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［摘要］目的：观察火龙罐综合灸法联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻证缺血性脑卒中后肩手综合征（SHS）
Ⅰ期的临床疗效及对运动功能、血液流变学、内皮素-1 （ET-1）、降钙素基因相关肽 （CGRP） 表达的影响。

方法：选取 2023 年 4 月—2024 年 11 月杭州市临平区第一人民医院康复科收治的 100 例痰瘀痹阻证缺血性脑卒

中后 SHSⅠ期患者，按随机数字表法分为常规组和联合组各 50 例。常规组给予西医常规疗法如神经保护、营

养支持、降压、降糖、调脂、改善脑血液循环等治疗，并行Bobath康复治疗；联合组在常规组的基础上联合火

龙罐综合灸法治疗。2 组均连续治疗 4 周。比较 2 组临床疗效，治疗前后的简化 McGill 疼痛问卷 （SF-MPQ）
［疼痛评级指数 （PRI） 评分、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分及现有疼痛强度 （PPI） 评分］、水肿程度评

分、肩手综合征量表 （SHSS） 评分、上肢运动功能、日常生活活动能力、血液流变学指标、疼痛递质水平。

结果：治疗后，联合组总有效率 92.00% （46/50），高于常规组 76.00% （38/50）（P＜0.05）。2 组 PRI 评分、疼

痛 VAS 评分、PPI 评分及 SF-MPQ 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组 PRI 评分、疼痛 VAS 评分、PPI
评分及 SF-MPQ 评分均低于常规组 （P＜0.05）。2 组上肢简化 Fugl-Meyer 量表 （FMA-UE） 评分、改良 Barthel
指数（MBI）评分均较治疗前升高（P＜0.05），联合组FMA-UE评分、MBI评分均高于常规组（P＜0.05）。2组

水肿程度评分均较治疗前降低（P＜0.05），联合组水肿程度评分低于常规组（P＜0.05）。2 组感觉、自主神经

功能、运动功能评分及 SHSS 总分均较治疗前降低（P＜0.05），联合组感觉、自主神经功能、运动功能评分及

SHSS总分均低于常规组（P＜0.05）。2组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原及红细胞压积

等血液流变学指标均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组上述 5 项血液流变学指标均低于常规组 （P＜0.05）。

2 组 CGRP 水平均较治疗前升高，联合组 CGRP 水平高于常规组（P＜0.05）；2 组 P 物质（SP）、ET-1 水平均较

治疗前降低 （P＜0.05），联合组 SP、ET-1 水平均低于常规组 （P＜0.05）。结论：火龙罐综合灸法联合西医常

规疗法治疗缺血性脑卒中后 SHSⅠ期痰瘀痹阻证能减轻疼痛、肿胀程度，提高上肢运动功能和日常生活活动能

力，疗效优于单纯西医治疗。
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肩手综合征（SHS）是缺血性脑卒中后的常见并发

症之一。脑卒中后 SHS早期主要以患侧肩关节疼痛、

手及腕部肿胀、活动受限为主要表现，若未得到及

时治疗，后期因肌肉痿废不用、肌肉粘连，逐渐发

展为肌肉痉挛、关节畸变，严重影响脑卒中患者的

生活质量[1-2]。SHS的发病机制可能与神经系统异常、

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of fire dragon cupping and moxibustion therapy combined 
with conventional western medicine therapy for stage I shoulder-hand syndrome （SHS） with phlegm-stasis obstruction 
syndrome after ischemic stroke， and its effects on motor function， hemorheology， endothelin-1 （ET-1）， and 
calcitonin gene-related peptide （CGRP） expression. Methods：A total of 100 cases of patients with stage I SHS with 
phlegm-stasis obstruction syndrome after ischemic stroke admitted to the Department of Rehabilitation of Hangzhou 
Linping District First People′s Hospital from April 2023 to November 2024 were selected and divided into the routine 
group and the combination group according to the random number table method， with 50 cases in each group. The 
routine group received conventional western medicine treatments such as neuroprotection， nutritional support，
antihypertensive，hypoglycemic， lipid-regulating， and cerebral circulation-improving therapies， along with Bobath 
rehabilitation therapy. The combination group received fire dragon cupping combined with moxibustion therapy in 
addition to the treatment in the routine group. Both groups were treated for four weeks continuously. The clinical efficacy，
Simplified McGill Pain Questionnaire （SF-MPQ） scores [Pain Rating Index （PRI），Visual Analogue Scale （VAS） of 
pain， and Present Pain Intensity （PPI）]， edema severity scores， Shoulder-Hand Syndrome Scale （SHSS） scores，
upper limb motor function， activities of daily living， hemorheological parameters， and pain mediator levels were 
compared between the two groups before and after treatment. Results：After treatment， the total effective rate in the 
combination group was 92.00% （46/50），which was significantly higher than 76.00% （38/50） in the routine group （P＜

