
脑卒中是常见的脑血管疾病，具有高发病率、
高致残率等特点，急性期过后会遗留有不同程度的
功能障碍和并发症［1］，偏瘫侧肩痛就是并发症之一，
发病率高达 30%［2］。 肩痛一般在主动或被动活动患
侧肩关节时出现，严重者静息情况也可发生，或伴
有肩关节的活动受限，使患者主动或被动康复训练

的积极性降低，从而影响上肢运动功能和日常生活
活动能力的提高。 此外，肩痛会增加患者的痛苦，使
其情绪低落，导致睡眠和饮食差，严重者会出现抑
郁、焦虑等心理障碍，从而影响整体的康复疗效。

目前临床治疗脑卒中偏瘫侧肩痛的方法有手
术分离、药物注射、物理治疗及中医治疗等，但疗效
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摘要 目的：观察浮针灌注疗法联合关节松动术对脑卒中偏瘫肩痛的影响。方法：选取 2019年 2—12月在山
东省立第三医院康复医学科住院治疗的脑卒中偏瘫肩痛患者 90 例，按随机数字表法分为对照组、浮针组和
综合组，每组 30例。 对照组仅给予常规康复训练，包括良肢位摆放、预防二次损伤、主动或助动的功能锻炼、
低频电刺激、上肢日常生活活动能力模拟训练等，25 min ／次，1 次 ／ d，5 次 ／周，持续治疗 4 周。 浮针组在对照
组基础上给予浮针灌注治疗，肩关节前部疼痛明显时，患肌一般在肘关节远心端 5 cm 处，肩关节中间或后
侧疼痛明显时，患肌一般在三角肌后下缘附近；以患肌作为进针点，针尖朝向肩关节，针体刺入疏松结缔组
织后进行弧形扫散，频率 100 次 ／min，每组扫散 1 min，每次做 3 组；每组扫散后要求患者主动或助动活动肩
关节 10次，活动方向和范围以引起轻度疼痛为佳，留针 24 h，2 次 ／周，持续治疗 4 周。 综合组在浮针组基础
上给予肩关节松动治疗，25 min ／次，1 次 ／ d，5 次 ／周，肩关节松动治疗先以 1～2 级手法改善肩关节疼痛，再
以 3～4级手法松解粘连，包括沿长轴分离和牵拉肩关节以缓解疼痛，滑动以松解关节囊，摆动以维持和扩大
关节活动度，采取达到而不超过痛点的原则，每种手法重复 3～4次。于治疗前、治疗 4周后，分别采用疼痛视
觉模拟评分（VAS）评定肩关节疼痛程度，采用 Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）评定上肢运动功能，采
用改良 Barthel 指数（MBI）评定日常生活活动能力，采用量角器测量患者肩关节被动关节活动度（PROM）。
结果：治疗前，3组 VAS评分、FMA评分、MBI评分和肩关节 PROM比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 与
治疗前比较，3 组治疗 4 周后 VAS 评分明显降低，FMA 评分、MBI 评分和肩关节 PROM 均明显升高，差异
均有统计学意义（P＜0.05）。 与对照组比较，浮针组和综合组的 VAS 评分明显降低，FMA 评分、MBI 评分和
肩关节 PROM 均明显升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 与浮针组比较，综合组 VAS 评分明显更低，
FMA、MBI 评分和肩关节 PROM 均明显更高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：浮针灌注疗法联合关
节松动术能有效减轻脑卒中后偏瘫肩痛，改善上肢运动功能和日常生活活动能力，值得临床推广。
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表 1 3 组患者一般资料比较（x±s）
Table 1 Comparison of general data in three groups （x±s）

