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中药膏摩联合早期康复治疗1例脑卒中
后肩手综合征患者的护理体会

姚 娣，张晓雪，陈 斌，丁 雁
（北京中医药大学东方医院 脑一科，北京，100078）

摘要：本文总结 1例中药膏摩联合早期康复治疗脑卒中后肩手综合征患者的护理效果及经验，包括护理评估、

康复锻炼及中药膏摩技术的操作方法等，通过早期康复锻炼和中药膏摩活血化瘀，患者肩手综合征症状明显

改善，有效促进了患者康复。
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Nursing experience of Chinese herbal medicine ointment and
massage combined with early rehabilitation
in the treatment of a patient combined with

post-stroke shoulder-hand syndrome
YAO Di，ZHANG Xiaoxue，CHEN Bin，DING Yan

（First Department of Neurology，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：This article summarizes the nursing effect and experience of Chinese herbal medi⁃
cine ointment and massage with early rehabilitation for a patient with post-stroke shoulder-hand
syndrome，including nursing assessment，rehabilitation exercise and operation methods of tradi⁃
tional Chinese herbal ointment. Through early rehabilitation and Chinese herbal medicine oint⁃
ment for activating blood circulation to dissipate blood stasis，the patient's symptoms of shoulder
hand syndrome were significantly improved，which effectively promoted the patient's recovery.
KEY WORDS：Chinese herbal medicine ointment and massage；early rehabilitation nursing；
stroke；shoulder-hand syndrome

肩手综合征（shoulder-hand syndrome）又称

反射性交感神经营养不良（reflex sympathetic dys⁃
trophy，RSD），是脑卒中偏瘫患者常见的并发症

之一，多见于脑卒中后上肢偏瘫患者。表现为患

侧上肢肩和手的关节出现疼痛、浮肿，肩部运动功

能障碍，后期可出现肌肉萎缩，肩关节挛缩，活动

困难，严重影响患者的日常生活［1］。有研究［2］发

现 ，脑 卒 中 后 肩 手 综 合 征 发 生 率 在 12. 5%-
74. 1%，绝大多数发生在发病后 1～3个月。脑卒

中患者实施早期康复治疗有助于预防关节挛缩、

肢体废用性瘫痪、关节僵硬等并发症，改善患者上

肢活动度［3］。临床医疗技术尚无法避免后遗症发

生，而中医康复治疗在脑卒中后遗症治疗中发挥

了较好的作用，可减轻后遗症给患者带来的影

响［4］。因此对脑卒中患者进行中医治疗联合早期

康复护理，提高患者生活质量具有重要意义。本

文总结 1例脑中药膏摩联合早期康复治疗脑卒中

后肩手综合征患者的效果观察及护理措施，现报

告如下。

1 临床资料

患者男性，77岁，2022年7月5日晨起时突然出

现言语不利、口角流涎、饮水呛咳，反应减慢，家属将

其送至协和医院就诊，诊断为急性脑梗死，于中医科

住院行保守治疗后症状减轻。8月初家属发现患者

言语不利、口角流涎再次加重，伴左侧肢体活动不利，
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上肢抬举困难，可在扶持下行走，查头颅CT诊断为

脑梗死，为求进一步治疗于8月15日由门诊收入本

科。入院症见：轻度嗜睡，精神尚可，言语不利，双眼

向右凝视，左侧肢体活动不利，左上肢抬举困难，左

手指向肩部放射性疼痛，喉间可闻及痰鸣音。留置

胃管、尿管，大便2日未行。既往史：高血压3年，最

高可达160/90 mm Hg，规律服药。陈旧性脑梗死1
年，心脏支架植入术后1年。否认食物及药物过敏

史。患者心理状况良好，患者及家属积极配合，经济

状况良好。否认家族遗传病史。入院时生命体征平

稳，体温36. 3℃，心率82次/min，脉搏76次/min，呼
吸18次/min，血压140/78 mm Hg。肌力：左侧上肢

肌力Ⅱ级，左侧下肢肌力Ⅱ级，右侧上肢肌力V-级，

右侧下肢肌力V-级。生活不能自理。入院时NIHSS
评分19分，格拉斯评分12分。舌红，苔白黄，脉滑数。

辅助检查：头颅CT示右侧额岛叶大片状出血伴水

肿；左侧枕叶、左侧脑室旁低密度影，梗死可能大；双

侧基底节、侧脑室旁多发低密度影，缺血改变可能。

中医诊断：中风（痰蒙清窍证）；西医诊断：急性脑梗

死。中医给予醒脑静醒脑开窍、血栓通活血化瘀。

西医给予脱水降颅压、降压降脂、营养支持、抑酸、营

养神经。患者住院期间每日给予患者肩髃、曲池、手

三里、外关、合谷等穴位进行中药膏摩治疗，同时请

康复科会诊进行早期康复锻炼。经过14天的治疗

患者肩手疼痛减轻，肢体活动度明显改善，左侧上肢

肌力由Ⅱ级提高到Ⅲ级，肩手关节疼痛有所缓解，肢

体活动度提高，见下表。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1肩手综合征分期［5］：Ⅱ期。

2. 1. 2 疼 痛 评 估 ：采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（VAS）评定患者疼痛程度为 5分，评分越低，疼痛