0.05）. The scores of PRI，VAS of pain，PPI， and SF-MPQ in the two groups were decreased when compared with 
those before treatment （P＜0.05），with the combination group showing lower scores than the routine group （P＜0.05）. 
The upper limb Fugl-Meyer Assessment （FMA-UE） and Modified Barthel Index （MBI） scores in the two groups were 
increased when compared with those before treatment（P＜0.05），with the combination group showing higher scores 
than the routine group （P＜0.05）. The edema severity scores in the two groups were decreased when compared with 
those before treatment （P＜0.05），with the combination group showing lower scores than the routine group （P＜0.05）. 
The sensory，autonomic，motor，and total SHSS scores in the two groups were decreased when compared with those 
before treatment （P＜0.05），with the combination group showing lower scores than the routine group （P＜0.05）. The 
hemorheological parameters， including high-shear whole blood viscosity， low-shear whole blood viscosity， plasma 
viscosity， fibrinogen concentration， and hematocrit， decreased in the two groups compared with those before 
treatment （P＜0.05），with the combination group showing lower values than the routine group （P＜0.05）. The CGRP 
levels in the two groups were increased compared with those before treatment， with the combination group showing 
higher levels than the routine group （P＜0.05）. The substance P （SP） and ET-1 levels in the two groups were reduced 
compared with those before treatment （P＜0.05），with the combination group showing lower levels than the routine 
group （P＜0.05）. Conclusion： Fire dragon cupping and moxibustion therapy combined with conventional western 
medicine for patients with stage I SHS with phlegm-stasis obstruction syndrome after ischemic stroke can alleviate pain 
and swelling and improve upper limb motor function and activities of daily living，with superior efficacy compared to 
conventional western medicine alone.

Keywords：Acute cerebral stroke；Shoulder-hand syndrome；Phlegm-stasis obstruction syndrome；Fire dragon 
cupping；Calcitonin gene-related peptide；Substance P
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“肌肉泵”功能异常及肩关节脱位有关。早期发现