组 别

对照组
浮针组
综合组

例数

30
30
30

男
20
22
19

女
10
8
11

年龄 ／岁

50.10±13.19
49.77±12.60
49.60±12.94

病程 ／ d

61.10±16.14
60.73±16.17
60.77±16.15

脑出血
11
7
9

脑梗死
19
23
21

左侧
15
12
16

右侧
15
18
14

性别 卒中类型 偏瘫侧

不一，且不太理想。 浮针灌注疗法是近年来被应用
较多的中医外治疗法之一，主要治疗局部性疼痛，
通过浮针扫散及特定的灌注动作改善疼痛组织的
缺血缺氧状态，达到止痛的目的，具有见效快、操作
方便、创伤小的优点［3］。关节松动术是一种针对性较
强的关节功能恢复技术，主要采取生理运动及附属
运动等方式调整关节生理功能，减轻患处的疼痛，
可重复操作，无疼痛及药物的副作用。 浮针灌注疗
法能够快速减轻肩痛，并通过留针的方式延长止痛
效果，关节松动术可以强化浮针扫散后局部的灌注
效果，二者在治疗时具有相互促进作用［4］。本研究采
用浮针灌注疗法联合肩关节松动术治疗脑卒中后
肩关节疼痛，取得良好疗效。 现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 符合《中国脑血管病防治指南（试
行版）》［5］中有关脑卒中诊断标准，并经颅脑 CT 或
MRI检查确诊。
1.1.2 纳入标准 ① 病程≤3 个月，偏瘫侧肩关节

静止或活动时出现疼痛；② 年龄：25～70岁；③ Bru-
nnstrom 分期≥Ⅱ期，生命体征稳定；④ 知情同意本
研究，并自愿签署知情同意书。
1.1.3 排除标准 ① 合并有严重的心、肝、肾等重
要脏器疾病；② 由其他疾病导致的偏瘫侧肩关节疼
痛；③ 有出血倾向、局部皮肤有感染等不适合浮针
治疗；④ 有认知障碍不能配合治疗。
1.1.4 中止和脱落标准 ① 患者依从性差，无法配
合本研究方案的实施；② 在浮针治疗的过程中患者
出现明显不适，无法继续进行治疗；③ 治疗过程中，
病情恶化或出现其他并发症无法继续参加本研究。
1.2 一般资料

选取 2019 年 2—12 月在山东省立第三医院康
复医学科接受治疗的脑卒中偏瘫肩痛患者 90 例，
采用随机数字表法分为对照组、浮针组及综合组，
每组 30例。3组性别、年龄、病程、卒中类型、偏瘫侧
等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性，见表 1。本研究经山东省立第三医院伦
理委员会批准（伦理审批号：KYLL2019032）。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 给予基础药物治疗和常规康复训
练［6-7］。基础药物治疗包括营养脑神经、调脂、血压及
血糖控制等；常规康复训练包括保护肩关节及预防
肩手综合征的良肢位摆放，肩关节二次损伤的预防，
主动或助动肩关节的功能锻炼及低频电刺激，被动
牵引及蜡疗降低肌张力，上肢日常生活活动能力模
拟训练等，按照患者的需求和功能水平制定治疗目
标。 25 min ／次，1次 ／ d，5次 ／周，持续治疗 4周。
2.1.2 浮针组 浮针组在对照组基础上给予浮针灌
注治疗［8］，2次 ／周，持续治疗 4周。 具体操作如下：
2.1.2.1 确认患肌 在患侧上肢或颈部触诊，局部
出现“紧”“硬”“虚”中的一种及以上症状时即为患
肌，可伴或不伴有压痛感。 肩关节前部疼痛明显时，
患肌一般在肘关节远心端 5 cm 处的旋前圆肌附

近；肩关节中间或后侧疼痛明显时，患肌一般在三
角肌后下缘附近。
2.1.2.2 进针 以患肌作为进针点， 避开疤痕、肿
块、湿疹等。 75%酒精消毒进针处周围皮肤，右手持
进针器，针尖朝向肩关节，左手挤压进针处皮肤，使
其稍隆起，针尖与皮肤平面呈 15°左右夹角，使用进
针器将一次性中号浮针（南京派福医学科技有限公
司）弹射进针，以减轻进针时疼痛感，撤掉进针器
后，右手继续在疏松结缔组织中进针，直至针身全
部刺入皮下。
2.1.2.3 扫散 针柄退后，使针尖退回软套管中以
避免扫散的刺痛，以医师拇指和中指固定浮针，食
指和无名指分别在针座前后端交替摆动针柄，使浮
针在皮下结缔组织层做弧形运动，频率 100次 ／min，
每组扫散 1 min，每次治疗做 3组。
2.1.2.4 再灌注 每组扫散后要求患者主动或助动
活动肩关节 10 次，活动方向和范围以引起轻度疼
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表 4 3 组治疗前后 MBI 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of MBI scores in three groups

before and after treatment （x±s）

组 别
对照组
浮针组
综合组

例数
30
30
30

治疗前
44.07±8.42
43.83±8.49
43.53±8.25

治疗 4 周后
51.77±7.651）

59.07±8.021）2）

64.10±8.251）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与浮针组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) P＜0.05; Compared
with the control group, 2) P＜0.05; Compared with the
floating needle group, 3) P＜0.05.

