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“阴阳双调、综合一体”疗法治疗
脑卒中后遗肩手综合征４５例
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摘　要：目的 观察“阴阳双调、综合一体”疗法治疗脑卒中后遗症肩手综合征的临床疗效观察。方法 采用

随机数字法，将９０例患者分为对照组（４５例）和治疗组（４５例），对照组给予康复治疗，治疗组予以“阴阳双调、

综合一体”疗法和康复治疗，治疗３周后对临床疗效、疼痛评分、上肢运动功能评分等方面评估。结果 经过３周

治疗后，治疗组临床疗效总有效率９１．１１％，明显优于对照组６２．２２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

治疗组的疼痛评分明显低于对照组，两组对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的上肢运动功能评分明显

高于对照组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 应用“阴阳双调、综合一体”疗法在治疗脑卒中后遗症肩

手综合征上可有效的改善症状，促进上肢功能的恢复，提高临床疗效。
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　　脑卒中又称脑血管意外，是由于脑部血管突然
破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑

组织损伤的一组急性脑血管疾病，包括缺血性和出

血性卒中。脑卒中具有发病率高、死亡率高和致残

率高的特点。脑卒中后肩手综合征是最常见的并发

症，缠绵难愈，极大地影响患者肢体功能的锻炼及康

复进程，如不及时治疗，很容易造成患者肢体功能残

障，给患者带来极大痛苦。目前国内外对肩手综合

症尚无特效方法，近些年来中医疗法在肩手综合征

的治疗上疗效确切，不良反应小，深受患者及医院推

崇。本研究采用“阴阳双调、综合一体”疗法，观察

２０１６年２月－２０１７年１０月脑卒中后肩手综合征住
院患者的治疗情况，现报道如下。

１　材料与方法
１．１　一般资料　符合研究标准的９０例患者，采用
随机数字表法分为两组，每组４５例。对照组男２３
例，女２２例，平均年龄（６４．０８±１２．５４）岁，出血性
卒中１５例，缺血性卒中３０例；治疗组男２４例，女
２１例，平均年龄（６６．７±１０．２６）岁，出血性卒中１４
例，缺血性卒中３１例。两组性别、年龄、卒中类别
均无统计学意义，具有可比性。

１．２　诊断标准　参照《各类脑血管疾病的诊断要
点》［１］《康复医学》［２］中有关脑卒中后遗症肩手综

合征的诊断标准确诊。患者有脑卒中病史，经ＣＴ、
ＭＲＩ检查确诊，病程在１周～６个月，神志清楚。
１．３　纳入标准　①符合诊断标准；②年龄４０～７５
岁，生命体征平稳，配合治疗；③包含Ⅰ期（早期）、

Ⅱ期（后期）、Ⅲ期（末期或后遗症期）肩手综合征
患者；④自愿参与本研究。
１．４　排除标准　合并严重的呼吸、心血管、肝肾
等器质性病变及出血性疾病；精神障碍及心理障

碍者；有肩周炎等肩关节疾病或风湿病、颈椎病等

疾病引起的肩痛患者。

１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　单纯给予康复治疗。康复治疗
包括：良肢位摆放、患肢的主动运动、患肢的被动

运动、作业疗法，３０分／次，１次／天，连续治疗３周。
１．５．２　治疗组　采用“阴阳双调、综合一体”疗法
和康复治疗。康复治疗方法同对照组，“阴阳双

调、综合一体”疗法包括：中药内服、中药外敷、针

刺治疗、灸法治疗、放血治疗。

①中药内服：自拟育阴和阳方１号，药物组成：