SHS并有效干预，可最大限度地降低致残风险。临床

上康复治疗、针灸、中药、物理疗法等被广泛用于

治疗 SHS，疗效显著但仍缺少高质量循证证据[1，3]。灸

法治疗 SHS 能增加局部血液循环，缓解临床症状[4]。

热敏灸疗法[5]、循经雷火灸[6]、火龙罐[7]等治疗脑卒中

后 SHS 均有一定的疗效。火龙罐综合灸法集艾灸、

刮痧、点穴于一体，结合点、振、叩、碾、推、按、

拔、揉、熨、烫等多种手法，能温补阳气、养筋荣

脉、疏通经络、袪痰除湿[8]。SHS归属于中医学痹证

范畴，与脑卒中后气血逆乱、经脉不畅、气血壅滞、

或痰浊阻塞经络、脉络痹阻、筋脉失于滋养有关[9]，

痰瘀痹阻证是其常见证型之一。本研究观察火龙罐

综合灸法联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻证急性脑

卒中后 SHSⅠ期的临床疗效及对运动功能、血流动力

学及内皮素-1（ET-1）、降钙素基因相关肽（CGRP）表

达的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国各类主要脑血管病诊断

要点 2019》 [10]制定缺血性脑卒中诊断标准。急性发病

的局灶性神经功能缺失，少数可为全面性神经功能

缺失；头颅 CT/MRI检查证实脑部相应梗死灶，或症

状体征持续 24 h 以上。参考《神经康复学》 [11]制定

SHS Ⅰ期诊断标准。患侧肩部、手、腕疼痛，活动

障碍，手腕肿胀、肤色改变、感觉异常。

1.2 辨证标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [12]结合临床实际制定痰瘀痹阻证辨证标

准。半身不遂，肩部、手腕关节肿胀、刺痛，屈伸

不利，头晕目眩，痰多口黏，面色晦暗，肌肤紫暗

无光泽，舌暗紫、苔滑腻，脉弦滑。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；首次发病；

病程≤12周；年龄45～75岁；患者生命体征稳定，神

志清楚，认知功能正常，并能配合治疗；自愿参加

试验，并签署书面知情同意书。

1.4 排除标准 既往肩部有慢性疾病，如痛风性关

节炎、肩周炎、颈椎病、肩关节（半）脱位病等；患

有皮肤病、皮肤破损，不适合开展火龙罐治疗；兼

有实热或阴虚火旺或湿热证；凝血功能障碍、严重

肝肾功不全；患有恶性肿瘤、精神病；不耐受火龙

罐治疗。

1.5 剔除标准 严重违反研究方案；病情变化需改

变治疗方案；擅自使用其他可能影响疗效的治疗

手段。

1.6 脱落标准 治疗期间主动退出者；失访者；治

疗期间出现严重不良反应（如皮肤烫伤感染、过敏反

应）者；病情恶化（如 SHS进展至Ⅱ期以上）或出现其

他需紧急处理的并发症者。

1.7 一般资料 选取 2023年 4月—2024年 11月在杭

州市临平区第一人民医院康复科治疗的 100例痰瘀痹

阻证缺血性脑卒中后 SHS Ⅰ期患者，按随机数字表

分为常规组和联合组各 50 例。常规组男 30 例，女

20 例；年龄 51～73岁，平均（64.48±7.54）岁；SHS病

程 2～30 天，平均（5.17±2.97）天；发病部位：右侧

29 例，左侧 21 例。联合组男 33 例，女 17 例；年龄

48～74岁，平均（65.07±8.77）岁；SHS病程 1～25天，

平均（6.28±3.37）天；发病部位：右侧 26 例，左侧

24 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。本研究经杭州市临平区第一人

民医院医学伦理委员会审核通过（临平一院伦 2023论

第076号）。

2 治疗方法

2.1 常规组 给予西医常规疗法治疗。给予神经保

护、营养支持、降压、降糖、调脂、改善脑血液循

环等内科治疗。并行 Bobath 疗法治疗，包括良肢位

摆放、被动牵伸、主动辅助牵伸、坐位主动牵伸和

Bobath球牵伸等措施。连续治疗4周。

2.2 联合组 在常规组的基础上联合火龙罐综合灸

法治疗。材料：火龙罐（闽夏械备 20180337号）、艾

柱（蕲春华鼎生态艾业有限公司，规格：18 mm×27 mm）
及精油（广州市泊美化妆品有限公司，规格：500 mL/
瓶，主要成分：艾草、生姜）。施术点定位：取患侧

大椎、肩髃、曲池、手三里、阿是穴（激痛点，患侧

上肢，压痛评分≥3 分）及督脉和手三阳经循行部位。

操作方法：患者取健侧卧位，以精油作为润滑介质，

涂抹于相应施术点，将艾柱插入火龙罐内，压紧、

点燃，使艾柱前端充分燃烧，术者手握火龙罐，等

温度适宜后，在督脉取补法上下来回以正、反旋转

手法运罐，30 次/min，持续 2 min；循手三阳经，从

手走肩、从肩走手，循环往返，20 次 /min，持续

6 min；以点、拨、揉、㨰手法摇振罐体，松解筋膜、

肌肉组织，以皮肤红润、出现痧点为宜；在大椎、

肩髃、曲池、手三里、激痛点等施以点、揉、按、
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刮等手法，20 次/min，持续 6 min。隔天治疗 1 次，