分

Scores

痛为佳。 扫散及再灌注结束后退出针芯，一次性无
菌敷贴固定软管，留针 24 h。
2.1.3 综合组 在浮针组基础上给予肩关节松动
术治疗 ［4］。肩关节松动术治疗 25 min ／次，1 次 ／ d，
5次 ／周，持续治疗 4周。先以 1～2级手法改善肩关
节疼痛；然后以 3～4 级手法松解粘连，扩大关节活
动度［9］。 操作手法包括沿长轴分离和牵拉肩关节以
缓解疼痛为主，滑动以松解关节囊为主，摆动以维
持和扩大关节活动度为主。 对于改善疼痛操作采取
达到而不超过痛点的原则。 操作时要求手法平稳、
柔和，每种手法重复 3～4次。
2.2 观察指标
2.2.1 疼痛程度评定 采用视觉模拟评分法（visual
analogue scale，VAS）评定疼痛程度［10］。 ① 1～3 分：
轻度疼痛，对上肢的康复锻炼影响较小；② 4～6分：
中度疼痛，勉强可以坚持上肢康复锻炼；③ 7～9分：
重度疼痛，无法坚持肩部的康复锻炼，可进行前臂
和手的康复锻炼；④ 10 分：剧烈疼痛，对上肢的康
复锻炼产生畏惧心理，无法进行接触性康复治疗。
2.2.2 上肢运动功能评定 采用 Fugl-Meyer 运动
功能评分 （Fugl-Meyer assessment，FMA）评定上肢
运动功能［11］。 分别从腱反射活动、屈肌协同运动、伸
肌协同运动、伴有协同运动的活动、脱离协同运动
的活动、 腕稳定性和手指运动等方面进行评估，共
33个小项，每小项 0～2 分，最高 66 分，评分越高表
示上肢运动功能恢复越好。
2.2.3 日常生活活动能力评定 采用改良 Barthel
评分（modified Barthel index，MBI）评定日常生活活
动能力［12］。 包括吃饭、大小便、床椅转移、穿脱衣服、
洗澡、上下楼梯等，共 10 项，最高 100 分，评分越高
表示患者日常生活活动能力恢复越好。
2.2.4 肩关节被动关节活动度评定 采用通用量
角器测量患者肩关节被动关节活动度（passive range
of motion，PROM），主要包括肩关节的前屈、外展和
后伸活动度。

分别于治疗前与治疗 4 周后进行以上指标评
价，所有观察指标的评定均由同一个医师完成。
2.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行数据分析。 计量资料
符合正态分布，数据以（x±s）表示，组内比较采用配
对 t检验；组间比较采用单因素方差分析，两两比较，
若数据符合方差齐性，采用 LSD-t 法检验，若不符
合，采用 Games Howell 法检验。计数资料以频数（n）
表示，采用 χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结 果

3.1 3组治疗前后 VAS评分比较
见表 2。

3.2 3组治疗前后 FMA评分比较
见表 3。

3.3 3组治疗前后 MBI评分比较
见表 4。

表 2 3 组治疗前后 VAS 评分比较（x±s）
Table 2 Comparison of VAS scores in three groups

before and after treatment （x±s）

组 别
对照组
浮针组
综合组

例数
30
30
30

治疗前
6.00±1.29
5.93±1.48
5.87±1.55

治疗 4 周后
4.90±1.211）

4.07±1.551）2）

3.13±1.431）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与浮针组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) P＜0.05; Compared
with the control group, 2) P＜0.05; Compared with the
floating needle group, 3) P＜0.05.

分

Scores

表 3 3 组治疗前后 FMA 评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of FMA scores in three groups

before and after treatment （x±s）

组 别
对照组
浮针组
综合组

例数
30
30
30

治疗前
25.80±9.15
26.23±9.44
26.70±9.46

治疗 4 周后
32.87±8.131）

41.50±8.181）2）

44.97±8.201）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与浮针组比较，3） P＜0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) P＜0.05; Compared
with the control group, 2) P＜0.05; Compared with the
floating needle group, 3) P＜0.05.