就越轻，干预效果就越好。最低 0分，表示无疼

痛，最高10分，表示剧痛。

2. 1. 3 肢体功能：采用肢体运动功能评定

Fugl—Meyer（FAM）量表评定患者上肢运动功

能［6］，上肢FAM评分满分为 66分，分值越大，上肢

功能越差。该患者得分60分。

2. 1. 4 肩关节活动：测量患者肩关节活动

度［7］，以肩关节伸肌的协同运动做手臂上举运动，

使肩关节的活动度为180°。该患者为150°。
2. 1. 5日常生活能力：采用日常生活能力Barthel

指数（MBI）评估，该患者评分为：5分，不能自理。

2. 2 护理诊断

根据患者的护理评估及主诉提出相应的护理

措施：①慢性疼痛：与放射性疼痛有关。②自理缺

陷：与左侧肢体活动不利有关。③躯体移动障碍：

与中枢神经受损引起的肢体感觉障碍有关。

2. 3 护理计划

根据患者本身的实际情况制定合理的护理计划

和目标，给予患者早期康复锻炼、中药膏摩等中医特

色护理，从而改善患者的症状，促进患者早日康复。

2. 4 护理措施

2. 4. 1早期康复治疗：①指导患者进行正确良

知位摆放［8］：患者在床上采取健侧卧位，肘关节伸展，

患侧肩及下肢充分向前伸。坐位时，使患者患侧手、

腕部、肘部有良好支撑，避免患侧手指关节、腕关节

的屈曲及下肢下垂。坐轮椅活动时，在轮椅前面放

一桌板，让患者的手放在桌板上，确保患者的手不下

垂。②被动运动：进行腕关节、肩胛带的被动活动，

前臂屈伸、旋转，使用腋托。患者取仰卧位，康复理

疗师从近端到远端依次被动按摩肩、肘、腕及指间关

节，动作缓慢轻柔，以不产生疼痛为宜。③主动运动：

肩手综合征患者采用主动运动方式，可有效提升患

者肌力，具有良好的应用效果［9］。取仰卧位，让患者

双手合十，以健侧带动患侧上肢做抬举动作，上下往

复运动 ，运动时双上肢保持伸直状态，双手掌举过

头部。进行Bobath握手上举训练和抓握训练，3次/
d，20 min/次。

2. 4. 2中药膏摩技术：将细辛10 g、制川乌10 g、
红花10 g、肉桂10 g、丁香10 g、三七10 g中药打粉

制备成中药配制的膏剂，在体表穴位上均匀涂抹，配

合推拿按摩手法。治疗前，对患者病情、临床表现进

行评估，确定患者皮肤状况、心理状况、过敏史及温

度耐受情况。治疗时，指导患者有灼热感应立即告

知操作者。患肢局部涂抹中药制剂后，取肩髃、曲池、

手三里、外关、合谷为主穴按摩1min，使用纱布敷盖

病变部位，并使用红光照射30min，治疗期间若出现

烧灼、热烫等不适应立即停止治疗。操作后观察患

者皮肤，若有局部发红属正常反应，嘱患者不必担心，

表1 患者康复进程

时间

1天
7天
14天

肩手综

合征分

期

Ⅱ期

Ⅰ期

Ⅰ期

VAS评

分

5分
3分
1分

上肢

FMA评

分

60分
55分
50分

肩关节

活动度

100°
120°
150°

MBL评

分

5分
10分
10分
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不久即可自行消退［10］。治疗频次为1次/d，治疗时

间14 d为一疗程。

3 讨论

中医认为脑卒中后肩手综合征属中医“痹证”范

畴。古代医书对本病亦有记载，如《金匮要略》记载：

“夫风之为病……或肩不遂，此为痹”。多由痰湿郁

结、肝肾不足、肝阳上亢导致阴阳失调，气虚血瘀，痰

瘀互结从而出现经脉不通，不通则痛的临床表现［11］。

脑卒中后肩手综合征的发病机制尚不完全清楚。相

关研究［12-13］显示，肩手综合征 I期的患者仍然存在肢

体的病损、残疾以及日常生活能力的受损，26%的患

者需要更换工作，接近30%的患者需要停止工作超

过1年以上。研究［14］表明早期康复治疗对肩手综合

征的预防具有关键作用，有利于改善患者的肢体运

动功能，恢复上肢功能及肌张力。对于脑卒中后肩

手综合征现代医学尚无特效治疗方法，目前的治疗

主要集中在给予口服消炎镇痛类药物、康复训练，结

合经皮神经电刺激等物理疗法，主要以减轻水肿、缓

解疼痛、改善肢体功能为主［15］，且西药治疗该病的药

物不良反应较多。通过对近年来治疗中风后肩手综

合征的相关文献研究表明，中医外治法如针刺、灸法、

中药熏洗、穴位贴敷、熏蒸、涂擦等，具有疗效显著、

副作用小、患者接受度高等优点［16］。中药膏摩是中

医常用外治疗法，主要是通过特定的按摩手法与中

药配合，以中药调制药膏为介质，配合推拿按摩手法，

有利于药物充分吸收，同时能够发挥推拿、手法按摩

的独特作用，在疏通经络的同时药物作用也能直达

腠理，以达到松解紧张的肌肉，改善局部血液循环的

作用［17］。中药外用药物多为活血化瘀、舒筋通络药

物，红花使用频次位于第一位，伸筋草其次，桂枝再

次［18］。以往有报道称［19］，对肩颈综合征患者采取牵

引结合膏摩疗法治疗临床有效率明显优于常规治疗，

也证实了膏摩疗法的应用价值。中医外治法治疗中

风后肩手综合征效果显著，且方便快捷，为临床治疗

提供新思路。中药膏摩疗法是常见的中医护理操作

技术，本案例通过运用联合中药膏摩等护理疗法减

少肩手综合征发生，减轻肢体疼痛，促进上肢功能恢

复，改善脑卒中患者生活质量，取得较好效果，值得

在临床上进一步推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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