连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 4 周后评估。

②疼痛程度。治疗前、治疗 4周后，采用简化McGill
疼痛问卷（SF-MPQ）评估，含疼痛评级指数（PRI）、

疼痛视觉模拟评分法（VAS）及现有疼痛强度（PPI）3个

维度。PRI由 11个感觉项（如跳痛、刺痛等）和 4个情

感项（如疲惫感、恐惧感等）组成，按无、轻度、中

度、重度，每项分别计 0、1、2、3 分，各项得分累

加为 PRI评分，分值 0～45分，分值越高表示疼痛性

质越复杂、程度越重。疼痛 VAS 评分，在 1 条长

10 cm的水平线上，最左端（0 cm处）标注为无痛，最

右端（10 cm处）标注为最剧烈的疼痛，患者根据当前

疼痛的整体感受，在直线上做 1个标记，表示其疼痛

强度，以标记所在的刻度计为评分，分值 0～10 分，

分值越高表示疼痛程度越严重。PPI评估当前瞬间的

疼痛程度，按无痛、轻度不适、不适、痛苦、剧烈、

无法忍受，分别计 0、1、2、3、4、5 分，分值 0～
5 分。PRI 评分、疼痛 VAS 评分及 PPI 评分之和为

SF-MPQ评分，总分 0～60分，总分越高表示疼痛越

严重。③水肿程度。治疗前、治疗 4 周后，按无水

肿、水肿仅局限于腕关节以下（掌指关节附近）、水

肿蔓延至腕关节以上、腕关节处出现凹陷、整个上

肢均出现水肿，分别计 0、2、4、6 分。④肩手综合

征量表（SHSS）评分。治疗前、治疗 4周后进行评估。

包含感觉（0～4 分，评估疼痛和触觉过敏）、自主神

经功能（0～4 分，评估肿胀、肤色和皮温变化）和运

动功能（0～6 分，评估肩、肘、腕、指各关节活动

度）3个维度，3个维度评分之和为总分，总分0～14分，

分值越高表示症状越严重。⑤上肢运动功能。治

疗前、治疗 4 周后，采用上肢简化 Fugl-Meyer 量
表（FMA-UE）进行评估，该量表包含反射、肩、肘、

腕、手等 10个方面的 33个条目，每个条目按不能完

成、部分完成、充分完成分别计 0、1、2分，各条目

评分之和为总分，总分 0～66分，分值越高表示上肢

运动功能越好。⑥日常生活活动能力。治疗前、治

疗 4周后，采用改良Barthel指数（MBI）评估，包含进

食、洗澡、穿衣、如厕等 10 项，每项分别计 0～
10 分，各项评分之和为总分，总分 0～100分，分值

越高表示日常生活活动能力越强。⑦血液流变学指

标。治疗前、治疗 4周后，采集患者清晨空腹肘静脉

血 5 mL，注入肝素钠抗凝真空采血管中，样本在采

集后 2 h 内于室温，以转速 3 000 r/min、半径 10 cm，

离心 15 min，分离取血浆。采用全自动血液流变分析

仪检测全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、

纤维蛋白原水平及红细胞压积。⑧疼痛递质水平。

治疗前、治疗 4 周后，采集患者清晨空腹肘静脉血

5 mL，静置，以转速 3 000 r/min、半径 10 cm，离心

10 min。取上清血清，分装于EP管中，置于-80 ℃超

低温冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附法检测

降 钙素基因相关肽（CGRP）、 P 物质（SP）及内皮

素-1（ET-1）水平。

3.2 统计学方法 运用 SPSS26.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验。计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表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《偏瘫的现代评价与治疗》 [13]

