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·临床研究· 

卒中后肩痛行头针联合运动康复训练治疗的临床观察 
曹彪 

（六安市中医院康复一科） 

摘要：目的 探讨卒中后肩痛行头针联合运动康复训练治疗的临床疗效。方法 择取 2019 年 3 月-2020 年 10 月至我院就诊的卒中后肩痛患
者共计 82 例，依照抛硬币的方式分为对照组（41 例）与实验组（41 例），其中对照组单纯给予运动康复训练，实验组联合头针治疗，对比两
组的临床疗效与 VAS 评分。结果 总有效率：实验组 95.12%，对照组 80.49%，P＜0.05；治疗前两组的 VAS 评分无明显差异，P＞0.05，治疗后，
实验组 VAS 评分明显低于对照组，P＜0.05。结论 对卒中后肩痛患者采取头针联合运动康复训练的效果显著，便于改善患者临床症状，缓解疼
痛感，值得采纳。 
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卒中是由于脑血管病变导致的一类脑功能障碍，并引发半身不

遂、肢体麻木、昏厥等临床症状，具有发病急、进展迅速、致残率与
致死率较高的优势，以老年人群频发。另有关研究指出[1]，80%的卒
中患者在患病 3 个月内伴有肩痛，以肩关节肿胀、上肢活动困难、疼
痛、功能受限等作为主要的临床症状，从而引发肢体运动功能障碍，
对日常生活造成了严重的影响。为此，本文共收治了 82 例卒中后肩
痛患者，分为两组进行治疗，详情见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
择取 2019 年 3 月-2020 年 10 月至我院就诊的卒中后肩痛患者共

计 82 例，依照抛硬币的方式分为对照组（41 例）与实验组（41 例）。 
对照组：男 23 例，女 18 例，年龄 46-75 岁，平均（60.29±3.24）

岁，病程 8-90d，平均（42.63±5.80）d；实验组：男 24 例，女 17
例，年龄 45-76 岁，平均（60.42±3.78）岁，病程 7-92d，平均（42.80
±5.25）d。对比两组患者的基础资料无明显差异，P＞0.05，具有可
比性。 

1.2 方法 
对照组：单纯采取运动康复训练。A：摆放良肢位：平躺时，采

用软枕垫高患侧的肩胛部，软枕垫于肘关节，掌心向上，患侧肩胛保
持前伸位。B：肩胛骨活动：平卧时，拖住肩胛骨往上推，借助手指
的力量固定好肩胛骨，往尺侧偏运动，帮助患者肩胛骨外旋，另外托
住患侧的肘关节，帮助其肩关节外展，10 个/组，2 组/次。C：被动
活动：指导患者肩关节被动活动，包括前屈、外展、后伸、内外旋，
肩胛骨上提、外旋等。D：对患侧的肩关节周围稳定肌进行按摩，依
照其肌张力对手法进行调整。 

实验组：在对照组的基础上给予头针治疗。穴位选择头部腧穴分
区方式，顶区与顶前区穴位。患者采取仰卧位或者坐位，给予针刺消
毒，选择一次性的无菌针灸针（规格 0.30mm×50mm），依照上述穴
位往前或者往后透刺；医生将针体下端捏住，距离针尖 2cm 处行针，
保持针身与头皮之间的角度为 15-30°；将针尖快速刺入患者皮下或
者肌层，之后缓慢推针，使得针身达到帽状腱膜部位，能够减少指下
的阻力，将针身按下，将其贴近头皮，之后再刺入 30-40mm，并采
取快速捻转的方式，将针柄捏住，依照食指关节的屈伸动作，使得针
体能够快速旋转，1 次/d，2h/次，每隔 10min 捻转 1 次，2-3min/次，
使得每分钟毫针左右捻转 200 次，重复 2 次，间隔 30min 捻转 1 次，
帮助患者出针。 

1.3 疗效判定标准与观察指标 
痊愈表示无肩部疼痛感，恢复至正常的肩关节活动能力；显效表

示明显改善了肩部疼痛感，明显改善了肩关节的活动能力；有效表示
有所改善了肩部的疼痛感，恢复了部分的肩关节活动能力；无效表示
病情无改善甚至加剧，总有效率=痊愈率+显效率+有效率。 

对比两组患者治疗前后的疼痛评分。采用视觉模拟评分法（VAS）
进行比较，0-10 分为评分的范围，随着评分的递增，代表疼痛感越
剧烈[2]。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0 的统计学软件记录两组患者的相关数据，若两组

数据差异显著，具有统计学意义，采用 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 临床疗效 
见下表 1。实验组总有效率为 95.12%，明显高于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组患者的临床疗效分析[n（%）] 

分组 痊愈 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 
实验组（n=41）16（39.02）15（36.59）8（19.51） 2（4.88） 95.12 
对照组（n=41）8（19.51） 10（24.39）15（36.59）8（19.51） 80.49 

X2 
P 

4.100 
0.043 

2.2 VAS 评分 
见下表 2。治疗前两组评分无明显差异，P＞0.05，治疗后，实

验组 VAS 评分明显低于对照组，P＜0.05。 
表 2  两组 VAS 评分比较（`c±S，分 ） 

分组 治疗前 治疗后 
实验组（n=41） 6.10±1.82 2.92±0.90 
对照组（n=41） 6.11±1.78 3.99±1.10 

T 0.025 4.821 
P 0.980 0.000 

3 讨论 
卒中属于常见的一类脑血管疾病，一旦发病，将会引发高级神经

元受损，使得下肢运动神经元异常，以肌肉或者肌群肌力降低（丧失）
等作为主要的临床症状，其患侧的肌群协调较为紊乱，肌张力存在异
常现象，从而引发了运动肢体障碍。肩痛是常见的一类卒中后并发症，
其发病因素多种多样，将会引发较严重的偏瘫，使得肢体血液循环功
能异常，引发痉挛等情况，肩部疼痛感剧烈，不利于肢体与运动功能
的早日康复。现代医学认为，卒中后肩痛的常见治疗方式包括药物、
理疗、手术干预等，但是均存在一定的局限性。许多学者指出，对卒
中后肩痛患者给予运动康复训练具有一定的疗效。包括良肢位摆放、
肩关节被动活动、肩胛骨活动等，便于减缓肌肉萎缩、提高关节活动
度等效果。 

本次研究对实验组患者采取头针联合运动康复训练。其中头针治
疗便于将大脑皮层的脑电活动进一步提高，加之运动康复训练，便于
修复中枢神经系统，使得脑组织功能代偿或者重组，利于重建肢体的
运动功能，早日恢复肢体功能。结果得知，实验组的总有效率达到
95.12%，明显高于对照组，且治疗后实验组的 VAS 评分明显低于对
照组，说明实验组治疗方案的临床价值显著。 

综上可知，对卒中后肩痛患者采取头针联合运动康复训练的效果
显著，便于改善患者临床症状，缓解疼痛感，值得采纳。 
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