀滞，上

犯脑窍，肩背脉络痹阻，关节失养，不荣则痛。而

气虚血瘀型肩痛以气虚为本，血瘀为标，治疗原则

为补气助阳、熄风祛痰、活血通络、通痹止痛[13]。本

研究观察组应用温经通络散热敷联合作业疗法进行

治疗。温经通络散以伸筋草为君药，可舒筋活络；

海桐皮、艾叶、独活、花椒为臣药，可祛湿散寒、

通经止痛；紫苏叶为佐药，可解肌发表；枳壳行气

化痰、理气宽中为使药。诸药合用，共奏活血化

瘀、温通瘀滞、祛风散寒之效，既往应用于治疗关

节风湿寒痛、挛筋酸楚等病症疗效肯定[14]。皮肤有吸

收、渗透、分泌、感觉、排泄等功能，温经通络散

热敷利用皮肤的生理特性，扩张毛细血管，促进肩

部血液循环，加速代谢产物清除。而热敷可将热

能、药效共同作用于病灶，从而减轻疼痛、扩大关

节活动度。作业疗法通过针对性的作业活动，干预

过程循序渐进，可提高患者日常生活自理能力。作

业疗法治疗量由小到大，逐步增加肩关节活动度，

避免关节粘连；牵拉可提高关节周围组织延展性；

通过各康复技术结合发挥协同作用，促进中枢神经

系统功能重塑及肩关节功能恢复[15]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组，中医证候评分低于对照组。提示温经通络

散联合作业疗法治疗脑卒中后肩痛可提高临床疗

效，有效减轻患者中医证候。治疗后观察组疼痛

VAS 评分低于对照组，FMA、MBI 评分高于对照
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组。提示温经通络散联合作业疗法治疗脑卒中后肩

痛，可有效缓解疼痛、改善上肢运动功能及日常生

活能力。治疗后观察组肩关节前屈、后伸、外展、

内旋、外旋活动度均大于对照组。提示温经通络散

联合作业疗法治疗利于改善患者的肩关节活动度。

治疗过程中观察组不良反应发生率低于对照组，提

示联合疗法安全性较高，值得临床推广应用。
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