结合临床实际制定。基本治愈：肩关节活动正常，

疼痛、肿胀消失，SHSS 总分减少率 ≥ 90%。显效：

肩关节活动轻度受限，疼痛、肿胀基本消失，SHSS
总分减少率 60%～89%。有效：肩关节活动受限，疼

痛、肿胀有所减轻，SHSS 总分减少率 30%～59%。

无效：关节活动范围、疼痛、水肿无明显改善，甚

至加重，SHSS 总分减少率＜30%。SHSS 总分减少

率 =（治疗前 SHSS 总分-治疗后 SHSS 总分）/治疗前

SHSS总分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联合组总

有效率 92.00%，高于常规组 76.00%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例

组 别

常规组

联合组

χ2 值

P 值

例数

50
50

基本治愈

13
22

显效

15
15

有效

10
9

无效

12
4

总有效[例（%）]
38（76.00）
46（92.00）

5.005
0.025

4.3 2组治疗前后疼痛指标比较 见表 2。治疗前，

2组PRI评分、疼痛VAS评分、PPI评分及SF-MPQ评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

·· 100



新中医　2025年12月第57卷第23期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.23
后， 2 组 PRI 评分、疼痛 VAS 评分、PPI 评分及 SF-
MPQ 评分均较治疗前降低，联合组 PRI 评分、疼痛

VAS 评分、PPI 评分及 SF-MPQ 评分均低于常规组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后疼痛指标比较（x ± s）    分

组 别

常规组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

PRI    
6.74 ± 0.68
3.75 ± 0.61①

6.81 ± 0.79
2.42 ± 0.44①②

 疼痛 VAS
6.25 ± 0.71
2.22 ± 0.43①

6.31 ± 0.65
1.34 ± 0.12①②

PPI
3.84 ± 0.52
1.95 ± 0.33①

3.87 ± 0.46
1.17 ± 0.19①②

SF-MPQ     
16.75 ± 2.84

8.43 ± 1.05①

16.92 ± 3.01
4.83 ± 0.69①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2 组治疗前后 SHSS 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组感觉、自主神经功能、运动功能评分及

SHSS总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组感觉、自主神经功能、运动功能评分及

SHSS总分均较治疗前降低，联合组感觉、自主神经

功能、运动功能评分及 SHSS总分均低于常规组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后 FMA-UE评分、MBI评分及水肿

评分比较 见表 4。治疗前， 2 组 FMA-UE 评分、

MBI 评分及水肿评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组FMA-UE评分、MBI评分

均较治疗前升高，联合组FMA-UE评分、MBI评分均

高于常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组

水肿评分均较治疗前降低，联合组水肿评分低于常

规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后SHSS评分比较（x ± s）    分

组 别

常规组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

感觉

3.81 ± 0.58
1.75 ± 0.31①

3.77 ± 0.62
0.94 ± 0.26①②

自主神经功能

1.75 ± 0.38
1.08 ± 0.26①

1.81 ± 0.43
0.63 ± 0.18①②

  运动功能

4.49 ± 0.75
1.49 ± 0.32①

4.53 ± 0.69
1.12 ± 0.24①②

SHSS 总分    
10.24 ± 1.64

4.29 ± 0.68①

10.32 ± 1.57
2.65 ± 0.48①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

表4 2组治疗前后FMA-UE评分、MBI评分

及水肿评分比较（x ± s）             分

组 别

常规组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

FMA-UE    
37.24 ± 4.17
43.25 ± 4.78①

36.91 ± 4.35
48.92 ± 5.16①②

MBI   
40.59 ± 5.76
61.72 ± 8.94①

41.14 ± 5.29
70.87 ± 9.38①②

水肿    
2.46 ± 0.54
0.78 ± 0.27①

2.37 ± 0.49
0.46 ± 0.16①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 5。治

疗前，2 组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏

度、纤维蛋白原水平及红细胞压积等血液流变学指

标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组上述 5项血液流变学指标均较治疗前降低，联合

组上述 5项血液流变学指标均低于常规组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s）
组 别

常规组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

全血高切黏度（mPa·s）
6.64 ± 0.81
5.79 ± 0.72①

6.59 ± 0.78
5.31 ± 0.60①②

全血低切黏度（mPa·s）
12.47 ± 1.91
10.36 ± 1.27①

12.81 ± 1.85
9.15 ± 0.75①②

血浆黏度（mPa·s）
2.51 ± 0.46
2.11 ± 0.29①

2.55 ± 0.45
1.73 ± 0.22①②

纤维蛋白原（g/L）
4.22 ± 0.57
3.48 ± 0.50①

4.17 ± 0.54
2.96 ± 0.37①②

红细胞压积（%）

54.05 ± 6.17
42.71 ± 5.53①

53.24 ± 6.23
36.75 ± 5.06①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比较，P＜0.05。