分

Scores
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表 5 3 组治疗前后肩关节 PROM 比较（x±s）
Table 5 Comparison of PROM of shoulder joint in three groups before and after treatment （x±s）

组 别

对照组

浮针组

综合组

例数

30

30

30

前屈
92.14±16.32

115.37±19.261）

91.83±16.36
146.05±21.571）2）

92.35±15.78
167.17±23.951）2）3）

外展
85.28±12.73
96.31±14.061）

5.77±12.46
132.58±17.171）2）

84.79±11.88
148.55±18.091）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；与浮针组比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with before treatment, 1) P＜0.05; Compared with the control group, 2) P＜0.05; Compared with the floating

needle group, 3) P＜0.05.

度
°

时间
治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

后伸
25.14±3.29
36.23±3.581）

25.38±3.57
48.65±4.431） 2）

25.55±3.08
51.42±4.591）2）3）

3.4 3组治疗前后肩关节 PROM比较 见表 5。

4 讨 论

偏瘫肩痛是脑卒中后的主要并发症之一，其影
响因素众多，如肩部组织损伤、炎性因子刺激等［13］，
特别是脑卒中后早期错误体位摆放、患侧肩部缺乏
必要的保护及不当康复造成肩周软组织损伤。 软组
织损伤后会阻碍上肢血液回流，造成肩周相关肌肉
营养缺失，最终出现肩部疼痛［14-16］。偏瘫肩痛不仅导
致肢体痛苦，还会影响心理和情绪，降低患者参与
康复治疗的积极性，从而延缓上肢功能的提高［17-19］。
因此，如何有效地对脑卒中后偏瘫肩痛患者进行康
复训练和治疗，提高患者上肢功能是临床康复的重
点研究内容之一。
4.1 浮针灌注疗法联合关节松动术可有效减轻脑
卒中偏瘫肩痛患者疼痛程度

本研究结果显示，与治疗前相比，3 组 VAS 评
分较治疗前明显降低，综合组疼痛程度改善明显优
于对照组、浮针组，这提示浮针灌注疗法联合关节
松动术可以有效减轻脑卒中偏瘫患者肩痛症状。 这
可能与以下因素有关：① 浮针在“肌筋膜触发点”处
进行扫散可促进局部血液循环，加速肩部组织修复
进程［8］。 ② 浮针进针时一般与肢体的纵轴平行，与
上肢手三阳经脉的循行有吻合之处，具有“一针多
穴”的针灸效果，通过穴位刺激不仅能够减轻局部
组织的粘连，而且能够改善肩部的血液循环，从而
达到止痛的目的。③ 再灌注活动可改善肩周相关肌
群的缺血缺氧状态，加强患侧肢体代谢功能，使紧
张、痉挛的肌肉得以放松，由肌筋膜激痛点状态转
变为正常状态，恢复生物力学平衡［20-22］。 ④ 关节松
动术利用滑动、摆动、分离牵拉等对肩关节进行被

动康复锻炼，达到改善关节液流动与代谢、增加关
节软骨无血管区营养的目的，降低肩部的疼痛 ［4］。
⑤ 浮针留针期间配合关节松动术动作可强化再灌
注的作用，进一步改善局部组织的缺血缺氧状态，
提高止痛效果，这与温永堂等 ［23］研究发现 Rood 技
术联合浮针疗法治疗脑卒中后肩痛效果更好的结
果一致。
4.2 浮针灌注疗法联合关节松动术可有效提高脑
卒中偏瘫肩痛患者的上肢运动功能和日常生活活
动能力

脑卒中后患者上肢运动的恢复与其参加康复
训练的积极性密切相关，肩部疼痛减轻后可提升患
者参与康复训练的主动性，有利于增强上肢的运动
功能和扩大肩关节被动关节活动度，上肢运动功能
恢复后配合特定的作业活动训练，可提高患者的日
常生活活动能力。 本研究结果显示，与治疗前比较，
3组 FMA评分、MBI评分和肩关节 PROM均明显提
高，综合组 FMA、MBI 评分和肩关节 PROM 均明显
高于对照组、浮针组。 这提示，浮针灌注疗法联合关
节松动术可以有效提高脑卒中偏瘫肩痛患者的上
肢运动功能、日常生活活动能力和肩关节被动活动
度。 这可能与以下原因有关：① 灌注动作配合康复
训练加强了偏瘫肩痛患者的运动练习，以生物反馈
的模式使上肢运动功能重新得到中枢神经的支配。
② 关节松动术还可以松解肩关节粘连的组织，降
低痉挛肌肉的张力，改善软组织的伸展性，扩大受
限肩关节的活动度，提高肩关节参加日常生活活动
的能力。 ③ 肩部疼痛减轻后，患者康复训练的依从
性和积极性提高，可促进神经系统建立正确的皮质
兴奋 ［24］，进而恢复相应的功能，这与刘岩 ［14］利用浮