4.7 2 组治疗前后 CGRP、SP 及 ET-1 水平比较 
见表 6。治疗前，2 组 CGRP、SP 及 ET-1 水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后， 2 组

CGRP 水平均较治疗前升高，联合组 CGRP 水平高于

常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组 SP、
ET-1水平均较治疗前降低，联合组 SP、ET-1水平均

低于常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表6 2组治疗前后CGRP、SP及ET-1水平比较（x ± s）    ng/L
组 别

常规组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

CGRP    
22.99 ± 4.31
30.64 ± 5.58①

22.86 ± 4.19
35.77 ± 5.92①②

SP      
8.61 ± 1.62
6.75 ± 1.15①

8.89 ± 1.83
3.13 ± 1.02①②

ET-1       
7.46 ± 1.37
4.45 ± 0.95①

7.18 ± 1.44
2.73 ± 0.86①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。
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5 讨论

SHS 是缺血性脑卒中患者严重的致残并发症之

一，严重影响中风患者早期的康复，若得不到及时

处理，病情进展，加重致残程度，影响患者日常生

活能力。SHSⅠ期是早期干预的关键时段，经积极干

预可预防 SHS 向Ⅱ、Ⅲ期进展，但目前临床的治疗

的有效方案尚不完善[14]。SHS归属于中医学痹证、筋

痹等范畴。如《素问·长刺节论》言：“病在筋，筋

挛节痛，不可以行，名曰筋痹。”《针灸大成》曰：

“中风腕酸，不能屈伸，指痛不能握物。”《针灸甲乙

经》载：“臂腕发痛，肘屈不得伸手。”《素问·举痛

论》云：“寒气入经……客于脉中则气不通，故卒然

而痛。”筋痹发病于经筋，乃气血阴阳失调，气血运

行不畅，经络不通，痰湿瘀血阻滞经筋脉络，血不

利则为水，故肿、疼痛；中风后气虚无力行血，脉

道不通，津液外溢，水湿停聚，最终形成痰瘀痹阻

证，见肿胀、屈伸不利。病情进展则出现肌肉萎缩、

无力等痿废不用表现[7，14-15]。Bobath疗法治疗 SHSⅠ期

患者，能改善其运动控制能力，减轻痉挛，缓解疼

痛，促进肢体协调性和平衡能力，诱导正常的运动

模式，虽有一定疗效，但其治疗周期较长[14-15]。

针对 SHSⅠ期痰瘀痹阻证，治宜化痰通络。火龙

罐综合灸法中，其温热效应可温阳通痹，罐法与手

法则可疏通经络、散瘀化痰，恰合痰瘀痹阻证。火

龙罐罐体由玄石、紫砂混合烧制成，罐内嵌入蕲艾

艾柱，产生的温热刺激，通过独特的揉、运、推、

拨、刮等运罐手法，激发人体经气，使气血调和、

痰瘀得以消散、经络通畅、关节滑利[8，16]。手阳明经、

手少阳经、手太阳经循行于上肢外侧，从手走头，

经脉所过，主治所及，结合 SHSⅠ期临床表现，所以

选取手三阳经作为主要施术部位。《素问·痿论》

曰：“阳明者……宗筋主束骨而利机关也。”手阳明

经为多气多血之经，为气血运行的要道，主治上肢

痹证及人体水道不利的水肿病。督脉属脑为“阳脉

之海”，总督一身之阳气，调一身之气血，施以火龙

罐综合灸法，可调动全身气血，温阳通痹，扶正祛

邪。大椎是督脉与手足三阳经的交会穴，能总督一

身之阳气，通调三阳经气，从而发挥疏通经络、通

督调神的作用；肩髃属手阳明大肠经，局部取之可

疏利关节、理气化痰；曲池为该经合穴，善于调和

气血、舒筋通络，以缓解上肢肿痛、通利关节；手

三里亦属手阳明经，能加强疏通经络之效，主治手

臂不仁、肘挛不伸等证；而激痛点（阿是穴）作为痰

瘀凝滞的具体病所，刺激之可直达病所，起到散瘀

化痰、理气止痛的作用。

火龙罐综合灸法通过艾灸的温阳效应配合罐法

的机械刺激，兼具温通经脉、化痰逐瘀之效，罐体

揉运手法能松解筋结，直接作用于病所（阿是穴）；

艾热渗透配合手三阳经运罐可激发阳明经多气多血

之性；督脉施术通过振奋阳气促进气化功能，化解

“痰浊阻滞”之病本。这种“温-通-化”三位一体的

干预模式，既针对痰瘀痹阻证的标实，又兼顾气虚

阳弱的病本，故能显著改善疼痛肿胀症状。本研究

结果显示，治疗后联合组总有效率高于常规组，提

示火龙罐综合灸法联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻

型缺血性脑卒中后SHS Ⅰ期疗效较好。

PRI可评估感觉、情感等多维疼痛体验，VAS量

化疼痛强度，PPI 评价疼痛对生活的干扰，SF-MPQ
评分则综合反映疼痛整体状况[14]。本研究结果显示，

治疗后，联合组 PRI评分、疼痛 VAS评分、PPI评分

及 SF-MPQ评分均低于常规组，提示火龙罐综合灸法

联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻型缺血性脑卒中后

SHSⅠ期可有效减轻疼痛。SHSS 通过感觉、自主神

经和运动 3个维度系统评估 SHS的症状严重程度，感

觉评分反映神经源性疼痛和感觉异常程度，自主神

经评分体现血管运动功能障碍导致的肿胀、皮温改

变等症状，运动评分则量化关节活动受限情况[17]。本

研究结果显示，治疗后，联合组感觉、自主神经和

运动评分及 SHSS总分均低于常规组，提示火龙罐综

合灸法联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻型缺血性脑

卒中后 SHS Ⅰ期可缓解症状。治疗后，联合组水肿

评分低于对照组，提示火龙罐综合灸法联合西医常

规疗法治疗痰瘀痹阻型缺血性脑卒中后 SHS Ⅰ期可

有效减轻水肿程度。

血液流变学指标异常是缺血性脑卒中后 SHS 的

重要病理基础，全血黏度增高会导致微循环障碍，

血浆黏度升高反映纤维蛋白原等大分子物质增多，

红细胞压积异常则提示血液携氧能力下降，这些改

变共同造成患肢血瘀水停的病理状态[18]。本研究结果

显示，治疗后，联合组的全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平及红细胞压积均

低于常规组，提示火龙罐综合灸法联合西医常规疗
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法治疗痰瘀痹阻型缺血性脑卒中后 SHSⅠ期患者，可

通过降低血液黏稠度，刺激激活纤溶系统，促进纤

维蛋白降解，改善红细胞变形能力。CGRP可显著改

善血液循环、降低血液黏稠度、促进淋巴回流并调

节汗腺功能，从而有效缓解肢体疼痛、水肿及肌肉

痉挛症状[14，19]。ET-1反映血管内皮细胞功能，能收缩

血管，引起局部血流灌注量不足，导致神经元细胞

缺血、缺氧[20]。SP 是一种神经肽，对痛觉神经进行

调控[14]。本研究结果显示，治疗后，联合组CGRP水

平高于常规组，SP、ET-1水平均低于常规组，提示

火龙罐综合灸法联合西医常规疗法治疗痰瘀痹阻型

缺血性脑卒中后 SHSⅠ期能促进CGRP释放，同时抑

制 ET-1 过度表达，减轻血管内皮损伤和血管痉挛；

对 SP的调节则直接作用于痛觉传导通路，降低中枢

敏化程度[14]。

综上所述，火龙罐综合灸法联合西医常规疗法

治疗痰瘀痹阻型缺血性脑卒中后 SHSⅠ期患者能减轻

血管内皮损伤和血管痉挛，减轻疼痛、水肿程度，

提高上肢运动功能和日常生活活动能力，临床疗效

较好。
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