王欣等：浮针灌注疗法联合关节松动术对脑卒中偏瘫肩痛的影响

165



针激痛点结合康复训练可提高患者的日常生活活
动能力的研究结果一致。

5 小 结

浮针灌注疗法联合关节松动术可有效减轻脑
卒中偏瘫肩痛，提高其上肢运动功能和日常生活活
动能力，值得临床推广。 但本研究还存在样本量小、
研究时间短、未进行出院后随访等不足之处，下一
步研究中将开展大样本随机临床试验，延长研究周
期，加强出院随访，为临床治疗脑卒中偏瘫肩痛提
供可靠依据。
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Effect of Floating Needle Perfusion Therapy combined with Joint Mobilization on Shoulder
Pain of Hemiplegia after Stroke
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of floating needle perfusion therapy combined with joint mobilization on shoulder
pain of hemiplegia after stroke.Methods: A total of 90 hemiplegia patients with shoulder pain after stroke in the department of rehabil-
itation medicine of Shandong Provincial Third Hospital from February to December 2019, which were divided into the control group,
the floating needle group and the comprehensive group according to the random number table, with 30 cases in each group. The con-
trol group only received routine rehabilitation training,including normal limb position, prevention of secondary injury, active or auxil-
iary functional exercise, low-frequency electrical stimulation, and daily living ability simulation training of upper limb, etc., 25 minutes
a time, once a day, five days per week, continuous treatment for four weeks. The floating needle group received floating needle perfu-
sion therapy on the basis of the control group, when the pain in the front of the shoulder joint was obvious, the affected muscle was
generally 5 cm from the distal end of the elbow joint, when the pain in the middle or back of the shoulder joint was obvious, the affect-
ed muscle was generally near the posterior lower edge of the deltoid muscle. The affected muscle was taked as the needle entry point,
and the needle tip was facing the shoulder joint, after inserting into the loose connective tissue, the needle body was scanned in arc,
100 times per min, one min per group, three groups each time. After each sweep, the shoulder joint should be actively or assist to move
around 10 times, the direction and range of motion should be mild pain, keeping the needle for 24 h, twice a week, continuous treat-
ment for four weeks. The comprehensive group received shoulder joint mobilization treatment on the basis of the floating needle group,
25 min per time, once a day, five days per week. Firstly, the pain of shoulder joint was relieved by 1-2 grade manipulation, and then the
adhesion was released by 3-4 grade manipulation, including separating and pulling shoulder joint along the long axis to relieve pain,
sliding to release joint capsule, swinging to maintain and expand joint range of motion,taking measures to reach but not exceed the pain
point, each manipulation was performed 3-4 times. Before treatment and after treatment for four weeks, the visual analogue scale
(VAS) was used to assess shoulder pain, the Fugl-Meyer assessment (FMA) was used to assess upper extremity motor function, the
modified Barthel index (MBI) was used to assess activities of daily living, and the goniometer was used to measure the passive range of
motion of the shoulder joint. Results: Before treatment, there were no significant differences in VAS scores, FMA scores, MBI scores
and PROM of the shoulder joint in three groups, with no statistically significant differences (P>0.05). Compared with before treatment,
the VAS score of the three groups after treatment for four weeks decreased significantly, while the FMA score, MBI score and PROM
of the shoulder joint increased significantly, with statistically significant differences (P<0.05). Compared with the control group, the
VAS scores of the floating needle group and the comprehensive group decreased significantly, while the the FMA score, MBI score
and PROM of the shoulder joint increased significantly, with statistically significant differences (P<0.05). Compared with the floating
needle group, the VAS score of the comprehensive group decreased significantly, while the FMA, MBI scores and PROM of the shoul-
der joint increased significantly, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Floating needle perfusion therapy
combined with joint mobilization could effectively relieve shoulder pain of hemiplegia patients after stroke, and improve the motor
function of upper limb and activity of daily living, which is worthy of clinical application and promotion.
KEY WORDS stroke; hemiplegia; shoulder pain; floating needle perfusion therapy; joint mobilization; upper limb motor function;
activities of daily living
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